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1. ÖZET 

Tezin Başlığı: Normal veya İkili Öğrenim Gören 12-13 Yaş Grubundaki 

Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin İncelenmesi 

 

Öğrencinin Adı: Pınar ÖZTÜRK EROL 

Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Turan IŞIK 

İkinci Danışmanı: Doç. Dr. Ayda KARACA 

Anabilim Dalı: Antrenörlük Eğitimi 

Amaç: Normal veya ikili öğrenim gören, aktif ulaşım kullanmayan ve 

yapılandırılmış spor aktivitesine katılmayan 12 ve 13 yaşlarındaki çocukların beden 

eğitimi dersinde, okul sırasında, okul dışında, hafta içi, hafta sonu ve tüm hafta için 

günlük adım sayılarını incelemek ve önerilen düzeyde olup olmadığını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaş ortalamaları 12,5±0,5 olan 60 öğrenci katılmıştır. 

Çocuklardan Fitbit Flex 2 marka akselerometreyi 7 gün boyunca dominant el 

bileklerine giymeleri istenmiştir. Günde en az sekiz saat olması koşuluyla hafta içi en 

az dört gün, hafta sonu en az bir günlük verisi olan çocukların verileri çalışmaya 

dahil edilmiştir.   

Bulgular: Erkek çocukların okuldan sonra, okul dışı, hafta içi ve tüm haftaya ait 

günlük ortalama adım sayılarının kız çocuklardan daha fazla olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Okuldan önce ve okuldan sonra günlük ortalama adım sayıları bakımından 

12 ve 13 yaşlarındaki çocuklar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). Tam gün öğrenim gören çocukların okul sırasında, okul 

sonrasında ve hafta içi günlerde günlük ortalama adım sayılarının ikili öğrenime 

devam eden çocuklardan daha fazla olduğu, okuldan önce atılan günlük adım sayının 

ikili öğrenim gören çocuklarda daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). Hem kız 

hem de erkek çocukların yarısından fazlasının günlük önerilen adım sayısına 

ulaşamadığı görülmüştür.  

Sonuç: Erkek çocukların günlük adım sayısının kız çocuklardan daha fazla olduğu, 

tam gün öğrenim gören çocukların okul sırasındaki adım sayısının ikili öğrenim 

gören çocuklardan yüksek olduğu görülmüştür. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

okul sırasında önerilen adım sayısına, yarısından fazlasının ise günlük önerilen adım 

sayısına ulaşamadığı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Adım sayısı, Normal ve ikili eğitim, Çocuk 
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2. ABSTRACT 

Thesis Title: The Analysis of Physical Activity Levels of 12- and 13-year-old 

Children in Normal or Double Shift School. 

 

Student: Pınar ÖZTÜRK EROL 

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Turan IŞIK 

2nd Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayda KARACA 

Department: Coaching Education 

Purpose: This study aimed to analyze the average daily step counts of 12- and 13-

year-old children in normal or double shift according to the certain time periods. 

Methods: Sixty students with a mean age of 12.5±0.5 participated in this study. 

Children were asked to wear FitbitFlex 2 acceloremeter on their dominant wrist. 

Data were collected from children for seven days (minimum four weekdays and one 

weekend day). 

Findings: It was seen that the daily average step count of boys was higher than girls 

for after school, outside school, the weekend, and entire week (p<0.05). In terms of 

daily average step count before and after school, there was significant difference 

between 12- and 13-year-old children (p<0.05). It was seen that the daily average 

step count for children in normal education is higher than the step count of children 

in double shift schooling for during school, after school, and weekday measurements 

and that the average daily step count after school is higher than the double shift 

schooling average (p<0.05). It was found that more than half of both girls and boys 

fail to reach their daily recommended steps. 

Conclusion: It was seen that the daily step count of boys was higher than girls. The 

step count of children during school in normal education is higher than children in 

double shift education. It was determined that the majority of students fail to reach 

the recommended step count during school, and more than half fail to reach their 

daily recommended step count.  

Key Words: Step Count, Normal and double shift education, Children 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

 
       Yirmi birinci yüzyılın en önemli küresel sağlık sorunlarının nedenleri arasında 

hareketsiz yaşam ve sedanter zamanın artması yer almaktadır (Berlind ve Tynelius 

2018). Fiziksel aktivite, sağlıklı bir yaşam biçiminin önemli bir bileşeni olarak 

görülmektedir (Andersen ve ark. 2011; Klinker ve ark. 2014). Çocuklar ve ergenler 

üzerinde yapılan çalışmalar, yeterli seviyede fiziksel aktivitede bulunmamanın 

sağlığa olumsuz bir etkisi olduğunu göstermektedir (Mitchell ve ark. 2013). Fiziksel 

aktivite, çocukların güçlü kemik yapısına sahip olmalarına (Biddle ve ark. 2004; 

Janssen ve Leblanc 2010; Dessing ve ark. 2014), motor becerileri kazanmalarına ve 

sağlıklı bir kiloya ulaşmalarına imkan sağlamasının yanı sıra yaşamın ilerleyen 

döneminde oluşabilecek kronik hastalıklara karşı korunmada hayati bir önem 

taşımaktadır (Biddle ve ark. 2004). Ayrıca fiziksel aktivitenin kalp-damar sisteminin 

güçlenmesine, iyi bir psikolojik yapıya sahip olmaya yardımcı olmaktadır (Janssen 

ve Leblanc 2010; Dessing ve ark. 2014), çocukların sınıf içerisindeki davranışlarının 

gelişmesi ve bilişsel olarak daha iyi bir performansa ulaşmasına yardımcı olabileceği 

belirtilmektedir (Castelli ve ark. 2007). 

       Dünya Sağlık Örgütü 5-17 yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerin, her gün 60dk 

orta-yüksek şiddetli fiziksel aktivite yapmalarını önermektedir (WHO, 2011). Wilde 

ve ark. tarafından 14-16 yaş aralığındaki çocuklarla yapılan başka bir çalışmada ise 

adım sayısı kesim noktaları kız çocuklar için 11.000 adım/gün, erkek çocuklar için 

12.000 adım/gün olarak belirlenmiştir (Tudor-Locke 2002). Tudor-Locke ve 

arkadaşların 2004 yılındaki çalışmasında gün içerisinde atılması gereken adım sayısı 

erkek çocukları için 15.000, kız çocukları için 12.000 olarak önerilmektedir. Vincent 

ve Pangrazi (2002) 6-12 yaş arasında yaptığı çalışmada ise, bu değerleri kız 

çocukları için 11.000 adım/gün, erkek çocukları için 13.000 adım/gün olarak 

önermektedir.  

       Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, 11-17 yaş arasındaki ergenlerin 

küresel düzeyde yeterli seviyede fiziksel aktivite yapmama oranı %81 (kızlarda %84, 

erkeklerde %78), Türkiye’de ise %82,2 (kızlarda %86,9, erkeklerde %77,1) olarak 

belirtilmiştir (WHO, 2010).  Erkeklerin her yaşta kızlara göre daha fazla günlük 

ortalama adım sayısına sahip olduğu belirtilmiş ve adım sayılarının 12 yaşından önce 
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en yüksek seviyeye ulaştığı ancak ergenlik döneminde azaldığı tespit edilmiştir 

(Clemes ve Biddle 2013). Troiano ve arkadaşlarının (2007) yaptıkları çalışmada 

fiziksel aktivitenin çocukluktan ergenlik dönemine geçişte azalma gösterdiği ve yaş 

ilerledikçe azalmanın devam ettiği belirtilmektedir. 6-11 yaş arası çocukların %42 

sinin günlük önerilen 60 dk’lık fiziksel aktivite önerisini karşıladıkları ancak bu 

oranın ergenlik çağındaki çocuklarda %8'e düştüğü belirtilmektedir (Troiano ve ark. 

2007). Ayrıca ergenlik döneminden yetişkinliğe geçişte fiziksel aktivite katılımında 

düşüş yaşanması göz önüne alındığında bu süreç boyunca fiziksel aktiviteye 

katılımın teşvik edilmesi oldukça önemlidir (Loprinzi ve ark. 2012). 

       Çocukların fiziksel aktivite alanları serbest zaman, okul, ulaşım ve ev olmak 

üzere dört başlık altında ele alınmaktadır (Pratt ve ark. 2004). Çocukların orta ve 

yüksek şiddetli fiziksel aktivitelere katılımlarının en fazla okulda ve evde olduğu 

(Maddison ve ark. 2010; Dunton ve ark. 2012), fiziksel aktivitelerinin yalnızca küçük 

bir bölümünün (yaklaşık %2-10) parklarda ve yeşil alanlarda olduğu belirtilmektedir 

(Dunton ve ark. 2012).  

       Smith ve ark. (2015) çocukların fiziksel aktiviteyi yüksek şiddette 

yapabilecekleri tek yerin beden eğitimi dersi olduğunu savunmaktadır. Okullardaki 

fiziksel aktivite çalışmalarının önemli bir bölümü, beden eğitimi dersi sırasında, 

yapılandırılmış bir ortam içerisinde gerçekleştirilmektedir (McKenzie ve ark. 2010). 

Çocukların, beden eğitimi dersinin olduğu günlerde, beden eğitimi dersinin olmadığı 

günlere göre daha aktif bulunduğu belirtilmektedir (Brauseau ve ark. 2011). 

Çocuklar okul saatlerinin büyük bir bölümünde çok fazla aktif olmasalar da beden 

eğitimi dersleri, teneffüsler ve sınıfta yapılan etkinlikler fiziksel aktivite düzeylerini 

arttırabilmelerine imkan sağlamaktadır (Mckenzie ve ark. 2010; Burns ve ark. 2015). 

       Ergenlerin hafta içi ve hafta sonu fiziksel aktivitelerinin önemli ölçüde farklı 

olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (Harding ve ark. 2015). Fairclough ve ark. 

(2014) çocukların hafta sonları, hafta içine göre daha aktif olma ve daha az sedanter 

zaman geçirme eğiliminde olduklarını belirtirken, Brooke ve ark. (2014) çocukların, 

hafta sonu zamanlarını nasıl geçirecekleri konusunda çok fazla seçeneğe sahip 

olsalar da genel olarak fiziksel aktivite yapmayı tercih etmedikleri görüşünün hakim 

olduklarını vurgulamıştır (Brooke ve ark. 2014).  

       Ülkemizde ortaokullarda, hem normal eğitim ve hem de ikili eğitim 

verilmektedir. Normal eğitim; ilköğretim kurumlarında sabah ve öğleden sonrayı 

kapsayacak şekilde yapılan eğitim, ikili eğitim; okul öncesi eğitim ve ilköğretim 
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kurumlarında ayrı gruplarla sabah ve öğleden sonra yapılan eğitim şeklinde 

tanımlanmaktadır (T.C. Resmi Gazete, 26/7/2014, sayı:29072). Çocuklar yaklaşık 

olarak günün üçte birini okulda geçirmektedir (Gauthier ve ark. 2012). Okullar, 

çocukların ve ergenlerin fiziksel aktivite teşviki için ideal bir ortam sunabilmektedir. 

Çünkü okullar nüfusun çoğuna erişim sağladıkları gibi fiziksel aktivite için gerekli 

tesise, ekipmana ve personele de sahiptirler (Lubans ve ark. 2014). Dolayısıyla 

çocuklar için belirtilen günlük ortalama adım önerisinin yarısının (6000 adım) 

okullarda karşılanması beklenmektedir (Burns ve ark. 2015). Okul günlerindeki 

fiziksel aktivite ile okul dışı günlerdeki fiziksel aktivitenin karşılaştırılmasının 

önemli olduğu savunulmaktadır (Gavarry ve ark. 2003; Brusseau ve ark. 2011).  

       Dışarıda oyun oynama, ulaşım için yürüme ve bisiklete binme gibi yapılan 

günlük aktiviteler gün boyu fiziksel olarak aktif olabilmek için birçok olanak 

sağlamaktadır (Loprinzi ve ark. 2012). Ev ve okul arasındaki ulaşımın, çocukların 

fiziksel aktiviteleri için potansiyel bir kaynak olduğu (Tudor-Locke ve ark. 2001) ve 

aktif ulaşımı tercih eden çocukların, günlük olarak önerilen fiziksel aktivite düzeyine 

daha rahat ulaşacakları belirtilmektedir (Cooper ve ark. 2010). Okula yürüyerek veya 

bisikletle gelen çocukların motorlu ulaşım araçlarını kullananlara kıyasla daha 

yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip oldukları belirlenmiştir (Faulker ve ark. 

2009). Yapılan başka bir çalışmada ise aktif ulaşım kullanan çocukların, 

kullanmayanlara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (De Meester ve ark. 2014).   

       Çocukların yaşadıkları yerlerde mahalle ortamının bulunmasının yanı sıra 

ebeveyn algıları da önemlidir. Çocukların bağımsız hareketliliklerini arttırmalarına 

rağmen bağımsız olarak yürüyebilme ve bisiklete binebilme gibi davranışlarının 

gerçekleşmesinde ailelerin izinleri önemli rol oynamaktadır (Vanwolleghem ve ark. 

2016). Yüksek bağımsız hareketliliğe sahip 10-11 yaşındaki kız ve erkek çocukların 

aktif ulaşım düzeylerinin de yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (De Meester ve 

ark. 2014). Okulların ve evlerin çevresindeki fiziksel koşulların çocukların fiziksel 

aktivite düzeyini etkileyebileceğine dair çalışmalar vardır (Coombes ve ark. 2013). 

Son çalışmalarda, bireysel ve aile faktörlerinden fiziksel okul özelliklerine, sosyal 

faktörlerden fiziksel çevresel faktörlere kadar geniş bir yelpazedeki etkin ulaşım 

ilişkileri saptanmıştır (Dessing ve ark. 2014). Okula daha kısa bir mesafe, daha az 

trafik tehlikesi, okul arkadaşlarına yakınlık, otoban olmayan aktif dolaşıma yardımcı 

olacak tesislerin varlığı ile karakterize edilen mahallelerle çocukların bağımsız 
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hareketlilik düzeyleri arasında pozitif ilişki bulunmaktadır. Mahallenin, aktif ulaşım 

ve fiziksel aktivite üzerindeki etkisinin çocukların bağımsız hareketlilik düzeylerine 

göre değişmesi mümkündür (De Meester ve ark. 2014). Dışarıda geçirilen zamanın 

fiziksel aktivite için önemli olduğu belirtilse de dışarıda güvenli ortam sağlamak için 

politikalar oluşturulmasının gerekliliği savunulmaktadır (Sallis 2009).   

 

3.1 ÇALIŞMANIN AMACI 

 

 Bu çalışmanın amacı; normal veya ikili eğitim veren okullara devam eden, aktif 

ulaşım kullanmayan ve yapılandırılmış spor aktivitesine katılmayan 12 ve 13 

yaşlarındaki öğrencilerin beden eğitimi dersi; okul sırasında ve okul dışında (okuldan 

önce ve okuldan sonra), hafta içi günlerde, hafta sonu günlerde ve tüm hafta için 

günlük ortalama adım sayılarının yaşa, cinsiyete ve eğitim şekline göre incelenmesi 

ve hem okul sırasında ve okul dışında hem de tüm gün için önerilen düzeyde adım 

sayısına ulaşıp ulaşmadıklarının belirlenmesidir.  

