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4-6 YAS GRUBU COCUKLARDA DEMIR EKSIiKLiGi ANEMiSININ MOTOR GELISiM
UZERINE ETKILERI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Tiillay KOKOGLU
OZET

Amag: Bu ¢alismada 4-6 yas grubu ¢ocuklarda demir eksikli§i anemisinin motor gelisim
iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmstir. Calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: polikliniginde demir eksikligi
anemisi tanis1 konmus 25 cocuk ile benzer demografik Ozelliklere sahip 30 anemik

olmayan goniillii almmustir.

Materyal ve Metot: Her iki gruba da Morris ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve “Tek
ayak tizerinde denge”, “Cabukluk”, “Top yakalama”, “Durarak uzun atlama”, “Tenis topu
firlatma” ve “Siirat kosusu” gibi alt1 farkli parametreden olusan motor performans testi
uygulandi. Sonuglar kaydedildikten sonra gruplar arasinda istatistiksel degerlendirme

yapild1

Bulgular: Yas, Beden Kitle indeksi (BKI), cinsiyet dagilimi boy ve kilo persantilleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Motor gelisim testleri tek tek
degerlendirildiginde; Tek ayak dengede durma siiresi, kontrol grubunda hasta grubuna gore
anlaml olarak uzun saptandi. Cabukluk ve kosu siireleri K grubunda DEA grubuna gore
anlaml olarak daha kisa tespit edildi. Yakalama puanlari, K grubunda DEA grubuna gore
anlaml olarak yiliksek saptandi. Tenis topu firlatma mesafelerinin de K grubunda DEA
grubuna gore anlamli derecede uzun oldugu tespit edildi. Motor Performans testlerinden
sadece “Durarak uzun atlama” testinde kontrol grubuyla Demir eksikligi Anemisi grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.

Sonu¢: Bu calismada demir eksikligi anemisinin ¢ocuklarda motor gelisimi olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmis olup bu konuda daha fazla vaka sayisi ile kontrolli
calismalar yapilmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Demir eksikligi Anemisi, Motor gelisim

Sayfa Adedi: 68
Danisman : Dog. Dr. Okkes Alpaslan GENCAY
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THE EFFECTS OF THE IRON DEFICIENCY ANEMIA FOR MOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN 4-6 AGES

Master Thesis
Tiillay KOKOGLU

Abstract

Aim: In this study, we aimed that research of effects on motor development of iron
deficiency anaemia in the children aged 4-6 years. The study was done in the
Kahramanmaras Sutcu Imam University Hospital Child Health and Disease Clinic. Two
groups (patient and control) were included study. Patient group having 25 iron deficiency
anaemia children and control group with 30 non-anaemic children having similar

demographic characteristics were included study.

Material and methods: On the both groups were performed motor performance test,
which was developed by Morris and his friends. This test is consisting of six parameters
such as “balance on one-foot”, “agility”, “ball capture”, “standing long jump”, “tennis ball
throwing” and “speed run”. The results were saved to the computer, and then statistical

analyse were performed between two groups.

Results: There were no significant difference between the group in terms of age, body
mass index, and gender distribution. When the motor developments tests assessed
individually, single leg balance stop time in control group was significantly longer than the
patient group. Agility and running time were significantly shorter in the control group than
the patient group. Capture scores were significantly higher in the control group compared
to the patient group. And also, it was detected significantly longer tennis ball throwing
distance in the control group than the patient group. Only, there was no statistically
difference between control group and anaemia group in terms of the standing long jump in
motor performance tests. It was detected that iron deficiency anaemia in children could be
negative effect on the motor development. It should be made controlled trials having more
number of cases on this issue.

Key Words : Iron deficiency anemia, Motor development

Page Number : 68
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DEA: Demir Eksikligi Anemisi
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FE2:Ferritin
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BKI : Beden kitle endeksi
MPT: Motor performans testi
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1.GIRIS VE AMAC

Sifir - alt1 yas donemini kapsayan okul 6ncesi donem, insan gelisiminin kapsam,
hiz ve nitelik agisindan en yogun oldugu déonemdir. Dogumdan itibaren baslayan siiregte,
bedensel, zihinsel, dil, sosyal ve duygusal gelisim agisindan son derece 6nemli ve gelecegi
belirleyen o6zellikler kazandirmaktadir. Bu 0Ozellikler dikkate alindiginda, c¢ocugun
kapasitesinin olabildigince en iist seviyeye kadar c¢ikarilmasi ve bdylece yasam siireci
icerisinde kendini gerceklestirme sansini bulabilmesi, ancak bu dénemin saglikli, bilingli

ve anlamli bir sekilde ge¢irilmesine baghdir (1).

Sifir-alt1 yas arasindaki yasantilar, alinan egitim ve karsilasilan tepkiler, kapasitede
yer alan birikimin hangi boyutlarda gelisecegini ve nasil bir kisilik haline gelecegini
belirler. 0-6 yaslar arasin1 okul 6ncesi yillar, kisiligin olusumu ve sekillenmesi, temel bilgi
beceri ve aligkanliklarin kazanilmasi ve gelistirilmesinde ileri yillara olan etkisi nedeniyle,
yasamin en kritik donemlerinden biridir. Cocuklarin hareket performanslarini etkileyen
faktorlerden birisi de gecirdikleri deneyimlerdir. Bu fiziksel aktivite deneyimlersi,
cocuklarin hareket becerilerinde basarili olmalarmi saglar. Cocuga erken yaslarda
saglanacak deneyimlerle elde edilecek temel bilgi beceri ve aligkanliklar, cocugun daha
sonraki O0grenim yasamimin yani sira sosyal ve duygusal yasamimi da bi¢cimlendirecek

giictedir (2).

1.1. Problem

Bedensel ve zihinsel gelismenin biiyiik dl¢lide tamamlandig1 okul dncesi donemde,
demir eksikligi anemisinin fiziksel ve motor gelismeyi hangi diizeyde etkilediginin
arastirilmas1 cocugun sonraki donemlerinde gelisimin yonii ve kalitesini belirlemek
bakimimdan 6nem tasimaktadir. Zira yasitlarindan fiziksel ve motor yonlerden geri olan bir
cocuk grup i¢inde daha az tercih edildiginden psikolojik ve sosyal olarak da olumsuz

etkilenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 4-6 yas grubu c¢ocuklarda demir eksikligi anemisinin motor gelisimi

iizerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.



1.2.1. Arastirmanin alt amaclan

1. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun demografik 6zellikleri arasinda

fark olup olmadig,

2. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun boy ve kilo persantillerinin

arasinda fark olup olmadig,

3.Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun tek ayak dengede durma siireleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigi,

4. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun ¢abukluk siireleri arasinda

anlamli bir fark olup olmadigni belirlemek,

5. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun top yakalama puanlari arasinda

anlamli bir fark olup olmadigni belirlemek,

6. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun durarak uzun atlama mesafeleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek,

7. Demir eksikligi anemisi olan grup ile olmayan grubun tenis topu firlatma mesafeleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigi,

8. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun siiratli kogsma siireleri arasinda

anlamli bir fark olup olmadigni belirlemektir.

1.3. Hipotezler

Arastirmada belirlenen amaglar dogrultusunda asagidaki istatistiksel hipotezler

Smanmuistir;

1. Demir eksikligi anemisi olan grup ile Kontrol grubunun demografik 6zellikleri arasinda
anlaml fark yoktur.
2. Demir eksikligi anemisi olan grup ile Kontrol grubunun boy ve kilo persantillerinde

anlaml bir fark yoktur.

3. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun tek ayak dengede durma siireleri

arasinda anlamli bir fark vardir.

4. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun g¢abukluk siireleri arasinda

anlamli bir fark vardir.



5. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun top yakalama puanlar1 arasinda

anlamli bir fark vardir.

6. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun durarak uzun atlama mesafeleri

arasinda anlamli bir fark yoktur.

7. Demir eksikligi anemisi olan grup ile olmayan grubun tenis topu firlatma mesafeleri

arasinda anlamli bir fark vardir.

8. Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubunun siiratli kosma siireleri arasinda

anlamli bir fark vardir.

1.4. Arastirmanin Stmirhhklar
Bu arastirma;

1. Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
polikliniginde Demir eksikligi anemisi tanisi konmus 25 ¢ocuk ile benzer demografik

ozelliklere sahip 30 anemik olmayan goniilli,

2. Temel motor becerilerden, tek ayak tizerinde dengede durma, cabukluk, top yakalama,

durarak uzun atlama, tenis topu firlatma ve siirat kosusuyla,

3. Deney ve kontrol gurubu secilen Orneklemle smirhidir. Sadece 4-6 yas grubu

ogrencilerden elde edilen bulgularla smirhdir.

4. Belirlenmig olan zaman ve mekan araliklariyla sinirlidir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlar
1. Kontrol edilemeyen degiskenlerden iki grup da ayni oranda etkilendigi varsayilmistir.

2.Calismaya katilan tiim deneklerin 6l¢iim ve testlerle katilim sirasinda en st diizeyde

performans sergiledikleri varsayilmistir.

3. Beslenme, ¢evre ve sosyo-ekonomik durum kontrol degiskenlerinin gruplari

farklilastirmadig1 varsayilmistir.



1.6. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu erken ¢ocukluk déneminde
demir eksikligi anemisine baglh olusan motor gerilik ile ilgili ¢alisma sayis1 oldukga azdir.
Beslenme, egitim ve sosyo-ekonomik sorunlarin halk saghigmni etkilemeye devam ettigi
iilkemizde, saglikli cocuklar yetistirip, bu ¢ocuklarin hareket performanslarini yiikseltmek
ve bunu tespit etmek cok onemlidir. Demir eksikligi anemisi, hem tedavi edilebilir, hem de
onlenebilir bir durumdur. Bu durumun uzmanlar tarafindan farkli kurumlar ile beraber

calisilip tam bir sonuca ulasilmasi agisindan 6neminin oldugunu diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Gelisimle Tlgili Kavramlar
2.1.1 Gelisim

Bireyin fonksiyonel degismelerini ifade eder. Gelisme ise, bireyin fonksiyon
seviyesinde zamanla meydana gelen degisimlerdir. Bir baska ifadeyle gelisme,
varligimizin tiim birbiriyle iliskili boyutlarmi kapsayan siirekli bir siirectir (3). Geligim,
organizmanin dollenmeden baslayarak bedensel, zihinsel, dil, duygusal, sosyal yonden,
belli kosullar1 olan en son asamasina ulasincaya kadar siirekli ilerleme kaydeden
degisimidir. Gelisim bir siirectir. Olgunlasma ve 6grenme olmadan gelisim saglanamaz (4).
Canlinin biitiin yasami boyunca gegirdigi ileriye ve geriye yon elik biitiin degisiklikleri
kapsar (5). Gelisme ve gelisim kavramlari da birbirleriyle iligkili olmalarma ragmen
anlamlar1 farklidir. Gelisim bir siire¢ olmasina karsin, gelisme bu siirecin bir tiriiniidiir (6).
Gelisim genel olarak O6nceden tahmin edilebilen bir sira izler. Gelisim ile ilgili temel
kavramlar; biiylime, olgunlagma, hazir bulunusluk ve 6grenme seklinde belirtilmektedir
(7). Gelisim sadece sayisal dl¢iimlerle agiklanamayan birgok yap1 ve islevleri biitiinlestiren

karmasik bir olgudur (8).

2.1.2. Biiyiime

Hiicrelerin biiyiimesi ve ¢ogalmasmnin neden oldugu beden Olgiilerinde de artis
olarak tanimlanmaktadir (9). Biiylime dollenmeden fiziksel olgunluga kadar cocugu
dinamik olarak etkileyen genetik, beslenme, travmatik, sosyal ve kiiltiirel etmenler altinda
olusan siirekli degismeleri kapsar (10). Bir baska deyisle organizmada sekil degisikligi ve
Ol artigina sebep olan metabolik degisimlerdir (11). Biiylime canlinin bedensel yonii ile
ilgilidir. Biiyiime, bedenin ya da herhangi bir organm bir durumdan bagka bir duruma
gecisinde goriilen bir dizi degisiklikler anlamina gelir (5).

Biiylimenin biyolojik siireci ¢ocugun gelisiminde yer alan degismelerin yapisal
temellerini kurar. Biiylime diirtiisii organizmanin i¢inde saklidir. Uygun bir beslenme ve

kotii etkilerden korunma yoluyla biiyiime olgunluga dogru saglikh bir sekilde ilerler (12).

2.1.3. Olgunlasma
Organizmada var olan tiire 6zgii yetilerin ortaya ¢ikisi olarak tanimlanir. (13) ve {ist
diizeydeki islemlere dogru ilerlemeye imkan veren niteliksel degismeleri ifade eder. Baska

bir tanimla olgunlasma, genetik program cercevesinde dokularm, organlarin, yeteneklerin



ve diger oOzelliklerin asamali olarak oOzellesmesi sonucunda kisinin belli iglemleri
yapabilme esigi olarak ele alinir (14). Olgunlasma, bir siirenin ge¢mesi sonucunda, bireyin
ya da bir organin, fiziksel giic ve kuvvet bakimlarindan, yasama uyumda belli bir durumu

karsilayabilecek bir diizeye erigmesidir (15).

Organizma fizyolojik olarak bir davranisi, bir isi yapabilecek hale geldiginde
olgunlasma gergeklesmistir. Sinir sistemi ve kaslarin gelisimi motor becerilerin

kazanilmasi i¢in gerekli temeli hazirlamaktadir (16).

Olgunlasma, gelisimin bir¢gok yoniinde temel etmen olmakla birlikte tek basina
yeterli degildir. Yeteneklerini kullanmak, becerilerini gelistirmek i¢in ¢ocugun biiylime

olgunlasmasinin yani sira 6grenmeye de gereksinimi vardir.

