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ONSOZ

Diinya niifusunun sagligin1 tehdit eden en 6nemli sorunlardan biride fiziksel
aktivite eksikligidir. Uluslar bu anlamdaki eksikliklerinin bedellerini yiiksek saglik
yatirtmlart ile ekonomilerine binen ekstra yiiklerle 6demektedirler. Hareket azlig1 veya
buna bagl olarak gelisen obezite yiiziinden, gelecekteki yetersiz is giicii kaygisi iilkeleri
bu alanda c¢aligmalara yoneltmistir. Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri, Rusya ve
Cin gibi diinyanin biiyiik devletlerinde, fiziksel aktivite eksikligi ve obezite
prevalansinin nedenleri {izerine c¢ok biiyilk capta arastirmalar yapilmistir. Sonug
kaygilar1 daha da arttirmaktadir. Bir¢ok arastirmaya gore diinya niifusunda obezite
prevalansi artmaktadir. Bizlerde bu ¢alisma ile ¢cocuklarimizin fiziksel aktivite diizeyleri
obezite riskleri konusunda fikir edinebilmeye calistik. Ulkemizde yapilacak diger

arastirmalara yardimcisi olmasi dilegiyle...

Yusuf YAN
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BKi
BM
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FNO
FUD

FUP

: Beden kitle indeksi.

: Bazal metabolik oran

: Fiziksel aktivite diizeyi.

: Food and Nutrition Organization. (Gida ve Beslenme Orgiitii)
: Fiziksel uygunluk diizeyi.

: Fiziksel uygunluk puani.

NASPE : National Association for Sport & Physical Education (Ulusal Beden Egitimi

ve Spor Birligi)

NHANES: National Health and Nutrition Examination Surveys. (Ulusal saglik ve

beslenme arastirmasi)

WHO : World Health Organization. (Diinya Saglik Orgiitii)
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1. OZET

Bu ¢alismadaki amacimiz; Sosyo-ekonomik diizeyin fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk diizeyi iizerine etkisini arastirmaktir. Calismaya 10-13 yaslar1 57 erkek, 56 kiz
toplam 113 ilkégretim Ogrencisi katilmistir. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
(FAD) Bouchard'in FAD kaydi anketi kullanilarak tespit edilmistir. Anket sonucuna
gore FAD puanlar, giinliik kalori harcamasi(kcal) ve bazal metabolik oranlar
belirlenmistir. Fiziksel Uygunluk Diizeyleri (FUD) ise Eurofit test bataryasi
kullanilarak tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik diizeyleri anket formu kullanilarak
belirlenmistir. Bu belirlemede gelir diizeyi esas alinmig ve katilimcilar asgari {icret, orta
diizey gelir ve yiiksek gelir gurubu olarak siniflandirilmistir. Sosyo-ekonomik diizey
gruplan ile fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite parametreleri arasindaki farkliliklar
varyasn analizi ve bagimsiz grup T testi ile hesaplanmistir. Boy uzunlugu sonuglarina
gore; gelir diizeyi gruplarinin boy uzunluklari arasinda anlamli farkliliklar (P<0,05)
bulunmustur. Asgari iicret ve orta gelir diizeyi grubundaki cocuklar, yiiksek gelir
grubuna ait ¢ocuklardan daha uzundur (P=0,03). Agirlik degerleri sonuclarina gore;
gelir diizeyi gruplarinin agirliklar arasinda anlamh farkliliklar (P<0,05) bulunmustur.
Gelir seviyesi arttikca agirlik azalmaktadir. BKI degerlerine gore; cinsiyet, yas ve
sosyo-ekonomik diizey gruplari, asir1 agir ve obezite sinirinda degildir. Sosyo-ekonomik
diizey gruplarim BKI degerleri arasinda anlamli (P<0,05) farklar bulunmustur. Gelir
diizeyi artarken BKI oram azalmaktadir. Asgari iicret ve orta diizey gelir gurubu
referans degerden yiiksek, yiiksek gelir gurubu Diinya Saglik Orgiitii ortalamasinin
altindadir. Sosyo-ekonomik statii gruplarinin FAD ve FUD degerleri arasinda anlamli
farklara rastlanmamistir. Sonug olarak; sosyo-ekonomik yap1 FAD ve FUD degerlerini
etkilemese de ortalama degerler dikkate alindiginda gelir seviyesi yiikseldikge

ongoriilen referans degerlerden uzaklasildig: goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi (BKI), Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD),
Fiziksel Uygunluk Diizeyi (FUD), Sosyo-Ekonomik Statii, Obezite Goriillme Sikligi.



2. SUMMARY

EFFECT OF THE SOCIO-ECONOMICAL STRUCTURE ON THE PHYSICAL
ACTIVITY AND FITNESS LEVEL OF THE CHILDREN AGING BETWEEN 10 -13

Our goal of this study is to research the effect of the socio-economical structure
on the level of physical activity and physical Fitness. 113 children, 57 boys and 56 girls,
aging between 10 and 13 participated in this study. Bouchard’s survey on Physical
Activity Level (PAL) was used to determine Physical Activity Level of the children.
As to the survey results, the PAL points determined daily calorie rate (kcal) and
minimum metabolic rates. On the other hand, Physical Fitness Level (PFL) was tested
via Eurofit testing battery. Level of income was predicated on this determination, and
the participants were classified in groups of minimal wage, middle-bracket income and
upper income. Analyze assuming differences between socio-economical level groups
and parameters of physical activity and fitness and the independent group were
estimated via T test. As to the results of length; groups of income level showed
semantic differences in terms of length (P<0,05). Children of the minimal wage and
middle-bracket income group, are taller than the ones in upper income group (P=0,03).
When it comes to the results of weight asset; groups of income level showed semantic
differences in terms of weight (P<0,05). The more the income increases, the taller the
children get. As for the Body Mass Index (BMI) results; groups of sex, age and socio-
economic level were not at obesity limit. There appeared semantic differences between
socio-economic groups in terms of BMI (P<0,05). While the income rate increases, rate
of BMI decreases. The group of minimal wage and middle-bracket income is higher
than the reference value and upper income group rates lower than the average asset of
the World Health Organization. There aren’t any semantic differences between the
groups of socio-economical status in terms of PAL and PFL assets. In conclusion;
although the socio-economical status doesn’t affect the PAL and PFL assets, when the
average value is taken into consideration, there appears a recede from the predicted

reference values when there is an increase in the income level.

Key Words: Body Mass Index (BMI), Physical Activity Level (PAL), Physical Fitness

Level (PFL), Socio-Economic Status, Obesity Prevalence



3. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivitenin en Onemli faydasi insanlarin fiziksel uygunluklarinin
gelismesine katkida bulunmaktir. Fiziksel uygunluk giinliik zorlayici aktivitelerin
iistesinden gelen, cesitli fiziksel aktiviteye katilan ve boylece sagliklari i¢in tehdit unsuru

olan risk faktorlerini azaltan iyi olma durumu olarak ifade edilir.

Medya, sporcularin basarilarim ve goz alici yonlerini toplumun tartigmasina
sunarken olayin perde arkasindaki genel toplumsal saglik ve fiziksel uygunlugun g6z ardi
edilmesine sessiz kalabilmektedir. Dikkatli bir gozlem, biiyiik bir gen¢ kitlenin
hareketsizlik nedeni ile zayif fiziksel uygunluk diizeyi ve hatta obezite ile kars1 karsiya
oldugunu ortaya koyabilmektedir. Fiziksel aktivitenin 6grencilerin mental sagliklar
lizerine etkisi ©grenme kapasitesinin artacagi yoniindedir. Bir caligmada Ilkogretim
Ogrencilerinin beden egitimine yoOnelik calismalarinda ¢ok zaman harcamalar1 onlarin
akademik basarilar1 {izerine zarar verici bir etkisinin olmadigi yoniindedir. Dahasi;
sagliga iliskin 2 yillik beden egitimi programina katilan dgrencilerin sigara, alkol veya
uyusturucu ila¢ bagimlis1 olma ihtimalleri diisiikken okulda calisma, iyi iligkilerde
bulunma ve ileri diizeyde akademik basariya ulagma ihtimalleri yiiksek bulunmustur

(122).

Erken yaslarda cocukluk siiresince fiziksel aktivite ile yasamin ilerleyen
yillarinda yaslhiliktaki osteoporoz gelisimi arasinda iliski net olmamasina karsin (9) geng
toplumda agirlik calismalarina yonelik aktivitelerin kemik yogunlugunu arttirdigi bir
gercektir (90). Calismalar fiziksel aktiviteye katilimin cocuklarda kendine giiven

duygusunu gelistirdigi, kaygi ve stres diizeyini azalttigim gosteristir(4).

Diinya c¢ocuk niifusunun obezite oranlar1 giinden giine artmaktadir (70,81).
WHO'nun ( Diinya Saglik Orgiitii) 1998 yili verilerine gore Ingiltere'deki(39) ¢ocuk
niifusunun %18'i, Amerika'daki (70) cocuk niifusunun % 28'i obezite sinirinda. Bu oran
gelismis tilkelerde cocuk niifusun yasam tarzi ile iliskilendirilmekte (85). Amerika’da
1980°den bu yana hareketsizlik problemi cocukluk obezite goriilme sikligin1 %1000

oraninda yiikselmesine katkida bulunmustur. Ulusal saglik ve beslenme arastirmasina



gore (NHANES) 1976-1980 ve 1988-1994 yillar1 arasinda yaslar 12-19 arasindaki agir
kilolu adodlesanlarin oram kizlarda %35,4 iken %9.7’ye, erkeklerde ise %4,5’tan %11.3’e
kadar yiikselmistir. Aymi siire i¢inde 6-11 yaslan arasindaki ¢ocuklarda artis kizlarda

%6,4’ten %11’e erkeklerde ise %5,5’ten %11,8’e olmustur (76).

Ote yandan WHO verilerine gore, Mogolistan'daki ¢ocuk niifusun %40'a yakini,
Fas Cezayir gibi iilkelerdeki cocuk niifusunun % 35'e yakini aym sorunla karsi
karsiyadir. Daha onceleri gelismis iilkeler ait saglik sorunu olan bu egilim, artik tiim
toplumlarin giindeminde yer tutan hassas bir kiiresel mesele haline gelmistir (111).
Cocuk ve oberzite ile ilgili literatiir calismalarinin bir cogunun son 10 yil igerisinde
gerceklestirilmesi, akademik ¢evrelerin olayin boyutlarin1 gozler 6niine sermesinin bir

gostergesidir.

Fiziksel aktivite eksikligi sorgulanan yasam bigimi icgerisindeki degerlerin
etkisinde kaldig1 diisiiniilirse (85), bireyin i¢cinde bulundugu sosyal ve ekonomik
yapinin gelecekteki saglik problemlerinin 6nlenebilmesi agisindan ¢ok iyi irdelenmesi
gerekir (80,113). Bir calismaya gore ¢ocukluk ve ad6lesan donemde obez olan kisilerin
yetigkin yasta obez olma ihtimalleri %33 kadardir (85). Diger bir ¢calismada ise obez kiz
cocuklarinin %30’u erkek ¢ocuklarin ise %10’u yetigkin yaslarda obez olma risklerini

tasidig1 rapor edilmistir .

Uzun donemde, fiziksel agidan aktif olmayan toplum yiiksek oranda kalp
rahatsizligi, felg, kolon kanseri, diyabet ve osteoporosis gibi bir¢ok kronik hastalik
riskini tagir. Bu hastaliklarin toplumun s6z konusu hastaliklara iliskin harcamalart
artacaktir(85). Bu anlamda 2000'li yillarin aktivite ve fiziksel hareket yillar1 olarak iilke

politikalarina yerlesmesi kag¢inilmazdir.