 

3.2 PROBLEMLER 

 

1) Beden eğitimi dersi, okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve okuldan sonra), 

hafta içi, hafta sonu ve tüm hafta boyunca ulaştıkları günlük ortalama adım sayısı 

bakımından cinsiyetler arasında fark var mıdır? 

2) Beden eğitimi dersi, okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve okuldan sonra), 

hafta içi, hafta sonu ve tüm hafta boyunca ulaştıkları günlük ortalama adım sayısı 

bakımından 12 ve 13 yaş çocuklar arasında fark var mıdır? 

3) Okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve okuldan sonra), hafta içi, hafta 

sonu, tüm hafta boyunca ulaştıkları günlük ortalama adım sayısı bakımından normal 

ya da ikili eğitime devam eden çocuklar arasında fark var mıdır? 

 

3.3 HİPOTEZLER 

 

1) Belirtilen zaman dilimlerinde, günlük ortalama adım sayısı bakımından cinsiyetler 

arasında fark vardır. 

2) Belirtilen zaman dilimlerinde, günlük ortalama adım sayısı bakımından 12 ve 13 

yaş çocuklar arasında fark vardır. 
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3) Belirtilen zaman dilimlerinde, günlük ortalama adım sayısı bakımından normal ya 

da ikili eğitime devam eden çocuklar arasında fark vardır. 

 

  3.4 SINIRLILIKLAR 

 

1)  Bu çalışma Tekirdağ ilindeki normal ve ikili eğitim veren iki ayrı okulda öğrenim 

gören çocuklarla sınırlandırılmıştır. 

2)   Çalışmaya 12-13 yaş kız ve erkek toplam 60 öğrenci dahil edilmiştir. 

3) Çalışma aktif ulaşım kullanmayan ve düzenli spor yapmayan çocuklarla 

sınırlandırılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 

 

 

4. GENEL BİLGİLER 

       

 

4.1. FİZİKSEL AKTİVİTE 

 

       Okul çağındaki çocukların ve gençlerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilişsel 

sağlığı için hayati bir önem taşıyan fiziksel aktivite (Janssen ve Leblanc 2010), 

büyüme ve olgunlaşma ile değişen bir davranış (Malina ve Bouchard 2004) olarak 

tanımlanmaktadır. Fiziksel aktivite, çocukların güçlü kemik yapısı, motor beceri 

kazanımı ve sağlıklı kiloya ulaşmalarına yardımcı olmakla beraber ileriki yaşlarda 

oluşabilecek kronik rahatsızlıklara karşı mücadelede önemli bir etkendir (Tudor-

Locke ve ark. 2011). 

       Fiziksel aktivite; enerji harcaması gerektiren iskelet kasları tarafından üretilen 

herhangi bir vücut hareketi olarak ifade edilmektedir (Malina ve Bouchard 2004). 

Fiziksel aktivite en çok enerji harcaması bağlamında tanımlanan bir davranış olmakla 

beraber, istirahat halindeki enerji harcaması üzerinde önemli bir artışa neden 

olmaktadır (Bouchard ve Shephard 1994). 

 

 

  4.2. FİZİKSEL İNAKTİVİTE ve SEDANTER DAVRANIŞ 

  

       Fiziksel inaktivite ve sedanter davranış, çocukluk ve ergenlik döneminde 

metabolik ve zihinsel sağlık ile ilişkilidir (Pearson ve ark. 2014). Fiziksel aktivite ve 

inaktivite toplumsal bağlamda bağımsız davranışlar olup halk sağlığı, tıp ve eğitim 

alanlarında büyük önem taşımaktadır (Malina 2014). Oyun, beden eğitimi, egzersiz, 

spor, ulaşım ve ev işleri fiziksel aktivite türleri arasındadır ve bunlar yaşa, kültüre 

göre değişmektedir (Malina ve Bouchard 2004).  

       Pettee ve ark. göre fiziksel inaktivite; önerilen düzeyde düzenli fiziksel aktivite 

yapmama ya da vücut hareketinin minimal olma durumu olarak tanımlanmaktadır ve 

modifiye edilebilir sedanter davranışlar ve zorunlu sedanter davranışlar olarak iki 

şekilde ele alınmaktadır. Modifiye edilebilir sedanter davranışlar TV izleme, 
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rekreasyonel bilgisayar kullanımı gibi davranışlardır.  Zorunlu sedanter davranışlar 

ise uyku, ev ödevi yaparken oturma, iş aktiviteleri sırasında oturma vb. şeklinde 

örneklendirilmektedir (Akt; Karaca 2017). Lubans’a göre sedanter davranış; tipik 

olarak oturma ve uzanmayı içeren minimal enerji harcaması olarak tanımlanmaktadır 

(Akt. Karaca 2017).  

       Halk sağlığı ve biomedikal görüşler, sağlığın teşviki ve hastalıkların önlenmesi 

bağlamında fiziksel aktiviteye ve kardiyometabolik hastalıklar için önemli bir risk 

faktörü olarak fiziksel inaktiviteye odaklanmaktadır (Malina 2014). Sedanter 

davranışların fiziksel aktiviteye katılımı engelleyebileceği öne sürülmekle birlikte 

(Pearson ve ark. 2014), düzenli orta-yüksek şiddetli fiziksel aktivitenin performans 

ve sağlıkla ilgili önemli faydalar sağlayabileceği belirtilmektedir (Pettee ve ark. 

2009; Karaca 2017). Çocuklar yaşları ilerledikçe sedanter davranış süresi artmaktadır 

(Berlind ve Tynelius 2018).  İnaktivite; özellikle TV izleme, çocuklar, ergenler ve 

yetişkinler üzerinde yapılan kesitsel çalışmalarda obezite ile ilişkilendirilmiştir 

(Gordon-Larsen ve ark. 2000). Geleneksel televizyonlardan daha çok ‘yeni medya’ 

(cep telefonu, ipad ve sosyal medya dahil) çocukların yaşamında baskın bir güçtür 

(Strasburger ve ark. 2010). TV izlemenin fiziksel aktivitenin yerine geçtiğine dair 

çalışmalar olsa da yoğun medya kullanımının, özellikle gece uykusunun yerini alıp 

almadığı incelenmektedir. Yeterince uyuyamayan çocukların sedanter davranışlarda 

bulunma ihtimalinin daha yüksek, fiziksel aktiviteye katılma ihtimalinin daha düşük 

olduğu belirtilmektedir (Strasburger ve ark. 2010).  

 

  4.3. FİZİKSEL AKTİVİTE ALANLARI  

 

       Çocuklar için fiziksel aktivite alanları; beden eğitimi dersi, teneffüsler, organize 

sporlar, açık alan rekreasyonu, serbest zaman etkinlikleri, motor beceri gelişimi 

programları, yürüyüş ve bisiklete binme gibi okulda ve okul dışı zamanlarda, 

yapılandırılmış ve yapılandırılmamış formda pek çok aktiviteyi kapsamaktadır 

(Karaca 2017). Hedef gruba göre farklılık göstermesi nedeniyle bütün fiziksel 

aktivite alanları önemlidir. Bireyin amacına bağlı olarak bazı fiziksel aktivite 

alanlarının çakışması söz konusu olabilir. Örn. hızlı yürüyüşü ele alalım, markete 

giderken hızlı yürüyen bir birey için hızlı yürüyüş ulaşım aktivitesi iken, sağlıklı 

olmak amacıyla yapılan yürüyüş planlanmış egzersiz programının bir parçasıdır 

(Karaca 2017).   
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 Çocukların fiziksel aktivite alışkanlıklarının belirlenmesine büyük önem 

verilmektedir (Riddoch ve ark. 2004). Araştırmalarda çocukların çoğu için orta ve 

şiddetli fiziksel aktivitelerin en fazla okulda ve evde gerçekleştiğini gösterilmiştir 

(Maddison ve ark 2010; Dunton ve ark. 2012).  Okulda geçirilen zamanlarda teneffüs 

saatleri ve beden eğitimi dersleri çocukları fiziksel aktiviteye teşvik etmek için 

idealdir (Ridgers ve ark. 2007; Brausseu ve Kulinna 2015; Gimenez ve ark. 2017). 

Çalışmalar çocukların gün içerisinde beden eğitimi derslerinde daha çok aktif 

olduğunu göstermiştir (Tudor-Locke ve ark. 2006). Okullarda fiziksel aktivitenin 

teşvik edilmesinin ve gün içerisinde harcanan enerji miktarının arttırılmasının, 

çocukların sağlıklı bir kiloda kalmasına yardım edebileceği öne sürülmüştür 

(Brausseu ve Kulinna 2015). 

 

 

4.4. FİZİKSEL AKTİVİTENİN SAĞLIK BOYUTU 

 

    4.4.1. Aşırı Kilo ve Obezite 

       Obezite pediatrik popülasyonda epidemik bir düzeye ulaşmıştır ve bu durum 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde obezite riskini arttırmaktadır (Gu ve ark. 2016). 

Çocukluk çağındaki fiziksel aktivitenin son yıllarda düşüş göstermesi ile birlikte 

çocukların aşırı kilo almasına, obezite problemlerinin artmasına ve ilerleyen yaşlarda 

sağlık problemlerinin oluşabileceğine ilişkin endişeler bulunmaktadır (Sallis ve ark. 

2000). Dünya’da okul çağındaki çocukların, %10’unun vücut yağının yüksek olduğu 

ve dolayısıyla gelişen kronik hastalıklara yakalanma riskinin arttığı tahmin 

edilmektedir (Lobstein ve ark. 2004).  Son yarım yüzyılda araştırmacılar, fiziksel 

olarak inaktif veya fiziksel uygunluk düzeyleri düşük olan bireylerin yaşamları 

boyunca önemli sağlık sorunlarına sahip olabileceğine dair kanıtlar sunmaktadırlar 

(Gu ve ark. 2016). 

       Obezite, vücutta aşırı yağ depolanmasıyla ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal 

sorunlara yol açabilen bir enerji metabolizması bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. 

Erişkinlerin büyük çoğunluğunda bulunan obezite başlangıcının, çocukluk çağlarına 

uzandığı belirtilmektedir (Şavaşhan ve ark. 2015). Fazla kilolu çocuklar her zaman 

fazla kilolu yetişkinler olmasalar da kardiovasküler (hipertansiyon, yüksek kolestrol 

gibi), psikolojik ve sosyal açıdan risk altında olabilmektedirler (Tudor-Locke ve ark. 

2006). Kalıtım, cinsiyet, etnik köken, sedanter yaşam biçimi ve fiziksel aktivitenin 
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azlığı gibi gerek genetik gerekse çevresel faktörler obeziteden sorumludur (Savaşhan 

ve ark. 2015).   

       Obezitenin önemli biyolojik belirleyicilerinden olan inaktivite ve aktivite, 

obezitenin tedavi edilmesinde ve önlenmesinde önemli rol oynamaktadır (Gordon-

Larsen ve ark. 2000). 2004 yılında Hedley ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 

ABD’de çocuk ve gençlerde obezite oranları hızla arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 6 ila 

11 yaş arası çocukların %15,8’i aşırı kilolu, %31,2‘si fazla kilolu ya da aşırı kilolu 

olma riski altında oldukları belirtilmektedir (Pate ve ark. 2006). Başka bir 

araştırmada Birleşik Krallık ve ABD’de 5 yaşına kadar çocukların beşte birinden 

fazlasının aşırı kilolu ve obez olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Hesketh ve ark. 2017). 

Ülkemizde okul çağındaki çocuklarda obezite yaygınlığını araştıran bölgesel 

çalışmalarda obezite prevelansı %9 ile %27 arasında bildirilmiştir (Şavaşhan ve ark. 

2015). Dünya’nın birçok yerinde önemli ölçüde artan fazla kilolu olma prevelansı, 

ekonomik olarak gelişmiş ülkelerde daha yüksektir. Gelişmekte olan ülkelerde ise 

çocukluk obezitesi nüfusunun daha zengin olduğu yerlerde daha yaygın olduğu 

bilinmektedir (Lobstein ve ark. 2004). 

       Çocukluk çağı obezite oranlarındaki hızlı artış, okulların bu soruna yönelik 

rollerinin yeniden gözden geçirilmesi gerektiğini göstermektedir (Pate ve ark. 2006). 

Yapılan bir çalışmada çocuk obezitesinde beslenme alışkanlıkları ve sedanter 

yaşamın önemli rol oynadığı sonucuna ulaşılmıştır (Savaşhan ve ark. 2015). 

Çocuklukta sağlıksız kilo alımının önlemesi için fiziksel aktivitenin potansiyel rolü 

büyük önem taşımaktadır (Malina 2014). Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluğun 

arttırılması genellikle çocukluk çağı obezitesini önlemek için kritik bir yol olarak 

görülmekte ve bireylerin ruh sağlığını iyileştirmede etkili olduğu savunulmaktadır 

(Gu ve ark. 2016). 

   

4.4.2. Kardiyovasküler Hastalıklar  

       Düzenli fiziksel aktivite, çocukların metabolik ve kardiyovasküler hastalıklara 

karşı korunmasında ve çocukluktan yetişkinliğe uzanan süreçte sağlık açısından 

birçok yarar sağlamasında kritik bir rol oynamaktadır (Ridgers ve ark. 2007). 

Kardiyovasküler hastalıklar orta yaş ve yaşlılık döneminde belirgin hale gelse de 

hastalığın gelişimi çocukluk ve ergenlik döneminde başlamaktadır (Biddle ve ark. 

2004). Özellikle kolestrol ve kan basıncı gibi kardiyovasküler risk faktörleri taşıyan 

çocuklarda ve ergenlerde bu hastalıkların gelişimini mümkün olduğunca erken 
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sınırlandırmak gerekmektedir (Biddle ve ark. 2004). Gözlemsel çalışmalarda, fiziksel 

inaktivite ve kardiyorespiratuvar uygunluğunun zayıf olmasının kardiyovasküler 

hastalıklar ve kanserle ilişkili olduğu yönünde kanıtlar bulunmaktadır (Carnethon ve 

ark. 2005). Andersen ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir araştırmada fiziksel 

aktivitenin, çocuklarda düşük kan basıncı ve daha sağlıklı bir lipid kan profili ile 

ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Kardiyovasküler rahatsızlığı olan hastalarda 

hastalık sürecini hafifletmek ya da tersine çevirmek için düzenli egzersiz yapmanın 

önemli olduğu ileri sürülmektedir (Warburton ve ark. 2006).  