2.1.4. ()g“renme

Ogrenme, tekrar ya da yasant1 yoluyla organizmanin davramslarda meydana gelen
oldukca kalici, siirekli degisiklerdir (17). Ogrenme ve egitme olmadan gelisme belli bir
diizeyin istline ¢ikamaz. Cevrenin sagladigi modeller, alistrma, deneme destekleme ile
kisiye yeni davranislar kazandirilabilir (2). Psikologlar 6grenmenin varligini genel olarak
asagidaki Olgiitlere dayali olarak incelemektedirler.

Davraniglarda degisme olmalidir.

Davarniglardaki degisme kalic1 olmalidir.

Davraniglarda degisme bireyin cevresiyle etkilesimi sonucu(bir yasanti-deneyim

iirtinii) olmalidir (18).

2.1.5. Hazir bulunusluk

Hazir bulunusluk, belli becerilerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan gorev
gerekliliklerinin, bireyin biyolojik yapisinin ve c¢evresel sartlarin birlesimi olarak
tanimlanabilir. Bir¢cok faktoriin birlesimi sonucunda hazir bulunusluk ortaya ¢ikmaktadir.
Yani bireyin belli becerileri yerine getirebilmesi i¢in gerekli tiim sartlarin hazir olmasidir.
Fiziksel ve zihinsel olgunlasma, motivasyon ile etkilesim, 6grenme i¢in gerekli 6n kosullar
ve zenginlestirilmis c¢evre hazir bulunuslugu etkileyen faktorlerdir (19,20). Hazir
bulunusluk yeni bir 6grenme durumunda, bireyin 6 nceden sahip oldugu Ozelliklerin
timiinli kapsar. Bireyin yasi, gelisimi, olgunluk seviyesi, tutumu, motivasyonu ve saglik

durumu yeni 6grenme ortaminda etkili olan unsurlardir (21-23).



2.1.6. Fiziksel gelisim

Fiziksel gelisim; boy uzamasi, kilo artisi, dislerin ¢ikmasi ve degismesi, beden
oranlarmin degismesi, kemik gelisimi, kas gelisimi, sinir sistemi gelisimi ve duyu
organlarmin gelisimini icerir. Biiylime ve gelismenin temposu belirli donemlerde hizlanma
ve yavasglamalar gosterir (24;25;).Fiziksel gelisim, bedenin agirlik¢a artmasi ve boyca
uzamasinin yaninda bedni olusturan tiim alt sistemlerin de biiyiimesini ve olgunlagsmasini

icerir.(26)

Her ¢ocugun biiyiime 6rnegi, bliyiime orant boyunun maksimal biiyiikliige ulasma
zamani ve hizi, kemik ve cinsel olgunlagsmasi genlerle tayin edilmektedir. Bununla beraber
genetik yonden her seyi smiflama ve Onceden sOyleyebilme olanagi yoktur. Genellikle
cocugun sigsmanhgi, iriligi, kiiciikligi incelenirken ebeveynler de g6z Oniinde
tutulmaktadir. Dogumdaki boy uzunlugu, viicut agirligi degerleri ¢ocugun ilerideki boy ve

agirlig1 hakkinda bilgi vermez (27).

2.2. Motor Gelisimle Tlgili Kavramlar

Motor gelisimle ilgili literatiirde en sik yer alan kavramlar arasinda; motor, duyu
sistemi, motor 0grenme, motor hareket, motor gelisim, motor kontrol, temel beceriler

sayilabilir. Bu kavramlar kisaca asagidaki sekilde tanimlanmaktadir.
2.2.1. Motor

Hareketi etkileyen temelde biyolojik ve mekanik faktorlerdir (9)

2.2.2. Duyu sistemi

Bes, duyu organindan olusur; gozler, kulaklar, burun, agiz ve deri. Cocuk ¢evreden
gelen uyaricilar1 gérme, isitme, koklama, tatma ve dokunma yoluyla alir. Bu duyumlar
sinir sistemi vasitasiyla beyine iletilir ve sonra kullanilmak iizere saklanir. Cocuk duyu
sisteminin farkli bilesenleri arasinda iliski kurmay1 ve bunu motor davranisla birlestirmeyi
ogrenir.

2.2.3. Form ve hareket

Iki ya da daha ¢ok hareketin bir sira i¢inde diizenlenmesiyle ortaya ¢ikan model
olarak tanimlanir. Orne§in, tenis topu firlatrken omuzlarin, kollarm, gdvdenin ve
bacaklari hareketlerinin diizenlenmesiyle ortaya ¢ikan form olarak isimlendirilmektedir.

Viicudun herhangi bir parcasindaki ya da tiim viicudun pozisyonundaki degismedir (9).



2.2.4. Motor 68renme

Deneme ve O68renme sonucunda motor harekette meydana gelen nispeten kalici
degisikliklerdir (9). Uygulanan hareketlerde gelisen motor performansta tekrarlanan
islemler, hatalarin belirlenmesi, diizeltilmesi ve diizeltilen bu hatalarin sonraki hareketlerde
kullanilmas1 motor 6grenme olarak adlandirilir (28). Motor davranislar yas ile birlikte
merkezi sinir sisteminin gelisimine bagli olarak kazanilir ve gelistirilir. Normal
gelisim gosteren c¢ocuklar, beklenen yasta motor becerilerini kazanirlar. Bu
becerilerini kazanmalarinda yas ile birlikte artan denge, kuvvet, cabukluk ve

dayaniklilik gibi faktorlerde etkilidir (29).

2.2.5. Motor hareket

Motor aktivite, hareket iceren becerilerdir. Motor performans amagh hareketlerde
kas ve kemiklerin birlikte hareket etmesi sonucu meydana gelen biiyiik kaslarin
aktivitesidir. Beyin duyulardan gelen bilgileri alr ve yorumlar, sonra uygun hareket
gonderilir. Cevap bilgisi sinir sistemi yoluyla tasmarak gozlenebilen motor davranis

gerceklestirilir. Hareketin etkili olabilmesi i¢in otomatik hale gelmesi gerekir (30,31).

2.2.6. Motor gelisim

Motor gelisimle ilgili literatiirde ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Yasam boyunca,
motor davranigta meydana gelen motor gorevin gerektirdikleri, bireyin biyolojik yapis1 ve
cevre kosullarinin birbiriyle etkilesiminin sebep oldugu siirekli degisim seklinde ifade
etmistir (32). Motor gelisim, ayr1 ayr1 motor becerilerin birlikte calisarak daha ileri
yetenekler trettigi bir sistemdir (33). Motor gelisim, motor davraniglarda yasam boyu

meydana gelen siirekli degisimlerdir.

Motor gelisim hem islem hem iiriin olarak degerlendirilebilir. Islem olarak motor
gelisim bebeklikten yasliliga kadar motor performansi etkileyen cevresel ve biyolojik
faktorleri icerir. Uriin olarak ise belli donemleri tanimlayan ozelliklerdir (34). Motor
gelisim insan organizmasinin ¢evresiyle iliskisini belirleyen motor davranislarda zaman
icinde meydana gelen degisimlerdir (35). Motor gelisim sirali olup sosyal ve davranisla
ilgili beklentiler lizerinde de biiyiik rol oynar (36). Motor gelisim; hareket, denge, ¢evreyi
O0grenme, arastirma ve oyun i¢in gerekli olan temel motor becerilerde ustalik becerisidir.
Bu kabiliyetlerdeki ustaligin ¢ocugun fiziksel, motor, sosyal ve psikolojik gelisimine bagh
oldugunu belirtilmektedir (37). Motor gelisim, fiziksel bliyiime ve merkezi sinir sisteminin

gelisimine bagl olarak organizmanin isteme bagli hareketlilik kazanmasidir. Bir baska



deyisle, oziinde hareket olan becerilerin kazanilmasimi iceren ve dogum 6ncesi donemde

baslayip omiir boyu devam eden bir stiregtir (38).

Motor gelisim, bireyin organlarinin isleyisini denetim altina almada gosterdigi

becerikliligin artmasidir (26).

2.2.7. Motor kontrol

Motor 6grenme ve gelisim sonucunda 6zel kosullar altinda insana fiziksel hareket
kapasitesi uygulamay1 saglayan sinir-kas mekanizmalar1 ve fonksiyonlaridir (36,39). Planh
bir hareket i¢in merkezi sinir sistemi oncelikle duyu girdilerini niyetlenilen hareketin hiz,
yon ve genislik gibi motor hedeflerinin belirlenmesi amaciyla transfer etmelidir. Sonra
hareketi yapmak icin merkezi sinir sistemi motor hedefleri kaslar1 kontrol edecek
sinyallere ¢evirir. BOylece merkezi sinir sistemi az sayidaki bilgiyi bir¢ok kasa gondermek

iizere ¢ok sayida sinyalle iletir (28).
2.2.8. Motor beceri

Deneyim ve 6grenmenin etkisiyle dogru olarak yapilan bir ya da bir grup hareket

olarak tanimlanir.

2.2.9. Temel beceriler

Beceri deyimi, bir konu hakkinda deneyimli olundugunu ve diizgiin bir hareketin
yapildigini ifade eder (2). 2—7 yaslarinda ortaya ¢ikan, spor ve gelismis aktivitelere temel
olusturan kosma, yakalama, ziplama, atlama, firlatma, sekme, topa ayakla vurma gibi

hareketler temel beceriler olarak isimlendirilirler. (40) .
Bu beceriler soyle siralanabilir:

2.2.10. Dengede durma becerisi

Tek ayak lizerinde ve konumunu degistirmeden devam ettirme becerisi olarak
tanimlanir. Denge becerileri statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde incelenir. Bunlardan
statik denge, tek ayak iizerinde durus siiresi 6l¢iilerek incelenir. Dinamik denge ise, denge

tahtasi ya da ¢izgi lizerinde yiiriime becerisinin degerlendirilmesiyle incelenir.

2.2.11. Cabukluk becerisi

Birden fazla becerinin bir arada yapilabilmesidir.



2.2.12. Top vakalama becerisi

Sadece eller ya da ellerle birlikte viicudun diger kisimlarmin yardimiyla havadaki
bir topu ya da bir nesneyi durdurarak kontrol altina almadir. Cismin yalniz ellerle
yakalanabilmesi gelismis bir yakalama becerisi, yakalamaya viicudun diger kisimlarinin

katilmas1 gelisgmemis yakalama seklidir.

2.2.13. Durarak uzun atlama becerisi

Iki ayak iizerinde ileriye dogru sigrama olarak tanimlanir. Atlama performanst,

atlanan mesafenin 6l¢iimii ile belirlenir.

2.2.14. Top firlatma becerisi

Tenis topunu bas iizerinden maksimum uzaga atma becerisidir. Firlatma

performansi, topun atildig1 mesafe Olciilerek belirlenir.

2.2.15. Siiratli kosma becerisi

Belli bir mesafeyl maksimum hiz minimum siirede kosma becerisidir (41).

2.3. Motor Gelisimin Alanlar

Cocugun giinlik aktivitelerindeki hareket modelleri iki biiylik kategoride

toplanirlar:
1- Biiyiik kas hareketleri (Bedeni kullanma)
2- Kiiciik kas hareketleri (Obje kullanma)

Biiyiik kas hareketleri; baska bir deyisle kaba motor beceriler, genis kaslarin kullanimini

icerir. Bliylik kas hareketleri ti¢ biiylik grupta incelenirler.
1- Lokomotor hareketler; Yiiriime, kogsma gibi yer degistirmeyi gerektiren hareketler.

2- Lokomotor olmayan hareketler (Manipiilatif hareketler); Yer degistirmeden yapilan

donme, egilme, salinim gibi hareketler.

3- Denge; Bir yerde belirli bir pozisyonu siirdiirme hareketleri.(9).
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2.3.1. Lokomotor hareketler

Lokomotor hareketler sabit bir noktadan bagka bir noktaya gévdenin konumunun
degismesini iceren yiiriime, kosma, sicrama, atlama, yana kayma gibi hareketleri icerir.
Temel hareketler olan bu hareketler gelistirildiginde 6zellesmis spor hareketlerinde en 1yi

sekilde uygulanir (42).

2.3.2. Manipiilatif hareketler

Manipiilatif hareketler hem kaba motor hem de ince motor hareketleri kapsar. Kaba
motor hareketleri kapsayan manipiilatif hareketler nesneye karsi kuvvet igeren hareketleri
icerir. Buna 6rnek olarak basketbol topu siirmek ve tenis topuna raketle vurmak verilebilir.
Ince motor hareketleri kapsayan manipiilatif hareketler ise nesnenin elle tutulmasini motor
kontrol ve hassasiyetini igerir. Ayakkabi baglamak, boyama yapmak veya makasla bir

seyler kesmek bu hareketlere 6rnektir (43).

2.3.3. Dengeleme hareketleri

Dengeleme hareket becerileri hem lokomotor hem de manipiilatif hareketlere temel
olusturur, ¢iinkii biitlin hareketlerimizde denge 6nemli bir unsurdur. Dengeleme hareketleri
baz1 kaynaklarda lokomotor olmayan hareketler olarak da nitelendirilebilir ki bu bedenin
oldugu yerde dikey veya yatay hareketlerini ifade eder. Dengeleme hareketleri iginde

biikiilme, esnetme, donme, kivrilma, egilme gibi hareketleri barmndirir ( 43).

TEMEL HAREKET
BECERILERI

\

\

)

-

/

-

DENGE / LOKOMOTOR \ MANIPULATIF

HAREKETLER HAREKETLER

e Biikiilme

e Esnetme e Yiiriime Yakalama

e Donme . Kosma iopell(lEll\?,

e Kivrilma e Sigrama . ya S'E'l urma

o Egilme ¢ Galop i Yoi lurme
e YanaKayma : Fl?] :t ;r;a
e Atlama

~

/

Sekil 1: Temel hareket becerilerinin smiflandirilmasi (Gallahue)
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2.4. Motor Gelisimi Etkileyen Etmenler

Gelisim c¢evresel ve kalitsal etmenler tarafindan yasamin her doneminde
etkilenmektedir. {lk ¢ocukluktan yetiskinlige kadar motor gelisimde cesitli etmenlerin rol
oynadig1 gorilmiistiir. Kuvvet, hiz ve anatomik yapinin diginda ilgi, giiven ve cesaret gibi
durumlar da 6nemli olmaktadir. Cocuklarin motor eylemleri ile yetenekleri arasindaki

iliskilere rastlanmamustir (12).