Giiniimiizde televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen zaman oldukga artmis
goriilmektedir(68). Ingiltere’de 1970’1i yillarda haftalik televizyon izleme siiresi 13 saat
iken giiniimiizde bu siire 26 saate kadar cikmistir (71) Video ve bilgisayar oyunlar
cocuklart fiziksel aktiviteden uzak tutan ugraslar olmaya baslamistir. Amerika ve

Avrupa’da televizyon karsisinda gegirilen uzun zaman ¢ocukluk obezitesinin en 6nemli



nedenlerinden biri olarak karsimiza c¢ikiyor (27,64). Deheeger ve arkadaslarinin Fransiz
cocuklar iizerinde yaptiklar arastirmada (27); Tv karsisinda gegirilen siire¢ ile yaglilik
orani arasinda pozitif bir iliski bulurken, Klesges ve ark. (57) Tv karsisinda uzun zaman
gecirmenin sadece inaktiviteyi degil ayn1 zamanda bazal metabolizmanin diigmesi ve
sonug olarak enerji tiiketiminin azalmasina destek oldugunu gostermislerdir. 1971 yilinda
Ingiltere’nin 5 ayr1 bolgesinde cocuklar incelenmis ve aynmi c¢alisma 1990 yilinda
tekrarlandiginda cocuklarin ev disinda bir seyler yapma konusunda secim ve
ozgiirliikklerinde gozle goriiliir bir diisiis oldugu ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak gegen
stire¢ i¢inde park ve bahgelere oynamak icin gitmek isteyen ¢ocuklarin sayisinda énemli

bir diisiis olmustur (71).

Cocugun icinde bulundugu aile modelinin, yasam kalitesinin etkisi altinda
kaldig: diisiiniilebilir (28,80,113). Bu ¢alismadaki amacimiz; 11kogretim okuluna giden
10-13 yaslarindaki kiz ve erkek cocuklarin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk
diizeyleri ile icinde bulunduklart sosyal ve ekonomik yapiy1 karsilastirip
iligkilendirmektir. Bilgisayar oyunlari, TV karsisinda gecen zaman, aktiviteler igin
ayrilan zaman, aile modelinin sosyo-ekonomik yapisi ile iligkilendirildiginde; nedenler
tizerinden ¢ocuklarin yasantilarina yon verebilecek yaklasimlar tartisma firsati ¢ikmasi
tiim diinyadaki bu 6nemli saglik sorunun ¢oziimlenmesinde ¢ocuklarimiz ve iilkemiz

adina bizlere fikir verebilir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SAGLIKLI YASAM VE EGZERSIZ

Giiniimiizde insanligin en 6nemli sorunlarindan biri, hayatim saglikli olarak
stirdiirmesi ya da giincel kisa degimi ile saglikli yasamdir. Saglikli yasam, yasamin her
anin1 degerlendirerek dolu dolu yasamak, yorgunluk duymadan istekle calisabilmek,
gercek anlamda dinlenebilmek, dogal yetenekleri gelistirebilmek, goriiniimde giizelligi
kazanabilmek, bedensel dengeyi saglayabilmek, ozetle yasam sevinci duyarak
yasamaktir.

Teknolojinin gelismesi fiziksel olarak yapa geldigimiz bir¢ok giinliik isimizin bir
takim ara¢ gereclerle yapilmasimi saglamistir. Bunun sonucunda da bos zaman
aktiviteleri i¢in daha fazla zaman kazanmamamiza yol a¢gmistir. Ama bircok insan
hareketsiz yasamay1 yeglemektedir. Her ne kadar insan bedeni hareket etmek ve zorlu
fiziksel aktivitelere katilabilecek bi¢imde diizenlenmis olsa da egzersiz, ortalama bir
yasam bigiminin giinliik ugraslar arasinda degildir. Insan bedeni uzun siire yapmasi
gereken hareketleri yapmadan yasamin siirdiigiinde sahip oldugu bazi fonksiyonel
yeteneklerinin azalacagi ve fonksiyonel yetersizliklerinde birgok hastalifa kapi
aralayacagl bilinmelidir. Hareketsiz yasamin sonunda ortaya c¢ikan hastaliklar
hipokinetik hastaliklar olarak tamimlanmaktadir. Diizenli egzersiz yapmayan bireylerin
koroner kalp hastaliklar, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kanser, obezite ve kas
iskelet rahatsizliklar gibi hipokinetik hastaliklara yakalanma riski oldukga yiiksektir.

Diizenli olarak fiziksel aktivite erken Oliimleri onlemekte, yasamin kaliteli
olarak siirdiiriilmesine destek olmaktadir. Giinde 150 kcal ya da haftada 1000 kcal enerji
tiketmeyi saglayan orta diizeyde bir egzersiz bircok yararlar saglamaktadir. Bu
miktarda egzersiz koroner kalp hastaligin1 %50, yiiksek tansiyon, diyabet ve kolon
kanseri riskini %30 azaltmaktadir( 79).

Hareketli ve spor dolu bir yasam tarzi insanoglunun yasam siiresini uzatan bir
faktor olarak goriilmiistiir. Giiniimiizde ©6rnegin Kanadali bir 30 yasindaki kisinin
fiziksel kondisyon durumu ile Isvegli 60 yasindaki bir kisinin fiziksel kondisyon
durumu esdeger gibidir. Kanada’da yapilan bir arastirmada halkin yiizde 40’nin haftada

en az 15 saatin iizerinde televizyon izledigi, 10 kisiden sadece ikisinin diizenli spor



yaptig1 goriilmiistiir. Isvecliler icin ise spor giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi
gibidir. Isve¢’te bu yasam mantiginin olusumuna biiyiik katkida bulunan egzersiz
fizyologu Prof. Per Olaf Astrand “Bir iilkenin saglik durumu ancak bireylerinin yagam

kalitesi ile dogru olarak ol¢iilebilir ve degerlendirilebilir” demektedir.(124)

4.1.2. COCUKLAR VE SAGLIKLI YASAM

Aktif olmanin en 6nemli yarar insanlarin fiziksel uygunluklarin1 gelistirmesidir.
Fiziksel uygunluk giinliikk zorlayici aktivitelerin iistesinden gelen, cesitli fiziksel
aktiviteye katilan ve boylece sagliklari i¢in tehdit unsuru olan risk faktorlerini azaltan iyi

olma durumu olarak ifade edilir.

Saghga iliskin bes Onemli fiziksel uygunluk komponenti vardir. Bunlar; 1)
Kardiorespiratuvar dayaniklik; 2) Kassal kuvvet ;3) Kassal dayaniklik; 4)Kassal
esneklik; 5) Beden kompozisyonudur (%Beden yagi). Diger yandan beceriye iliskin
fiziksel uygunluk kompenetleri; 1) Giig; 2) Siirat; 3) Ceviklik; 4) Denge; 5) Reaksiyon

stiresi 6zelliklerini icerir.

Beceriye iliskin fiziksel uygunluk komponentleri fiziksel sagligin korunmasinda
cok onemli goriilmese de askerlik ve cankurtaran meslegi gibi fiziksel beceri gerektiren

islerde ¢cok 6nemlidir.

Uzun donemde, fiziksel acidan aktif olmayan toplum yiiksek oranda kalp
rahatsizhigi, felg, kolon kanseri, diyabet ve osteoporosis gibi bircok kronik hastalik
riskini tagir. Bu hastaliklarin goriilme sikliginda toplumun s6z konusu hastaliklara iligkin

harcamalar: artacaktir.

Kisa donemde, hareketsizlik sorunu giiniimiizde ¢cocuklarda tahmin edilemeyecek
kadar biiyiik bir obezite salginina neden olabilir. Amerika’da 1980’den buyana asir
kilolu ¢ocuklarin sayisi ikiye katlanmistir. Bunlardan yaslar 5 ila 10 arasinda olan asir
kilolu ¢ocuklarin %61°i bir yada daha fazla kardiovaskiiler hastalik riskini tasirken,

9%27’si iki veya daha ¢ok tasimaktadir (37). Negatif saglik sorunlar1 ve bu sorunla basa



cikma c¢abalar1 son 20 yildir yogun bir sekilde yapilmaktadir. Yetiskin diyabeti olarak
adlandirilan tip 2 diyabet cocuk ve adolesanlarda nadir olarak goriilmekteydi,
giiniimiizde onlu yaslar ve on yas Oncesi niifusta diyabet taramasi yapilmali ve hastaliga

neden olabilecek komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in caba gosterilmelidir.

Yetiskinlerde oldugu kadar adolesanlarda obezite kendine giivenin azalmasi ile
yakindan ilgilidir. Giiniimiizde yetiskin niifusun bayanlarda %25°i erkeklerde ise %20’si
obezdir. Bu hastaliga iligkin harcamalarin Amerika’da yilda 100 milyar dolara yaklastig1
veya ulusal saglik harcamalarinin yaklasik %8 ‘ini kapsadigi tahmin edilmektedir (89).
Literatiirlere bakildiginda 20. yiizyilin son ¢eyreginde baslamak {izere obezite sadece
gelismis iilkelerin degil, tiim diinya genelinde yiiz yiize kaldigimiz 6nemli problemlerden
biri haline gelmistir. Ayn1 problem daha Once fakir olarak isimlendirilen iilkeleri bile
etkilemektedir. Bizleri daha da telaslandiran sey bircok genis ulusal ¢aligmada belirtildigi
gibi yetiskinlerde obezite goriilme sikliginin yiikselmis olmasidir. Giintimiizde ayni
problem ozellikle Amerika ve Avrupa iilkelerinde ¢ocuk ve addlasanlar arasinda ortaya

cikmaktadir (20).

Obezitenin yetiskin yaslardaki kronik hastaliklarla olan iliskisi bu konunun
giindemde tutulmasina neden olan unsurlardandir ve bu yiizden biiyiik bir halk saglig

problemi haline gelmistir (11,21,72).

Bir calismaya gore cocukluk ve addlasan donemde obez olan kisilerin yetigkin
yasta obez olabilme ihtimalleri %33 kadardir (87). Diger bir calismada ise obez kiz
cocuklarinin %30’u erkek cocuklarin ise %10’u yetiskin yaslarda obez olma risklerini
tasidig1r rapor edilmistir. Baska bir calismaya gore 6 yas ve iizeri obez c¢ocuklarin
yaklagik %50’si yetiskin donemde obez olabilmektedir, bu oran ¢ocukluk caginda obez
olmayanlarda %10’a diismektedir ve obez addlasanlarin yaklasik %70’inin yetiskin yasta
obez olma ihtimali oldugu bildirilmektedir (11). Yetigskin yastaki obezite riskinin
Otesinde ¢ocuk yaslardaki obezite bir ¢ok saglik problemini de yaninda getirecektir (43).
Cocukluk donemdeki obezitenin kroner kalp hastalig riski ile olan yakinligi calismalarda
belirtilmektedir(75). Cocuklarin ve addlasanlarin asir1 kilolu olmalar1 onlarin yetiskin

yasta obez olma risklerini arttinrken (75) beraberinde kroner kalp hastaligi riskini de



tasidign ve yetiskin yasta bir¢cok hastalifin olugma riskini arttirdii uzun siireli

calismalarda belirtilmektedir (36).

Biiyiimenin {ic basamag olan bebeklik, 4-8 yas ve adolasan donemi yetiskin
yasta hastalik oranina etki eden obezitenin gelismesinde kritik donemlerdir (36).
Cocukluk donemi obezitesinin kroner kalp hastaligi risk diizeyi ile iligkili olmasinin yani
stira (75) bu donemdeki obezitenin goriilme siklig1 yetiskin yaslardaki risk faktorlerinin
diizeyi ve kroner kalp hastalig1 morbilitesine yonelik (36) bir fikir edinmemize yardimci

olmaktadir.