       Sedanter yaşam, önemli bir kardiyovasküler risk faktörü olarak görülmektedir 

(Simons-Morton ve ark. 1988). Birleşik Devletler, ergen ve genç yetişkin fiziksel 

aktivite raporlarında toplumun çok fazla aktif olmadığını belirtmiştir (Carnethon ve 

ark. 2005). Yapılan çalışmalarda doğrudan ya da dolaylı olarak kardiyovasküler 

hastalıklardan korunmak için düzenli egzersiz yapmak önerilmektedir (Simons-

Morton ve ark. 1988). 

 

4.4.3. Psikolojik Etmenler 

       Fiziksel aktivite okul çağındaki çocukların ve gençlerin fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve bilişsel sağlığı için hayati öneme sahiptir (Janssen ve Leblanc 2010. 

Fiziksel aktiviteye katılım, çocuklar ve gençler için benlik saygısı gelişimini 

desteklemektedir. Ayrıca akranlar, antrenörler ve ebeveynlerle ilişkiler gibi 

psikolojik ve sosyal sonuçları olumlu yönde etkileme potansiyeline sahiptir 

(Bangsbo ve ark. 2016). Fiziksel aktivite, psikolojik iyilik halini arttırmaktadır 

(Biddle ve ark. 2004). Fiziksel aktivite yakın arkadaşlıklar, akran grubu kabulleri, 

çocuk ve gençlerde algılanan yetkinlik ve içsel motivasyon ile pozitif ilişkilidir 

(Bangsbo ve ark. 2016). 

       Fiziksel aktivitenin çeşitli psikososyal sonuçlar açısından iyi olduğuna dair 

yaygın bir inanış vardır (Biddle ve ark. 2004). Yapılan bir çalışmada, fiziksel 

aktivitenin ruh sağlığı için özellikle de benlik saygısı için olumlu etkileri olabileceği 

ve fiziksel olarak aktif olan bireylerin ruhsal sağlık sorunları yaşamalarının daha 

düşük bir ihtimal olduğu sonucuna varılmıştır (Biddle ve ark. 2004).   

       Çağdaş eğitim kurumları, çocukların spor ve beden eğitimindeki deneyimlerinin 

yaşam boyu karşılaşılan zorluklara karşı önemli olan zihinsel becerilere ve 

stratejilere katkıda bulunduğunu öne sürmektedir (Tomporowski ve ark. 2011). 

Spora katılımın ahlaki davranışları iyileştirdiğine inanılmaktadır. Fakat bunula ilgili 
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çok açık kanıtlar bulunmamaktadır (Biddle ve ark. 2004). Ebeveyn tutumları ve 

davranışları çocukların ve gençlerin kendi algılarına, motivasyonlarına ve fiziksel 

aktivitelerine güçlü bir şekilde bağlıdır (Bangsbo ve ark. 2016). Öğretmenlerin ve 

antrenörlerin sistematik ve bilinçli eğitimi, çocuklar ve gençler için olumlu 

motivasyon yaratmalarını sağlayabilmektedir (Bangsbo ve ark. 2016). 

 

  4.4.4. Kemik Mineral Yoğunluğu 

       Fiziksel aktivite ve kemik yoğunluğu arasındaki ilişki literatürde çok çalışılan 

konulardan biridir (Janssen ve Leblanc 2010). Fiziksel olarak aktif olan çocukların 

kemik kütlesi, fiziksel olarak daha az aktif olan çocuklara göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir (Kohrt ve ark. 2004). Yapılan bir çalışmada haftada 2 ya da 3 gün 10 

dk, orta-yüksek şiddetli fiziksel aktivite yapmanın kemik mineral yoğunluğu 

üzerinde orta düzeyde bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir (Janssen ve Leblanc 

2010).  

       Çocuklarda kemik kütlesindeki egzersize bağlı kazanımların yetişkinlik 

dönemine aktarıldığına dair kanıtlar, çocukluk döneminde fiziksel aktivite 

alışkanlıklarının kemik sağlığı üzerinde uzun süreli faydalara sahip olabileceğini 

göstermektedir (Kohrt ve ark. 2004). En fazla kemik kütlesinin oluşumu, ağırlıklı 

olarak genetik kontrol altında olmakla birlikte diyet ve fiziksel aktivite de dahil 

olmak üzere çevresel etkenlerle ilişkilidir (Biddle ve ark. 2004). Gelişme çağı 

boyunca oluşan kemik yapısı, ileriki yaşlarda oluşabilecek kırılma riskinin önemli bir 

belirleyicisidir (Bailey ve ark. 1999). Bununla beraber düzenli fiziksel aktivitenin 

kemik sağlığı üzerinde olumlu etki yarattığı belirtilmektedir (Ridgers ve ark. 2016). 

Kemik minerallerinde en fazla artış 2 yıllık puberte döneminde oluşmakta ve bu 

durum bir yetişkin vücudundaki kemik minerallerinin %26’sına denk düşmektedir 

(Kohrt ve ark. 2004).  

       Çocukluk ve ergenlik döneminde yapılan fiziksel aktivite, kemik gelişimini en 

üst düzeye çıkarmanın bir yolu olabildiği gibi aynı zamanda yetişkinlik döneminde 

ve ileriki yaşlarda oluşabilecek osteoporoz oluşumunu önlemede de etkili bir rol yol 

olduğu belirtilmektedir (Biddle ve ark. 2004). MacKelvie ve ark. Çalışmasında iki yıl 

boyunca okulda egzersiz programına katılan kızların kemik yoğunluklarında önemli 

artışlar olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Shervey ve DiPerna 2017). Çocuklarda ve 

ergenlerde egzersiz nedeniyle kemik mineral yoğunluğundaki artışlar %2 ila %30 

arasında değişmektedir (Biddle ve ark. 2004). Yüksek etkili kuvvet içeren aktiviteler 
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(örn; jimnastik ve bale) yapan çocukların daha düşük kuvvet içeren aktiviteler (örn. 

Yürüme) yapan çocuklara kıyasla daha yüksek kemik yoğunluğuna sahip olduğu öne 

sürülmektedir (Kohrt ve ark. 2004). 

 

4.4.5. Tip II Diyabet 

       Tip 2 diabet genellikle erişkinlerde ortaya çıkan bir hastalık olarak bilinse de son 

yıllarda çocuk ve ergenlerde de ortaya çıkmaya başlamıştır (Biddle ve ark. 2004; 

Sinha ve ark. 2002). Bozulmuş glukoz toleransının aşırı kilolu çocuklarda ve 

ergenlerde önemli bir sorun olarak ortaya çıktığı, çocuk ve ergenlerde tip 2 diabet 

oranında büyük bir artış olduğu belirtilmektedir (Goran ve ark. 2003). Çocuk ve 

ergenlerde tip 2 diabetin ortaya çıkması büyük olasılıkla çocukluk çağı obezitesinin 

prevelansı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Biddle ve ark. 2004). ABD’de yapılan 

bir çalışmada obez çocuklarda bozulmuş glukoz toleransı prevelansının arttığı 

belirlenmiştir (Sinha ve ark. 2002). 4-10 yaş arası 55 obez çocuğun %25’inde, 11-18 

yaş 112 ergenin %21’inde bozulmuş glukoz toleransı olduğu belirtilmiştir (Biddle ve 

ark. 2004).  

       Çocuklarda ve ergenlerde yapılan bir çalışmada hem kuvvet hem de aerobik 

egzersizlerin tip 2 diabet riskinde azalma ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Warburton 

ve ark. 2006). Fiziksel aktivitenin artmasının kan glukoz dengesi, obezite ve tip 2 

diabetin önlenmesinde fayda sağlayabileceğine dair güçlü kanıtlar bulunmaktadır 

(Rush ve Simmons 2014). Bunula birlikte hem aerobik hem de kuvvet 

antrenmanlarının diabet kontrolü için yarar sağladığı belirtilmektedir (Warburton ve 

ark. 2006). Ayrıca yapılan bir çalışmada, bir hafta süresince enerji harcamasındaki 

500 kcal her artış, tip 2 diabet oranında %2’lik bir azalma ile ilişkilendirilmiştir 

(Warburton ve ark. 2006).  

       Yaşam tarzı değişiklikleri ile bozulmuş glukoz toleransının diyabet hastalığına 

ilerlemesinin gecikebileceği ya da önlenebileceği söylenmektedir (Sinha ve ark. 

2002). Ayrıca daha fazla fiziksel aktivite yapan çocukların insülin duyarlılığının 

daha iyi olduğu belirtilmektedir (Rush ve Simmons 2014). Sağlıklı beslenmeyle 

birlikte fiziksel aktivite hem obezite hem de tip 2 diabet için en iyi koruyucu önlem 

ve tedavi olarak kabul edilmektedir (Rush ve Simmons 2014). 
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4.5.  OKUL SIRASINDA VE OKUL DIŞINDA FİZİKSEL AKTİVİTE 

  

       Fiziksel olarak yeterince aktif olmak çocuklar için çok önemlidir (Dessing ve 

ark. 2014). Çocukların fiziksel olarak aktif olmalarının teşvik edilmesiyle, mevcut 

sağlığı korumak ve oluşabilecek kronik hastalıkların önlenmesi mümkün 

olabilmektedir (Dessing ve ark. 2014). Okullar çocukların fiziksel aktivitesini 

arttırmak için ümit verici bir ortam sunsalar da bu durum çocukların okul günlerinde 

bu fırsatları en üst düzeye çıkarabileceğini garanti etmediğini belirten çalışmalar 

(Butcher ve ark. 2007) olmakla beraber okul saatleri içindeki teneffüslerin çocukların 

fiziksel aktivite düzeyi üzerinde önemli bir etkisi olduğunu belirten çalışmalar da 

mevcuttur (Burns ve ark. 2015). Çocuklar genellikle haftada 5 gün, günde 6 saat, 

yılda yaklaşık 40 hafta boyunca bu ortamda zaman geçirirler (Butcher ve ark. 2007). 

Ülkemizde bir ders süresi 40 dakikadır ve okul yönetimince teneffüsler için en az 10 

dakika ayrılır (T.C. Resmi Gazete, 26/7/2014, sayı:29072). Ayrıca ülkemizde normal 

öğretim yapılan okullarda yemek ve dinlenme için en az 40 dakika, en çok 90 dakika 

süre verilir ve bu süre okul yönetimince okulun şartlarına göre düzenlenmektedir 

(T.C. Resmi Gazete, 26/7/2014, sayı:29072 ).   

       Geçtiğimiz birkaç on yıl boyunca, çok sayıda araştırma, çocuklar ve fiziksel 

aktiviteleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir (Burns ve ark. 2015). Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından 5-17 yaş çocukların günde 60 dk orta-yüksek şiddetli aktivite 

yapmaları önerilmektedir (WHO, 2011). Ancak çocukların önerilen aktivite miktarını 

karşılayamadıkları ve ergenlik dönemine doğru yaklaştıkça inaktivitenin daha da 

arttığı görülmektedir (Butcher ve ark. 2007). Vincent ve Pangrazi (2002) 6-12 yaş 

grubu arasında yaptıkları bir araştırmada, günlük ulaşılması gereken adım sayılarını 

kız çocukları için 11.000, erkek çocukları için 13.000 olarak belirlemiştir. Yapılan 

başka bir çalışmada gün içerisinde atılması gereken adım sayısı erkek çocuklar için 

15.000, kız çocuklar için 12.000 olarak belirlenmiştir (Tudor-Locke ve ark. 2004). 

Bununla birlikte son zamanlarda 12.000 adımın, çocuklarda optimal fiziksel aktivite 

seviyelerini değerlendirmek için kullanılan günlük adım sayısı kesim noktası olması 

gerektiği öne sürülmüştür (Burns ve ark. 2015). Bu durum çocuklar için önerilen 

günlük adım sayısının yarısının (6000 adım) okullarda karşılanmasını beklemenin 

mantıklı olacağı sonucunu ortaya çıkarmıştır (Burns ve ark. 2015).  

      Çocuklar okul saatlerinin çoğunda sedanter davranışlarda bulunsalar da 

çocukların fiziksel aktiviteye katılabileceği çeşitli zaman dilimleri vardır (Burns ve 
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ark. 2015). Araştırmalar, beden eğitimi dersi, teneffüs ve sınıf aktivite araları gibi 

zaman dilimlerinin, çocuğun günlük fiziksel aktivite düzeylerini arttırmak için aktif 

oyun oynamaya yönelik fırsatlar sunabileceğini göstermiştir (Burns ve ark. 2015). 

Gavarry ve arkadaşları 2003 yılında yaptıkları bir araştırmada, çocukların fiziksel 

aktivite örüntüleri için okul günleri ile okul olmayan günleri karşılaştırmanın önemli 

olduğu savunmuşlardır (Gavarry ve ark. 2003). Çocukların serbest zamanlarının 

hafta içi ve hafta sonu farklılık gösterdiği bilinmektedir (Vanwolleghem ve ark. 

2016).  Hafta içi ve hafta sonu ortalama adım sayısı değerleri karşılaştırıldığında 

hafta sonu adım sayıları hafta içi adım sayılarından 500-3000 adım/gün daha fazla 

olduğu belirtilmiştir (Brausseu ve ark. 2011).  

 

4.6. AKTİF ULAŞIM 

 

       Ev ve okul arasındaki ulaşım, çocukların fiziksel aktivitelerinde potansiyel bir 

kaynak olarak gittikçe dikkat çekmektedir (Tudor-Locke ve ark. 2009; Dessing ve 

ark. 2014). Aktif ulaşım olarak da adlandırılan yürüme ve bisiklete binme, fiziksel 

aktivite düzeylerine önemli katkı sağlayan maliyeti düşük fiziksel aktivite kaynakları 

olarak kabul edilmektedir (De Meester ve ark. 2014). Kanada hükümeti, çocukları 

okula yürüyerek ya da bisikletle gitmeye teşvik etmektedir (Faulker ve ark. 2009). 

Aktif ulaşım çocukların, günlük fiziksel aktivite gereksinimlerini karşılamaya katkı 

sağlayabilmektedir (Cooper ve ark. 2010; Dessing ve ark. 2014).  

       Gençlerde aktif ulaşım ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkiyi etkileyen 

faktörlerden biri ev ve okul arasındaki mesafedir (Duncan ve ark. 2016). Okula aktif 

ulaşım yapan çocukların daha kısa mesafe aktif ulaşım kullanan çocuklardan fiziksel 

aktivitelerinin önemli ölçüde yüksek olması olasıdır (Duncan ve ark. 2016). 

Uluslararası veriler, genç nüfusta aktif ulaşımın azaldığını ve motorlu taşıt 

kullanımının yaygınlaştığını göstermektedir (Duncan ve ark. 2016). Motorlu ulaşım, 

toplumun belli başlı kesimleri tarafından da değerlendirilen bir hareketsizlik 

biçimidir (Malina 2014). Okula yürüyerek veya bisikletle gelen çocukların, motorlu 

ulaşım araçlarını kullananlara kıyasla daha yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip 

oldukları savunulmaktadır (Faulker ve ark. 2009). Yapılan çalışmalarda aktif ulaşım 

ile fiziksel aktivite arasında pozitif ilişki olduğu belirtilmektedir (Duncan ve ark. 