REFLEKSIFHAREXETLER DON. DONEMW

(LKEL HAREKETLER DONEM

TEMEL HAREKETLER DONEM

{Fs‘ N

. HARERETLERDE UZMANLASMA

ol DONEM

“ Covresel Bireysel
Faktorler Faktorler |

|~ MOTOR HONTROL ve HAREMET YETERLILIG!

Sekil 2: Gallahue’nun Motor Gelisim Donemleri Kum Saati Modeli.

2.4.1. Kahtim

Her ¢ocugun biiyiime Ornegi, bliyime oranin, boyunun maksimum diizeye ulasma
zamant ve hizi, kemik ve cinsiyet yOniinden olgunlagmasi genler tarafindan
belirlenmektedir (44,45). Cocugun gerek dogum Oncesi, gerekse dogum sonrasi biiyiime
ve gelismesinin normal ve diizenli olabilmesi i¢in ilk kosul saglikli bir genetik yapiya

sahip olmasidir. Insan organizmasinda yaklasik 100.000 gen tasinir (46). Kisa boylu
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ailelerin ¢ocuklar1 kisa olmaya, sarisin olanlarin ¢ocuklar1 agik renkli olmaya egilimlidir

(46).

Biiyiime ve gelismeyi etkileyen kalitimla ilgili diger bir etken hormonal faktorlerdir.
Cocukluk doneminde biiyiime ve gelismeyi etkileyen iki ana hormon 6n hipofizin biiylime
hormonu (growth hormon) ile tiroit hormonudur. Biiylime hormonu giinde birka¢ kez
salgilanir. Biiylime hormonunun salgilanmasi genellikle uyku sirasinda bazen de egzersiz
sonras1 gerceklesir. Bu olay kas ve kemik biiylimesini saglar. Yeterli biiylime hormonu
salgilanmamas1 durumunda g¢ocuk ciice olur. Tiroit hormonu ise biiylime, gelisme ve

olgunlasma i¢in gereklidir (25).
2.4.2. Cinsiyet

Dogumdan itibaren kiz ve erkek ¢ocuklarin degisik gelisim gostermeleri temel motor
ozelliklerin gelisimini etkilemektedir Biiyiime ve gelisim siireci kiz ve erkek ¢ocuklarda
farklilik gostermektedir. Erkek cocuklar dogumdan baslayarak kizlara gore daha iridirler.
Bebekler iizerinde yapilan bir aragtrma sonucunda, ilk dort ayda erkek bebeklerin yasa
gore agrrliklarinin ve agirlik artiglarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Buna karsin
kizlarda gelisme daha erken olmaktadir. Dogum tartis1 es olan c¢ocuklar arasinda kiz
cocuklarin kas ve sinir olgunlagsmasi yoniinden erkek g¢ocuklardan daha olgun oldugu
goriilmektedir. Bu durum biyolojik olarak, kiz cocuklarnin denge yeteneginde erkek
cocuklarmdan iistiin olmalarini saglamaktadir. (47). Cinsiyet, biiylime ve gelisme hizlar1 ve
siireci lizerinde Onemli rol oynar. Biiyiime ve gelisme siireci kiz ve erkek c¢ocuklarda
farklidir. Dogumda kizlarin viicut tartis1 erkeklere oranla daha diisiiktiir. Es dogum tartisi
gosteren kiz ve erkek c¢ocuklar kiyaslandiginda kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi
gosterirler. Iki cins arasidaki bu gelisme farklilig: ileri yaslarda da devam eder. 10-11
yaslarina kadar erkek cocuklar daha iri goriiniirken kiz ¢ocuklarda ergenlik daha erken

basladigindan 11-14 yaslar1 arasinda kizlar erkeklerden daha iri olurlar (24).

Motor performanstaki cinsiyet farkliligini en 1iyi aciklayan 6zellik “sosyal ve kiiltiirel
farkliliklar” dir. Ornegin, okul 6ncesi dénemde kizlarin tek ayak iizerinde sigrama,
erkeklerin de yan yana kosuda daha basarili olmalarmin nedeni, bu islemleri daha fazla
uygulamalaridir. Ayrica erkekler form ve mesafe olarak firlatma testlerinde kizlardan daha
basarili olmaktadirlar. Kiz ve erkek cocuklarin motor performans farkliliginin sosyal ve
kiiltiirel nedenlerden ileri geldigi kabul edilirse, her iki cinsiyetteki cocuklara, tiim
aktivitelere katilm ve egitim i¢in esit firsatlar verildiginde ergenlik donemine kadar

cinsiyet farkliliginin meydana gelmeyecegi belirtilmektedir ( 38).
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2.4.3.Irk

Itk ve ailelere 6zgii farklar kalitim ve genetik yapi ile ilgilidir. Dogumla birlikte
siyahlarin beyazlara oranla iskelet gelisimi agisindan iistiin olduklar1 goriilmektedir (8). Bir
cocugun biiylime 6rnegini etkileyen genetik ve beslenme gibi faktorlerin varligi bilinmekle
beraber 1kin rolii de kabul edilmektedir. Ornegin siyah 1k ¢ocuklarinm dogum agirliklar
beyazlara kiyasla daha diistiktiir. 5-14 yaslarda ise genel olarak siyah irk c¢ocuklari
beyazlardan daha uzun ve agir olmuslardir. Sar1 ik ise beyaz irka kiyasla daha hafif ve

kisa bulunmustur (38, 48,49).

2.4.4. Cevresel etmenler

Diger taraftan bazi kii¢iik yapili wklardan olan c¢ocuklarin farkli ¢evrelerde
biiyiitiilmeleri ile biiyiime hizlanmaktadir. Ornegin California’daki Japon cocuklari
Japonya’dakilere kiyasla daha iridir. Bu bize farkl wklardan gelen insanlarin ayni ¢evrede

yasamalar1 sonucu ik faktoriiniin ortadan kalktigini géstermektedir ( 38,10,50).

Gelisimi etkileyen cevre faktorleri genelde iki boliimde incelenir; dogum oncesi ve
dogum sonrast g¢evre. Dogum Oncesi ¢evrede, doguma kadar olan hamilelik siiresince
annenin saglik, beslenme ve yasam bi¢imi etkili olurken, dogum sonrasi ¢evrede ¢ocugun

gelismesinde etkili olan tiim faktorler s6z konusu olmaktadir.

2.4.5. Kiiltiir ve sosyo-ekonomik diizey

Kiiltiirel farkliliklar gelisimi etkiler. Beslenme, barinma, saglik aliskanliklari ve
davranis bicimleri gibi gelisimi etkileyen faktorler kiiltiirden kiiltiire farkliliklar
gostermektedir. Bu farklar 6zelikle fiziksel ve motor gelisim tizerinde etkilidir. Diinyada 6
yasin altindaki biitiin cocuklarin 14’nin yoksulluk i¢cinde yasadigi, 3-4 yasinda cocugu
olan annelerin 3/5’niin disarida ¢aligmak zorunda kaldigi ve bu kosullarin ¢ocuklarda
zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel gerilige yol actig1 belirtilmektedir (51, 52). Yapilan
calismalar ailenin sosyoekonomik diizeyi ile ¢ocuklarim motor performanslari arasinda bir
iliskinin olmadigini gosterse de farkli sosyoekonomik diizeyden gelen c¢ocuklarmm motor

performanslar1 arasindaki farkliliklar1 ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (48)
2.4.6. Zeka

Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarin zeka ve motor gelisimleri arasinda 6nemli iligkilerin
oldugu gozlenmis, ve iligkilerin on besinci aydan sonra gittik¢e azaldigir ve zekanin motor

gelisimin lizerinde yasla birlikte azalan bir egri gosterdigi saptanmistir. Hareket 6grenmede
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zihinsel ve algisal siireclerin, performans seviyesini belirleyen hareket hizi ve reaksiyon
stiresi gibi etmenler tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Motor performansta zihinsel
ve algisal siire¢ olarak uyariya dikkat etme, uyaricinin duyular yolu ile algilanmasi ve

depolanmasi gibi fonksiyonlar rol oynamaktadir (12, 50)

2.4.7. Beslenme aliskanhklari

Dogumdan sonra ¢cocugun biiyiime ve gelismesinde en 6nemli etken beslenmedir.
Bugiin diinyada 0—4 yas arasi 6len ¢ocuklarin ¢ogu gelismekte olan iilkelerdedir. Bu
Olimlerin baslica nedenleri arasinda beslenme yetersizlikleri ve beslenme ile ilgili
uygulama hatalar1 bulunmaktadir. Yurdumuzda siit cocugu 6liim oranlar1 geligsmis iilkelere
oranla 10 kat fazladir (50). Yetersiz beslenme biliylimeyi geciktirir. 1911-1953 yilinda ve
1920-1940 yillarinda yapilan iki arastirmada, savas sonrasinda besin azligina bagl olarak
boy gelisiminde belirgin bir diisiis saptanmistir (53). Beslenme ayrica kuvvet ve
dayaniklilik iizerinde de etkilidir. Kisilerin verimlili§inin arttirilmas1 gelismekte olan
iilkelerin politikalarinda 6nemli bir yer tutar. Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde is
verimliligi de diisiik olmaktadir (54). Yetersiz beslenme yanlizca biliylimeyi geciktirmekle
kalmayip zihinsel ve motor becerilerin gelisimini etkiler. Yetersiz beslenmenin etkisi, ne
zaman,ne kadar sure ile ve ne yogunlukta olduguna gore degisir.Iyi beslenen ¢cocuklar daha
uzun boylu ve daha agir olma egilimindedirler (55,8). Yetersiz beslenmeden beyin gelisimi
de etkilenir. Yoksulluk ve yetersiz beslenme fiziksel yeteneklerin gelisimini de olumsuz
yonde etkiler (24, 33). Dogum sonrasinda bebek i¢cin en onemli besin maddesi anne
sitiidiir (56). Anne siitlinii azaltmanin Ozellikle saglik kosullarmin yetersiz oldugu
durumlarda boy uzamasini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir (60). Yetersiz ve dengesiz
beslenen bebekte ve cocukta yalnizca biiylimede gecikme yasanmayip, zihinsel ve motor
becerilerin gelisiminde de gecikmeler yasanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenen
cocukta oturma, yiirlime gibi temel motor becerilerin kazanilmasi gecikmektedir. Yetersiz
beslenmenin etkisi, ne zaman, ne kadar siire ile ve ne yogunlukta olduguna gore degisir.
Beslenme s6z konusu oldugunda ilk akla gelen yetersiz beslenme olmasma karsin asiri

beslenme de asir1 kilo ve sismanliga neden olmasi nedeniyle tehlikelidir (24).
2.5. Motor Gelisim Donemleri

Hareket, psikomotor gelisim siirecini incelemede bir ara¢ olduguna gore,psikomotor
gelisimi incelemenin tek yolu hareket yetneklerinin siral ilerlmesini yasam boyunca

gozlemektir.Psikomor gelism dort doneme ayrilarak incelenebilir (57,9).
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1. Refleksif Hareketler Donemi (0 - 1 Yas)
2. llkel Hareketler Dénemi (1 - 2 Yas)
3. Temel Hareketler Donemi (2 - 7 Yas)

4. Sporla Iligkili Hareketler Dénemi ( 7 Yas ve Sonrasi)

14 yas ve Ustll  /
/ Spor \

11 - 13 yas / Seor \ Ozellestirilmis devre
/ liskilt \  dzel uygulamalar
7-10y88  fhareketler
safhasi
6-7vya '
4.5 yas Temel Temel hareketlerin
-5 ya
yas hareketler olgunlastig devre
2 -3 yas safhast
1-2vyas (“;‘;‘el%§i1et?3i§ ~ Reflekslerin
2B - 1 $E safhasi el
4 ay 1 yas hﬂeﬂ;}ks{if Bilgi toplama
4 ayhga kadar as;eth;?r devresi

Sekil 3: Motor gelisim donemleri. (Gallahue)

2.5.1. Refleksif hareketler donemi

Refleks hareketler yaslarma ve norolojik yapilarina bagli olarak degisik derecelerde
tim fetuslarda ve yeni dogmus bebeklerde goriiliir. 0-1-yas-araligini kapsar. Yeni
doganlarda davraniglar, omurilik ve orta beyin merkezlerinden idare edilmektedir. Ortaya
cikan refleks hareketler, bebegin ilk motor tepkileri ve ilk bilgi edinme kaynaklaridir.
Ornegin, 151k tutuldugunda gdz bebegi otomatik olarak biiziiliir. Refleksif hareketler
donemi iki evrede incelenir. Bu evreler bilgi toplama ve bilgi ¢6zme evreleridir

(26,19,58,20).
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2.5.2. ilkel hareketler donemi

Istemli hareketlerin ilk big¢imi ilkel hareketlerdir.. 0-2 yaslar arasmda goriiliir.
Bunlar oturma, emekleme, ayakta durabilme becerileridir. ilkel hareketler olgunlasmaya
bagli olup ortaya ¢ikiglarinda 6nceden kestirilebilen bir sira izlerler. Normal kosullarda bu
sira degismez, ancak bunlarm ortaya ¢ikis zamanlari, hizlar1 ¢ocuktan ¢ocuga farklilik

gosterebilir. Bu bireysel farkliliklarin kaynagini kalitsal ve ¢evresel etmenler olustururlar.