4.2. FiZiKSEL UYGUNLUK

Fiziksel uygunluk birgok bicimde tamimlanmistir. Genelde kabul edilen
yaklagima gore fiziksel uygunluk, giinliik isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin,
bos zamanlarin1 neseli ugraslarla gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen
tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak anlamim tagimaktadir. Fiziksel
uygunluk kalp solunum dayaniklilifi, kassal dayaniklilik, kas kuvveti, kas giicii, siirat,
esneklik, cabukluk, denge reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunu icermektedir.
Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan farkli Onemlere sahip
olduklarindan performansla ilgili fiziksel uygunluk ve saglikla ilgili fiziksel uygunluk
olarak adlandirilmaktadir. Saglikla ilgili uygunluk kalp solunum uygunlugunu, kassal
kuvvet ve dayanikliligi, beden kompozisyonu ve esnekligi icermektedir. Bu dzelliklerin
birbirine gore iistiinligii 6zel performans ve saglik hedeflerine baglidir.

Cocukluk ve adolesan donemi boyunca yapilan fiziksel aktivite sadece spor
branslart i¢in gereken en {ist performansa ulasmayr saglamaz, bunun yaninda
saghigimiza katkida bulunur. Bar-Or (1995) saghk ve fiziksel aktivite hakkinda
bilinenleri Ozetleyerek Ozellikle, obezite, kan basinci, iskelet sistemi ve kan lipit

kompozisyonuyla ilgili yansitmalarda bulunmustur(9).

Hareketsizlik sorunu giiniimiizde ¢cocuklarda tahmin edilemeyecek kadar biiyiik
bir obezite salginina neden olabilir. Amerika’da 1980’den buyana asir1 kilolu ¢cocuklarin

sayisi ikiye katlanmistir. Bunlardan yaslar 5 ila 10 arasinda olan asir1 kilolu ¢ocuklarin



9%61°1 bir ya da daha fazla kardiovaskiiler hastalik riskini tasirken, %27’si iki veya daha
cok tagimaktadir (37). Negatif saglik sorunlar1 ve bu sorunla basa ¢ikma cabalari son 20
yildir yogun bir sekilde yapilmaktadir. Yetiskin diyabeti olarak adlandirilan tip 2
diyabet ¢ocuk ve adolesanlarda nadir olarak goriilmekteydi, giiniimiizde onlu yaslar ve
on yas Oncesi niifusta diyabet taramasi yapilmali ve hastalia neden olabilecek
komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak igin caba gosterilmelidir. Yetiskinlerde oldugu
kadar adolesanlarda obezite kendine giivenin azalmas1 ile yakindan ilgilidir.
Glinlimiizde yetiskin niifusun bayanlarda %25’i erkeklerde ise %20’si obezdir. Bu
hastaliga iliskin harcamalarin Amerika’da yilda 100 milyar dolara yaklastig1 veya ulusal

saglik harcamalarinin yaklagik %8 ‘ini kapsadigi tahmin edilmektedir.

Literatiirlere bakildiginda 20. ylizyilin son ¢eyreginde baslamak {izere obezite
sadece gelismis ilkelerin degil, tiim diinya genelinde yiiz yiize kaldigimiz onemli
problemlerden biri haline gelmistir. Ayn1 problem daha 6nce fakir olarak isimlendirilen
iilkeleri bile etkilemektedir (86). Bizleri daha da telaglandiran sey bircok genis ulusal
caligmada belirtildigi gibi yetigskinlerde obezitenin goriilme sikliginin yiikselmis
olmasidir (71). Giintimiizde aymi problem o6zellikle Amerika ve Avrupa iilkelerinde

cocuk ve adolesanlar arasinda ortaya ¢ikmaktadir (37).

Obezitenin yetiskin yaslardaki kronik hastaliklarla olan iligskisi bu konunun
giindemde tutulmasina neden olan unsurlardandir ve bu yiizden biiyiik bir halk saglig

problemi haline gelmistir (11, 21,72).

Bir ¢alismaya gore ¢cocukluk ve addlesan donemde obez olan kisilerin yetigskin
yasta obez olabilme ihtimalleri %33 kadardir (87). Diger bir calismada ise obez kiz
cocuklarinin %30’u erkek cocuklarin ise %10’u yetigkin yaslarda obez olma risklerini
tasidig1 rapor edilmistir (39). Baska bir calismaya gore 6 yas ve iizeri obez ¢ocuklarin
yaklasik %50’si yetiskin donemde obez olabilmektedir, bu oran ¢ocukluk ¢aginda obez
olmayanlarda %10’a diismektedir ve obez adolesanlarin yaklasik %70’inin yetiskin
yasta obez olma ihtimali oldugu bildirilmektedir (11). Yetiskin yastaki obezite riskinin
otesinde ¢cocuk yaslardaki obezite bir¢ok saglik problemini de yaninda getirecektir (43).

Cocukluk donemdeki obezitenin kroner kalp hastaligi riski ile olan yakinlig
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calismalarda belirtilmektedir(75). Cocuklarin ve adolesanlarin asir1 kilolu olmalar
onlarin yetigkin yasta obez olma risklerini arttirirken (75) beraberinde kroner kalp
hastalig1 riskini de tasidigi ve yetiskin yasta birgok hastaligin olusma riskini arttirdigi

uzun siireli calismalarda belirtilmektedir (37).

Biiyiimenin ii¢ basamagi olan bebeklik, 4-8 yas ve addlesan donemi yetiskin
yasta hastalik oranina etki eden obezitenin gelismesinde kritik donemlerdir (29).
Cocukluk donemi obezitesinin kroner kalp hastaligi risk diizeyi ile iliskili olmasinin
yam sira (57) bu donemdeki obezitenin goriilme sikligi yetiskin yaslardaki risk
faktorlerinin diizeyi ve kroner kalp hastalii 6liim oramina yonelik (37) bir fikir

edinmemize yardimci olmaktadir.

Yapilan arastirmalarda yeni dogmus cocuklarda Artheroseclerosis’in olabilecegi
ortaya konmusgtur. Uluslar arast Artheroseclerosis projesinin sonuglara gore tig¢
yasindaki bir cocukta aort i¢cinde yag yollarinin varligi tanmimlanmistir. Dahasi, 10
yaslarinda kroner arterler iginde gorillen yag izlerinin yetiskin yaslarda
Artheroseclerosis ile iliskisi oldugu belirtilmektedir (47). Calismalar yiikselen serum
lipid degerlerinin Artheroseclerosis’in gelismesine ve kardiovaskiiler hastalik

nedenlerinden biri oldugunu gostermistir (21 ).

Fiziksel aktif bir cocukluga sahip kisiler saglikli bir yetiskinlige sebep olur mu?
Yetigkinlikteki sedanter yasamin bircok kronik rahatsizlia sebep oldugunu gosteren
bilgilere ragmen, cocukluktan yetiskinlige kadar uzanan dénemde aktivite diizeylerinin
incelendigi bir calisma bulunmamaktadir. Bdoylece ¢ocuklukta aktif bir yasam kisinin
daha saglikli bir yetigkin olmasina sebep olmaktadir diyebilmek pek miimkiin
olmamaktadir. Ancak bu ihtimal kesinlikle tamamen goz ardi edilmemelidir. Bugiine
kadar, cocukluk donemindeki egzersizle ilgili, bilgi, yaklasim ve davramslarin
yetigkinlik donemindeki bilgi, yaklasim ve davraniglart nasil etkiledigine dair bir
arastirma kimse tarafindan yapilmamistir. Egzersiz bilim adamlan ve pedagoglar1 bir
baglant1 olduguna inanmaktadirlar ve bundan sonra aile ve okullarda ¢cocuklarin fiziksel

aktivitenin faydalarina inandirmak {iizere egitilmelerine egilmektedirler.
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4.2.1. HAREKETSIZ YASAMIN SAKINCALARI
4.3. FiZiKSEL AKTIiVITE

Fiziksel iskelet kaslarinin kasilmas1 sonucunda iiretilen, bazal diizeyin iizerinde
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktivite

amagclarina ve yogunluguna gore degisik bicimlerde siniflandirilabilir.

Kas kasilmasinin mekanik ve metabolik 6zellikleri oldugu i¢in bu 6zelliklerine
gore de smiflandirilabilirler. Bu durum bazi yanhs anlasilmalara yol agabilir. Tipik
olarak mekanik siniflamada iiyelerde kas kasilmasi ile olusan hareket izometrik veya
statik egzersiz, izotonik ya da dinamik hareket olarak tamimlanabilir. Metabolik
simiflama kasilma siirecinde kullanilan oksijenin aerobik ya da anaerobik olusu temel
olarak yogunluga baghdir. Aktivitelerin cogu hem statik hem de statik kasilmalari, hem
aerobik hem de anaerobik metabolizmay1 icerir. Bu yiizden aktiviteler dominant

ozelliklerine gore simiflandirilirlar.

Bir bireyin ya da bir grubun fiziksel aktivitesi ortaya konuluslarina gore
smiflandirilirlar. Yaygin siniflandirmalar; mesleki aktiviteler, ev isleri, bos zaman
aktiviteleri ve ulasim olarak ozetlenebilir. Bos zamana aktivitesinde yarisma sporlari,

rekreasyonel aktiviteler ve egzersiz antrenmant olarak alt siniflamalar yapilabilir.

4.3.1. FiZIKSEL AKTIiVIiTE SAGLIK iLiSKiSi

Yetigkinler iizerinde yapilan uzun siireli ¢calismalar diizenli aktivitenin sagligi ve

fiziksel uygunluk diizeyini olumlu sekilde yiikselttigi yoniindedir (1, 94).

Orta siddetteki fiziksel etkinliklere katilan yetiskinlerin edindigi yararlardan bir
kism1 soyle Ozetlenebilir; kardiorespiratuvar dayaniklilik, esneklik, kassal kuvvet ve
dayaniklilik ve hiz gelisimi, aynm1 zamanda obezite depresyon ve yiiksek kaygi diizeyi

olasiliginin azalmasi ve kemik yogunlugunu artmasi (42).

12



Aktif ve fiziksel uygunlugu iyi olan yetigkin kisinin sedanter yasitlarina gore
yiiksek tansiyon tip 2 diyabet kalp damar hastaliklar1 ve kolon kanseri (62,77) gibi
kronik hastaliklara yakalanma oram1 ve Oliim oran1 daha diisiik gibi goriilmektedir.
Yetigkin toplumda oliim oram fiziksel agidan aktif olanlarda sedantere gore daha

diisiiktiir (46,56).

Cocukluk donemi boyunca fiziksel aktivite normal biiyiime ve gelismeyi
muhafaza etme anlaminda g6z oniinde bulundurulmasi geren Onemli bir unsurdur.
Fiziksel aktivitenin saglik, bilyiime ve motor gelisim ile olan onemli iligskisi bu konu
tizerindeki arastirmalarin yogunlasmasina neden olmustur (10). Fiziksel aktivite ile
saglik arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in gengler iizerine yapilacak daha ¢ok sayida
literatiire ihtiya¢ olmasina karsin fiziksel aktivitenin saglik yoniinden bir¢ok faydasinin
oldugu aciktir. Ornegin diizenli aerobik egzersiz aerobik dayamiklilig1 ve kassal kuvveti

(31,97) gelistirir.