2016). Bireysel ve aile faktörlerinden, fiziksel okul özelliklerine, çevresel faktörlere 
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kadar geniş bir yelpazedeki etkin ulaşım ilişkileri saptanmıştır (Dessing ve ark. 

2014).  

 

4.7. YAŞ 

 

       Fiziksel aktiviteye düzenli katılım, çocuklarda ve ergenlerde sağlık açısından 

oldukça önemlidir (Loprinzi ve ark. 2012). Önerilen seviyelerle kıyaslandığında 

çocukların mevcut fiziksel aktivite seviyeleri rahatsız edici derecede düşüktür 

(Dessing ve ark. 2014). Çocukluk döneminde boy ve kilo kademeli olarak yükselişe 

geçmektedir. Kızlarda yaklaşık 9-10, erkeklerde yaklaşık 10-11 yaşlarında büyüme 

hızı artmaktadır (Malina 2014). Olgunlaşma ile beraber fiziksel aktivitelerinde 

azalma görülmektedir (Vincent ve Prangazi 2002). Özellikle 11-16 yaş aralığında 

çocukların, ergenliğe geçişlerinde fiziksel aktivite seviyelerinde genellikle düşüş 

olmaktadır (Klinker ve ark. 2014). Ülkeler arasında istisnalar olmasına rağmen 

ortalama adımların en yüksek değeri 12 yaşından önce ortaya çıkar ve ergenlik 

döneminde 18 yaşlarında ortalama 8000 ila 9000 adım/gün azalmaktadır (Tudor-

Locke ve ark. 2011). Yapılan bir çalışmada çocukların ve ergenlerin yalnızca %14 

ünün okuldan önce ve sonra aktif olduğu belirtilmiştir (Tudor-Locke ve ark. 2006). 

Klinker ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptıkları çalışmalarında çocuklar 

ergenlerden daha aktif bulunmuştur (Klinker ve ark 2014). Yine Troiano ve ark. 

çalışmasında çocukluktan ergenliğe geçişte fiziksel aktivitenin yaşla birlikte azaldığı 

sonucuna ulaşmışlardır (Troiano ve ark. 2007). Yaş ilerledikçe çocukluktan ergenliğe 

geçişteki bu düşüşün beden eğitimi ders saatlerinin arttırılarak önüne geçilebileceği 

savunulmaktadır (Klinker ve ark. 2014).  

 

4.8. CİNSİYET 

 

       On iki yaşından önce fiziksel aktivite düzeyinin en yüksek seviyeye ulaştığı 

ancak ergenlik döneminde azaldığı (Clemes ve Biddle 2013), erkeklerin hem 

ergenlik döneminde (Malina 2014) hem de her yaşta kızlara göre daha fazla adım 

sayısına sahip olduğu tespit edilmiştir (Clemes ve Biddle 2013). Erkeklerin üçte 

ikisinin, kızların dörtte birinin haftada üç kez 20 dk orta şiddetli fiziksel aktivite 

yaptığı belirtilmektedir (Sallis ve ark. 2000). Ülkemizde 12-14 yaş grubu 

incelendiğinde; erkeklerde hiç egzersiz yapmayanların oranı %41,4 iken kızlarda bu 
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oran %69,8 olarak gözlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu. 2014). Troiano ve ark. (2007) ve Vincent ve Pangrazi (2002) yaptıkları 

çalışmalarda erkek çocukların kız çocuklardan daha aktif olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 

4.9. BEDEN EĞİTİMİ DERSİ 

 

       Okul beden eğitimi programları geleneksel olarak çocukların fiziksel 

aktivitelerinin birincil kaynağı olarak görülmüştür (Tudor-Locke ve ark. 2001). 

Okullardaki fiziksel aktivite çalışmalarının çoğu, beden eğitimi dersi sırasında, 

genellikle gerekli ve belirli öğretim hedeflerine odaklanan yapılandırılmış bir ortam 

içinde gerçekleştirilmektedir (McKenzie ve ark. 2010). İlkokul çağındaki çocukların 

%8’i, ortaokul öğrencilerinin %6,4’ü, lise çağındaki öğrencilerin %5,8’inin günlük 

fiziksel aktivitesini beden eğitimi dersi karşılamaktadır (Tudor-Locke ve ark. 2006). 

       Ülkemizde ortaokullarda beden eğitimi dersi haftalık iki ders saati olarak 

uygulanmaktadır. Ayrıca seçmeli spor ve fiziki etkinlikler dersi haftalık iki ya da 

dört ders olarak uygulanmaktadır (TEGM, 2017). Yapılan çalışmalarda çocukların, 

beden eğitimi dersinin olduğu günlerde, beden eğitimi dersinin olmadığı günlere 

göre daha aktif olduğu (Brauseau ve ark. 2011), okullardaki teneffüs ve beden 

eğitimi derslerinin çocukların fiziksel aktiviteleri için fırsat sunduğu belirtilmektedir 

(Brausseau ve Kulinna 2015). Çocuklar okul saatlerinin çoğunda çok fazla aktif 

olmasalar da, beden eğitimi dersi, teneffüs ve sınıfta yapılan etkinlikler fiziksel 

aktivite düzeylerini arttırabilmektedir (Mckenzie ve ark. 2010; Burns ve ark. 2015). 

Beden eğitimi, okul sporları, temel kazanç alanlarına fiziksel aktivite entegresyonu 

(matematik, fen bilimleri gibi), aktif ulaşım, okuldan sonraki zaman ve teneffüs 

zamanları, okul ortamında ve çevresinde fiziksel aktivite geliştirme fırsatları 

sunmaktadır (Lubans ve ark. 2014). Beden eğitimi dersi çocukların fiziksel, sosyal ve 

psikolojik gelişiminde önemli unsurlardan biri olmasına rağmen akademik başarıyı 

ön planda tutan bazı okullarda beden eğitimi dersine verilen önem oldukça azdır. 

Okulların çoğunda beden eğitimi dersi haftalık 40 dk olarak uygulanmaktadır (Burns 

ve ark. 2015). Bazı araştırmalar okul beden eğitimi dersi programlarının gerekli 

olduğu ileri sürmektedir (Gordon-Larsen ve ark. 2000). 
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4.10. NORMAL VE İKİLİ EĞİTİM ŞEKLİ VE SÜRESİ 

 

       Ülkemizde okullarda, normal eğitim ve ikili eğitim verilmektedir. Normal 

eğitim; ilköğretim kurumlarında sabah ve öğleden sonrayı kapsayacak şekilde 

yapılan eğitim, ikili eğitim; okul öncesi eğitim ve ilköğretim kurumlarında ayrı 

gruplarla sabah ve öğleden sonra yapılan eğitim şeklinde tanımlanmaktadır (T.C. 

Resmi Gazete, 26/7/2014, sayı:29072). Ülkemizde bir ders saati süresi 40 dakikadır 

ve okul yönetimince teneffüsler için en az 10 dakika ayrılır (T.C. Resmi Gazete, 

26/7/2014, sayı:29072). Normal öğretim yapılan okullarda yemek ve dinlenme için 

en az 40, en çok 90 dakika süre verilir. Bu süre okul yönetimince okul çevresinin 

şartlarına göre düzenlenir (T.C. Resmi Gazete, 26/7/2014, sayı:29072). İkili öğretim 

yapılan ilköğretim kurumlarında sabahçı ve öğlenci grup öğrencilerinin çıkış ve 

girişleri arasında en fazla 30 dakika süre ayrılır (T.C. Resmi Gazete, 26/7/2014, 

sayı:29072). Bu çalışmada ikili öğretim verilen okulda sabah grubu ders başlangıç ve 

bitiş saatleri 08:00-13:20 ve öğle grubu ders başlangıç ve bitiş saatleri 13:30-18:50 

olarak düzenlenmiştir (http://nnarin.meb.k12.tr/59/02/975396/okulumuz_hakkinda 

.html Erişim Tarihi:13/01/2019). Normal öğretim verilen okulda ise ders başlangıç 

ve bitiş saatleri 08:30-15:20 olarak düzenlenmiştir (http://ybhortaokulu.meb.k12.tr 

/59/03/700057/okulumuz_hakkinda.html Erişim Tarihi 13/01/2019).  

 

4.11. ÇOCUKLAR İÇİN BELİRLENEN ADIM SAYISI ÖNERİLERİ 

 

       Fiziksel aktivite, çocuklarda ve gençlerde sağlık açısından yararları vardır 

(Colley ve ark. 2011). Yapılan çalışmalarda her yaştan insanın orta düzeyde günlük 

fiziksel aktiviteye katılarak yaşam kalitelerini yükseltebilecekleri savunulmaktadır 

(Vincent ve Pangrazi 2002). Fiziksel aktivite önerilerinde aktivite süresi ve şiddetine 

ilişkin farklı yaklaşımlar mevcuttur. ABD’deki bir sağlık rehberine göre, ilköğretim 

çağındaki çocukların günde en az 30-60 dakika süreyle fiziksel olarak aktif olmaları 

önerilmektedir (Tudor-Locke ve ark. 2009). İngiltere Sağlık Eğitim Kurumu, tüm 

gençlerin günlük ortalama en az bir saat fiziksel olarak aktif olmaları gerektiğini 

tavsiye etmektedir (Tudor-Locke ve ark. 2009). Colley ve ark. ise haftada en az 3 

gün şiddetli fiziksel aktivite yapılmasını önermektedir (Colley ve ark. 2011).   

       Vincent ve Pangrazi 6-12 yaşları arası 711 çocukla yaptıkları çalışmalarında gün 

içinde atılması gereken adım sayılarını kız çocukları için 11.000, erkek çocukları için 

http://nnarin.meb.k12.tr/59/02/975396/okulumuz_hakkinda
http://ybhortaokulu.meb.k12.tr/
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13.000 olarak belirlemişlerdir (Vincent ve Pangrazi 2002). Wilde ve ark. tarafından 

14-16 yaş aralığındaki çocuklarla yapılan başka bir çalışmada ise adım sayısı kesim 

noktaları kız çocuklar için 11.000 adım/gün, erkek çocuklar için 12.000 adım/gün 

olarak belirlenmiştir (Tudor-Locke 2002). Tudor-Locke ve arkadaşları 2011 

yılındaki çalışmalarında okul öncesi (4-6 yaş) çocuklar için 10.000/14.000 

(kız/erkek), okul çağındaki (6-11 yaş) kız çocuklar için 11.000-12.000, erkek 

çocuklar için 13.000-15.000, ergenlik çağındaki (12-19 yaş) çocuklar için 10.000-

11.700 (kız/erkek) adım sayılarını belirlemişlerdir. Burns ve ark. yaptıkları 

çalışmalarında gün içerisinde atılmasın gereken adım sayısını 12.000 olarak 

belirlemiş ve çocukların okul süresince bu adım sayısının yarısını (6000 adım) 

karşılamanın mantıklı olduğu sonucuna varmıştır (Burns ve ark. 2015). Tudor-Locke 

ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada 6-12 yaş kızlar için 12.000 

(adım/gün), erkekler için 15.000 (adım/gün) kesim noktasını belirlemişlerdir (Tudor-

Locke ve ark. 2004). Duncan ve ark. 5-12 yaş çocuklarla yaptıkları çalışmasında gün 

içerisinde ulaşılması gereken adım kesim noktalarını kızlar için 13.000 adım/gün, 

erkekler için 16.000 adım/gün olarak belirlemişlerdir (Duncan ve ark. 2007). 

 

 

Tablo 1. Adım sayısı önerileri 

 Yaş Grubu KIZ 

(adım/gün) 

ERKEK 

(adım/gün) 

Vincent ve Pangrazi (2002) 6-11 11.000  13.000 

Wilde ve ark. (2002) 14-16 11.000 12.000 

Tudor-Locke ve ark. (2004) 6-12 12.000 15.000 

Duncan ve ark. (2007) 5-12 13.000 16.000 

Tudor-Locke ve ark. (2011) 4-6 10.000 14.000 

Tudor-Locke ve ark. (2011) 6-11 11.000/12.000 13.000/15.000 

Tudor-Locke ve ark. (2011) 12-19 10.000 11.700 
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4.12. HAFTA İÇİ VE HAFTA SONU GÜNLERDE FİZİKSEL AKTİVİTE  

 

       Düzenli fiziksel aktivite, çocuklar ve ergenler üzerinde zihinsel, sosyal ve 

fiziksel sağlık açısından önemli bir etki bırakmaktadır (Duncan ve ark. 2016). 

Sedanter zaman ve fiziksel aktivite düzeyleri çok boyutlu faktörlerin etkisine bağlı 

olarak değişebilmektedir. Çocukların fiziksel aktiviteye yüksek ya da düşük 

katılımları bakımından hafta sonu ya da hafta içi arasında fark olup olmadığı 

konusunda farklı araştırma sonuçları mevcuttur (Fairclough ve ark. 2014). Hafta 

sonlarının sedanter zaman ve fiziksel aktivite için daha fazla isteğe bağlı zaman 

sunmakta olduğu ve çocukların hafta sonları, hafta içine göre daha aktif olma ve 

daha az sedanter zaman geçirme eğiliminde oldukları belirtilmiştir (Fairclough ve 

ark. 2014). Ergenlerde yapılan çalışmalarda hafta içi ve hafta sonu fiziksel 

aktivitelerinde anlamlı düzeyde farkın olduğu, hafta sonu günleriyle kıyaslandığında 

hafta içi günlerde çocukların daha aktif oldukları sonucuna ulaşılmıştır (Fairclough 

ve ark. 2014; Harding ve ark. 2015). 

 

4.13. FİZİKSEL AKTİVİTE ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ 

 

       Fiziksel aktivite ölçüm yöntemleri, bireylerin farklı ortamlardaki hareket türünü 

ve miktarını belirlemek için yaygın olarak kullanılmaktadır (Hills ve ark. 2014). 

Fiziksel aktivite değerlendirme yöntemleri ise farklı şekilde sınıflandırılsa da 

genellikle kriter yöntemler (direkt kalorimetri, indirekt kalorimetri, çift etkili su 

yöntemi, davranış gözlemi), objektif yöntemler (KAH monitörleri, akselerometreler, 

pedometreler vb.) ve subjektif yöntemler (günlük yöntemi ve anketler) olarak üç ana 

başlık altında ele alınmaktadır (Karaca 2017). Fiziksel aktivitenin birçok yaklaşım 

kullanılarak ölçülen karmaşık ve çok yönlü bir yapısı olmasına rağmen bilinen ‘altın 

standart’ tekniği yoktur (Hills ve ark. 2014). Farklı popülasyonların fiziksel 

aktivitesini ve enerji harcamalarını ölçmek için çok sayıda ölçüm yöntemi 

bulunmaktadır (Hills ve ark. 2014). Birçok durumda enerji harcamalarını tahmin 

etmek için objektif fiziksel aktivite yöntemleri kullanılır (Hills ve ark. 2014).  