2.5.3. Temel hareketler donemi

Yasamin ikinci ve yedinci yillar1 arasindaki siire, temel becerilerin kazanildig:
donemdir.Bu donemde motor gelism yogundur.Bu hareket yetenekleri temel ve sporla
ilskili hareketlerin gelisiminin temelini olustururlar. Bu temel beceriler, kogma, atlama,
sigrama, sekme, yakalama, firlatma topa ayakla vurma gibi hareketlerdir. Bu beceriler tiim
cocuklarda bulunan ortak ozellikler oldugundan, temel beceriler olarak isimlendirilirler.
Temel hareketlerin gelisimi baslangig, ilk ve olgunluk evresi olmak iizere {i¢ evrede
incelenir. Bu evreler, gelisimsel bir sira izlemekle beraber her evreyi digerinden kesin

cizgilerle ayirmak miimkiin degildir.

Baslangic evresi: Bu evre genelilkle 2-3 yaslar arasinda c¢ocugun temel
hareketlerleri yapmadaki ilk amacli ¢abalarmi igerir. Cocuklar baslangi¢ evresinde kendi
bedenlerinin hareket yeteneklerini anlamak ve bunlari denemek i¢in caba gosterirler.
Hareketler sirasinda beden ya cok abartilt ya da c¢ok sinirli bi¢imde kullanilir. Ritm ve

koordinasyon zayiftir.

Ik evre: Bu bir gegis evresidir. 4-5 yaslar arasinda goriilen kontrol ve ritmik
koordinasyon arttig1 i¢in ¢ocugun hareketleri daha uyumlu ve kontrollii olmaya baslar.
Buna ragmen abartma ve smirlama vardir. Ug dért yas cocuklar1 gézlendiginde bu evrenin
ozelliklerini tasiyan pek cok hareket goriilebilir.Bu donemde diizeltmeye yonelik hareket
egitimi eksikligi veya yoklugu, birgok harket formunda bireylerin ,0miirlerinin sonuna

kadar bu evrede kalmalarina nedfen olabilmektedir.

Olgunluk evresi: 5-7 yaslar arasinda goriilen olgunluk evresinde ¢ocuklar
mekanik yonden etkili, uyumlu ve kontrollli, gelismis hareket sekillerini sergilerler.
Normal sartlarda ,alt1 yas cocugunun temel hareketler bakimindan genellikle olgunluk
diizeyine eristigi belirtilmektedir (63,9). Bes, alt1 yasma gelen cocuklarin bu evreye

ulasmis olmalar1 gerekir. Baslangig, ilk ve olgunluk olarak belirlenen gelisim siras1 tiim
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cocuklar i¢in aynmidir. Ancak gelisimin hizi ¢evresel ve kalitsal etmenlere bagli olarak

degismektedir.

Hareket modelleri arasinda farkliliklar goriilebilir. Ornegin, ¢ocuk firlatmada
baslangig, yakalamada ilk, kosuda da olgunluk evresinde olabilir. Hareketteki model igi
farkliliklar ise bir hareketin gerceklestirilmesinde rolii olan beden parcalarinin yaptigi

hareketlerin farkli gelisim evrelerinde olmasindan kaynaklanmaktadir (59).
Bu donemin en 6nemli 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

» Temel hareketlerin gelisiminde olgunlasma kadar c¢evresel (deneyim, alistirma, spor
alanlari, cocuk parklari, spor yapan bireylerin varligil) ve bireysel (motivasyon,

yetenek, ilgi) faktorler de 6nemlidir.

* Olgunlagsma, hareketlerin kazanilma sirasini, ¢evresel etmenler de hareketlerin

kazanilma hizini ve diizeyini belirler.

* Bu donemde hedef temel becerilerin olgun diizeyde basarilmasidir. Temel
hareketlerin olgun diizeyde basarilmasmin tek yolu ise, ¢ocuga deneyim ve

alistirma olanagi saglayan cevreler sunmaktir.

* Bu vyas c¢ocuklar1 arasinda hareket yetenekleri onem kazanirlar. Cocuklar
hareketlerin bagarilarin1  birbirleriyle karsilastirmaya ve Oviinmeye egilim

gosterirler.

* Temel hareket becerilerinin kazanilmasi, ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimi

iizerinde dnemli rol oynar.

* Temel hareket becerilerin kazanilmasinda gii¢, esneklik, denge, dayaniklilik, hiz,

ceviklik, koordinasyon gibi faktorler etkilidir.

* Bir beceri 6nce en ilkel diizeyde kazamilir. Sonra gerekli diizeltmeler yapilir.

Deneyim, olgunlagma ve yetiskinlerin destegi ile yetenek gelistirilir (9).

2.6. Motor Gelisim Alanindaki Cahsmalar

Motor gelisim ile ilgili ilk ¢alismalar Bayley (60), Gessel ve Thompson (61), Mc Graw
(62), Shirley (63) tarafindan yapilmistir. Ik dncii gii¢ olmalarindan dolay1 motor gelisim
arastirmalarinda da isimlerine sik sik rastlanan bu arastirmacilar motor gelisimin sirasini

cok 1yi saptamalar1 nedeniyle tarihi ge¢cmislerdir. Cocuklar iizerinde dogal gdzlemler
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yaparak, en basit hareketlerden olgun hareket modellerinin kazanilmasina kadar normal
gelisim siirecinin siralamasi1 hakkinda biiylik bilgiler elde etmislerdir. Hareketlerin
kazanilma siras1 basit ve evrenseldir. Ancak hareketlerin kazanilma yas1 genis dilimler

icinde gerceklesmekte ve bireysel farkliliklar s6z konusu olabilmektedir.

Monica Wild’ in (64) calismasi ise, firlatma davranisinin gelisimsel boyutuna dikkat
cekmesi yoniinden 6nem tasir. Bu ¢aligmalardan sonra hemen hemen 1960 yillarina kadar
motor gelisim alaninda 6nemli bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Bu yillarda motor gelisim
Biyomekanik ve egzersiz fizyolojisi gibi alanlarda, gelisim psikolojisi ve sosyal psikoloji
de oldugu gibi ayr1 bir alan olarak kabul edilmistir. Eckert, Espenschade, Glassow,
Halverson ve Rarick gibi beden egitimcilerin motor gelisim ¢aligmalar ile ilgilenmeleriyle

beraber beden egitimciler icin motor gelisim ayr1 bir alan olarak kabul edilmistir.

Ug — alt1 yas aras1 ¢ocuklara Morris, Williams ve Wilmore (65), tarafindan gelistirilen
motor performans testi uygulanmis ve sonug olarak ¢ocuklarin denge, ¢cabukluk, yakalama
ve atlama performanslarindaki en 6nemli ilerleme dort ve bes yaslar1 arasinda, firlatma ve
kosu performanslarindaki en 6nemli ilerleme ise bes alt1 yaslar1 arasinda meydana geldigi

bulunmustur.

Klesges ve arkadaslar1 (66), tarafindan 146 cocugun 3 yasindan itibaren beslenme,
fiziksel aktivite, aile ge¢misi ve demografik yapilarmnin incelendigini belirtmistir. Bu
calisma sonuncunda saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye katilimin kilo alma ve

obezitenin diisiiriilmesi i¢in kuvvetle tesvik edilmesi gerektigi kaydedilmistir.

Benefice ve arkadaglarinin (67), farkli beslenme ge¢misine sahip 4,5-6,5 yas grubu
Senegalli cocuklarmin antropometrik ve motor karakteristiklerini arastirdiklar1 aragtirmada
79 erkek, 68 kiz ¢cocuk olmak iizere 147 ¢ocuk 3 farkli beslenme grubuna ayrilmustir.
Antropometrik 6l¢iimlerden boy, kilo, uzunluk, derialt1 yag 6lctimleri ile motor testlerin
uygulandig1 ¢alisma sonucunda siddetli veya kronik diizensiz beslenmeye maruz kalan

cocuklarin 1yi beslenenlere oranla diisiik fiziksel gelisime sahip olduklar1 belirtilmistir.

Przysucha T ve Drozd A’nin (68), normal ve geriligi olan cocuklarda yaptigi
calismasinda 613 yas grubu ¢ocuklarin statik dengede iki grup arasinda fark bulunmazken,
dinamik denge becerisinde normal cocuklarin gelisimsel koordinasyon geriligi olan

cocuklardan daha iy1 oldugunu belirtmistir.

McKenzie ve arkadaslar1 (69), cocuklukta motor beceri diizeyinin ergenlikte fiziksel

aktivite durumunu tahmin etmedeki etkisinin Ingiliz-Amerikan ve Meksikali-Amerikan
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4,5,6 yas grubu c¢ocuklarda arastirildigini kaydetmislerdir. Arastrmada denge (tek ayak
iizerinde bekleme), lokomosyon (durarak uzun atlama), el-g6z koordinasyonu (top
yakalama) Ol¢limlerinin alindig1 ifade edilmistir. Aym1 Olglimlerin 6 yil sonra da
tekrarlandig1 belirtilmistir. Calisma sonunda hareket becerileri bakimindan etnik fark
olmadigi, kiz ¢ocuklarin sicrama ve dengede erkeklerden daha iyi oldugu, erkeklerin ise
yakalamada kiz ¢ocuklardan daha iyi oldugu, cocuklarin ilk dlgiimlerinin 6 yil sonraki
Olgtimleriyle ilgili olmadig1 kaydedilmistir. Bir baska deyisle ergenlikte fiziksel aktivite
diizeyini kestirmede c¢ocukluk motor becerileri diizeyinden yola ¢ikilamayacagi ifade

edilmistir.

Ulkemizde egitim programmin motor gelisim diizeyini artirmada etkisini belirlemeye
yonelik bir tez ¢alismasinda egitimin kurum bakimi altinda bulunan normal ve zihinsel
oziirlii ¢ocuklarin motor gelisimine etkisi karsilastrmali olarak incelenmistir (70). Bu
calismada koruma ve bakim altina alinan 3-6 yas grubu 55 normal ¢cocugun ve 8-15 yas
grubu 45 zihinsel engelli cocugun denek olarak kullanmildig1 ifade edilmistir. Denver
Gelisimsel Tarama Testinde 4-5 yas grubu oldugu belirlenen 13 normal 10 zihinsel engelli
cocuga Portage Biiyilk Kaslarin Motor Gelisimi Listesi uygulanarak motor becerileri

saptanmuistir.

2.7. Demir Eksikligi Anemisi
2.7.1. Anemi

Sozciik olarak eritrosit kitlesinde veya hemoglobin konsantrasyonunda azalma
anlamma gelir (71). Normal durumlardan aneminin ayrimi i¢in sinir, normal populasyon
ortalamasinin 2 standart sapma (SD) altinda olmasidir. Normal hemoglobin ve hematokrit

degerleri her yas grubunda farklidir (72,73).

2.7.2. Demir

Demir viicutta tiim hiicreler icin gerekli olan esansiyel bir elementtir. Insan
viicudunda ferroz (Fe2) veya Ferrik (Fe3) halde bulunur. Fonksiyonel demir
kompartmaninda en biliyilk payr Hb almistir. Cocuklarda viicuttaki demirin % 65°1
hemoglobinde bulunur. Hemoglobindeki demirin fonksiyonu dokulara oksijen tasimaktir.

Viicuttaki demirin % 10’u myoglobinde bulunur ve kas kontraksiyonu sirasinda
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oksijenizasyonu saglar. Insan viicudunda hemoglobin ve myoglobin disinda demir iceren
baslica proteinler sitokromlar, sitokrom oksidaz, homogentisik oksidaz, peroksidaz ve

katalazlardir.

Baz1 metabolik ve enzimatik olaylarda rol oynayan demirin varligi biiyiime icin
zorunludur. Demir, hemoglobin sentezi (kan voliimiiniin genislemesi ve dokulara oksijen
tasmabilmesi), demir iceren enzimlerin senteziyle, ferritin ve hemosiderin seklinde demir

depolarmin idamesi i¢in gereklidir (74).

Demir viicuda agiz yolu ile hem demiri ve inorganik non-hem demiri seklinde

alinir.

Cocuk ve yetiskindeki demir dengesindeki ana farklilik diyetle alman demir
diizeyidir. Yetigkinlerde kirmizi kiirelerin tiretimi i¢in gerekli olan demirin yaklasik %951
yaslanmig kirmizi hiicrelerin yikilmasindan elde edilir ve yaklasik %51 diyet kaynaklidir.
Bunun tersi olarak, bir yasindaki infantin, hizli biiylimesinden dolayi, demirin %70"“inden

az1 yaslanmis eritrositlerden elde edilirken, %30*u diyetten saglanmaktadir (75).

2.7.3. Demir eksikligi (DE)

Hemoglobin olusumunu engellemeyecek miktarda viicut demirinin eksik olmasidir.
Genelde “demir eksikligi” ve “demir eksikligi anemisi” kavramlar1 karistirilmaktadir.
Anemi gelismeden de demir eksikliginden soz edilebilir. Herhangi bir kiside demir
statusunun ortaya konulmasi icin oOncelikle depo demirin durumu aydinlatilmalidir.
Organizmada demir depolanan organlar karaciger, dalak ve kemik iligi ile diger

bolgelerdeki Retikiiloendotelyal sistem “RES”’tir (76).

Kiiresel bir saglik sorunu olan demir eksikligi diinya ¢apmnda 2 milyar kisiyi

etkilemektedir (77).

Demir eksikligi anemisi diinyada ve Tirkiye’de en sik siit ¢ocuklugu ve erken
cocukluk dénemlerinde goriilmektedir (78). Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre demir eksikligi
anemisi, etkisini psikolojik ve fiziksel gelisim, davramis ve calisma performansinda
gosteren, diinya c¢apmda yaygin ve ciddi bir halk sagligi problemidir (79). Diinya
niifusunun %30’unun anemik oldugu tahmin edilmektedir. Kiigiik ¢ocuklar ve hamile

kadinlar en ¢ok etkilenen gruplardir (80).Gelismekte olan iilkeler grubunda yer alan
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Tiirkiye’de yapilan calismalarda Diinya Saglk Orgiitii’niin bildirdigi oranlara benzer

oranlar saptanmistir (81,82).