Saglikli gen¢ toplum icinde arzu edilen diizeyde fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunlugun kalp hastaligi riskine karsi olumlu etkileri vardir. Kronik hastalik riski
tasityan cocuk ve adelosanlarda diizenli fiziksel aktiviteler cok oOnemlidir. Diizenli
fiziksel aktiviteye kaliim yiiksek tansiyon sinirinda olan adolesanlarin kan basincini
diisiirecegi gibi obez cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirecektir ayni
zamanda obez ¢ocuklarda asir1 kiloluk seviyesini diisiirecektir (40). Artheroseclerosis’in
cocuk yaslarda baslama riskinin bulunmasindan dolay1r yasamin ilk yillar1 diizenli
aktivitelere katilarak kardiyovaskiiler hastalik risklerinin azaltilmas1 i¢in firsat olacaktir.
Aragtirmalar diizenli fiziksel aktivite ve sonradan gelistirilen yiiksek aerobik diizeyi
yetigkinlerdeki yiiksek kolesteroliin tedavisinde ve korumada cok etkin bir metot
oldugunu gosterirken fiziksel aktivite, spora katilim ve antrenmanlarin ¢ocuklarda hem
HDL hem de total kolesterol/HDL oranina etkisini gostermistir. Bununla birlikte

sonuclar yasa ve cinsiyete baglh cesitlilikler gostermektedir.
Adolesanlar arasinda fiziksel aktivite miitemadiyen kisinin kendine giiveninin

artmasi ve diisiik diizeydeki stres ve kaygi diizeyi ile iliskilidir (71). Fiziksel aktivitenin

ogrencilerin mental sagliklar {izerine etkisi 6grenme kapasitesinin artacagi yoniindedir.
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Bir ¢aligmada Ilkogretim dgrencilerinin beden egitimine yonelik calismalarinda
cok zaman harcamalarn onlarin akademik basar test sonuglar iizerine zarar verici bir
etkisinin olmadig1 yoniindedir. Dahasi; sagliga iliskin 2 yillik beden egitimi programina
katilan Ogrencilerin sigara, alkol veya uyusturucu ilag bagimlis1 olma ihtimalleri
diisitkken okulda c¢alisma, iyi iligskilerde bulunma ve ileri diizeyde akademik basariya
ulagsma ihtimalleri yiiksek bulunmustur. Erken yaslarda ¢ocukluk siiresince fiziksel
aktivite ile yasamin ilerleyen yillarinda yashliktaki osteoporoz gelisimi arasinda iliski
net olmamasina karsin (11) gen¢ toplumda agirlik ¢alismalarina yonelik aktivitelerin
kemik yogunlugunu arttirdigr bir gergektir. Fiziksel aktivite ve gelismis akademik
performans arasinda direk bir baglantinin bulundugunu gésteren herhangi bir arastirma
olmamasina karsin bu bagin mevcut oldugu varsayilir. Calismalar fiziksel aktiviteye
katilimin adolesanlarda kendine giiven duygusunu gelistirdigi, kaygi ve stres diizeyini

azalttigim gosteristir.

Spor ve fiziksel aktivite programlart ¢ocuklarin takim calismasi, disiplin,
sportmenlik, liderlik ve sosyallesme gibi becerilerle tanismalarimi saglar. Diger yandan
rekreasyon aktivitelerinin eksikligi geng¢ insanlan silah, ilag kullanimi veya siddet gibi

kotii aliskanliklara maruz kalmamalarina katkida bulunur.

Yogun arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan 1996 Amerikan saglik bakanligi
raporunda belirtildigi gibi (fiziksel aktivite ve saglik); diizenli fiziksel aktiviteye
katilmanin sagladigi faydalar; erken oliim riskinde, kalp hastaliginda erken oliim,
diyabetin gelisiminde ve yiiksek tansiyon veya kolon kanserinde azalma olarak
belirtilebilir. Hareketsizlik, zayif beslenme aligkanlig ile birlestiginde saglik iizerinde

etkisi tahmini yilda ii¢ yliz bin 6liim vakas1 gibi trajedik bir sonuca neden olabilir (67).

4.3.2. FiZIKSEL AKTIiVIiTE EKSIiKLIiGi

Koroner kalp hastaliklarindan korunmada fiziksel aktivitenin rolii bazen
tartisilmaktadir. Fakat genelde bilim adamlan fiziksel aktiviteleri destekler. Fiziksel
aktivite yapan insanlarda genelde kalp krizi goriilme sikligina daha az rastlanmaktadir.

Kalp krizinin uzaklastirilmasinda hareketsiz yasayan insanlara karsilik spor yapanlarin
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daha fazla sanslar1 vardir. Bu bulgulara baglh olarak sebebi birka¢ etkene bagli uyarilar
dikkate alinmalidir. Bir olaya baktigimizda karsilastirma spor yapanlarla yapmayanlar
arasindaki diger faktorleri tahmin etmekte yapilir. Bu tahminlerle sikca karsilasilmaz.
Insanlarin bos zamanlarinda veya is hayatlarinda sececekleri aktiviteler ile yasamlarim

daha kaliteli hale getirmeleri miimkiindiir.

4.3.3. FIZIKSEL AKTIiVIiTE TUTUMLARINDAKI OLUMSUZLUKLAR

Aligkanliklar biiyiik oranda cevre ile birlikte yonlenir. Geng neslin ¢evresindeki
sosyal ve fiziksel sartlar onlarin sedanter yasam seklini benimsemelerine neden olurken
(103) aktif olabilmeleri icin uygun degildir. Fiziksel aktiviteye karsi bir engelin
hissedilmesi 6zellikle zaman kisitlamasi, adolesanlarda fiziksel aktiviteye karsi negatif

yonde bir etki yaratir (40).

Bireylerin degisen isteklilik diizeyleri de hem cocuklarda hem de yetiskinlerde
fiziksel aktiviteye katilimu etkileyebilir (6,88).

Genglerde bireyler arasi iletisim ve c¢evre fiziksel aktivite ile pozitif yonde
iligkilidir. Ornegin arkadasliklari, partner ile ¢alisma fiziksel aktiviteye katilimi olumlu
yonde etkiler (104). Arastirmalar genelde ailelerin fiziksel aktivite diizeylerini
cocuklarin ki (6zellikle addlesan donemde) ile pozitif yonde iliskili oldugunu belirtirler

(58,104).

Cocuk ve adolasanlarda fiziksel aktivite diizeyi ailenin destegi ile yakindan
ilgilidir(107,116). Genglerde fiziksel aktivite diizeyi tabii ki onlarin uygun spor
alanlarina giris hakkina sahip olmalar1 ve spor ekipmanlarina sahip olmalarina (104) ve

de spor alanlarina ulagim olanaklar ile pozitif yonde iligkilidir.

Son onlu yillarda toplumun hizli gelisimi gen¢ niifusun fiziksel aktiviteye katilim

diizeyini olumsuz yonde etkiledi. Bu olumsuzluklar sirasiyla;
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1. Okul programi ¢ocuklarin beden egitiminde gecirmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan
zamani azaltiyor veya kullanigsiz hale getiriyor. Bununla birlikte bircok beden
egitimi dersinde 6gretmenler kisiye 6zel ihtiyaglar tizerinde durmuyor.

2. Toplum kurum ve kuruluglar1 yerlesim bolgelerine yakin yerlerde spor yapmak
icin gerekli yer ve ekipmanin saglanmasi i¢in yeterli yatirimi yapmuyor.

3. Okula ulagimda servis kullanim oranlar hizla artiyor. Cok yakin yerlerde ki

veya yiiriime mesafesindeki uzakliklarda servisle ulasim tercih ediliyor.

4.3.4. FIZIKSEL AKTIiViTE ONERILERI

Diinya saglik orgiitiiniin cocuklar i¢in Ongordiigii Fiziksel Aktivite Diizeyi
(FAD) puam 1,7°dir (100). Erkekler her yasta akranlan kizlara gore daha aktiftirler ve
ozellikle orta-giddetli aktiviteye katilma oranlar1 daha yiiksektir (13,14,19) Kizlar
genellikle hafif ve orta yogunlukta egzersizleri tercih ederler (49). Fiziksel aktivitenin
saghga iliskin faydalar1 konusunda farkindaligin artmasi sedanter yasam tarzinin

azalmasina yonelik girisimleri arttirmistir. (82).

Amerikan Saglik Bakanliginin fiziksel aktivite ve saglik iizerine verdigi raporda
belirtildigi gibi(8);
e Genelde fiziksel olarak aktif olmayan insanlar temelde orta diizeyde aktif
duruma gelerek saglik diizeylerini ve iyi olma durumlarim gelistirebilirler.
e Saglk yoniinden fayda saglamasi icin fiziksel aktivitenin ¢ok yogun
olmasina gerek yoktur.
e Saghga iliskin daha ¢ak fayda dinilmek isteniyorsa fiziksel aktivitenin

miktar1 arttirilabilir (siire, siklik veya yogunluk).

Adolesanlar i¢in fiziksel aktivite ihtiyaci agagidaki gibi belirlenmistir (98);

e Tiim adolesanlar haftanin her giinii veya hemen hemen her giin oyun, spor,
spor, i3, ulasim, rekreasyon, beden egitimi veya planlanmis egzersizle, aile
icinde, okulda veya bulunduklar1 ortamda aktif olmalidir.

e Adolesanlar en az 20 dakika veya daha cok orta ve iistii yogunluktaki

aktivitelere haftanin ii¢ giinii veya daha sik olmak iizere katilmalidirlar.
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Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ve kabiliyetleri tabi ki addlesanlardan farkli
olacaktir. Amerikan ulusal Beden Egitimi ve Spor Birligi (NASPE) ilk 6gretimde

okuyan 6grenciler i¢in asagidaki tavsiyelerde bulunmustur(24,114)

[k 6gretim 6grencileri yaslarina ve gelisim seviyelerine uygun aktivitelere

30-60 dakika siire ile ve haftanin hemen hemen her giinii katilmalidirlar.

® Yasa ve gelisim diizeyine uygun bir ve birka¢ saat siiren aktivitelere
katilim 6zendirilmelidir.

e Her giin yapilan orta ve iistii yogunluktaki aktiviteler 10-15 dk. veya daha

uzun siirmelidir. Bu aktiviteler dogasi ile kisa dinlenme ve toparlanma

araliklarini iceren bir yapiya sahip olacaktir.

e Cocuklar icin aktif olmama siireleri uzun tutulmamalidir.

Toplumu hareketsizlik problemine karst yiiriitilen bagka bir projede
yetigkinlerde sagligin korunmasi icin giinde 10.000 adim atilmasi Onerilirken (117) bu
say1 kiz cocuklar icin 11.000, erkek cocuklar icin ise 13.000 adim olarak 6nerilmektedir
(114)

Yaygn inanisa gore fiziksel uygunluk testleri sagliga iliskin fiziksel uygunluk
kompenentlerini belirleyebilecek nitelikte olmali ve test sonuglarimi yorumlayan
standartlar diger Ogrencilerin sonuglarindan cok fiziksel aktivite ve saglik iliskisi
tizerine dayandirilmalidir. Bu tiim c¢ocuk ve adolesanlara bir deneyim, fiziksel
uygunlukla saglik arasinda bag kurmay1 pekistirmek ve elit sporcu olmaksizin zinde ve

saglikli olabilme adina 6nemli firsatlar verecektir.

Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi’ nin (89) 2000 yili versiyonunda fiziksel
aktivitenin 6nemi vurgulanmistir. Bu rehberin sloganlarindan biri; “Her giin aktif ol”
basligim1 tasir. Rehber cocuk ve genclere tercihen haftanin her giinii orta ve iistii
yogunlukta aktiviteleri en az 60 dakika olma iizere katilmay1 amag¢ edinmelerini tavsiye

etmektedir.
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4.3.5. FIZIKSEL AKTIVITE iCIN TEDBIRLER

Asagidaki tavsiyeler ABD Hastalik kontrol ve dnleme merkezi ve beden egitimi
ve spor konseyinin olusturdugu eserlerden alinmigtir. Okul personeli ve ¢ocuk

hastaliklar1 uzmanlar tarafindan bu eserlerin gézden gecirilmesi saglanmistir (4).

1. Hosa giden, yasam boyu fiziksel aktivite aligkanliklarma yonelik uygun

politikalarin yerlestirilmesi:

e Anaokulundan 12 yasa kadar cocuklar icin diisliniilmiis genis kapsamli,
tercihen giinliik, yasam boyu fiziksel aktivite.

¢ Anaokulundan 12 yasa kadar ¢cocuklar i¢in genis kapsamli saglik egitimi

® Program, diizenli ekipman, personel ve benzer olanaklar1 yaratmak i¢in yeterli
aragtirmanin yapilmasi

e Fiziksel saghk egitimini ve bircok uygun egitimli Ogretmenler (Beden
egitimi&Saglik Egitimi)

e Fiziksel aktivite 6gretimi ve programi tiim Ogrencilerin (hastalik, sakatlik,
kabiliyet eksikligi, sismanlikta oldugu kadar, sedanter yasam tarzi veya
geleneksel takim veya yarisma sporlarina karsi ilgisizlik olan 6grenciler) ilgi

ve ihtiyacina yonelik olmali.

2. Fiziksel ve sosyal cevreyi yaratarak giivenli bir ortamda fiziksel aktivitede
bulunabilmeyi cesaretlendirmek. Yetiskinlerin danmismanlhiginda, giivenli
metotla 6gretim, koruyucu ekipmanin uygun kullamimi. Fiziksel aktivite icin

giivenli evrenin olusumundaki ana hususlardir.

3. Yasam boyu fiziksel aktivitenin i¢inde olmay1 (korumayi) benimsetmek igin
ihtiya¢ duyulan bilgi, davramig, motor beceri davramis beceri ve kendine
giivenin gelistirilmesi i¢in 0grenciye destek olacak fiziksel aktiviteye isteyerek
katilmay1 vurgulayan Beden Egitimi ve saglik Egitimi miifredatim yiiriirliiliige

koymak.
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Miifredat disinda tiim Ogrencilerin ilgi ve ihtiyaclarina yonelik Fiziksel
aktivite programlarinin hazirlanmasi.

Ogrencinin ailesi ve veya velisinin aktif yasam tarzi modeli olarak rol
almalarim1  istemesinin yaninda ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye istekli

katilimlarinin saglanmasi1 yoniinde destek vermek.

Gengler arasinda da etkili bir sekilde zevk aldiklari, yasam boyu fiziksel
aktiviteyi desteklemek igin Ogretim, antrenorliik, rekreasyon ve saglik

desteginin yaninda okul yonetiminden gerekli personel egitiminin saglanmasi.

Smif 6gretimi, 6grencinin aktivite diizeyi ve yeterliligi ve sportif ekipmanlarin
giivenligi gozden gecirilerek okulun fiziksel aktivite programi diizenli olarak

degerlendirmeye alinmali.

Toplum rekreasyonu ve genclik spor programlar ve fiziksel programlarim

tamamlayan ve koordine eden ajanslar arasinda iliskilerin saglanmasi.

Cocuk hastaliklar1 uzmani ve diger Saglik alaninda gorev yapan profesyonellerin

tesvik edilerek engelli Ogrencilerin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluklarinin

gelistirilmesi i¢in okul programina destek vermeleri saglanmalidir.

1.

Okullarin Engelligin gelismesi, sakatlik, kronik veya gegici rahatsizliktan
dolay1 hareket simirliligi olan ¢ocuk ve adolesanlarin ihtiyaclarini karsilamak

icin gerekli olan programlara uymalaria yardime1 olmak.
Ogrenciler hastaliktan, sakatliktan veya engellilikten dolay etkilenmis olsalar
dahi fiziksel aktiviteye katilimlarini siirekli hale getirmek igin okul ve

ogrencilere giivenli secenekler sunmak.

Spor ve fiziksel aktivite i¢cin kullanilan tiim ekipmanlarin giivenli kullanim1 ve

uygunlugunun tamimlanip ve tesvik edilmesi
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4. Fiziksel aktivite diizeyinin nasil arttirilacagi hakkindaki rutin saglik bakiminin

ve gereksiniminin bir parcasi olarak aktivite sekillerinin degerlendirilmesi.

5. Okullardaki yada organize sporlardaki yapilmis aktivelerle beraber aile ve

toplum diizeyinde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi.

6. Daha diizenli fiziksel aktivite, giivenli ortam ve sedanterlere daha cazip hale
getirebilmek icin diizenli fiziksel aktiviteleri engelleyecek konularin

tanimlanmasina ve azaltilmasima yardimei olmak.

7. Her ¢ocugun fiziksel olarak aktif olmasi, uygun direktifleri alabilmesi ve
egitimli yetiskinlerden gerekli bilgilerin alinmasi icin kisisel kaynak ve gecerli

fonlarin elde edilmesi i¢in ¢alismak.

4.4. ILKOGRETIM OKULLARINDAKI HAREKET EGIiTiMi
PROGRAMLARI

4.4.1. PROGRAMIN VIiZYONU

Beden Egitimi Programi, Ogrencilerin yasamlarinda kullanabilecekleri temel,
Ozellesmis spora 6zgii hareket becerileri ile fiziksel etkinliklere 6zgii bilgileri, duygusal
ve toplumsal 6zellikleri kazanmalar1 ve saghig gelistirici fiziksel etkinliklere yasam

boyu etkin katilim saglamalar1 amaciyla hazirlanmistir.

Bu programin uygulanmasi sonucunda 6grencilerin beden egitimi ile ilgili genel
kabul gormiis, asagida belirtilen standartlara ulasacaklar1 6ngoriilmektedir. Standartlar,

NASPE (2004) ve www.ichper.sd.org, (2006)’dan yararlanilarak belirlenmistir.

C)grenci;
e Cesitli fiziksel etkinliklere katilabilmek icin hareket oriintiileri ve devinissel

becerilerde yeterlilik gosterir.
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e Fiziksel etkinligi 6grenirken ve yaparken hareketle ilgili kavram, ilke, kural,
strateji ve taktikleri anladigini gosterir.

e Saglig giiclendirici diizeyde fiziksel etkinlige katilim1 basarir ve korur.

¢ Fiziksel etkinliklere diizenli olarak katilir.

¢ Fiziksel etkinlik ortamlarinda sorumlu kisisel ve toplumsal davranis sergiler.

4.4.2. PROGRAMIN YAPISI

Beden egitimi ogretim programimin temel amaci; bireyin fiziksel, devinigsel,
biligsel, duygusal ve toplumsal geligimine katkida bulunmak, yasam boyu fiziksel
etkinliklere katilmasin saglamaktir. Bu amacin gerceklestirilebilmesi i¢in 6grencilerin
yaparak-yasayarak ve asamali sekilde diizenlenmis 6grenme etkinliklerine katilmalart
ve etkinlik siirecinin sonunda ne kadar gelisme sagladiklarinin farkinda olmalar
gerekir. Bunun i¢in kazanimlar yazilirken ve etkinlik O©rnekleri diizenlenirken
yapilandirmaci yaklasim temel alinmis, 6grenme ortamlarinin cesitlendirilmesi ve

Ogrencinin dogrudan siirecin i¢inde olmasina dikkat edilmistir.

Yapilandirmaci yaklasima gore ogrenciler, kendi 6grenmelerini yapilandirirlar.
Yeni Ogrenmeler Ogrenenin onceki yasantilara dayanmir. Buna gore Ogrenme igin
toplumsal etkilesim gereklidir ve anlamli 6§renme i¢in 6zgiin 6grenme gorevleri olmast
gerekir. Yapilandirmaci yaklagim ilkeleri ile islenen derslerde Ggretme-68renme
ortamlarin1 katilimer ve etkili hale getirmek gerekmektedir. Bu durumda her 6grenci
etkinlige katilmakta ve kendisini ifade etmektedir. Ciinkii Ogrenme yasantilart
ogrencilerin ilgi, istek, gereksinim ve on Ogrenmelerine dayanmaktadir. Her birey
birbirinden farkli ve kendine 6zgii oldugundan, 6grenme yollar da buna gore farklilik
gostermelidir. Bu baglamda, yapilandirmaci yaklasimin temel ilkeleri asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

e Tiim ogrenme etkinlikleri genis bir gorev ya da probleme baglanmalidir

(Beden egitiminde gorev olarak standartlar temel alinmalidir).
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o Ogrenenlerin  kendilerine  6zgiin  bilgi  yapilari,  kendilerinin
olusturacaklar1 yasantilar seklinde diizenlenmeli ve bu yasantilar yoluyla
0grenme sorumlulugu 6grenenlere birakilmalidir.

® Yeni O&grenmeleri olusturmada ©n bilgiler (6grenmeler) dikkate
alinmalidir.

e Ogrenme siirecinde sosyal etkilesim saglanmalidir.

e Anlamh Ogrenmeyi gerceklestirmek {iizere 0Ozgiin Ogrenme gorevleri
tasarimlanmali ve gercek yasamin karmasikligimi yansitacak Ogrenme
ortami1 olusturulmalidir.

e Coklu gerceklikler agiga cikarilarak bilissel celiskiler yaratilmali ve
bireysel anlamin olusmasini destekleyecek etkinlikler diizenlenmelidir.

® Bilgiyi yapilandirma siirecinin farkina varilmasini desteklemek iizere
nasil 6grenildiginin yansitilmasini saglayacak yasantilar diizenlenmelidir.

e Ogrenme icin tehlikesiz ve giivenli bir ortam yaratiimalidar.

e Ogrenen diisiincelerinin desteklendigi bir 6grenme ortami yaratilmalidir.

Yapilandirmaci 6gretme-ogrenme etkinlikleri hazirlanirken ve uygulanirken
ogrencilerin isbirligine dayali 6grenmeleri, problem c¢ozmeleri, gézlem yapmalari,
bulusa dayali yaklagimlar sergilemeleri, arastirma yapmalari, sorgulamay1 bir yontem
olarak kullanmalari, yorumlama ve aciklama yapmalar1 gibi bilgi, beceri ve tutumu
icsellestirebilecekleri  yaklasimlar1  kullanmalar1 = saglanmalhidir. Bu  baglamda,
yapilandirict yaklasimin beden egitimi alanina yansimasi, 6grenen merkezlilik ve aktif
katilim ilkeleri dogrultusunda dgrencinin siirece etkin katilmasi ve 6grendiklerini gercek
yasama yansitmasiyla olacaktir. Ornegin, kosma, sicrama, ¢arpmama, hedefe ulasma
gibi Ozellikleri kazanan birey kalabalik bir koridorda teneffiis arasinda baskalarina
carpmadan kosabilir, kalabalik bir kaldirimda yiiriirken baskalarina ve diger nesnelere
carpmadan yiiriiyerek olast kazalardan da korunabilir. Halk oyunlarimi 6grenen birey

kendi kiiltiirti hakkinda bilgi edinir ve paylagsmay1 6grenir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 4, 5, 6 ve 7. siniflarinda okuyan 10-13 yaslan arasinda toplam

113 ilkdgretim Ogrencisi goniillii olarak katilmistir. Caligmaya katilan deneklerin

cinsiyete bagh yas dagilimlar tablo 1 ve grafik 1 de toplam dagilim ise tablo 2 ve

garfik 2’de belirtilmistir.