       Hem fiziksel aktivite hem de enerji harcamasının değerlendirmesinde ölçüm 

yönteminin seçimi, maliyet ve katılımcı yükü de dahil olmak üzere birçok faktörden 

etkilenebilmektedir (Hills ve ark. 2014). Yakın zamana kadar, halk sağlığı, çocuklar 

ve gençler ile ilgili fiziksel aktivite araştırmaları kendi kendini rapor eden ölçümlere 
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dayanmaktaydı (Colley ve ark. 2011). Daha sonraları ise çocuklarda ve gençlerde 

fiziksel aktivite düzeylerini izlemek için pedometre ve akselerometre gibi doğrudan 

ve nesnel hareket izleme teknolojileri kullanılmaya başlanmıştır (Colley ve ark. 

2011). Hareket sensörleri, özellikle akselerometre ve pedometreler fiziksel aktivite 

ölçümlerinin en son hali olarak benimsenmektedir (Tudor-Locke ve ark. 2009). 

Hareket sensörü teknolojisi son yıllarda hızla gelişmiş ve fiziksel aktivite 

davranışlarını hızla tespit edebilen akselerometre ve pedometreler de dahil olmak 

üzere piyasada satılan birçok cihaz üretilmiştir (Tudor-Locke ve ark. 2009). Her ikisi 

de nesnel fiziksel aktivite verileri sağlayan küçük, vücuda giyilerek kullanılan 

cihazlardır (Tudor-Locke ve ark. 2009). Pedometrelerin akselerometreden farkı 

aktivite yoğunluğunu tespit edememesi ve kalçadaki vertikal ivmelenmeyi ölçmesidir 

(Tudor-Locke ve ark. 2009). Çocuklar da dahil olmak üzere birçok grupta enerji 

harcaması ve fiziksel aktivitenin ölçümü aralıklı ve sıklıkla yapılan düzensiz 

hareketler nedeniyle çok zorlayıcıdır (Hills ve ark. 2014). Fiziksel aktivite çok 

karmaşık ve çok boyutlu bir davranış olduğu için kesin sayılara ulaşabilmek zor 

olabilmektedir (Hills ve ark. 2014). 

 

4.13.1. Akselerometre 

       Akselerometreler, günlük fiziksel aktivite değerini ölçmek için objektif bir 

yaklaşım olarak son yıllarda önemli bir popülerlik kazanmıştır (Hills ve ark. 2014). 

Teknolojik gelişmeler sayesinde akselerometreler çok küçük yaştan itibaren 

çocuklarda ve gençlerde kullanılabilmektedir (Karaca 2017). Çocuk ve ergenlerde 

hem gözlemsel çalışmalarda hem de fiziksel aktivite çalışmalarında fiziksel 

aktivitenin teşvik edilmesi için doğru bir ölçüm büyük önem taşımaktadır (Clemes ve 

Biddle 2013). 

       Akselerasyon, belirli bir süre boyunca hızdaki değişim oranı olarak tanımlanır 

(Hills ve ark. 2014). Bu nedenle fiziksel aktivitenin sıklığı, yoğunluğu ve süresi 

vücut hareketinin bir fonksiyonu olarak değerlendirilebilir (Hills ve ark. 2014). 

Akselerometreler, fiziksel aktivite sıklığı, süresi, şiddeti ve kalıpları hakkında bilgi 

sağlar ve uzun süre bilgi kaydetme ve saklama yeteneğine sahiptirler (Pettee ve ark. 

2009). Ayrıca cihazı takan kişiye görsel geri bildirim vermeyen akselerometreler 

olduğu gibi (Hills ve ark. 2014) görsel geri bildirim verebilen akselerometreler de 

mevcuttur (Dong ve ark. 2018). Bununla beraber akselerometreler, vücut ekstremite 

hareketlerinin hızını ve hacmini ölçen bel, kol veya ayak bileğine takılabilen küçük 
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pilli cihazlar olarak bilinmektedir (Pettee ve ark. 2009). Çok sayıda çalışmada, 

akselerometrelerin fiziksel aktivitenin hacmini ve şiddetini minimum rahatsızlıkla 

ölçen, nesnel, pratik, invazif olmayan, doğru ve güvenilir ölçüm araçları olduğu 

belirtilmektedir (Hills ve ark. 2014). Hareket tekli veya çoklu düzlemde 

ölçülebilmektedir (Pettee ve ark. 2009). Bununla birlikte üç eksenli aktiviteleri ölçen 

akselerometrelerle, tek eksenli aktiviteleri ölçen akselerometrelere göre daha 

kapsamlı bir değerlendirme yapabilmektedir (Hills ve ark. 2014). Buna rağmen bazı 

aktivite türleriyle ilgili (örn. bahçe işleri, yürüyüş vb.) bilgi vermemektedirler (Pettee 

ve ark. 2009). Küçük çocuklarda aralıklı aktiviteleri yakalanabilmesi için her 15 

saniye ya da daha sık aralıklarla kayıt alınması önerilmektedir. Akselerometreler ile 

yapılan kayıtlar 1 saniye, 5 saniye, 15 saniye, 30 saniye veya 60 saniye aralıkla 

yapılabilmektedir (Karaca 2017). 

       Yapılan çalışmalarda çocuklarda ve ergenlerde alışkanlığı yakalamak için ölçüm 

süresinin 7 gün olması gerektiği belirtilmektedir (Hills ve ark. 2014). İzlemenin tipik 

bir günün yansıması olması önemlidir (Hills ve ark. 2014). Bir başka çalışma, izleme 

periyodunun uzamasının uyumluluğu azaltacağını öne sürmüş ve bu nedenle en az 

bir hafta sonu olmak üzere 4 tam gün tercihinin daha uygun olacağını savunmuştur 

(Lubans ve ark. 2014). Drenowatz ve ark. ise 8-11 yaş çocuklarda yaptığı çalışmada 

7 günlük ölçümün 1 gün hafta sonu olmak üzere 4 gün en az 10 saat ölçüm 

alınmasının doğru olacağını savunmuştur (Drenowatz ve ark.  2010; Clemes ve 

Biddle 2014). Sigmund ve ark. 5-7 yaş çocuklarda yaptığı bir çalışmada 7 günlük 

ölçüm alınması ve günde en az 8 saat giyilmesini önermektedir (Sigmund ve ark. 

2009, Clemes ve Biddle 2014). 

       Fitbit cihazları, vücut hareketlerini 3 boyutlu uzayda yakalamak için bir 

mikroelektrik 3 eksenli akselerometre kullanmaktadır. Günlük adım sayılarını, 

harcanan enerjiyi, uykuyu ve katedilen mesafeyi farklı şiddetteki aktivitelerdeki 

harcanan zamanı özel algoritmalar kullanarak analiz eder (Feehan ve ark. 2018). 

Özellikle bileğe takılan Fitbit cihazları, güvenirlik, dayanıklılık ve kabul edilebilirlik 

göstermektedirler (Feehan ve ark. 2018). Her ne kadar bireylerin fiziksel olarak aktif 

olmalarını teşvik etmek için tasarlanmış olsalar da Fitbit cihazları, fiziksel aktivite ve 

sağlığı geliştirme araştırmalarında ölçüm araçları olarak kullanılmaktadır (Feehan ve 

ark. 2018). 

 

 



 24 

 

 

5. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

5.1. ARAŞTIRMA GRUBU 

 

       Tekirdağ ilinin Çorlu ve Çerkezköy ilçelerinde gerçekleştirilen bu çalışmanın 

veri toplama süreci 2018 yılının Mayıs ve Haziran aylarında tamamlanmıştır. 

Çalışmaya, Çorlu ilçesinde normal eğitim ve Çerkezköy ilçesinde ikili eğitim 

gerçekleştiren iki ortaokuldan toplam 60 öğrenci dahil edilmiştir. 6. ve 7. sınıfa (12-

13 yaş) devam etmekte olan 30 öğrenci (16 kız, 14 erkek) normal eğitim yapan 

okuldan, diğer 30 öğrenci (15 kız, 15 erkek) ise ikili eğitim yapan okuldan 

seçilmiştir. İkili eğitim yapan okulda öğrenim gören 6. sınıf (12 yaş) öğrenciler 

öğlenci, 7. Sınıf (13 yaş) öğrenciler ise sabahçı grubu oluşturmaktadır. Okullarında 

haftada iki saat (40+40dk) beden eğitimi dersine katılan ancak okul dışında düzenli 

olarak spor aktivitelerine katılmayan öğrenciler bu çalışmaya dahil edilmiştir.  

       Çalışma öncesinde, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni alınmıştır (EK 2). Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri Etik Kurul Bilgilendirilmiş Onam 

Formu ile çocuklara ve ebeveynlerine yazılı ve sözlü bilgilendirme yapılarak yazılı 

izin alınmış ve ayrıca Tekirdağ İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve çocukların 

okullarından gerekli izinler alınarak veriler toplanmaya başlanmıştır.  

       Çalışmanın örneklemi belirlenirken, normal ve ikili eğitim yapan iki farklı 

okulda öğrenim gören bu çocukların beden eğitimi dersi dışında düzenli olarak 

sportif faaliyete katılmıyor olması, okuldan eve, evden okula ulaşımları sırasında 

aktif ulaşımı kullanmıyor olması şartı aranmış olup toplu taşıma, öğrenci servisi vb. 

araçlarla ulaşım sağlayan çocuklar çalışmaya dahil edilmiştir. Bu çalışmada ikili 

eğitim yapan okulda sabah grubunun ders başlangıç ve bitiş saatleri 08:00-13:20 ve 

öğle grubunun ders başlangıç ve bitiş saatleri 13:30-18:50 olarak uygulamaktadır 

(http://nnarin.meb.k12.tr/59/02/975396/okulumuz_hakkinda.html Erişim Tarihi: 

13/01/2019). Normal öğretim verilen okulda ise ders başlangıç ve bitiş saatleri 

08:30-15:20 olarak uygulanmaktadır (http://ybhortaokulu.meb.k12.tr /59/03/700057/ 

okulumuz_ hakkinda.html   Erişim Tarihi 13/01/2019).   Bir ders saati 40 dk. ve okul 

yönetimince teneffüsler için en az 10 dk. ayrılmaktadır. Normal öğretim yapılan 

okulda yemek ve dinlenme için 70 dk. zaman verilmektedir. Ayrıca öğrenciler bir 

http://nnarin.meb.k12.tr/59/02/975396/okulumuz_hakkinda.html
http://ybhortaokulu.meb.k12.tr/
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günde toplam 7 ders görmektedirler. Çocukların okulda kalma süreleri, normal 

eğitim yapılan okulda toplam 410 dakika., ikili eğitim yapılan okulda ise toplam 320 

dakika olarak belirlenmiştir. Belirtilen ders, teneffüs, öğle arası, ders başlangıç ve 

bitiş saatleri Milli Eğitim Bakanlığı Okul Öncesi Eğitim ve İlköğretim Kurumları 

Yönetmeliği çerçevesinde uygulanmaktadır (T.C. Resmi Gazete, 26/7/2014, 

sayı:29072). 

 

Tablo 2. Araştırma grubunun eğitim şekli, yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

  KIZ(n=31) ERKEK(n=29) 

Yaş n % n % 

İkili Eğitim 
12 7 23 8 28 

13 8 26 7 24 

 

Normal Eğitim 

12 8 26 7 24 

13 8 26 7 24 

 

5.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

       Kişisel bilgi formu: 6 sorudan oluşan kişisel bilgi formu araştırmacılar 

tarafından hazırlanmıştır (EK 3). 

       Boy ölçer (Charder marka metre): Boy uzunluğu ölçümü için kullanılmıştır 

(Resim 3). 

       Elektronik baskül (Techfit marka): Vücut ağırlığı ölçümü için kullanılmıştır 

(Resim 4). 

       Akselerometre (Fitbit Flex 2): Çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenmesinde geçerli (Gusmer ve ark. 2014) ve güvenilir (Takacs ve ark. 2013) 

Fitbit marka, Flex 2 model akselerometre kullanılmıştır (Resim 1 ve Resim 2). 

       Çalışmada kullanılan Fitbit Flex 2, plastik bir kordona ve içine takılan elektronik 

aksama sahiptir. Cihazın içine takılan elektronik aksam 23,5 gr ağırlığında ve 

31,7x8,9x6,8mm ölçülerindedir (http://www.fitbit.com/au/flex2 Erişim tarihi: 

06/03/2019). Ayrıca cihazın su geçirmez özelliği olup dakikada bir ölçüm 

yapmaktadır. Cihaz, günlük adım sayısı, belirli zaman dilimlerine ait adım sayısı, 

inaktivite durumu, gün içerisinde kaç kilometre mesafe kat edildiği hakkında bilgi 

vermektedir. El bileğine takılan bu cihaz insan sağlığına herhangi bir zarar 

vermemektedir.  

 

 

http://www.fitbit.com/
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Resim 1: Fitbit Flex 2       Resim 2: Fitbit Flex 2 

        

 

5.3. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

       5.3.1. Kişisel Bilgi Formunun Uygulanması: Araştırmacılar tarafından 

hazırlanan ve 6 sorudan oluşan kişisel bilgi formu sınıf ortamında görüşme 

yöntemiyle uygulanmıştır (EK 3). 

 

       5.3.2. Antropometrik Ölçümler 

 

      Boy uzunluğu: Çocukların boy uzunlukları ayakkabıları çıkartılmış, omuzları ve 

sırtı dik, ayakları bitişik, dizlerini bükmeden duvara dayalı bir şekilde, baş frankfort 

düzleminde ve anatomik pozisyonda Charder marka metre ile ölçülmüştür.      

   

                                                     

                                                       Resim 3: Charder Boy Ölçer 
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       Vücut ağırlığı: Öğrencilerin vücut ağırlığı 0,1 kg hassasiyetli Techfit marka 

elektronik baskül kullanılarak spor kıyafeti ve ayakkabısız şekilde anatomik duruşta 

ölçülmüştür. 

                                                

              Resim 4: Techfit Elektronik Baskül  

 

5.3.3. Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Belirlenmesi 

       Çalışmaya katılan toplam 60 öğrenciden (31 kız, 29 erkek) yedi gün süresince 

Fitbit Flex 2 akselerometre ile veri toplanmıştır. Yedi gün süresince kaydedilen 

veriler, Bluetooth 4.0 bağlantı yolu ile bilgisayar ortamına aktarılmış ve Fitbit web 

sayfasındaki kullanıcı girişlerine eklenmiştir.  

       Fitbit Flex 2 öğrencilere birinci gün ilk ders saatinde dağıtılmış ve dominant el 

bileklerine giymeleri istenmiştir. Yedi gün tamamlandıktan sonraki ilk ders saatinde 

cihazlar çocuklardan toplanmıştır. Çocuklar Fitbit Flex 2'yi giydikten dört gün sonra, 

çocukların inaktif olduğu bir ders saatinde şarj edilmek üzere toplanmış ve ders 

sonunda giymeleri için tekrar çocuklara geri verilmiştir. 