2.7.4. Demir eksikligi anemisi (DEA)

Demir eksikligi anemisi ise demir eksikligi sonucu Hb miktarinin azalmasidir
Bebeklik ve ¢cocukluk doneminin en sik goriilen hastaligidir. Diinyada 6zellikle az gelismis
iilkelerde cok yaygin olarak bulunmaktadir. Hemen hemen tiim yas gruplarinda goriilse de
en sik hayatin ilk iki yilinda, 6zellikle 6-24. Aylar arasinda goriiliir. Total demir ihtiyaci
cocuklarm yasimna, cinsiyetine ve i¢inde bulundugu fizyolojik kosullara bagl olarak 1-4
mg/giin olarak degismektedir. Cocukluk caginda demir ihtiyact gilinlik 0,8-1,5

mg/giin“diir.

Diyetteki demirin %10“u emildigi i¢in giinlik beslenmede 8-15 mg demir
almmalidir. Siit cocuklugu ve ergenlik doneminde hizli biiylimeye bagli olarak Fe ihtiyact

artar (83).

Demir eksikligi anemisi tiim diinyada beslenme bozukluguna bagli gelisen
anemilerin basinda gelir. Hayatm ilk aylar1 disinda tiim yas gruplarinda, her iki cinste
goriiliir. Cocukluk ¢aginda en sik siit cocuklugu doneminde olmak iizere sirasiyla okul ¢agi
ve adolesan dénemde goriilmektedir. Ozellikle siit cocuklugu ve adolesan donemde DEA

gelismesine en sik yol agan neden demir ihtiyacinin beslenme ile karsilanamamasidir.

Demir eksikligi anemisinin 6zellikle okul oncesi ¢ocuklarda; 187 iilkeden 1990-
2010 arasinda yapilan ¢ok genis c¢alismalarla hala en Onemli anemi nedeni oldugu
gosterilmistir. Kiiresel ¢apta onleme programlari ile demir eksikligi anemisi oranlar1 genel
olarak azalmakla birlikte; orta ve Bat1 Afrika ile Giiney Asya’da hala ¢ok yiiksek prevalans
oranlar1 mevcuttur. Diyet takviyesi yoklugunda okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklasik olarak %

40’mnda demir eksikligi bildirilen yaymlar mevcuttur (84).

Percentage of total affected population in:
Industrialized Non-industrialized

countries countries
Children 20.1 39.0
(0-4 years)
Children 5.9 48.1

(5-14 years)

Tablo 1: 1990-1995 yillar1 arasinda, kan hemoglobin diizeyine gore anemi prevelansi (84).
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2.8. Cocukluk Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Demir eksikligi gelisimi demir alimi, fizyolojik demir ihtiyaci ve kan kaybi
siddetinin birbiriyle iliskisinin bir sonucudur (85). Normal term infantta, toplam viicut
demir degisiklikleri yasamm ilk dort ayr boyunca az miktarda olur. Bu donem boyunca
DEA"si goriilmez. Dort-12 ay arast hizli bliyiime evresinde Hb konsantrasyonunun
idamesi i¢in digardan Fe alimi gerekmektedir (86). Siit ¢ocuklar1 ve adolesanlar, demir
aliminin hizli biiylime nedeniyle artan enerji gereksinimini karsilayamamasi nedeniyle

DEA i¢in yiiksek risk altindadirlar (87).

2.8.1. Dogum 6ncesi nedenler

-ikiz ve ¢ogul gebelikler
-Bebekten anneye veya ikiz esine kan gecisi
-Diger kanama nedenleri

-Oksijensiz (hipoksi) kalmak.

2.8.2. Dogum sonrasi nedenler

2.8.2.1. Alm Yetersizligi
-Beslenme Yetersizligi
-Ek besinlere ge¢ baglama
-Asir1 inek siitti kullanimi
-Vejetaryen beslenme

-Yeme bozukluklari

2.8.2.2. Emilim bozukluklari
-Kronik ishaller

-Kronik enfeksiyonlar
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-Sindirim sistemi dogustan anomaliler
-Emilim bozuklugu ile giden hastaliklar
-Anti- asit tedavisi, lilser mide pH’1
-Cinko gibi elementlerin fazla alimi
2.8.2.3. Demir gereksinimin arttig1 durumlar
-Akut ve kronik kan kayb1

-Paraziter enfeksiyonlar

-Hizl1 bliylime donemleri

-Diistik dogum agirlig1 olan bebekler
-Erken dogmus bebekler

-Gebelik

Demir eksikligi anemisi hematolojik, non-hematolojik bir¢ok sisteme etkisi olan bir
hastaliktir. Viicutta kas kitlesinin artis1 ile myoglobin miktarmin ve kan kitlesinin artis1 ile
hemoglobin miktarmin hizla arttig1 biiylime donemlerinde bu proteinlerin yapimi i¢in
gereken demir miktarinin digaridan gidalarla ve ya ilag olarak biiyiik miktarlarda
almmasini gerektirir. Bu sebeple demir eksikligi belirtileri, demir gereksinimin fazla,
ancak eksikligi disaridan alarak tamamlama kapasitesinin kisitli oldugu biiytime ¢agindaki
cocuklarda en agir sekliyle ortaya cikar. Demir eksikliginin anemi disinda hiicresel
fonksiyonlarda biyokimyasal degisiklikler, biiylime, psikomotor gelisme, davranis, zihinsel
gelisme, immun sistem, fiziksel kapasite, termoregiilasyon iizerine etkileri vardir. Uzun
donemde bliylime ve gelisme gerili§i, motor ve mental performansta azalma ve davranis

bozukluklarina neden olabilmektedir (88,89).

2.9. Demir Eksikliginin Motor Gelisime Etkileri

Demir eksikliginin erken ¢ocukluk doneminde mental ve psikomotor gelisim test
skorlarina etkileri konusunda pek ¢ok calisma yapilmistir. Yetmislerin sonundan itibaren
baslayan bu caligmalar, doksanli yillarin ortalarina kadar siirdiiriilmiistiir. Bu konudaki
calismalar, altmiglarda baslanan ve demir eksikligiyle bilissel gelisim ve zeka testleri
arasindaki 1liskiyi inceleyen yaymlara ve yine bu donemde baslanan ve deney

hayvanlarinda demir eksikliginin etkileri konusunda yapilan aragtirmalara dayanir (90).

24



Werkman ve arkadaslar1 1964’te demir eksikligi anemisi olan c¢ocuklarin
kontrollere gore daha sik hastalandiklarini, bunlarda daha fazla beslenme giicliiglii ve
davranis problemleri goriildiigiinii bildirmislerdir (91). Bu calismada demir eksikligi
anemisi ile birlikte goriilen sorunlar annenin ¢ocuga psikososyal uyumundaki eksiklik ile

baglandirilmist1.

Webb ve arkadaglar1 1973’te adolesan cagda lowa Test of Basic Skills ile dlctilen
okul performansinin ,demir eksikligi anemisi olanlarda, normal kontrollere gore belirgin
sekilde geri oldugunu bildirdiler (92).Alt sosyoekonomik ¢evreye mensup,cogu siyah olan

bu 6grencilerin tiimiiniin okul performansi iilke normallerinden daha diistiktii.

Yine Lozoff ve arkadaslarinin 1982°de yayimlanan ¢aligmalarinda demir eksikligi
anemisi olan ¢ocuklarin 19 ayliktan biiylik olanlarinin gelisim skorlarinin kontrollere gore
beligin diisiik oldugu, 19 ayliktan kiiciik olanlarin ise mental ve motor testlerde normal

skor aldiklar1 bildirilmistir (93).

Lozoff ve arkadaslarinin Kosta Rika’da DEA olan 12-23 aylik ¢ocuklarin 36’smin
anemisi 3 aylhk demir destegi ile tedavi edilebilmis ve Bayley skorlar1 artma
gostermemistir. Sonug olarak, demir destegi ciddi ve uzun siireli DE ile iligkili motor

gecikmeyi diizeltmede yeterli degildir (93,94).

Aukett ve arkadaslar1 1986’da demir eksikligi saptanan 17-19 aylik ¢ocuklarda
demir tedavisinin kilo alimini ve psikolojik gelisimi belirgin sekilde artirdigini bildirdiler.
Ayrica demir eksikligi anemisi olanlarin Denver Gelisimsel Tarama Testi ile ol¢iilen genel

gelisimlerinin diisiik oldugu da kaydedildi (95).

Bunlara karsin Deniard ve arkadaslarmin 1986’da yayimlanan ¢alismalarinda ise
18-60 aylik ¢ocuklarin 6 ay izlendigi, demir eksikligi anemisi olanlarin mental ve motor
skorlarinin normal kontrollere gore belirgin diisiik oldugu ve uygun tedaviye karsin en az 6
ay yiikselmedigi bildirildi (96). Ancak demir eksikligi olan ¢ocuklarin ailevi stres verileri
acisinda normal kontrollere gore belirgin dezavantajli olduklar1 da kaydedildi. Bu
dezavantajli durumlarm, ¢ocuklarin testlerde gergek kapasitelerini gostermelerini

engellemis olabilecegi 6ne siiriildii (96,97).

Walter ve arkadaslarinin, ti¢ aylik demir desteginin DEA, DE ve kontrol grubunda

psikomotor gelisim skorunu etkilemedigini bildirmislerdir (98).

Bebeklik donemi DE durumunun motor gelisme geriligine yol actig1 da saptanmisti

(10,94,99,100).
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Iki yas altinda Bayley Skalas1 psikomotor gelisim indeksi anemik olan ¢ocuklarda anemik
olmayan yasitlarindan daha diisiiktiir (101,102,103). Ayni1 sekilde, DEA olan cocuklar
anemik olmayan ¢ocuklardan daha ge¢ yiirimektedir (104,105).

Bebekliginde DE olan ¢ocuklarin 5 yas ve adolesan doneme geldiklerinde de demiri yeterli
olan akranlarindan diisiik motor gelisim skorlarma sahip oldugu saptanmistir (10,105). DE
ve DEA olan bebeklerde motor gelisim basamaklarinda gerilik olmaktadir. Bu gelisme

geriligi demir eksikligi diizeltilse bile devam edebilmektedir.

Bebeklik doneminde DE tedavisi gereken olgularda motor beceri skorlarinda

disiklik 10  yildan daha uzun sire devam  edebilmektedir  (106).
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Sekil 4: Demir eksikligi anemisi olan ve olmayan 5 yas cocuklarda farkli Gelisim

testlerinin karsilastirilmasi (106).

Sonug olarak bir yayin hari¢ tiim yayinlarda demir eksikligi grubunda mental ve

motor testlerin en azindan birinde diisiik skorlar saptandig: bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, Kahramanmaras Fatih IIkogretim Anaokuluna devam eden toplam 30
saglkli goniillii ile Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk sagligi polikliniginde demir eksikligi anemisi tanisi ile takip edilen 25
hasta alinmistir. Iki grupla yiiriitiilen arastirmada kontrol grubunda 30 (13 kiz, 17 erkek),
hasta grubunda 25 (12 kiz, 13 erkek) ¢ocuk yer almstir.

3.1. Arastirma Deseni
Arastirma deseni asagidaki gibi tasarlanmustir.
Hasta grubu (Demir eksikligi anemisi tanih ¢ocuklar)

Kontrol grubu (Anaokuluna devam eden cocuklar)

3.2. Veri Toplama Araclari:

Calismada tiim dl¢timler ( boy, viicut agirlig) ayni kisi tarafindan ol¢iilmiistiir.

Fiziksel 6l¢iimlerden elde edilen sonuglar diizenlenen bir forma kaydedilmistir.

3.2.1. Boy olciimii

Hassaslik derecesi 0.01 m olan standart boy 6l¢iim araci (stadiometre) kullanilarak
yapilmistir. Denek ¢iplak ayakla boy 6l¢lim cihazina ¢ikarilmis, doniik ve dik durumda,
agirhig iki ayaga esit dagilmis, kollar omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmig durumda
nefes almasi istenmis ve metal cubuk tizerindeki hareketli parca basin en iist noktasina

indirilerek saglar yeterli miktarda sikistirildiktan sonra 6l¢iim cm cinsinden kaydedilmistir.

3.2.2. Viicut agirhgi olciimii

Agirlik Olgiimii hassaslik derecesi 0.01 kg olan standart terazi ile yapilmistir.
Denegin terazinin tam orta kismina basmasi istenmistir. Bu durusta agirhigmi iki ayagma
dagitmis sekilde yiizii skalaya doniik ve dik durumda olmasi saglanmistir. Hareketsiz

durumda agirlik 6l¢timii kg cinsinden kaydedilmistir (107).
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3.2.3. Beden Kkitle indeksi

Cocuklarda beden kitle indeksi hesaplamalarinin son yillarda yogun bicimde
kullanildig1 goriilmektedir. Beden kitle indeksinin, kalp-damar sistemi hastaliklari, yiiksek
kan basmci gibi hastaliklarla iligkili oldugundan ve ileri donemler hakkinda Onbilgi
sagladigindan gerekli goriilmektedir (108). BKi’nin c¢ocuklukta sismanlik ve obezite
hakkinda bilgi vermekle kalmayip, yasamin ileri donemlerinde sismanlik olusumunu

onlemede ipuglar1 verdigi kaydedilmektedir (107).

BKi= Viicut Agirhgi (kg) » Boy (m) * Boy (m) ya daBu ¢alismada beden kitle indeksinin
hesaplanmasinin ardindan ¢ocuklarin fazla agirlik ya da obezite siniflamasinda Cole ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan 2-18 yas grubu i¢in verilen smir degerlerden 5-6 yas grubuna
ait olanlar kullanilmistir (109).

Fazla Agirlik Siniri Obezite Siniri
YAS (ke [rm?) (e [rm?)