Calismanin  oOlciim ve degerlendirmeleri

Marmara

Universitesi 6gretim elemanlar1 ve ilgili [Ikogretim Okulunun beden egitimi ve spor

Ogretmenleri tarafindan gergeklestirilmistir. Yontem ve uygulamalar Etik Komite

tarafindan onaylanmaistir.

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyetlere gére yas dagilimlari.

CINSIYET | Yas | Sinif | Frekans | Yiizdelik Y(fl‘;?;'l‘k ?{lugzl:;:ﬁ::
10 | 4.sinif 14 24,6 24,6 24,6
A 11 5.sinif 15 26,3 26,3 50,9
E 12 | 6sinif 15 26,3 26,3 77,2
= 13 | 7.sinif 13 22,8 22,8 100,0
Toplam 57 100,0 100,0
10 | 4.sinif 22 39,3 39,3 39,3
11 5.sinif 9 16,1 16,1 55,4
E 12 | 6sinif 6 10,7 10,7 66,1
13 | 7.sinif 19 33,9 33,9 100,0
Toplam 56 100,0 100,0

Grafik 1: Katilimcilarin cinsiyetlere gore yas dagilimlari

70
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El«z
B erKex

23



Tablo 2:

Tuam katihmcilarin yaslara gére dagihmi.

. . Gecgerli Yigilmah
Yas Sinif Frekans Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
10 4.sinif 36 31,9 31,9 31,9
11 5.sinif 24 21,2 21,2 53,1
12 6.sinif 21 18,6 18,6 71,7
13 7.sinif 32 28,3 28,3 100,0

Toplam 113 100,0 100,0
40

FREKANS

4.SINIF

5.SINIF 6.SINIF 7.SINIF

SINIF

Grafik 2: Tim katihmcilarin yaslara gére dagilimi.

Cocuklardan boy ve
(55,106,123,124).

agirhiklan

Uzunluk

Antropometrik  yontem  kullanilarak

belirlenmistir. Olctimlerinde  stadiometre (0,5cm
hasssasiyet) ve agirlik dl¢timlerinde scale marka elektronik baskiil (0,1gr. hassasiyet)

kullanilmustir.
Boy uzunlugu olciimii: Denek ayaklar ciplak, diiz bir zeminde stadiometreye

dogru dik bir acida durur. Denegin agirlig: iki ayagina esit dagitilmis, topuklar birlesik

ve stadiometreye temasta, bas frankfort planda, kollar omuzdan serbest¢e yanlara
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sarkitilmis durumdadir. Olgiim sirasinda denekten derin bir nefes almasi ve dik
pozisyonunu topuklarini yerden ayirmaksizin tutmasi istenmistir. Stadiometrenin {ist
pargasi basin en iist noktasina getirilerek saclar yeterli miktarda sikistirilarak 6l¢iim not

edilmistir.

Agirlik 6lgiimii: 11k olarak sabit bir agirlik kullanilarak baskiil kalibre edilmistir.
Kiz ve erkek deneklerin iizerinde ol¢iim sirasinda sort ve t-shirt bulunmaktadir. Denek
baskiiliin orta bolgesine agirligini iki ayagina esit olarak dagitacak sekilde dik olarak

durmus ve agirligl not edilmistir.

BKi: Agirlik / boy2 formiilii ile hesaplanmistir.

Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri (FAD) ek-1'de sunulan Bouchard'in
FAD kayd: anketi kullanilarak tespit edilmistir. Anket; 5 siitundan olusur, 1. siitunda
giiniin saatleri temsil eden 0’dan 23’ e kadar rakamlar, saatlerin yaninda ise 0-15, 15-
30, 30-45, 45-60 seklinde 1 saatin 4/1’ini temsil eden 4 siitun mevcuttur. Denek
anketin arka sayfasinda bulunan olcegi dikkate alarak 15 dakikalik zaman diliminde

yaptig1 aktiviteye uygun gelen dlcek kodunu isaretler. Anket 3 giin boyunca kaydedilir.

Giinliik kalori harcamast; anket sonucu tespit edilen deger (kcal/kg) x agirlik

formiilii ile hesaplanmistir(79).

Bazal Metabolik Oran’1n hesaplanmasinda pratik yol kullanilmistir(79).
BMO: Agirlik x 24,2 kcal 'kg'1 (Erkekler i¢in)
BMO: Agirlik x 22 kcal 'kg'1 (Kazlar icin)

Fiziksel aktivite puanlar: ise; giinliik kalori harcamasi / Bazal metabolik oran

formiilii ile hesaplanmaistir.
Sosyo Ekonomik Diizeyin Tespiti

Cocuklarin  Sosyo-ekonomik diizeyleri anket formu (ek-2) kullamlarak

belirlenmistir. Bu belirlemede gelir diizeyi temel olarak ele alinmistir. Gelir diizeyi
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hesaplanirken anne ve babanin gelirleri toplami dikkate alinmistir. Sosyo ekonomik
diizeyin belirlenmesinde degerlendirme asgari ticret baglaminda 500-1000; 1000-5000
orta ve 5000 {izeri ise yiiksek diizey olarak siniflandirilmistir. Bu degerlendirmede

bankalarin gelir diizeyi degerlendirmeleri kistas olarak alindi.

Elde edilen veriler; SPSS 11,5 paket istatistik programi ile tanimlayici
istatistiklerle gore ayr ayr1 hesaplandi. Tiim Sosyo-ekonomik diizey ile fiziksel
uygunluk ve fiziksel aktivite parametreleri arasindaki farkliliklar varyasn analizi ve

bagimsiz grup T testi ile hesaplanmistir (3).

Hesaplanmalar yapilirken ayrica sosyo-ekonomik diizeyle fiziksel aktivite ve

fiziksel uygunluk parametreleri arasinda teker teker korelasyona bakilmistir.

Fiziksel Uygunluk Diizeyleri (FUD) ise Eurofit test bataryasi(55) kullanilarak
tespit edilmistir. Eurofit test bataryasinin; flamingo dengesi, diske dokunma, oturarak
uzanma, durarak uzun atlama, gévde kuvveti, biikiilii kolla asilma, 50 metre kosu
testlerinden olusan toplam 7 istasyonu kullamilmistir. Elde edilen sonuglara gore
cocuklarin fitnes puanlar yiizdelik yontemi ile belirlenmistir.

Test.1: Flamingo Dengesi

Olgiilen ézellik: Tiim viicut dengesi.

Malzeme:

1 - 50 cm. uzunluk 4 cm. yiikseklik ve 3 cm. genisliginde bir demir denge aleti.
Demir dengenin saglam durmasi i¢in 15 cm. uzunluk ve 2 cm. genisliginde iki destek
par¢a kullanilabilir.

2 - Durduruldugu zaman sifirlamayan yeniden baglatildig1 zaman kaldig1 yerden

devam eden bir kronometre.

Denek icin aciklamalar:

"Demir denge iizerinde, denge boyunca ve tercih ettiginiz ayak iizerinde
miimkiin oldugu kadar uzun siire dengenizi tutmaya calisin. Serbest kalan bacaginizi
geriye biikerek, ayni tarafta bulunan elinizle tutup Flamingo gibi durun. Serbest kalan

kolunuzu dengeyi saglamak icin kullanabilirsiniz. Kendinizi dogru denge pozisyonuna
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getirmek icin yardimcimin 6n kolunu kullanabilirsiniz. Kolu biraktifiniz anda test
baglamistir. Bu durumda dengenizi 1 dakika muhafaza etmeye caligmalisiniz."

Test her dengeyi kaybedisinizde durdurulacaktir. Ornegin elinizle tutmakta oldugunuz
bacaginmzi birakmaniz halinde veya viicudunuzun herhangi bir pargasi ile yere degmeniz
halinde denge bozulmus olur. Her duraklamadan sonra, ayni uygulama yeniden
baslayarak 1 dakikanin tamamlanmasina kadar devam eder. Denge demiri iizerinde

durabilmek i¢in geren deneme sayisi test skorudur.

Test.2: Diske Dokunma

Olciilen ozellik: Uye hareket siirati.

Malzeme:

1-Degisik yiikseklige ayarlanabilir bir masa.

2-Kronometre.

3-Her birisi 20 cm. capinda olan iki tane lastikten yapilmis disk. Disklerin orta
noktalari, birbirlerinden 80 cm. uzaklikta olmalidir. Dikdortgen seklindeki (10 x 20 cm)
bir lastik, her iki diskten esit uzaklikta olarak ortaya yapistirilmalidir.

Denek i¢in agiklamalar:

Masa oOniinde, ayaklar biraz yanlara agik sekilde durun. Tercih etmediginiz
elinizi dikdortgenin iizerine koyununuz. Tercih ettiginiz elinizi, diger elinizin iizerinden
capraz gecirerek, tercih elin zit yoOniindeki disk {iizerine koyunuz. Disk iizerine
koydugunuz tercih ettiginiz elinizi, diger elin iizerinden hareket ettirerek miimkiin olan
hizla disklere dokununuz. Hazir ol-bagla denilince elinizi bir diskten digerine, miimkiin
olan hizla ve 25 defa hareket ettirin. "Stop" isareti verilmeden durmayin, hareket aninda
yaptigimiz dokunma sayilar1 yiiksek sesle test lideri tarafindan sayilacaktir. Test iki defa

yapilir ve en iyi performans test sonucu olarak kaydedilir

Test.3: Oturarak Uzanma

Olciilen ozellik: Esneklik

Malzeme:

1-Bir 6l¢iim masasi veya su boyutlarda bir kutu: Uzunluk 35 cm. genislik 45cm.
yiiksekligi 32 cm. Kutu iizerindeki parga boyutlari: uzunluk 55 cm. genislik 45 cm. iist

parca, birer cm.'lik paralel cizgilerle 0- 50 cm. olarak isaretlenir.
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Denek igin agiklamalar:

Oturun. Ayak tabanlarimzi kutuya dayayin. Dizlerinizi bitkkmeden kollarinizi
One dogru uzatarak, govdenizi miimkiin oldugu kadar one esnetin. Esneyebildiginiz en
uzak noktada hareketsiz kalmaya ¢alisin. Herhangi bir 6ne dogru kesik kesik esneme
hareketinde bulunmayin. Test iki defa tekrarlanarak en iyi derece test sonucu olarak

kaydedilecektir.

Test.4 : Durarak Uzun Atlama

Olciilen izellik: Patlayict kuvvet.

Malzeme:

1-Kaymayan sert bir zemin, iki tane cimnastik minderi (iki tanesini kaymayacak
sekilde birbirine eklemek kosuluyla).

2-Tebesir ve dlgmek icin metre.

Denek i¢in agiklamalar:

"Ayaklar bitisik ve ayak parmak uglart sigrama c¢izgisinin gerisinde olacak
sekilde durun. Dizlerinizi biikerek kollarin ikisini de geriye dogru sallayin. Bu
pozisyonda bacaklar iterek, kollar1 da 6ne dogru savurarak miimkiin oldugu kadar
uzaga atlaymn. Iki ayak iizerine ayaklar bitisik olarak ve geriye diismeden inmeye

caligin. Test iki defa yapilir ve iki denemenin en iyi derecesi skor olarak kaydedilir."

Test.5: Mekik

Olciilen ozellik: Govde kuvveti.

Malzeme:

1- 2 tane cimnastik minderi (yan yana konmug sekilde).