       Cihazın uyku, duş ve yüzme gibi durumlarda çıkarılmasına gerek olmadığı, 

ancak istendiği taktirde çıkarılmasında sakınca olmadığı da belirtilmiştir. Ölçümlerin 

geçerli olabilmesi için yedi gün boyunca bilekliklerin düzenli olarak giyilmesinin 

önemi belirtilmiştir. Gün içerisinde en az sekiz saat olmak koşuluyla hafta içi en az 

dört gün, hafta sonu en az bir gün olmak üzere toplam en az beş günlük verisi olan 

çocukların verileri çalışmaya dahil edilmiştir. Fitbit Flex 2'nin uyurken giyilip 

giyilmemesi çocuğun isteğine bırakılmış ancak gece yatarken çıkarılması durumunda 

sabah uyanır uyanmaz giyilmesi istenmiştir. Ölçümler öncesinde çocuklara ve 

ebeveynlerine cihazlar hakkında detaylı bilgilendirme yapılmıştır. 

       Ölçümlerin yapıldığı günlerde ortalama hava sıcaklığı 23-27°C aralığında olup, 

veriler sabah uyandığında yataktan kalkar kalkmaz ve akşam tekrar yatağa dönene 

kadar gecen süre içerisinde toplanmıştır. Ölçümler okul dönemi içinde yapılmış olup 

hafta içinde resmi tatillere denk gelen günlerde ölçüm alınmamıştır. Her gün için 
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toplanan veriler farklı zaman dilimlerine (beden eğitimi dersi, okul sırasında, okul 

dışında (okul öncesi ve okul sonrası), hafta içi, hafta sonu ve tüm hafta) ayrılarak 

incelenmiştir.  

 

5.4. VERİLERİN ANALİZİ 

 

       İstatistiksel analizler IBM SPSS 21.0 kullanılarak yapılmıştır. Analizde 

kullanılacak değişkenler için tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma 

olarak verilmiştir. Her bir değişken için normallik ve varyansların homojenliği test 

edilmiştir. Parametrik varsayımların yerine gelmesi nedeniyle bağımsız gruplarda iki 

ortalama arasındaki farkı belirlemek için t testi uygulanmıştır. Bu çalışmada güven 

aralığı %95 olarak belirlenmiştir.  
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6. BULGULAR 
 

 

       Bu çalışmada, normal veya ikili eğitim veren okullarda öğrenim gören 12-13 

yaşlarındaki (6. ve 7. sınıf) öğrencilerin okul sırasında ve okul dışı zaman 

dilimlerinde, hafta içi ve hafta sonunda ve beden eğitimi dersinde ulaştıkları adım 

sayılarında cinsiyet, yaş grupları ve okullarının normal ve ikili eğitim olma durumları 

bakımından fark olup olmadığı incelenmiştir. Ayrıca öğrencilerin adım sayılarının 

önerilen düzeyde olup olmadığı incelenmiş ve frekans dağılımları tablolar halinde 

verilmiştir.  

 

6.1. ÇOCUKLARIN YAŞ, BOY UZUNLUĞU, VÜCUT AĞIRLIĞI ve 

BEDEN KİTLE İNDEKSLERİNE İLİŞKİN TANIMLAYICI 

İSTATİSTİKLERİ  

 

       Çocukların yaş, boy, vücut ağırlığı ve beden kitle indeksi değişkenlerinin 

cinsiyete göre ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 3’te sunulmuştur. 

 
Tablo 3. Çocukların yaş, boy, vücut ağırlığı ve BKI değişkenlerinin cinsiyete göre 

tanımlayıcı istatistikleri 
 

 Kız (n=31) Erkek (n=29)       Toplam 

  Ort.   Ss   Ort.   Ss   Ort.   Ss 

Yaş 12,52 ,508 12,48 ,509 12,50 ,504 

Boy 156,58 9,302 157,76 8,162 157,15 8,716 

Vücut Ağırlığı 50,32 11,001 50,62 10,087 50,47 10,481 

BKİ 20,3613 3,25657 20,2728 3,38871 20,3185 3,29306 

 

 

6.2. ÇOCUKLARIN ADIM SAYILARININ CİNSİYETE GÖRE 

İNCELENMESİ 

 

       Çocukların bir hafta süresince adım sayıları incelendiğinde beden eğitimi 

dersinde, okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve  okuldan sonra),  hafta içinde, 

hafta sonunda ve hafta boyunca ulaştıkları günlük ortalama adım sayıları bakımından 

cinsiyetler arasında fark olup olmadığı Tablo 4’te gösterilmiştir 
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Tablo 4. Çocukların günlük ortalama adım sayılarının cinsiyete göre incelenmesi 

 

 K (n=31) E (n=29)   

   Ort.      Ss   Ort.     Ss      t    p 

Beden eğitimi dersinde 

(adım/ders) 
2596,65 1266,73 2915,38 1445,33 -,910 ,367 

Okul sırasında 

(adım/gün) 
4246,41 1484,23 4942,88 1382,54 -1,877 ,066 

Okul dışında (adım/gün) 7294,18 2443,02 9103,09 2403,13 -2,889 ,005* 

 
Okuldan önce 

(adım/gün) 
1590,88 767,777 1947,60 1167,52 -1,407 ,165 

 
Okuldan sonra 

(adım/gün) 
5703,30 2515,75 7155,50 2717,17 -2,150 ,036* 

Hafta içinde (adım/gün) 11540,6 3125,83 14045,9 3048,56 -3,140 ,003* 

Hafta sonunda 

(adım/gün) 
11961,4 4790,75 12510,8 5381,19 -,418 ,677 

Tüm hafta (adım/gün) 11660,8 3149,18 13607,3 2913,36 -2,480 ,016* 

*p<0,05       

 

 

       Okul dışında, okuldan sonra, hafta içinde ve tüm haftaya ait günlük ortalama 

adım sayılarının erkek çocuklarda kız çocuklardan fazla olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Beden eğitimi dersinde, okul sırasında, okuldan önce ve hafta sonunda 

günlük ortalama adım sayıları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  
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6.3. ÇOCUKLARIN ADIM SAYILARININ YAŞA GÖRE İNCELENMESİ 

 

       Çocukların bir hafta süresince adım sayıları incelendiğinde beden eğitimi 

dersinde, okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve  okuldan sonra),  hafta içinde, 

hafta sonunda ve hafta boyunca ulaştıkları günlük ortalama adım sayıları bakımından 

12 ve 13 yaşları arasında fark olup olmadığı Tablo 5’te gösterilmiştir. 

 
Tablo 5. Çocukların günlük ortalama adım sayılarının yaşa göre incelenmesi 
 

 12 yaş (n=30) 13 yaş (n=30)   

   Ort.     Ss    Ort.     Ss t p 

Beden eğitimi dersinde 

(adım/ders) 
2504,07 1145,80 2997,33 1513,49 -1,423 ,160 

Okul sırasında (adım/gün) 4559,35 1489,40 4606,72 1468,18 -,124 ,902 

Okul dışında (adım/gün) 7548,91 2345,47 8788,07 2673,04 -1,909 ,061 

 Okuldan önce (adım/gün) 2263,81 1156,01 1262,79 370,125 4,517 ,000* 

 Okuldan sonra (adım/gün) 5285,11 2449,18 7525,29 2484,16 -3,517 ,001* 

Hafta içinde (adım/gün) 12108,2 3364,71 13394,7 3185,39 -1,521 ,134 

Hafta sonunda (adım/gün) 12439,4 5231,60 12014,4 4939,05 ,324 ,747 

Tüm hafta (adım/gün) 
12202,

9 
 3093,81 

  

13000,4 
3242,11  -,975 ,334 

*p<0,05       

 

12 yaşındaki çocukların okuldan önce ortalama adım sayılarının 13 yaşındaki 

çocuklardan yüksek olduğu, 13 yaşındaki çocukların ise okuldan sonra ortalama 

adım sayılarının ise 12 yaşındaki çocuklardan yüksek olduğu belirlenmiştir ve  

(p<0,05). Beden eğitimi dersinde, okul sırasında, okul dışında, hafta içinde, hafta 

sonunda ve tüm haftaya ait ortalama adım sayılarına bakımından 12 ve 13 yaşındaki 

çocuklar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p>0,05). 
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6.4. NORMAL EĞİTİM YAPAN ve İKİLİ EĞİTİM YAPAN OKULLARA 

DEVAM EDEN ÇOCUKLARIN GÜNLÜK ORTALAMA ADIM 

SAYILARININ İNCELENMESİ 

 

       Normal ve ikili eğitim yapılan okullara devam eden çocukların bir hafta 

süresince adım sayıları incelenmiş olup okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve  

okuldan sonra),  hafta içinde, hafta sonunda ve hafta boyunca günlük ortalama adım 

sayıları bakımından fark olup olmadığı Tablo 6’da gösterilmiştir. 

 

 
Tablo 6. Çocukların günlük ortalama adım sayılarının normal ve ikili eğitim durumuna 

göre incelenmesi 

 

 Normal Eğitim 

(n=30)  
İkili Eğitim 

(n=30) 
  

   Ort.     Ss    Ort.     Ss t p 

Okul sırasında 

(adım/gün) 
5111,53 1598,77 4054,54 1114,03 2,971 ,004* 

Okul dışında 

(adım/gün) 
8685,07 2704,14 7651,91 2361,39 1,576 ,120 

 
Okuldan önce 

(adım/gün) 
1465,93 419,539 2060,66 1277,77 -2,422 ,019* 

 
Okuldan sonra 

(adım/gün) 
7219,14 2467,26 5591,25 2703,18 2,436 ,018* 

Hafta içinde (adım/gün) 13796,6 3278,37 11706,4 3052,32 2,556 ,013* 

Hafta sonunda 

(adım/gün) 
11170,7 4308,10 13283,1 5566,83 -1,644 ,106 

Tüm hafta (adım/gün) 13046,3 3110,42 12156,9 3213,73 1,089 ,281 

*p<0,05       

 

 

       Normal eğitim yapan okula devam eden çocukların okul sırasında, okuldan 

sonrasında, hafta içinde ortalama adım sayıları ikili eğitim yapan okula devam eden 

çocukların ortalama adım sayılarından yüksek bulunmuştur (p<0,05). Okuldan 

önceki günlük ortalama adım sayısı ise ikili eğitim yapan okullarda daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Okul dışında, hafta sonunda ve tüm hafta boyunca günlük 

ortalama adım sayıları bakımından tam gün ve ikili eğitim yapan okullar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).  
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6.5. ÇOCUKLARIN ADIM SAYILARININ ÖNERİLEN ADIM SAYISI  

DEĞERLERİYLE KARŞILAŞTIRILMASI 

 

      Çocukların günlük ortalama adım sayısı değerleri önerilen adım sayısı 

değerleriyle karşılaştırılmıştır. Tudor-Locke ve arkadaşların 2004 yılındaki 

çalışmasında gün içerisinde atılması gereken adım sayısı erkek çocukları için 15.000 

adım/gün, kız çocukları için 12.000 adım/gün olarak önerilmektedir. Kız ve erkek 

öğrencilerin günlük ortalama adım sayılarının önerilen bu değerlerle karşılaştırılması 

Tablo 7’de gösterilmiştir. Ayrıca hafta içi günlerde okul sırasında ve okul dışındaki 

adım sayısı değerleri ile Burns ve arkadaşların (2015) yaptığı çalışmada okul 

süresince önerdiği 6000 adım sayısı değeri ile karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlar 

Tablo 8’de  gösterilmiştir. 

 

Tablo 7. Öğrencilerin günlük ortalama adım sayılarının önerilen düzeyi karşılayıp 

karşılayamama durumlarına göre dağılımları  

 

 KIZ  ERKEK 

<12000 ≥12000 <15000 ≥15000 

n                % n           % n                % n % 

Hafta İçi 18             58,1 13              41,9 17              58,6 12 41,4 

Hafta Sonu 17             54,8 14              45,2 19             65,5 10 34,5 

Tüm hafta 16 51,6 15 48,4 16 55,2 13 44,8 

 

       Hem kız hem de erkek öğrencilerin yarısından çoğunun hafta içi, hafta sonu ve 

tüm haftaya ait günlük ortalama adım sayılarının önerilen günlük ortalama adım 

sayısını (kız çocuklar için 12.000, erkek çocuklar için 15.000) karşılayamadıkları 

saptanmıştır. 

 

Tablo 8. Öğrencilerin okul sırasında ve okul dışındaki günlük ortalama adım sayılarının 

önerilen değeri karşılama durumlarına göre dağılımları 
 

Hafta İçi 

Günlerde 

KIZ ERKEK TOPLAM 

<6000 ≥6000 <6000 ≥6000 <6000 ≥6000 

 n % n % n % n % n % n % 

Okul Sırasında 28 90,3 3 9,7 24   82,8 5         17,2 52 86,6 8 13,3 

Okul Dışında 9 29,0 22    71,0 3   10,3 26 89,7 12 20,0 48 80,0 
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       Hafta içi günlerde okul sırasındaki günlük ortalama adım sayıları incelendiğinde 

kızların %90,3’ ünün, erkeklerin %82,8’sinin önerilen 6000 adım sayısına 

ulaşamadıkları görülmüştür. Hafta içi günlerde okul dışındaki günlük ortalama adım 

sayıları incelendiğinde ise kızların %29’unun, erkeklerin %10,3’ünün önerilen 6000 

adım sayısı değerinin altında kaldığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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7. TARTIŞMA 

 

 

      Bu bölümde normal veya ikili öğrenim gören 12-13 yaş grubundaki kız ve erkek 

çocuklardan elde edilen bulgular; çocukların beden eğitimi dersi, beden eğitimi dersi, 

okul sırasında, okul dışında (okul öncesi ve okul sonrası), hafta içi, hafta sonu ve tüm 

hafta boyunca ulaştıkları günlük ortalama adım sayıları, cinsiyete, yaşa, okulların 

normal veya ikili eğitim verme durumuna ve önerilen adım sayısı değerlerine göre 

incelenmesi başlıkları halinde tartışılmıştır.  

 

Çocukların Beden Eğitimi Dersi, Okul Sırasında, Okul Dışında (Okul 

Öncesi ve Okul Sonrası), Hafta İçi, Hafta Sonu ve Tüm Haftaya Ait Adım 

Sayılarının Cinsiyete Göre İncelenmesi  

 

       Günümüzde çocukların fiziksel aktivite düzeylerini ve gün içerisindeki adım 

sayılarını incelemek amacıyla pek çok çalışma yayımlanmıştır. Yayımlanan 

çalışmaların çoğunda olduğu gibi bu çalışmanın tüm haftaya ait günlük adım sayısı 

ortalaması bakımından erkek çocukların kız çocuklardan daha aktif olduğu 

görülmektedir. Benzer olarak Klinker ve arkadaşları (2014) 4 okulda 11-16 yaş 

aralığındaki 367 Danimarkalı öğrenciyle yaptıkları çalışmada erkek öğrencilerin 

kızlardan daha aktif olduğu sonucuna ulaşmışlardır.  