Erkek Kiz Erkek Kiz
4 yas 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 yas 17.5 17.2 19.3 19.1
5yas 17.6 17.1 19.3 19.2
5.5 yas 17.5 17.2 19.5 19.3
6 yas 17.7 17.3 19.8 19.7

Tablo 2: 4-6 yas grubunu Cocuklarda Fazla Agirlik ve Obezite i¢in BKI Smir
Degerleri (109).

Arastirmada, 4-6 yas c¢ocuklarin motor performanslarini saptamak amaciyla;
Morris, Atwater, Williams ve Wilmore (1980)’de gelistirdikleri, Sevimay’mn (1986),
“Okuldncesi Cagir Cocuklarmm Motor Performansmin Incelenmesi” konusundaki
arastirmasinda kullandig1 “alt1 motor beceriyi” igeren test kullanilmistir. Cocuklarm motor
performanslart1 puan olarak form iizerinde kaydedilmistir. Testin icerigi  asagida

belirtilmistir;
Tek ayak iizerinde denge,
Cabukluk,

Top yakalama,
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Durarak uzun atlama,
Tenis topu firlatma,

Siirat kosusu.

3.2.4. Motor performans é6lcme vonergesi

Arastirmada, On test ve son test de uygulanan test yonergesi asagidaki gibi

planlanmstir (40).

3.2.4.1. Tek avak lizerinde dengede durma

Amag: Cocugun tercih ettigi ayagin iizerinde statik olarak durma siiresini

saptamaktir.
Aragc: kronometre.

Uygulama: Calisma odasima alinan ¢ocuga bazi hareketlerin 6gretilecegini, bu
nedenle gosterilecek hareketleri dikkatle izlenmesi gerektigi aciklanir. Kronometre
tanitilarak modelden hareketi ¢ocuklara gostermesi istenir. Model “kaldir komutu ile
tek ayagini kaldirirken arastirmaci tarafindan hareket tanimlanir. “ Tek ayagi iizerinde
ayagmi yerinden oynatmadan miimkiin oldugu kadar uzun siire durmaya calisiyor,
kronometre de bana ne kadar uzun siire durdugunu gosteriyor” seklinde agiklama
yapilir. Model gosterdikten sonra cocugun terliklerini ¢ikarmasi istenerek yonerge
verilir; “istedigin ayagin iizerinde ayagini yerinden oynatmadan miimkiin oldugu kadar
uzun siire durmaya c¢alis”. Daha sonra “kaldir” komutu ile cocuga bir deneme firsati
verilir. Yedi kez uygulama yaptirilarak aralarda dinlenmesine izin verilir.

Kronometrenin kullaniminda bir problem ¢iktig1 durumlarda uygulama tekrarlanir.

Sekil 5: Denge pozisyonu (110).
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Degerlendirme: Kronometre, cocuk ayagmi yerden kaldirdigi zaman
calistirilir, denge ayagi yer degistirdiginde ve yere dayanma ayagi disinda herhangi bir
uzvu dokundugunda durdurulur. Cocugun yaptig1 7 uygulamadan en iyi ve en koti
dengede durma siiresi ¢ikarilip, 5 uygulamanin ortalamasi alinarak siire sn cinsinden

yazilir.

3.2.4.2. Cabukluk

Amag: Cocugun reaksiyon siiresi ve koordinasyonu hakkinda bilgi edinmektir.
Cocugun sirtiistii yatma pozisyonunda, dikey duruma ge¢ip 3.05 metrelik (10 ft.)
mesafeyl kosmasi, tenis topunu almasi ve geri donerek eski durumuna ge¢mesi

arasindaki siire dl¢iilerek saniye cinsinden yazilir.

Test ortamimin hazirlanmasi: Birer metre uzunlugunda renkli bant, aralarinda
3.05 metre mesafe kalacak sekilde birbirine paralel olacak sekilde yapistirilir. 3.05
metre’lik mesafenin orta noktasi saptanarak bantlara paralel ¢izgi ¢izilir. Bantlardan
birine tenis topu yerlestirilirken diger bant cocugun uygun durum almasi i¢in kullanilir.

Cabukluk uygulamasi Sekil 5° de gdsterilmistir.

3,05m

Sekil 6: Cabukluk Uygulamasi (110).

Araglar:
Kronometre,
Renkli bant,
Tenis topu,

Tebesir.
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Uygulama: Calisma odasina alinan ¢ocuklardan yapilanlar1 dikkatle izlemesi
istenir. Hareketi kendisinin de yapacagi sdylenir. Model, topa dogru topuklar1 ¢izgiye
gelecek sekilde sirt {istii yatar. “Hazir, basla” komutunu aldig1 anda dogrularak topa
dogru kosar. Topu alip kosarak eski pozisyonuna gecer. Bu hareketler yapilirken
arastirmact tarafindan hareket tanimlanir ve hareketin ¢abukluguna dikkat cekilir.
Cocugun topuklar1 ¢izgiye gelecek sekilde yatmasina (bacaklar kapali, kollar viicuda
bitisik) yardim edilir. Hareketin miimkiin oldugu kadar cabuk yapilmas istenir. Bir
deneme verildikten sonra dort uygulama yaptirilir. Uygulamalar arasinda 30 sn
dinlenme verilir. Cocugun hareketi basaramadigi, kosarken diistiigii, topu diisiirdigu,
komuttan Once harekete basladigi ya da arastrmacinin zamanlamay: ayarlayamadigi

durumlarda uygulama tekrarlanir.

Degerlendirme: “Basla” komutu verilirken kronometre ¢alistirilir. Cocuk tenis
topunu aldiktan sonra ortadaki ¢izgiyi gecerken durdurulur. Dort uygulamanin

ortalamasi alimarak performans degeri sn cinsinden yazilarak hesaplanir.

3.2.4.3. Top Yakalama

Amag: Cocugun havadan atilan topu yakalama becerisini 6lgmektir. Cocugun

koordinasyonu hakkinda bilgi verir.

Test ortaminin hazirlanmasi: 60 cm ¢apindaki ¢cember, degisik yliksekliklerde
ayarlanabilecek sekilde iple tavana monte edilir. Cemberin alt ucunun yere olan
yiiksekligi, cocugun boyuna esit olacak sekilde ayarlanir. Cocukla arastirmaci
arasindaki mesafe ¢ocugun boyunun iki kat1 kadar olup, ¢cember ¢ocukla arastirmacinin

tam ortasindadir. Top yakalama uygulamasi Sekil 3.3’de gosterilmistir.

Sekil 7. Top Yakalama (110).
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Araglar:
21 cm gapinda oyun topu,
60 cm capinda ¢cember,
Tebesir,
Mezru.

Uygulama: Cocugun boyuna gore gerekli diizenleme yapilir. Cizgiler
cizildikten sonra, modelle bir uygulama yapilir. Arastirmaya alinan ¢ocugun uygun
pozisyona ge¢mesi saglanarak, “tut” komutuyla, top asagidan yukariya dogru,
cemberin alt kenar1 lizerinden gegecek sekilde cocuga atilir. 2 denemeden sonra 10
uygulama yapilir. Top basarisiz bir sekilde atildiginda ya da ¢ocuk top atildiginmi fark

etmediginde uygulama tekrarlanir.

Degerlendirme:

3 puan; topun sadece iki elle yakalanmasidir. Top yakalandiktan sonra,

viicudun herhangi bir yerine degdirilebilir.

2 puan; iki elle yakalama disinda ki diger yakalama sekilleridir. (Gogiiste,
karinda yakalama gibi).

1 puan; ¢ocugun topu yakalamak icin gayret gosterdigi, eli degdigi halde

yakalayamadig1 durumlardir.
0 puan; ¢ocugun topu yakalamak icin caba gostermedigi, topun kagtigi
durumlardir. Toplam 10 denemenin ortalamasi alinir.

3.2.4.4. Durarak Uzun Atlama

Amag: ¢ocugun iki ayagim kaldirp, viicudunu ileriye dogru hareket ettirerek,
ne kadar uzaga atlayabilecegini Olgmektir. Ayni zamanda viicudun iki yOnli

koordinasyonu hakkinda bilgi verir.

Test ortaminin hazirlanmasi; yere sinir ¢izgisini belirlemek i¢in renkli bant

yapistirilir.

Araglar:Mezru, Bant.
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Uygulama: Calisma odasma alman c¢ocugun, modeli dikkatlice izlemesi
saglanir ve hareket tanimlanir. Cocuga, bacaklarin1t omuz hizasinda agmasi ve ayak
uglar1 band1 ge¢meyecek pozisyon almasi icin yardim edilir. Dizlerini biikmesi,
atlarken kollarin1 arkaya dogru sallamasi i¢in yonlendirilir. “Atla” komutuyla,
miimkiin oldugu kadar uzaga atlamasi ve atladig1 yerde hareketsiz kalmasi istenir.
Cocuga 1 kez atlama firsat1 verildikten sonra 5 uygulama yaptirilir. Cocuk atlarken
diistiiginde ya da atlamadan oOnce smir c¢izgiyi gectiginde uygulama tekrarlanir.

Durarak uzun atlama uygulamas1 Sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 8: Durarak Uzun Atlama (110).

Degerlendirme; Sinir ¢izgiye en yakin olan ayak topugundan sinir ¢izgiye olan
mesafe Olciiliir. En iyi 4 uygulamanin ortalamasi alinarak performansin, metre cinsinden

degeri saptanir.

3.3.4.5. Tenis topu firlatma

Amag: Cocugun tenis topunu, ne kadar uzaga atabildigini 6l¢mektir.

Test ortamin1 hazirlanmasi: Sinir ¢izgi yere bandin yapistirilmasiyla belirlendikten

sonra 0lgme kolaylig1 agisindan birer metre araliklara yedi yarim daire ¢izilir.
Araglar:
1. Bir adet tenis topu,

2. Mezru,
3. Bant,

4. Tebesir.
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Uygulama: Calisma odasma alinan ¢ocugun modeli izlemesi saglanir. Model,
kolunu yukariya kaldirarak firlatma sekline dikkat ¢eker, hareket tanimlanir. Daha sonra
cocugun bir ayagii sinir ¢izgiye, diger ayagini geriye yerlestirmesi i¢cin yardim edilir.
Tenis topu verilerek, “at” komutu ile miimkiin oldugu kadar uzaga atmasi istenir. Bir kez
deneme firsat1 verildikten sonra, 7 uygulama yaptirilir. Cocugun smir ¢izgiyi gegtigi, iki
eliyle attig1 ve mesafenin Olglilemedigi durumlarda uygulama tekrar ettirilir. Tenis topu

firlatma uygulamas1 Sekil 8’de gosterilmistir.

Sekil 9: Tenis topu firlatma pozisyonu (110).

Degerlendirme: Topun yere degdigi nokta belirlenerek, smir ¢izgiye olan uzakligi
Olciiliir. 7 uygulamadan en uzun ve en kisa mesafeler ¢ikarilarak 5 uygulamanin ortalamasi

alinarak metre cinsinden yazilir.

3.3.4.6. Siirat Kosusu

Amag: Cocugun 12.2 metrelik (40 ft.) mesafeyi ne kadar hizli kostu§unu saptamaktir.

Test ortamumin hazirlanmasi; baslangic cizgisi, yapiskan bantla saptandiktan
sonra, 3.65 metrelik (12 ft.) mesafe hiz alma yeri olarak, 12.2 metrelik mesafe kosu
siiresinin degerlendirildigi yer olarak, bundan sonraki 3.65 metrelik mesafe hiz kesme yeri
olarak yapiskan renkli bantla belirlenir. Asil Olgiilecek olan 12.2 metrelik mesafenin
baslangic ve bitis noktalarina fotoseller yerlestirilir.Siirat kosu uygulamasi Sekil 9’da

gosterilmistir.
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3.65

hiz kesme

m

12.2 m olgiilen kosu alani

3.65 m

hiz alma

Sekil 10: Siirat Kosusu (110).

Araglar:

1.Kronometre

2.Birer metre uzunlugunda 4 adet renkli bant.

Uygulama: Cocuklara fotoselin nasil ¢alistig1 anlatilir. Modeli dikkatlice izlemeleri

sOylenerek hareket tanimlanir. Daha sonra ¢ocugun ayaklar1 smnir ¢izgiye yerlestirmesi

saglanarak ne istendigi anlatilir. “Basla komutunu duyar duymaz miimkiin oldugu kadar

hizl1 kosarak ilerideki fotosellerin arasindan ge¢. Buradaki alet bana senin ¢izgiler

arasindaki mesafeyi ne kadar hizli kosabildigini gosterecek.” “Hazir” komutu verilerek

cocugun ii¢ uygulama yapmasi saglanir. Uygulamalar arasinda dinlenme firsat1 verilir.

Cocugun deneme smrasinda distiigii, fotoselin gormedigi veya calismadigr durumlarda

uygulama tekrarlanir.

Degerlendirme: Yapilan {i¢ uygulamadan en uzun siiren kosu uygulamasi

cikarilarak, iki uygulamanin ortalamasi alinir.
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4.BULGULAR

Gruplar (vaka ve kontrol)’m motor gelisim test sonug, yas ve BKI ortalamalar:
Independent Student T testi ile degerlendirildi. Bununla birlikte; tek ayak denge ve
yakalama testlerinin, Levene testi ile yapilan degerlendirmesinde dagilim esit olmadig1 i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. Cinsiyet dagilimi ki-kare testi ile degerlendirildi.
Gruplarin yas, VKI ve motor gelisim test sonuglari, ortalama ve standart deviasyon olarak
hesaplandi. P<0.05 kiiciik degerler anlamh kabul edildi. Istatistik programi olarak SPSS
21.0 paket program kullanild1.