2- Kronometre ve bir yardimci.
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Denek i¢in agiklamalar:

"Sirt {istii yatarak, ellerinizi ensede birlestirip, dizlerinizi karniniza dogru hafifce
ceker pozisyonda (dizler 90 derece durumda) , tabanlariniz tamamen minderde olmak
iizere yerlestirin. Yukariya dogru kalkarken, dirsekleriniz 6ne dogru gelmeli ve
hareketin sonunda dizlerinize dokunmali. Tiim hareket boyunca ellerinizin ensede
birlesmis olmasina dikkat edin. Tekrar hareketin baslangicina doniis omuzlarin mindere
degmesine miisaade edecek kadar uzun olmalidir. "Hazir-basla" dendigi zaman, 30
saniyelik siire i¢ersinde bu hareketi miimkiin olan ¢ok sayida tekrarlamaya calisin. Bu

hareketi" dur" deyinceye kadar devam ettirin. Bu testi yalniz bir kez yapacaksiniz.

Test.6: Biikiilii Kolla Asilma

Olciilen ozellik: Fonksiyonel kuvvet.

Malzeme:

1-190 cm. yiiksekliginde ve 2.5 cm. capinda bir barfiks.

2- kronometre.

Denek igin agilamalar:

"Barfiksin altinda durarak, diiz tutusla (pencge tutusu) omuz genisliginde
barfiks demirini tut. Kendini yukariya, ¢enen barfiksin iistiine ¢ikana kadar ¢ek". Bu
pozisyonu, c¢enenizi barfikse dayamadan, miimkiin oldugu kadar uzun siire devam
ettiriniz. Test, pozisyonunuzu muhafaza edemeyip gozlerinizin barfiks hizasi altina

indiginde sona erer.

Test.7: 50m. sprint

Olciilen 6zellik: Kosu siirati.

Malzeme:

1-Her test eden icin bir kronometre

2-Diidiik

3-Bagslangic ve bitis yerleri isaretlenmis S0Om. lik parkur.

29



Denek icin acilamalar:
"Baslama ¢izgisinin gerisinde, bir ayak énde ve hemen ¢izgi gerisinde, hafif
one dogru egilmis sekilde hazir durun. Baslama isareti ile birlikte bitis cizgisine

miimkiin olan siiratle kosun. Bitis ¢izgisine gelirken yavaglamayin."
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6. BULGULAR

Tablo 3: 10 Yas katihimcilarin yapisal degiskenlerinin cinsiyete gére dagilimi.

s\'(lxg CINSIYET VARIABLE N MiN. MAX. MEAN DE\?iI\PI"iON
BOY (mm) 14 130,00 144,00 139,2143 4,13575
AGIRLIK (kg) 14 31,00 59,00 38,3929 8,90587
BKi 14 14,95 28,85 19,7821 4,25719
ERKEK FAP 14 1,18 2,30 1,5514 ,34067
FUP 14 38,51 72,94 54,4879 10,04586
GUNLUK KAL.(kcal) | 14 998,00 2338,60 | 1424,8571 391,44022
% 2‘ BM (kcal) 14 750,20 1427,80 929,1071 215,52211
f ; BOY (mm) 22 129,00 145,00 135,8636 3,82094
AGIRLIK (kg) 22 26,00 45,00 31,6364 5,45584
BKi 22 13,85 23,10 17,1123 2,66901
Kiz FAP 22 1,24 2,58 1,7591 ,34142
FUP 22 37,85 73,37 54,1336 9,93967
GUNLUK KAL.(kcal) | 22 964,60 2264,20 | 1234,7727 342,36603
BM (kcal) 22 572,00 990,00 | 696,0000 120,02857
Tablo 4: 11 Yas katilimcilarin yapisal degiskenlerinin cinsiyete gére dagilimi.
‘?'/'1'; CINSIVET |  VARIABLE | N | MIN. | MAX. | MEAN | 30
BOY (mm) 15 123,00 161,00 142,4667 8,87908
AGIRLIK (kg) 15 29,00 63,00 42,4667 11,28916
BKi 15 15,05 25,89 20,6113 3,48157
ERKEK FAP 15 1,34 20,40 3,2360 4,75929
FUP 15 41,60 83,17 58,7340 11,54318
GUNLUK KAL.(kcal) | 15 | 1260,10 | 3234,10 | 2072,4400 588,70922
% 2‘ BM (kcal) 15 701,80 1524,60 | 1027,6933 273,19778
2 ; BOY (mm) 9 131,00 152,00 141,1111 6,79052
AGIRLIK (kg) 9 26,00 46,00 35,4444 7,58471
BKi 9 14,92 21,82 17,6356 2,50736
Kiz FAP 9 1,66 2,20 1,8433 ,18131
FUP 9 35,02 64,33 50,5033 9,46621
GUNLUK KAL.(kcal) 9| 1039,70 1856,60 | 1423,0000 259,27172
BM (kcal) 9 572,00 1012,00 | 779,7778 166,86355
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Tablo 5: 12 Yas katilimcilarin yapisal degiskenlerinin cinsiyete gére dagilimi.

‘?';'1'; CINSIVET |  VARIABLE | N | MIN. | MAX. | MEAN | 00
BOY (mm) 15 139,00 172,00 156,8667 7,88187
AGIRLIK (kg) 15 36,00 64,00 51,0333 9,10154
BKi 15 14,79 25,32 20,6847 3,01319
ERKEK FAP 15 1,34 1,95 1,5960 ,19562
FUP 15 46,21 73,39 57,4093 9,35562
GUNLUK KAL.(kcal) 15 1268,00 2947,30 | 1994,2573 436,52360
LZL g BM (kcal) 15 871,20 1548,80 | 1235,0067 220,25735
O BOY (mm) 6| 14400| 164,00| 150,8333 711102
AGIRLIK (kg) 6 31,00 59,00 44,2500 10,81087
BKi 6 14,54 25,54 19,5133 4,90780
KliZ FAP 6 1,12 2,18 1,6667 ,34789
FUP 6 55,42 67,87 60,4967 4,56905
GUNLUK KAL.(kcal) 6 936,00 2030,90 | 1619,2167 467,88845
BM (kcal) 6 682,00 1298,00 973,5000 237,83923
Tablo 6: 13 Yas katilimcilarin yapisal degiskenlerinin cinsiyete gére dagilimi.
SY'":'SF CINSIVET |  VARIABLE | N | MIN. | MAX. | MEAN | &%0:
BOY (mm) 13 150,00 175,00 160,1538 7,09279
AGIRLIK (kg) 13 38,00 72,50 50,8846 9,39671
BKi 13 15,06 28,32 19,8631 3,66149
ERKEK FAP 13 1,36 1,92 1,5992 ,18741
FUP 13 45,00 90,38 59,4954 12,00012
GUNLUK KAL.(kcal) 13 1430,00 2511,50 | 1885,1077 328,44018
LEL g BM (kcal) 13 919,60 1754,50 | 1231,4077 227,40028
f ;_ BOY (mm) 19 152,00 172,00 159,1579 5,86196
AGIRLIK (kg) 19 40,00 76,50 53,6316 11,69620
BKi 19 14,53 31,16 21,2305 4,72042
KiZ FAP 19 1,26 2,17 1,8084 ,22089
FUP 19 39,80 91,51 56,0721 14,21247
GUNLUK KAL.(kcal) 19 1304,00 3107,40 | 2140,4105 457,64424
BM (kcal) 19 880,00 1683,00 | 1179,8947 257,31647
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Grafik 3: Katilimcilarin yas ve cinsiyete gére boy degerlerinin dagilimi.
Katilimcilarin yas gruplara gore boy uzunluklari incelendiginde her iki cinste

de yasa gore artan bir egri goriilmektedir.
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Grafik 4: Katimcilarin yas ve cinsiyete goére agirlik degerlerinin dagilimi.
Katilimcilarin yas gruplarina gore agirlik degerleri incelendiginde, kizlarda

artan, erkeklerde ise artis1 takiben diizlesen bir egri goriilmektedir.
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Grafik 5: Katiimcilarin yas ve cinsiyete gore BKi degerlerinin dagilimi.
Katilimcilarin yas gruplarina gore viicut kiitlesi indeksi degerleri incelendiginde,

kizlarda artan, erkeklerde ise kararsiz bir egri goriilmektedir.
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Grafik 6: Katilimcilarin yas ve cinsiyete gére FAP degerlerinin dagilimi.
Katilimcilarin yas gruplarina gore fiziksel aktivite puanlart incelendiginde, kiz

katilimcilarda 6nemli farklar goriinmezken, erkek 11 yas katilimcilarin fiziksel aktivite

puanlarim yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Grafik 7: Katilimcilarin yas ve cinsiyete gére FUP degerlerinin dagilimi.
Katilimcilarin yas gruplaria gore fiziksel uygunluk puanlar incelendiginde,

kizlar inis ¢ikish egri gosterirken, erkeklerin siirekli artisa egilimli oldugu

goriilmektedir. 2200

2000 «

1800 <

1600 «

1400 4

1200 -

GUNLUK KALORi HARCAMASI

1000 Kz
10 11 12 13

YIL

Grafik 8: Katilimcilarin yas ve cinsiyete goére giinliik kalori degerlerinin dagilimi.
Katilimcilarin  yas gruplarina gore giinliikk kalori harcamas1 degerleri

incelendiginde, kizlarda yasa gore artan, erkeklerde ise 10 yastan 11 yasa kadar artan,

11 yastan 13 yasa kadar diizenli azalan bir egri goriilmektedir.
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Grafik 9: Katilimcilarin yas ve cinsiyete gére bazal metabolizma degerlerinin dagilimi.

Katilimcilarin yas gruplarina gore bazal metabolizma degerleri incelendiginde
kizlarda yasa gore siirekli artan, erkeklerde ise 10-12 yas aras1 siirekli artan 12-13 yag

arasi diizlesen bir egri goriilmektedir.
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Tablo 7: Eurofif test bataryasi sonuglarinin sinif, yas ve cinsiyete gére dagilimi.