       Çocukların günün büyük bir bölümünü okulda geçirmesi okul saatlerinin 

önemini arttırmaktadır. Burns ve arkadaşları (2015) okul günlerinde erkeklerin 

kızlardan daha aktif olduğu sonucunu ortaya çıkarmış ayrıca öğle arası ve öğleden 

sonra alınan değerlerin okul ve günlük adım sayısı standartlarına ulaşma olasılığını 

belirleme konusunda en güçlü saatler olduğu kanısına varmışlardır. Tudor-Locke ve 

ark. (2006) erkeklerin kızlardan daha aktif olduğunu ve serbest zamanlarda (okul 

öncesi, öğle arası, teneffüs, okul sonrası) adım sayılarının daha yüksek olduğunu 

belirtmektedirler. Okuldaki dinlenme bölümlerinin (öğle arası – teneffüs) günlük 

adım sayısı standardını belirlemede en önemli bölümler olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Burns ve ark. 2015). Bunun durum Burns ve ark. (2015) da savunduğu gibi teneffüs 
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ve öğle aralarında çocukların oyun oynama ve aktif olabilecekleri zamanı 

bulmalarından kaynaklanabilir. Ayrıca 11-13 yaş grubu 80 öğrenciyle yapılan 

çalışmada, erkek öğrencilerin okul içi günlerde kız öğrencilerden daha aktif olduğu 

sonucuna ulaşılmış ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmiştir (Demirci 

2017). Klinker ve arkadaşları (2014) ise yaptıkları çalışmada okul saatleri süresince 

erkeklerin kızlardan daha aktif olduğunu sonucuna varmışlardır. Bu çalışmada ise 

okul sırasındaki adım sayısı bakımından cinsiyetler arasında fark olmadığı ve hem 

kızların hem de erkeklerin okul sırasındaki adım sayısı ortalamalarının önerilen adım 

sayısı olan 6000 adımdan daha düşük olduğu saptanmıştır. 

       Bu çalışmaya benzer olarak Tudor-Locke ve ark. (2006) yaptıkları çalışmada 

okul sonrasında kız öğrencilerin ortalama adım sayısının erkek öğrencilerden düşük 

olduğu (sırasıyla; 5933 adım/okul sonrası, 7805 adım/okul sonrası) sonucuna 

ulaşmıştır. Ayrıca Tudor-Locke ve ark. günlük fiziksel aktivitenin erkekler için 

%58’ini, kızlar için %56’sını okul dışında yaptıklarını belirtmektedir (Tudor-Locke 

ve ark. 2006). Beighle ve ark. çalışmasında okul dışı saatlerde erkeklerin kızlardan 

daha aktif olduğu sonucuna ulaşmışlardır (Beighle ve ark. 2006). Benzer olarak bu 

çalışmada da kız okul dışında ortalama adım sayılarının erkek öğrencilerden  

(sırasıyla;  7294 adım/okul dışı, 9103 adım/okul dışı) düşük olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 

       Çocukların okul günlerinde en çok aktif olabileceği saatlerden biri de beden 

eğitimi ders saatleridir. Beden eğitimi derslerinde ulaşılan adım sayısı, kız ve erkek 

öğrenciler için günlük ulaşılan toplam adım sayısının %8 ve %11’ini oluşturmaktadır 

(Tudor-Locke ve ark. 2006). Tudor-Locke ve arkadaşlarının 2006 yılında yaptığı 

çalışmasında beden eğitimi dersi olan gün değerleri (erkekler 17.389, kızlar 12.463) 

beden eğitimi dersi olmayan günden (erkekler 15.579, kızlar 12.408) daha yüksek 

bulunmuştur. Brusseau ve ark. yaptıkları çalışmasında beden eğitimi derslerinde 

cinsiyetler arası anlamlı bir fark bulunduğu ve erkeklerin kızlardan daha aktif 

olduğunu belirtmişlerdir (Brusseau ve ark. 2011). Bu çalışmada çocukların beden 

eğitimi dersi adım sayıları cinsiyete göre incelendiğinde cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilememiştir (Tablo 4). 

       Gavarry ve ark. (2003) ilkokul çağındaki çocukların okul günlerinde, okul 

olmayan günlere kıyasla daha aktif olduğunu belirtmişlerdir. Duncan ve ark. 5-13 

yaş aralığındaki 1115 öğrenciyle yaptıkları çalışmasında erkek çocukların (16.132 

adım/gün) hafta içi ortalama adım sayılarının kız çocuklardan (14.124 adım/gün) 
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yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır (Duncan ve ark. 2007). Benzer olarak 11-13 

yaş grubuyla yapılan çalışmada, hafta içi günlerde erkek öğrencilerin adım sayıları  

kız öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Demirci 

2017). bu çalışmada da erkek çocukların hafta içi adım sayılarının kız çocuklardan 

daha yüksek olduğu (sırasıyla; 14.045 adım/gün, 11.540 adım/gün) görülmektedir 

(p<0,05) (Tablo 4).  

       Gavarry ve ark. (2003) ilkokul, ortaokul ve lise öğrencilerini kapsayan 

çalışmasında, okul olmayan günlerdeki toplam fiziksel aktivitelerde anlamlı bir fark 

bulunmadığını belirtmiştir. Brausseu ve ark. (2011) çalışmasında yalnızca hafta sonu 

adım sayılarını incelediğinde cinsiyetler arası anlamlı bir fark bulamamıştır. Gavarry 

ve ark. (2003) ve Brausseu ve ark. (2011)'nın çalışmalarına benzer olarak bu 

çalışmada da çocukların hafta sonu adım sayısı cinsiyete göre incelendiğinde 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde saptanmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 4). Klinker ve arkadaşlarının (2014) 11-16 yaş grubu arasındaki çocuklarla 

yaptıkları çalışmasında hafta sonu verileri incelendiğinde, tüm yaş gruplarının hafta 

içi fiziksel aktivitelerinin hafta sonu fiziksel aktivitelerinden daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmada ise kız çocuklarının hafta içi ve hafta sonu adım 

sayılarının benzer olduğu (sırasıyla; 11.540 adım/gün, 11.961adım/gün), erkek 

çocukların ise hafta içi ortalama adım sayılarının hafta sonu ortalama adım 

sayılarından yaklaşık 1500 adım daha fazla olduğu (sırasıyla; 14.045 adım/gün, 

12.510 adım/gün) görülmüştür (Tablo 4). Çocuklar hafta sonu zamanlarını nasıl 

geçirecekleri konusunda çok fazla seçeneğe sahip olsalar da genel olarak fiziksel 

aktivite yapmayı tercih etmedikleri kanısı ortaya çıkmaktadır (Brooke ve ark. 2014). 

       Kız ve erkeklerin gün içerisindeki ortalama adım sayıları ile önerilen adım sayısı 

değerleri karşılaştırılırken Tudor-Locke ve ark. (2004) belirlediği 12.000/15.000 

(kız/erkek) adım sayısı kesim noktası dikkate alınmıştır. Bu çalışmada kızların 

%48,4'sı, erkeklerin ise %44,8’si önerilen (sırasıyla; 12.000 adım/gün; 15.000 

adım/gün) adım sayısı değerine ulaşmıştır (Tablo7).  Gauthier ve ark. 117 öğrenciyle 

yaptığı çalışmasında erkeklerin %45'inin günlük önerilen adım sayısı değerine 

(15.000) ulaştığını ve benzer olarak kızların da %47,8'inin günlük önerilen adım 

sayısı değerini (12.000) ulaştığını belirtmiştir (Gauthier ve ark. 2012). 
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Çocukların Beden Eğitimi Dersi, Okul Sırasında, Okul Dışında (Okul 

Öncesi ve Okul Sonrası), Hafta İçi, Hafta Sonu ve Tüm Haftaya Ait Adım 

Sayılarının Yaşa Göre İncelenmesi  

 

       Bu çalışmada 12 ve 13 yaşındaki çocukların beden eğitimi dersi, okul sırasında, 

okul dışında (okuldan önce ve okuldan sonra), hafta içi, hafta sonu ve tüm haftaya ait 

günlük ortalama adım sayısı değerleri incelenmiş olup (Tablo 5), 12 yaş çocukların 

okuldan önce günlük ortalama adım sayılarının 13 yaşındaki çocuklardan daha 

yüksek, 13 yaş çocukların ise okuldan sonra ortalama adım sayılarının 12 yaşındaki 

çocuklardan daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5).  

       Tudor-Locke ve arkadaşları 14-19 yaş aralığında çocuklarla yaptıkları 

çalışmasında yaş ilerledikçe adımların azaldığı sonucuna ulaşmışlardır (Tudor-Locke 

ve ark. 2011). Vincent ve Pangrazi 6-12 yaş aralığındaki çocuklarla yaptıkları 

çalışmada aktivite seviyeleri yaş ile birlikte azalım gösterse de 12 yaşından sonra 

düşüşün ortaya çıkmayabileceğini belirtmişlerdir ve çocukların aktivite seviyelerinin 

6 ila 12 yaş arasında olgunlaştıkça azalmadığı sonucuna ulaşmışlardır (Vincent ve 

Pangrazi 2002). Klinker ve arkadaşları ise çocukların ergenlerden daha aktif 

olduğunu savunmuşlardır (Klinker ve ark. 2014). Troiano ve arkadaşları ortalama 

adım sayılarının çocukluktan ergenliğe doğru yaşla birlikte azaldığını belirtmişledir 

(Troiano ve ark. 2007). Vincent ve Pangrazi, yaş ilerledikçe mantıksal olarak adım 

uzunluğunu da arttığını ve adım sayılarında düşüş olmasının öngörülebilir bir sonuç 

olduğunu savunmaktadır (Vincent ve Pangrazi 2002).   

       Okul süresince fiziksel aktivitelerini arttıran öğrencilerin okul dışı fiziksel 

aktivitelerini azaltarak tolere etmesinin mümkün olduğu savunulmaktadır (Pate ve 

ark. 2006). Burns ve arkadaşları 5. sınıfta okuyan çocukların okul günlerinde ve öğle 

aralarında 4. sınıflardan daha aktif olduğunu belirtmişlerdir (Burns ve ark. 2015). 

Tudor-Locke ve ark. 6. Sınıfa giden çocukların okuldayken ulaştıkları adım sayılarını 

erkeklerde 6832 kızlarda 4895 olarak belirlemişlerdir (Tudor-Locke ve ark. 2006). 

Bu çalışmada 12 ve 13 yaş çocukların okul sırasında günlük ortalama adım sayıları 

incelendiğinde sırasıyla 4559/4606 adım sayısı değerleri bulunmuş fakat anlamlı 

düzeyde bir fark elde edilememiştir (Tablo 5). Demirci çalışmasında 11-13 yaş grubu 

erkek çocukların okul içi ve okul dışı adım sayılarında istatistiksel olaraka anlamlı 

düzeyde fark elde etmiştir (Demirci 2017). Telford ve ark. çalışmasında 5-6 yaş ve 
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10-12 yaş grubu 8 gün boyunca fiziksel aktivite düzeylerine bakılmış ve yaşı küçük 

olan grubun 4 saat, yaşı büyük olan grubun 2 saat fiziksel aktiviteye katıldıkları 

sonucuna ulaşılmıştır (Shervey ve DiPerna 2017). Bu durum küçük yaş çocukların 

büyük yaş çocuklardan gün içerisinde daha aktif olabileceği sonucunu vermektedir. 

       Bu çalışmada hafta içi ve hafta sonu adım sayıları yaş grubuna göre 

incelenmiştir. Hafta içi ulaştıkları toplam adım sayılarına bakıldığında 12 yaş 

grubunun ortalama 12.018, 13 yaş grubunun ise ortalama 13.394 adım sayısına 

ulaştıkları görülmüş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 5). 

Tudor- Locke ve ark. 5-19 yaş grubu çocuklar arasında yaptıkları çalışmalarında, 14-

19 yaş aralığındaki erkeklerin daha genç olan erkeklere göre daha az adım attığı 

sonucuna ulaşmışlardır. Yine aynı çalışmada kızların en çok adım attığı yaşlar 

sırasıyla 5-9, 10-13, 14-19 olarak belirtilmiştir (Tudor-Locke ve ark. 2011). Brausseu 

ve ark. yaptıkları çalışmada 8-11 yaş grubu hafta içi ulaştıkları adım sayılarını kız ve 

erkekler için sırasıyla ortalama 11.295 ve 13.196 olarak belirlemişlerdir (Brausseu ve 

ark. 2011). Demirci çalışmasında 11-13 yaş grubu erkek çocuklarda hafta sonu ve 

hafta içi adım sayılarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark elde etmiştir 

(Demirci 2017). Gauthier ve ark. çalışmasında 3. sınıf öğrencilerinin 5. ve 6. sınıf 

öğrencilerinden daha fazla adım attıkları ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde 

edildiği sonucuna ulaşmıştır (Gauthier ve ark. 2012). 