Calismaya alinan 55 ¢ocugun yaslar1 4 ila 6 arasinda olup ¢ocuklardan 30’u erkek

(% 55) 25’1 (%45) kizlardan olusmaktaydi. (Tablo 1)

Cinsiyet Kiz Erkek Toplam
DEA 12 (% 48) 13 (%52) 25
Kontrol 13 (% 43) 17 (% 57) 30

Tablo 3. Calismaya katilan ¢cocuklarin cinsiyet dagilimlar1

Calismaya alinan 25 DEA olan ve 30 kontrol grubundaki ¢ocuk yas, boy, agirlik ve
VKI acisindan benzer demografik verilere sahiplerdi. Hasta ve kontrol grubuna ait

demografik veriler tablo 2’de gdsterilmistir.
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Degiskenler Grup n Ortalama | Std. Sapma p

Yas (yil) DEA 25 5 0,81650

Kontrol 30 5 0,83045 p>0.05
Boy (cm) DEA 25 108,12 8,33826

Kontrol 30 106,13 5,88237 p>0.05
Kilo (kg) DEA 25 20,12 4,03312

Kontrol 30 20,01 2,55152 p>0.05
Viicut Kitle | DEA 25 17,16 1,9808
Indeksi Kontrol 30 17,74 | 1,6281 p>0.05

Tablo 4: Demir Eksikligi Anemisi olan grup ve Kontrol gruplarinin demografik

verileri .

Demir eksikligi anemisi olan grup ile kontrol grubu arasinda yapilan boy, kilo ve

vki dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanamadi.

37



Degiskenler Grup n Ortalama Std. Sapma p
p=0.49

Boy DEA 25 55,2800 31,85582 p>0.05

Persantil Kontrol 30 43,3000 29,89309

Kilo DEA 25 71,7200 | 21,7627 | P03
p>0.05

Persantil Kontrol 30 71,5667 22,38023

Tablo 5: Demir Eksikligi Anemisi ile Kontrol grubunun boy ve kilo persantillerinin aritmetik

ortalama ve standart sapmalart.

DEA olan ve olmayan gruptaki ¢ocuklar agirlik ve boy persantillerinin dagilimma gore
degerlendirildiginde DEA varligi ile agirlik ve boy persantilleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon goriilmedi (p=0491,p=0.935).

10
9
8
7
5
5 B DEA
4 H Kontrol
3
2
0 - ,
<3 3-10 10-25 25-50 50-75 75-90 >97

Sekil 11: Cocuklarin boy persantillerine gére dagilimlari
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<3 3-10 10-25 25-50 50-75 75-90 >97

Sekil 12: Cocuklarin agirlik persantillerine gore dagilimlari

T TEST

Grup N Ortalama Std. Sapma P

DEA 25 9,2384 4,85392 <0.001
Tekayak denge (sn)

kontrol 30 18,2673 9,27635

Tablo 6: Tek ayak dengede durma siirelerinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalari

Tek ayak dengede durma siirelerinin kontrol grubunda, Demir eksikligi anemisi

grubuna gore anlamli sekilde daha uzun olarak saptandi (p<0.001).
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Sekil 13: Demir Eksikligi Anemisi olan grup ile kontrol grubunun tek ayak dengede durma

stirelerinin dagilimu.

Grup N Ortalama Std. Sapma P

DEA 25 5,8670 0,61841 0.006
Cabukluk (sn)

kontrol 30 5,3333 0,74020

Tablo 7: Cabukluk siirelerinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar1

Cabukluk stirelerinin kontrol grubunda, demir eksikligi anemisi grubuna gore

anlamli olarak daha kisa olarak tespit edildi. P=0.006
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Cabukluk

A
/

Hasta Kontrol

Sekil 14: Demir eksikligi Anemisi olan grup ile Kontrol grubunun ¢abukluk siirelerinin

dagilimu.
Grup N Ortalama Std. Sapma P
DEA 25 2,2880 0,35861 <0.001
Yakalama (puan)
Kontrol 30 2,7900 0,19360

Tablo 8: Top yakalama puanlarinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar1

Top yakalama puanlarinin Kontrol grubunda, Demir Eksikligi Anemisi olan gruba

gore anlamli olarak yiiksek saptandi. P<0.001.
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Sekil 15: Demir Eksikligi Anemisi olan grup ile Kontrol grubunun top yakalama

puanlarinin daglima.

Grup N Ortalama Std. Sapma P
DEA 25 4,0904 1,07938 0.006
Tenis topu Firlatma (M)
Kontrol 30 4,9969 1,25232

Tablo 9: Tenis topunu firlatma mesafelerinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar1

Tenis topu firlatma mesafelerinin Kontrol grubunda, Demir Eksikligi Anemisi olan

gruba gore anlamli derecede uzun oldugu saptandi. P=0.006.
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Tenis Topu Firlatma

7/
2

DEA Kontrol

Sekil 16: Demir Eksikligi Anemisi olan grup ile Kontrol grubunun tenis topu firlatma

mesafelerinin dagilima.

Grup N Ortalama Std. Sapma P
DEA 25 78,0600 16,69039 >0.05
Durarak uzun atlama
kontrol 30 82,4333 14,52464

Tablo 10: Durarak uzun atlama mesafelerinin gruplara gore ortalama ve standart

sapmalar1

Durarak uzun atlama mesafelerinin Kontrol grubunda ve Demir Eksikligi

Anemisi olan grupta anlamli olarak fark saptanmadi. P>0.05.

Grup| N Ortalama | Std. Sapma P

DEA 25 2,9780 0,30892 <0.001
Kosu (sn)

kontrol 30 2,5683 0,29228

Tablo 11: Kosu siirelerinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar1

Kosu siireleri Kontrol grubunda, Demir Eksikligi Anemisi olan gruba gore anlamli

olarak daha kisa olarak tespit edildi. P<0.001.
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Sekil 17: Demir Eksikligi Anemisi olan grup ile Kontrol grubunun kosu stirelerinin

dagilimu.
0,6 »
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0.2 1 _
Tek Ayak Tenis topu Durarak Uzun
Cabukluk firlatma Yakalama Atlama Kosu

-7-7- A ————
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\

Sekil 18: Demir Eksikligi Anemisi olan grubun tiim motor performans parametrelerine

gore grafiksel gosterimi

Grafikten de anlasilacagi tizere tek tek yapilan motor performans testlerinde
anlamli sonuglar elde edilmis olup, bir tek durarak uzun atlama testinde istatiksel olarak

anlaml1 bir sonuca ulasilamamuistir.
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5.TARTISMA

Demir eksikliginin erken ¢ocukluk doneminde gelisimsel performans iizerindeki
etkisiyle ilgili pek c¢ok c¢aligma yayimlanmistir. Caligmanin sonuglar1 arasinda bazi
farkliliklar ve karsithiklar vardir. Werkman ve arkadaslar1 anemik ¢ocuklarmn psikolojik

olarak daha immatiir ve anneye bagimli, daha tlirkek ve pasif olduklarmi bildirmislerdir
(91).

Owen ve arkadaslarimin 1971°de yayimlanan calismalarina goére, sosyoekonomik
durumla hemoglobin ve demir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardwr. Diisiik gelirli
ailelere mensup, hemen tamamu siyah olan dgrencilerin tiimiiniin okul performansi iilke

normallerinden diisiik bulunmustur (111).

Davies ve arkadaslarinin 1984 ‘te yaptiklari ¢alisma da demir eksikliginde
aneminin derecesiyle artis gosteren calisma giicli kaybini tespit etmislerdir. Demir tedavisi
ile bu bozuklugun anemiden daha yavas, ¢izgili kas mitokondrilerinde demirli oksidatif
enzimlerin aktivitelerinin artis hizina paralel bir diizelme gosterdiklerini, ayrica glikozun
aerobik metabolizmasindaki yetersizlik sonucu ortaya c¢ikan ve egzersizle artis gosteren

laktik asidoz da ilave bir faktor olmaktadir (112).

Deniard ve arkadaslarmin 1986’da yayimlanan calismasinda, demir eksikligi
gruplarmin, kontrol gruplarina oranla, gelisimsel skorlarmi artirmalarinda en az 6 ay

stireyle dezavantajli olduklarinin saptandig: bildirilmistir (96).

Prasad ve arkadaglarinin Kanada’da 1991 yilinda yaptigir bir calismada demir
eksikligi olan ¢ocuklarda boya ve kilo persentillerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bunun
sebebinin de demir eksikliginde nukleotid biyosentezinin etkilenmesi, mitotik aktivitenin
bozulmasi, anoreksi ve gastrointestinal fonksiyonlardaki degisme oldugu belirtilmistir
(113). Bizim calismamizda DEA olan ve olmayan gruptaki ¢ocuklarin agirlik ve boy

persantilleri agisindan farklilik saptanmadi.

Bu kurguya en ¢ok yaklasan ¢alisma Lozoff ve arkadaslarinin 1987°de yayimlanan
calismalarinda baslangigta orta dereceli ya da agir demir eksikligi anemisi olanlarin ii¢
aylik demir tedavisi ile hematolojik a¢idan tam diizelmeyenlerin, diisiik gelisimsel test
skorlarinin da diizelmedigini bildirdiler (113). Bu c¢ocuklar bes yasinda tekrar
degerlendirildiklerinde, infantil donemde orta dereceli ya da agir demir eksikligi olanlarim,
bes yasinda, hematolojik a¢idan tam diizelmis olmalarina karsin, normal yasitlarina gore

mental ve motor fonksiyonlar acisindan daha geri olduklar1 saptanmistir (106). Bu
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cocuklarin, infantil donemde, tiimii istatiksel acidan anlamli olmak iizere, cogunun erkek
oldugu, dogum agrrliklarmin daha diisiik oldugu, anne siitiinden daha erken kesildikleri,
cogunun babanin bulunmadigi ortamlarda biiytidiikleri, ev ¢evrelerinin gelisim agisindan
daha az tesvik edici oldugu, annelerinin daha kisa boylu oldugu ve annelerinin zeka
diizeylerinin daha distik oldugu da kaydedilmistir. Bes yasindaki diisiik gelisim test
skorlarinin nedeninin infantil donemdeki demir eksikligi oldugunun kesin olarak
kanitlanmadigi, ancak demir eksikliginin, bes yasindaki skorlardan 6nce gelen bir 6zellik
oldugunun gosterildigi, kisaca giivenilir bir baglantinin oldugunu gdstermistir (106).
Halterman ve arkadaglarinin 2001 yilinda, 5398 cocukta yaptig1 ¢alismada Demir eksikligi

anemisi olan ¢ocuklarda okul performansinda anlamli olarak diisiikliik saptanmigtir (101).

Berrak ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada DE tespit edilen
cocuklara {i¢ ay siire ile demir tedavisi verilmis ve sonrasinda mental ve motor gelisim test
skorlarinda anlamli oranda diizelme saglanmistir. DE, ¢ocuklarin okul performansini,
mental ve motor gelisim test skorlarini etkiledigi i¢cin ¢aligmalarinda DEA yani1 sira DE
prevalansim1 da saptadilar. DE prevalansmin %38,7 olmas1 bize okul cocuklarmda bu
eksikligin giderilmesi ve Onlenmesi i¢in Onlem alinmasmin gerekli oldugunu ortaya

koydular (115).

Lozoff’a gbre demir eksikligiyle gelisim performans diisiikliigliniin neden-sonug
iligkisi ile birbirine bagl oldugu kanitlanamamistir, ancak giivenilir bir baglantinin var
oldugu ortaya konulmustur. Basitge demir eksikligi sosyal ve ¢evresel kosullar agisindan
dezavantajlar1 bulunan cocuklarda sik rastlanan bir 6zellik olabilir. Buna gore gelisim
testlerinde relatif olarak diisiik sonuglar alan ¢ocuklarda demir eksikligi siklikla saptanan

bir durumdur.

Beyinde dopamin ve demir dagilimi iliskili olup eriskin beyninde en fazla
striatumda vardir (99). Striatum dopaminerjik reseptorlerden zengin olup bilissel ve
duygusal siirecleri, bellek, pozitif etki, davranislar ve motor islevleri diizenlemektedir.
Demir miyelin kilifi yapiminda ve oligodendrosit gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir

(116).

Demir dopamin, norepinefrin ve serotonin sentezi i¢in gereklidir (117). Demir eksikligi
triptofan hidroksilaz (serotonin) ve tirozin hidroksilaz (dopamin, norepinefrin) gibi demire
bagimli enzimleri etkileyerek bdlgesel monoamin metabolizmasini etkilemektedir (118).
Demir eksikliginde dopamin ile ligandlarin norotransmitter reseptorlerine baglanmasmin

degistigi ve dopamin reseptdrlerinin ve tasiyici proteinlerin sayisinin azaldigi saptanmistir
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(99). Demir eksikligi santral sinir sisteminin baglica uyaran norotransmitteri olan glutamat
konsantrasyonunu degistirmektedir (116). Erken beyin gelisiminde ¢ok 6nemli ve baslica
baskilayic1 norotransmitter olan GABA (gamma amino biitirik ait) transmisyonu da

DE’nden etkilenmektedir (100).

Demir eksikligi hiicre disi dopamin ve norepinefrinde artisa, D1, D2
reseptorlerinde ve tiim monoamin tasiyicilarinda azalmaya neden olmaktadir (118,99).
Hiicre demir miktar: arttirildiginda tasiyici protein miktar: ve dopaminin hiicre i¢inde alimi
artmaktadir. Demir selasyonu dogrudan ya da dolayli olarak monoamin tasiyicilarin
hareketini, dongiisiinii, yikimmi1 iceren mekanizmalar1 etkileyebilir. Demir eksikliginde
hiicre dis1 monoaminlerin artmasi tasiyict proteinlerin  yetersizligi nedeni ile

norotransmitterlerin hiicre i¢ine girmesine baglanmistir (119).

Dopaminerjik noronlarda olusan zedelenme uzak bellek, dikkat, sorulara yanit

verirken zorlanma ve ince, kaba, ardisik hareketleri degistirmektedir (118)

Bebeklik doneminde demir eksikligi anemisi olan (n=33) ve olmayan (n=89) kisilerin
egitim, is, evlilik, fiziksel ve ruhsal saglik durumu 25 yil boyunca takip edilmis ve kronik
demir eksikligi olan grupta ortaokulu tamamlayamama oran1 % 58,1 iken demir eksikligi
olmayan grupta %19,8 bulunmustur (p=0.03). Yine demir eksikli§i olan grupta negatif
duygu durumu daha fazla ve buna bagl olarak evlenme orani ¢ok daha diistik bulunmustur

(120) .

Iki olasilik daha vardir. Bunlardan birincisi demir eksikliginin motor gelisimi
etkileyen en 6nemli faktdr olmadigy, ya da faktdrlerden biri oldugudur. Ulkemiz gibi
sosyoekonomik gelisimini tamamlayamamis iilkelerde besin tiiketiminde kirmizi etin
yeterli miktarda yer almamasi, demir eksikliginin en 6nemli nedenlerinden biridir. Ancak,
kirmiz1 et disindaki demirden zengin diger kaynaklarmn tiikketiminin bilingli olarak
yapilmamasi da DEA sikligini arttiran faktorlerden biridir. Sonug olarak DE ve DEA olan
motor gelisim basamaklarinda gerilik olmaktadir. Bu gelisme geriligi demir eksikligi
diizeltilse bile devam edebilmektedir. Bununla birlikte, demir destegi ya da tedavisi ile DE
kronik ve ciddi olmadan 6nce Onlenebilir ya da tedavi edilebilirse motor, bilissel gerilik ve
duygulanim bozukluklar1 6nlenebilmektedir (121). Bu da kendi ¢alismamizi destekler

durumdadir.

Bu yonde daha fazla vaka sayisi ile degisik motor performans testleri uygulanarak

onemli ¢alismalar yapilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Demir eksikligi; bebeklerin, okul 6ncesi ve okul cagindaki c¢ocuklarin fiziksel
gelisimini, bilissel performansmi ve davranislarini olumsuz yonde etkiler (72). Demir
eksikligi, hayatmm her asamasinda bilissel performansa zarar verebilir. Dahasi, demir
eksikligi anemisinin bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki olumsuz etkilerinin; hayatin
daha sonraki donemlerinde verilen demir tedavisi ile diizeltilmesi miimkiin degildir.
Gelismis tlkelerde bir yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %10 - %20’si ve gelismekte olan
iilkelerde ise yaklasik %30 ila %80’1 anemik olarak bulunmustur (122). Bu ¢ocuklarin
psikomotor gelisimi gecikmis ve okul ¢agma ulastiklarinda bu ¢ocuklarin dil becerileri,
motor becerileri ve koordinasyonlariin geri kaldigi, ve 1Q testlerinde yasitlarina gore 5-10

puan diisiikliik oldugu tespit edilmistir. (72)

Yaptigimiz calisma sonunda Demir eksikligi anemisi olan ve olmayan iki grup
arasinda cinsiyet, yas ve VKI ortalamalar1 agisindan anlamli fark olmamasma ragmen;
uygulanan motor gelisim testlerinde Demir eksiligi anemisi olan c¢ocuklarda kontrol
grubuna gore belirgin sekilde gerilik tespit edilmistir. Motor performans testleri tek tek
degerlendirildiginde ise; tek ayak dengede durma siiresi, kontrol (K) grubunda Demir
eksikligi (DEA) grubuna gore anlamli olarak uzun saptandi. Cabukluk ve kosu siireleri K
grubunda DEA grubuna gore anlamli olarak daha kisa tespit edildi. Yakalama puanlari, K
grubunda DEA grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Tenis topu firlatma
mesafelerinin de K grubunda DEA grubuna gore anlamli derecede uzun oldugu tespit
edildi. Bunun yaninda ; gruplar arasinda, sadece durarak uzun atlama mesafeleri agisindan

anlaml fark saptanmadi.

Erken ¢ocukluk doneminde demir eksikligi anemisinden kaynaklanabilecek motor
gelismedeki duraklama ya da gecikmelerin Oniine gegilebilmesi i¢in Oncelikle infant
doneminde demir takviyesi ile beraber motor gelisme diizeyinin izlenmesi ve gelisme
diizeyinin saptanmas1 dnem arz etmektedir. Daha sonra bu yondeki eksiklikleri giderecek
yontemlerin belirlenmesi gerekmektedir. Motor gelismede meydana gelen olumsuzluklarin
onlenebilmesi amaciyla; cocuklar dengeli ve saglikli beslenme konusunda ebeveynlerine

egitim verilmeli ve bu konuda uzmanlarin goriislerine bagvurulmalidir.

Cocukluk caginda Demir eksikligi anemisi kalict mental degisikliklere yol
acabilmesi nedeniyle en kisa zamanda ve en etkin sekilde tedavi edilmelidir. Cocuklarda

heniiz anemi gelismemis, olsa bile, demir eksikliginin olumsuz etkileri géz Oniine almarak
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bu donemde ¢ocuklar olabildigince demirden zengin gidalar alimmalidir. Ozellikle kirmiz:
et, sakatat, mercimek, fasulye, bezelye, yumurta, brokoli, 1spanak, kurutulmus meyve ve
sebzelerle beslenmelidir. Ikinci basamak ise oral demir tedavisidir. Demir proflaksi
tedavisi gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan stratejidir. Amag¢ demir eksikliginin
kalic1 olumsuz etkilerinden korunabilmek i¢in demir eksikliginin gelismeden 6nlenmesidir.
Bu gerekgeyle iilkemizde de birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda oral demir

ilac1 verilmektedir.

Okul dncesi donem mutlaka her cocuk demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
yoniinden degerlendirilmeli topluma ve ailelere ve birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekim ve saglik personeline konunun 6nemi daha fazla ve etkili bicimde anlatilmalidir.
Demir eksikligi anemisinin Onlenmesi i¢in 6nlemler alinmali, saptanmasi i¢in ise farkl

kurumlar ile beraber ¢aligmalar yapilarak tarama programlar1 uygulanmalidir.
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TEST SONUCLARI KAYIT FORMU DENEY () KONTROL ()

AD SOYAD YAS CINS. BOY KiLO BKI BOY KILO
PERSENTILI PERSENTILI
SURAT 1. 2 ORT.
IV e oy
TOP FIRLATMA 1 2 3 6 7 ORT.
- o
TEK AYAK 1 2 3 6 7 ORT.
DENGE e
¢ —“ A
TOP YAKALAMA 1| 2| 3| 4|56 8| 9| 10 ORT.
&.o »
&
CABUKLUK 2 3 4 ORT.
[ 'Ll ]
~~ DY
e,
DURARAK UZUN 2 3 4 5 ORT.
ATLAMA
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T.C. KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “ 4-6 Yas
grubu Cocuklarda Demir Eksildigi Anemisinin Motor Gelisim Uzerine Etkileri”dur.
Bu calismada; Demir eksikligi anemisi olan 4-6 yas gurubundaki ¢cocuklarin yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi gibi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri incelenecektir. Kahramanmarag
Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 polikliniginde Demir eksikligi
anemisi tanist konmus 4-6 yas grubu c¢ocuklar ile, ayn1 yas grubunda saglikli kontrol
grubu’na Morris ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis motor performans testi uygulanarak
sonugclar istatistiksel olarak karsilastirilacaktir. Motor performansi degerlendirmek icin ;

1) Tek ayak iizerinde dengede durma (Tek ayak {izerinde kag¢ saniye kalabildigini
Olgme)

2) Cabukluk (Cocugun sirt iistii yatma durumundan dikey duruma gegerek 3.05
metrelik mesafeyi kogsmasi, tenis topunu almasi ve donerek eski yerine gelmesi)

3) Yakalama(Cocugun havadan atilan topu yakalama yeteneginin 6lciilmesi)

4) Durarak uzun atlama (Cocugun iki ayagini kaldirip “edenini ileriye dogru
hareket ettirerek ne kadar uzaga atlayabildigim 6lgmek)

5) Tenis topu firlatma (Tenis topunu ne kadar uzaga atabiV.\ ini 6lgme)

6) Siirat kosusu (12.2 metrelik mesafeyi ka¢ saniyede kostugunu saptamak)

Gibi testler uygulanacaktir.

Calisma boyunca tibben gerekli olmayan uygulamalar, test ve tetkikler
yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin testler i¢cin sizden hicbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol a¢gmayacaktir ve tibbi
saghigimiz1 etkilemeyecektir. Arastiricilar bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan test gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programim aksatmaniz veya
testlerin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastrmanm sonuglan bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da
arastirma tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim test sonuclarmniz ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde test bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde Kendinize ait test bilgilerine ulasabilirsiniz.

Goniilliintin ad1 soyadr/imzasi/Tarih

Yasal Temsilcinin ad1 soyadi/imzasi/Tarih

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir aragtirmacinin
Adi soyadi/imzasi/Tarih
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KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof, Dr. Gokhan OZDEMIR

Unvan/Adv/Soyad: Hamanlik Kurumu Aras't!rn?a L Katiim imza
Alami iliski .
Prof. Dr. Gikhan OZDEMIR Goz Hastaliklar KSU Tip Fakiltesi a £ T I
Bagkan ED [HR | ER O (‘/'”/ 3
/ £
Prof. Dr. Metin KILINC Tibbi Biyokimya KSU Tip Fakilltesi
Oye ed |HR | ER | KO 1/
A7/
Prof. Dr. Ertan BULBULOGLU Genel Cerrahi KSU Tip Fakiltesi v
Uye EQJ |HR | EO HKX KATILMADI
Prof. Dr. Mustafa GOKCE Noroloji KSU Tip Fakiltesi
Uye ED |HR | EO | HK KATILMAD]
]
Dog. Dr. Perihan OZTURK Dermatolgji KSU Tip Fakiltesi ‘ R
Oye EQ |HR | ER | HO AVA
Dog. Dr. Kamile GUL | Endokrinolj; KSU Tip Fakiltesi ‘ ~ et
Oye | E0 [HE | ER | ®O «m‘::‘?%
Dor. Dr, Ekrem KIRECC] Tiobi KSU Tip Fakulies: ‘ ( \,_.ﬁj
2 ] |
b g Mikrobiyoloji EOD [HR | EX HO (7» é&.
Yrd. Dog. Dr, Hamide SAYAR Patoloji KSU Tip Fakilltesi '
o EO [HK | EX | HO
ye
Yrd. Dog. Dr. B. Nurten SERINGEC Fizyoloji KSU Tip Fakiiltesi
0 0 |HR | ER | HO
ye 4
SERH 74 /
(VARSA) '
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Yiiksek Lisans Tez Aragtirilmasi

06.05.2015
FATIH ILKOKULU MUDURLUGUNE

DULKADIROGLU
[lgi: 28.04.2015 tarihli ve 68 sayil yazmiz

gonderilmistir.

) Ilgi yazimz ¢kinde alinan Onikisubat Ibrahim Calik Anadolu Lisesi Beden Egitimi
Ogretmeni Tilay KOKOGLU tarafindan yiiksek lisans tez aragtirmasinin okulunuz okul
Bilgilerinize rica ederim.

Oncesi Ogrencileriyle yapilmasmin uygun goriildiigi hakkindaki Kaymakamlik Onay'1 ekte

Ek:Onay(1sayfa)

Yilmaz BOZDERE
Miidiir a.

Sube Miidiiri

Ballica Mah.Ali Ulvi Yetisen Bulvar1 No:44 Kahramanmarag
Dulkadiroglu flge Milli Egitim Miidiirligii
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr

Ayrntili bilgiigin: Derya CAYIR Memur

Tel: (0344) 241 44 33-119
E mail: dulkadiroglu46_temelegitim@meb.gov.tr.
Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 70d3-e887-39f1-b778-80eb kodu ile teyit edilebilir.
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DULKADIROGLU KAYMAKAMLIGI

. flge Milli Egitim Midiirliigi
kl:“ J

Say1 :98282729-200-E.4642105
Konu: Yiiksek Lisans Tez Arastirilmast

A
A
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05.05.2015
KAYMAKAMLIK MAKAMINA

Onikisubat flcesi Ibrahim Calik Lisesi Beden Egitim Ogretmeni Tilay KOKOGLU
tarafindan  yiiksek lisans tez arastirilmasiyla ilgili; Ilgemiz Fatih llkokulu okul 6ncesi

Ogrencilerine yonelik test uygulamasi yapilacagi okul miidiirliigliniin 28.04.2015 tarihli ve
68 sayil1 yazilarinda belirtilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Halil ibrahim COLAKK ADI
flge Milli Egitim Miidiirii

OLUR
05.05.2015

Mehmet TURKOZ

Kaymakam

Ballica Mah.Ali Ulvi Yetisen Bulvan No:44 Kahramanmaras Ayrntil bilgiigin: Derya CAYIR Memur
Dulkadiroglu [lge Milli Egitim Miidirligi Tel: (0344) 241 44 33-119
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr E mail: dulkadiroglu46_temelegitim@meb.gov.tr.

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. hitp://evraksorgu.meb.gov.tr adresindencf1f-b6a8-3¢1c-bf30-7672  kodu ile teyit edilebilir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Tillay KOKOGLU
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 30.07.1978 - Diyarbakir
Medeni hali : Evli
Telefon : 0539-656 19 35
Faks
e-posta : tkokoglul @hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Lisans Dicle Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiinden 2001
Lise Saglik Meslek Lisesinden 1997
is Deneyimi
Yil Yer
1997-2000 Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinik Hemsiresi
2000-2002 Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Has. Klinik Hemsiresi
2002-2011 Kahramanmaras Fatih {lkgretim Okulu Beden Egitimi Ogretmeni
2011-halen Kahramanmaras Ibrahim Calik Lisesi Beden Egitimi Ogretmeni
Yabanci Diller
Ingilizce
Hobiler

Sinema, basketbol, ylizme, kitap okuma