       Bu çalışmada çocukların beden eğitimi dersi adım sayıları yaş grubuna göre 

incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilememiştir (Tablo 5). Bu 

durum incelediğinde iki farklı grubun yaşlarının birbirine yakın olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Burns ve ark. (2015) yaptıkları çalışmasında 5. 

sınıf öğrencilerinin 4. Sınıf öğrencilerinden daha fazla adım attığı sonucunu bulsalar 

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edememişlerdir. Bu durum bizim 

çalışmamızda aldığımız sonucu desteklemektedir.  
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Normal Eğitim Yapan Okullara Devam Eden Çocuklarla İkili Eğitim 

Yapan Okullara Devam Eden Çocukların Okul Sırasında, Okul Dışında 

(Okuldan Önce ve Okuldan Sonra), Hafta İçi, Hafta Sonu ve Tüm Haftaya Ait 

Günlük Ortalama Adım Sayılarının İncelenmesi 

 

       Ülkemizde ortaokullardaki eğitim şekline göre çocukların okul başlangıç ve bitiş 

saatleri değişmektedir. Bu durum göz önünde bulundurularak bu çalışmada normal 

eğitim yapan öğrencilerin okul sırasındaki günlük ortalama adım sayılarının ikili 

eğitim yapan öğrencilerden yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 6). Bu 

durum çocukların okulda kalma ve serbest zaman sürelerinin farklılığından 

kaynaklanabilir. Okulda kalma süreleri, normal eğitim yapılan okulda toplam 410 

dakika, ikili eğitim yapılan okulda ise 320 dakika olarak değişmektedir. Okuldan 

önce günlük ortalama adım sayısı değerleri incelendiğinde ikili eğitim verilen okula 

devam eden grubun adım sayısı değerleri normal eğitim veren okula devam eden 

gruba göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 6). Bu durum ikili eğitim veren 

okullara devam eden gruptan öğlenci grubun sabah saatlerinden okul saatine kadar 

olan sürenin daha fazla olmasından kaynaklanabilir. Okul saatlerinin çoğu sınıfta 

geçirilirken teneffüs ve beden eğitimi dersindeki aktif oyun saati fiziksel aktivite için 

önemli fırsatlar sunmaktadır (Brooke ve ark. 2014). Teneffüs ve öğle araları, kızların 

ve erkeklerin aktif oyuna katılmalarına fırsat sağlayan okuldaki serbest zamanlar 

olarak kabul edilmektedir (Burns ve ark. 2015). Bu çalışmada normal eğitim yapılan 

okuldaki teneffüs ve öğle arası süresi 130 dakika, ikili eğitim yapılan okuldaki 

toplam teneffüs süresi ise 40 dakika olarak uygulanmaktadır. Teneffüs zamanları ile 

ilgili belirgin olumlu sonuçlara rağmen teneffüs süresince tam olarak ne kadar 

fiziksel aktivite yapıldığı net değildir (Shervey ve DiPerna 2017). 150 erkek ve 147 

kız ilköğretim öğrencisinin katıldığı bir çalışmada teneffüs zamanları çocukların 

fiziksel aktiviteleri için önemli bir belirleyici olmuş ve teneffüs sürelerinde erkekler 

kızlardan daha aktif bulunmuştur (Ridgers ve ark. 2007). Ayrıca öğrencilere günde 

en az 20dk teneffüs süresi verilmesinin faydalı olabileceği belirtilmektedir (Shervey 

ve DiPerna 2017). Okul sonrasında yapılan ölçümlerde normal eğitim verilen okula 

devam eden çocukların günlük ortalama adım sayılarının ikili eğitim verilen gruba 

göre daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (Tablo 6). İki grup arasındaki bu fark 

normal eğitim veren okula devam eden çocukların okul çıkış saatlerinin ikili eğitim 

veren okula devam eden öğlenci gruptan daha erken saatlerde olmasından 
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kaynaklanabilir. Ayrıca yapılan bir çalışmada saat 15.30’da okuldan ayrılan 

çocukların 15.30-16.00 arası fiziksel aktivitelerinin en yüksek noktaya çıktığı ve 

sonra düşüşe geçtiği belirtilmektedir (Cooper ve ark. 2010). Günün belirli bir 

bölümünde fiziksel aktivitenin artması için yapılan müdahalelerin yararlı 

olabileceğine dair çalışmalar bulunmaktadır. Örneğin; okul sonrası yapılan 

müdahaleler için genel olarak pozitif bir etki gözlemlenmese de okul sırasında 

yapılan müdahalelerin etkinliği birçok çalışmada desteklenmektedir (Brooke ve ark. 

2014). 

       Çocukların hafta içi ve hafta sonu fiziksel aktivite seviyeleri değişim 

gösterebilmektedir. Okul günlerindeki fiziksel aktivite ile okul dışı günlerdeki 

fiziksel aktivitenin karşılaştırılmasının önemli olduğu savunulmaktadır (Gavarry ve 

ark. 2003). Berlind ve arkadaşlarının çalışmasında çocukların hafta içi günlerin 

%45’ini, hafta sonu günlerin ise %50 sini sedanter olarak geçirdiği belirtilmekte ve 

hafta içi günlerde hafta sonu günlere göre daha aktif oldukları sonucuna 

ulaşmışlardır (Berlind ve Tylenus 2018). Çocuklar hafta içi günlerinde hafta sonu 

günlerine göre daha aktif bulunmuşlardır (Gavarry ve ark. 2003). Genel olarak 

çocukların her gün okuldan sonra 40 dakika dışarıda zaman geçirdiği belirtilmektedir 

(Cooper ve ark. 2010). Brusseau ve ark. yaptığı çalışmada çocukların hafta sonu ve 

hafta içi değerlerinde anlamlı fark olup ve hafta içi daha fazla adım sayısına 

ulaşıldığı belirtilmiştir (Brusseau ve ark. 2011). Bu çalışmada normal eğitim ve ikili 

eğitim verilen okula devam eden çocukların hafta içi günlük ortalama adım 

sayılarının normal eğitim veren okullarda daha yüksek olduğu (p<0,05), hafta sonu 

günlük ortalama adım sayıları bakımından eğitim şekline göre fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 6).  

 

Normal Eğitim Yapan Okullara Devam Eden Çocuklarla İkili Eğitim 

Yapan Okullara Devam Eden Çocukların Okul Sırasında ve Okul Dışında 

Günlük Ortalama Adım Sayılarının Önerilen Değerlerle ile Karşılaştırılması 

 

       Sıradan bir okul gününde çocuklar aktif olabilecekleri beden eğitimi, 

teneffüs/öğle arası ve okul dışı (önce/sonra) zamanlarına sahiptirler (Beighle ve ark. 

2006). Teneffüs ve okul dışı zamanlar isteğe bağlı dönemler olarak kabul edilmekte 

ve çocuklar etkinliklere katılımlarını kendileri belirlemektedir (Beighle ve ark. 

2006). Bu çalışmada normal eğitim veren okullara devam eden çocuklarla ikili 
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eğitim veren okullara devam eden çocukların günlük ortalama adım sayıları önerilen 

değerlerle karşılaştırılmıştır. Çocukların günün büyük bir bölümünü okulda 

geçirdikleri düşünüldüğünde önerilen 12.000 adım sayısı değerinin en az yarısının 

(6000 adım) okulda karşılanması gerektiğini savunan Burns ve ark. çalışması dikkate 

alınmıştır (Burns ve ark. 2015). Bu çalışmada hafta içi günlerde okul sırasındaki 

ortalama adım sayısının önerilen 6000 adım sayısının altında kalıp kalmadığı 

incelenmiş ve erkeklerin %82,8’inin, kızların %90,3’ünün önerilen 6000 adıma 

ulaşamadıkları sonucuna ulaşılmıştır. Tüm öğrencilerin %86,6'sı önerilen (okul 

sırasında) 6000 adım sayısına ulaşamazken, sadece %13,3'ü önerilen adım sayısına 

ulaşmıştır (Tablo 8).  
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

       Bu çalışmada normal ve ikili eğitim yapan okullarda öğrenim gören 12-13 yaş 

çocukların beden eğitimi dersi, okul sırasında, okul dışında (okuldan önce ve 

okuldan sonra), hafta içi, hafta sonu ve tüm hafta boyunca fiziksel aktivite düzeyleri 

cinsiyete, yaşa ve eğitim şekline göre incelenmiş ve bu değerler önerilen adım sayısı 

değerleriyle karşılaştırılmıştır. Erkek öğrencilerin okul dışı, okul sonrası, hafta içi ve 

tüm haftaya ait ortalama adım sayılarının kız öğrencilerin adım sayılarından yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0,05). 12 yaş çocukların okuldan önce günlük 

ortalama adım sayılarının 13 yaşındaki çocuklardan daha yüksek, 13 yaş çocukların 

ise okuldan sonra ortalama adım sayılarının 12 yaşındaki çocuklardan  daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

       İkili eğitim yapan okullardaki çocukların okul öncesindeki adım sayılarının 

normal eğitim yapan okullardan daha yüksek olduğu, normal eğitim yapan okula 

devam eden öğrencilerin okul sırasında, okuldan sonra, ve hafta içindeki ortalama 

adım sayılarının ikili öğretim yapan okullara devam eden öğrencilerden daha fazla 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Çocukların adım sayısı değerleri önerilen adım sayısı 

değerleriyle karşılaştırıldığında ise çocukların adım sayısı değerleri önerilen adım 

sayısı değerlerinin altında kalmıştır. 

       Literatürde bulunan çalışmalardan farklı olarak bu çalışmada normal veya ikili 

öğrenim gören 12-13 yaş çocukların fiziksel aktivite düzeyleri incelenmiştir. Bundan 

sonra yapılacak çalışmalarda daha fazla okul ve daha fazla öğrenci dahil edilerek 

inceleme yapılabilir. Ayrıca çalışmaya geniş bir yaş grubu dahil edilip uzunlamasına 

araştırma yapılabilir. Yapılacak çalışmalarda beden eğitimi dersinin olduğu gün ve 

olmadığı günlerin çocukların fiziksel aktivite düzeylerine etkisi olup olmadığı 

incelenebilir. Bununla beraber çocukların okullarındaki teneffüs ve öğle arası 

zamanları incelenebilir. Çalışmaya düzenli spor yapan çocuklar ve aktif ulaşım 

yapan çocuklar dahil edilip fiziksel aktivite düzeylerine bakılabilir. Fiziksel 

aktiviteye daha çok katılım sağlanabilmesi için önlemler alınabilir ve bununla ilgili 

devlet politikaları oluşturulabilir. 
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10. EKLER 

EK-1 ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU 
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EK-2 ETİK KURUL ONAY YAZISI 
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EK-3 KURUM İZİN YAZISI 
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EK -4 GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 
 
 

T.C. 
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 
SAĞLIK BİLİMLERİ ETİK KURUL 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

ÇALIŞMANIN ADI (Araştırma başvuru formunda bölüm A.2’de yer alan 

araştırma adı kullanılmalıdır): Normal veya ikili öğrenim gören 12-13 yaş grubundaki 

çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin incelenmesi.  

 

 

 
Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size 

aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını 

bilgilerinizin nasıl kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve olası yararlarını risklerini ve 

rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak 

için zaman ayırınız ve eğer istiyorsanız özel veya aile doktorunuzla konuyu değerlendiriniz. Eğer 

çalışmaya katılmaya karar verirseniz imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

verilecektir. Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Eğer isterseniz, bu çalışmaya 

katılımınızla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Çalışma amacıyla yapılan 

normal muayeneniz sırasında istenilen tetkikleriniz dışındaki tüm laboratuvar testleri çalışma 

destekleyicisi tarafından karşılanacak; size veya bağlı bulunduğunuz özel sigorta veya resmi sosyal 

güvenlik kurumuna ödetilmeyecektir.  

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: Normal veya ikili öğrenim gören 12-13 

yaş grubundaki çocukların fiziksel aktivite düzeylerini incelemek üzerine bir 

araştırma çalışması yapıyoruz. Amacımız bu yaş grubundaki kız ve erkek çocukların 

kullandıkları ulaşım türünü dikkate alarak okul içi ve okul dışında geçirdikleri 

zamanlarda ulaştıkları adım sayılarına bakılarak fiziksel aktivite düzeylerini 

incelemektir. Aynı zamanda çocukların okudukları okullarda normal veya ikili 

eğitim verilmesinin fiziksel aktivite düzeylerine etkisi olup olmadığı 

değerlendirilecektir. 

 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ:  

(Gönüllüden kan alınacak ise kan miktar 2 ml ( bir çay kaşığı ) / 5 ml ( bir tatlı kaşığı ) şeklinde belirtilmelidir 

Çalışma işlemlerinin hasta açısından yan etkileri, riskleri ve rahatsızlıkları açıklanmalıdır.) 
Çocuğunuzun bu çalışmaya katılmasına izin vermeniz durumunda 

çocuğunuza boy, vücut ağırlığı ve fiziksel aktivite ölçümleri yapılacaktır. Fiziksel 

aktivite ölçümü için adımsayar bileklik takılması gerekecektir. Bu cihazı çocuğunuz, 

ister sağ ister sol bileğine giyebilecektir. Ölçüm esnasında çocuğunuzun ekstra bir 

hareketlilik içerisinde bulunması istenmeyecektir. Aksine, gün içerisinde normal 

zamanlarda geçirdiği gibi davranması istenecektir. Dolayısıyla çocuğunuzdan ek 

olarak, yorgunluğuna neden olabilecek herhangi bir aktivite yapması söz konusu 

olmayacaktır. Ayrıca bu ölçümler esnasında hiçbir tıbbi müdahale yöntemi 

uygulanmayacaktır. Yapılacak olan bu ölçüm, çocuğunuzun fiziksel aktivite 

seviyesini yansıtacak olan basit ve sıkça uygulanan bir ölçüm olarak 

kullanılmaktadır.  

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 
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Bu araştırma sonucunda çocuğunuzun fiziksel aktivite seviyesi belirlenecek, 

yetersiz bulunursa bu yetersizliğin hangi günlerde veya zaman dilimlerinden 

kaynaklandığını belirlemek adına yararlı bilgiler sağlayacaktır.  

GÖNÜLLÜYE UYGULANACAK İŞLEMLERİN OLASI ZARARLARI 

NELERDİR? 

Bu ölçüm, çocuğunuzun fiziksel aktivite düzeyini yansıtacak olan basit ve 

sıkça uygulanan bir ölçüm olarak kullanılmaktadır. Bu nedenle çocuğunuza herhangi 

bir zarar gelme durumu söz konusu değildir. 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Bu araştırmanın sonuçları başka araştırmacılara bildirilecek fakat çocuğunuzun ismi 

ve kişisel bilgileri kesinlikle belirtilmeyecektir.  

 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER : 

1. Pınar ÖZTÜRK EROL                0554 404 6352 

 

2. Prof. Dr. Niyazi ENİSELER       0533 467 9975 

 

3. Doç. Dr. Ayda KARACA           0535 277 1190 

 

 

Çalışmaya Katılma Onayı 

 

Yukarıdaki bilgileri doktorumla ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı 

cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu araştırmaya 

katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu 

onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. Doktorum saklamam için 

bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek 

şekilde bana teslim etmiştir.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

Veli / Vasinin Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

Tanık1 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  
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Araştırmacı2 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

 

 
1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2:Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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EK-5 KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

 

                

Okul Adı:       

Sınıf:        

Cinsiyet:                

 

1) Okula gelirken ve giderken kullandığınız ulaşım nedir? 

    ( )Servis (  )Yürüyerek (  )Araba (  )Toplu Taşıma                     

( )Bisiklet 

     

(  ) Diğer ........................... 

 

2) Evinin yakınında oyun alanı var mı? 

    (  ) Evet            (  )Hayır 

 

3) Oyun oynamak için günde ortalama kaç saatini dışarıda geçirirsin? 

    (   ) Hiç (  )1 saat        (  ) 2 saat     (  ) 3 saat ve üzeri   

 

4) Evinizde bilgisayar var mı? Eğer varsa günde ortalama kaç saat vakit 

geçiriyorsunuz? 

   (  ) Evet            (  )Hayır                     

    .................. saat bilgisayarda vakit geçiriyorum. 

 

5) Düzenli olarak haftada en az bir kez herhangi bir spor kulübüne 

gidiyor musunuz? 

  (  ) Evet            (  )Hayır 

 

6) Düzenli olarak  haftada en az bir kez ailenizle birlikte spor yapıyor 

musunuz? 

  (  ) Evet            (  )Hayır 
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EK-6TEZ ÇALIŞMASI ORJİNALLİK RAPORU 
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