SINIF : : ; TD.
YAS CiNsS. VARIABLE N MiN. MAX. MEAN DE\?i ATION

DURARAK UZUN ATLA. 14 110,00 180,00 140,9286 24,03032

OTURARAK UZANMA 14 0 10,5 1,679 3,2082

ﬁ BUKULU KOLLA ASILMA 14 ,0 11,0 2,893 3,2417

X FLAMINGO DENGESI 14 1,0 14 7,114 52115

E DiSKE DOKUNMA 14 12,4 20,0 14,01 10,678

TR MEKIK 14 11 25 17,93 4,122

F4 § 50M KOSU 14 8,0 12,0 9,729 1,3742

ng DURARAK UZUN ATLA. 22 100,00 158,00 122,5455 17,48122

< OTURARAK UZANMA 22 0 14,0 4,386 4,2732

BUKULU KOLLA ASILMA 22 ,0 6,5 1,291 1,8906

E FLAMINGO DENGESI 22 1 14 8,574 7,8263

DiSKE DOKUNMA 22 13 20 14,7 11,457

MEKIK 22 11 22 17,00 3,436

50M KOSU 22 8,0 12,0 10,214 1,4247

DURARAK UZUN ATLA. 15 134,00 196,00 163,6000 15,68803

OTURARAK UZANMA 15 0 9,0 2,400 2,9228

ﬁ BUKULU KOLLA ASILMA 15 ,0 19,0 4,933 5,2388

X FLAMINGO DENGESI 15 1 14 5117 4,4129

E DISKE DOKUNMA 15 11,7 19 13,01 11,603

L o MEKIK 15 16 22 18,40 2,028

Z § 50M KOSU 15 6,9 10,3 8,593 1,0354

»_ DURARAK UZUN ATLA. 9 86,00 172,00 126,4444 25,52504

0 - OTURARAK UZANMA 9 ,0 10,0 3,944 3,5483

BUKULU KOLLA ASILMA 9 ,0 2,0 ,567 ,8689

E FLAMINGO DENGESI 9 1 14 5,022 4,6370

DiSKE DOKUNMA 9 12,6 19,00 15,7 7,317

MEKIK 9 13 23 16,22 3,801

50M KOSU 9 8,9 11,0 9,978 ,7710

DURARAK UZUN ATLA. 15 121,00 191,00 161,8667 23,65184

OTURARAK UZANMA 15 ,0 6,0 1,267 1,9074

ﬁ BUKULU KOLLA ASILMA 15 ,0 17,5 3,427 5,1644

X FLAMINGO DENGESI 15 1 14 9,333 3,8289

E DiSKE DOKUNMA 15 11,1 20 13,40 6,484

L o MEKIK 15 13 21 16,53 2,200

Z ; 50M KOSU 15 7.5 10,5 8,973 1,0674

Do DURARAK UZUN ATLA. 6 107,00 164,00 140,3333 19,68417

©o - OTURARAK UZANMA 6 ,0 13,0 7,917 4,8210

BUKULU KOLLA ASILMA 6 ,0 5,2 1,267 2,0186

E FLAMINGO DENGESI 6 1 14 7,117 7,7176

DiSKE DOKUNMA 6 11,9 21 12,7 6,743

MEKIK 6 13 23 18,33 3,777

50M KOSU 6 7.1 9,9 8,850 ,9894

DURARAK UZUN ATLA. 13 121,00 194,00 150,2308 21,76447

OTURARAK UZANMA 13 0 7,0 2,423 2,2899

ﬁ BUKULU KOLLA ASILMA 13 ,0 16,0 5,500 5,3270

X FLAMINGO DENGESI 13 2 14 6,708 5,1753

E DiSKE DOKUNMA 13 11,3 16,8 13,3 6,942

L o» MEKIK 13 13 23 18,00 3,189

= § 50M KOSU 13 7,0 10,0 8,038 ,8732

L DURARAK UZUN ATLA. 19 96,00 186,00 138,3158 25,31151

N~ OTURARAK UZANMA 19 0 14,0 5,342 3,7493

N BUKULU KOLLA ASILMA 19 ,0 9,0 2,042 2,8141

v FLAMINGO DENGESI 19 1 14 7,963 6,1445

DISKE DOKUNMA 19 11,7 22 13,9 4,570

MEKIK 19 10 23 15,74 3,445

50M KOSU 19 75 10.0 8.692 .9090
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Tablo 8: Yapisal degiskenler ve fiziksel uygunluk testlerine ait korelasyon tablosu.

X ¥ — X, - <<§’: o3 | 2% < 2
> 5 = o a |25 e<| %2 23 S |ws < Q
o o X < 51329 Zl=z|cz=|2315¢]|55 < <
o Q @ v ol E=1 Pl |28 32| =5 as = =
< ox a> |6 |22 |2 8 8
P 1] 720 289 o72 | 139 | €93 | 712 53| 033 | 128 | 002 | 223 | -078 | 085
BOY (™) () (") () (")
sig | 000 | 004 | 447 | 41| 000 | 000 | 05| 728 | 176 | 332 | 013 | 414 373
) P 29 1| B8 121 | 051 | 79| 98| o039 | -122| 036 | -002| 074 | -083 | -027
AGIRLIK (*) ") ()] )
sg | 000 | 00| 202 | 593 | 000 | 000 | 681 | 198 | 705 | 983 | 436 | 383 | .780
e 269 | 855 1| 123 | 161 | 88| 845 042 | 7188 | 033 | -062 | -069 | -058 | -078
BKi (") (™) (") () ()
so | 004 | 000 | 95| 089 | 000 | 000 | 661 | 048 | 726 | 511 | 466 | 539 | 414
P 072 | 121 | - 123 1| 071 | 020|111 | 091 | -020 | ,105| 005 | 148 | 000 | 037
FAP
so | 447 | 202 | 195 N asa ] ss0| a1 | as7| 757 | 270 | ese | 17| 244 | 690
554 | 580 | 679 | 530 | 577 | 544 | 514
P 139 | -051 | - 161 | 071 1| 011|030 | =24 =R 2 SR ST 2] 2L
FUP () () () () () () ()
sg | 41| 593 | 089 | 454 | 905 ] 750 ] 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | .000
GONLOK | P ’?9% 'i?g ’??% 020 | 011 1 ’i?% ’2?% 007 | 117 | -023 ’2?3 2174 | 049
KALORI
so | 000 ,000| 000 ,830 | 005 | 000 32| 09| 218 | 08| 011 | 085 | 608
P 7121 986 1 845 444 | 030 | 792 1| 108 | 7187 | 087 | -003| 119 ] -047 | 009
B | e ] e ) 8
so | 000 | 000 000 241 | 750 | 000 N esa| 047 | s8] o9 | 210 | 618 | 02e
ToPLAM | P - 152 "i§g "i?% 014 | -006 "%9% “%Z% -019 | -032 | -075 | 067 | 014 | 011 | -024
GELIR
so | 07| ,003| 002 | .80 | 951 | .004 | 003 | a2 | 737 | 430 | 482 | 884 | 905 | .800

Boy ile BKI (P=0,269) arasinda giiclenen, boy ile agirlik (p=0,720), giinliik
kalori harcamasi (P=0,603) ve bazal metabolizma (P=0,712) gii¢lii iliski goriilmektedir.

Agirlik ile BKI (P=0,855), Giinliik kalori harcamasi (P=0,795) ve bazal
metabolizma (P=0,986) arasinda giiclii iliski goriilmektedir.

BKI ile Giinliik kalori harcamasi (P=0,661) ve bazal metabolizma (P=0,845)
arasinda giiclii iliski goriilmektedir.
Fiziksel aktivite puan ile diger parametreler arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamigtir. Fiziksel uygunluk puan ile yapisal 6zellikler arasinda herhangi bir
iligkiye rastlanmamugtir. Fiziksel test parametreleri ile arasinda dogal olarak giiclii
iligkiler goriilmektedir.

Giinliik kalori harcamas ile bazal metabolizma (P=0,792) arasinda gii¢lii bir

iligki goriilmektedir.
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Tablo 9: Sosyo-ekonomik diizey gruplarinin frekans dagilimi.

Chgan Uornd) 34 30,1 30,1 30,1
1?8?{:%%2:5" 63 55,8 55,8 85,8
(YﬁII(JsISI:E gReIir) 16 14,2 14,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

3 grup olarak belirlenen sosyo-ekonomik diizey gruplarinin, asgari iicreti temsil

eden 500-1000 YTL %?30,1, orta diizey geliri temsil eden 1000-5000 YTL % 55,8 ve

iist diizey gelir grubunu temsil eden diger secenegi %14,2’lik oranlarla dagilim

gostermistir (Tablo 9). Diizey gruplarinin gruplariin yapisal 6zellikleri ve fiziksel

uygunluk testlerinin ortalama degerleri tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: Sosyo-ekonomik diizey gruplarinin yapisal 6zellikleri ve fiziksel uygunluk
testlerinin ortalama degerleri.

MEAN STD. DEVIATION
500 1000 N 500 | 1000 N

1000 5000 | DIGER | Total | 1000 | 5000 | DIGER | Total

YTL YTL YTL | YTL

Asgari | Orta | Yuksek | , . .~ |Asgari| Orta | Yiksek | . .

Ucret diizey gelir Ucret | diizey | gelir
BOY (mm) 147,61 150,17 | 139,31 147,86 | 10,84 | 11,97 7,24 11,59
AGIRLIK (kg) 46,51 43,92 34,50 43,37 | 13,61 11,53 7,09 12,22
BKi 21,06 19,23 17,61 19,55 4,73 3,39 2,21 3,86
FAP 1,72 2,05 1,64 1,89 ,305 2,36 ,317 1,78
FUP 55,92 56,60 55,30 56,21 11,11 [ 11,35 9,53 10,96
GUNLUK KALORI (kcal) 1847,29 | 1775,20 | 1322,75 | 1732,83 | 607,42 | 508,16 | 279,79 | 539,58
BAZAL MET. (kcal) 1075,21 | 1021,69 | 788,83 | 1004,82 | 316,27 | 282,88 | 172,37 | 293,39
DURARAK UZUN AT.(cm) 140,97 | 144,88 | 136,93 | 142,58 | 26,12 | 24,69 29,28 [ 25,72
OTURARAK UZAN. (cm) 3,54 3,50 3,09 3,46 3,44 3,77 4,46 3,75
BUKULU KOLLA ASIL.(sn) 3,18 2,74 2,26 2,80 4,97 3,53 3,30 3,97
FLAMINGO DENGESI 6,87 7,66 8,11 7,49 5,22 6,33 8,68 6,36
DISKE DOK. (sn) 13,05 12,95 14,10 13,51 4,74 6,22 8,84 7,27
MEKIK 17,32 16,92 17,69 17,15 2,96 3,40 3,683 3,29
50M KOSU (puan) 82,36 82,85 81,10 82,45| 10,89 | 10,29 10,91 | 10,48
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Tablo 11: Sosyo-ekonomik diizey ile yapisal 6zellikler arasinda yapilan varyans analizi.

Sum of Mean
Squares df Square F Sig. |
Between Groups 1508 | 2| 754231 6120 003
BOY Within Groups 13556 | 110 123,241
Total 15065 112
) Between Groups 1614| 2| 807,359 | 5871 1004
AGIRLIK Within Groups 15125 | 110 | 137,506
Total 16740 112
_ Between Groups 144 2 72,086 | 5196 |  ,007
BKI Within Groups 1526 | 110 13,874
Total 1670 112
____ | Between Groups 3249143 | 2 162457 | 6,087 | 003
GUHNA-:(’:(A‘:VI:LS?R' Within Groups 29360427 | 110 266912
Total 32609570 112
Between Groups 932803 | 2 466401 | 5892 |  ,004
MET%’;%"I‘_';ZM A | Within Groups 8708144 | 110 79164
Total 9640948 | 112

Soysa ekonomik diizey gruplarinin; Boy (P<0,05), agirlik (P<0,05), BKi
(P<0,05), giinliik kalori harcamasi (P<0,05) ve bazal metabolik oranlarinda (P<0,005)
anlamli farkliliklar bulunmustur. Farkliliklarin hangi ekonomik diizey gruplan arasinda

oldugu tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 12: Sosyo-ekonomik diizey gruplarinin yapilsal 6zellikleri arasindaki farklar.

Games- 95% Confidence
Howell test Mean Interval
Dependent J) Difference Std.
Variable (I) TOPGELIR TOPGELIR (I-J) Error Sig. Lower Upper
Bound Bound
BOY 500-1000 YTL DIGER 8,3051(*) 2,596 | ,007 1,9977 | 14,6126
1000-5000 YTL | DIGER 10,8621(*) 2,357 ,000 5,1166 | 16,6076
AGIRLIK 500-1000 YTL DIGER 12,0147(*) 2,933 ,000 49170 | 19,1124
1000-5000 YTL | DIGER 9,4286(*) 2,293 ,001 3,8328 | 15,0244
BKi 500-1000 YTL DIGER 3,4501(*) | ,98277 ,003 1,0733 | 5,8269
GUNLUK 500-1000 YTL DIGER 524,5349(*) | 125,47 ,000 | 221,0670 | 828,002
KALORI
HAR. 1000-5000 YTL | DIGER 452,4495(*) | 94,825 ,000 | 222,3248 | 682,574
500-1000 YTL DIGER 286,3801(*) | 69,275 ,000 | 118,7006 | 454,059
BAZAL MET.
1000-5000 YTL | DIGER 232,8530(*) | 55,921 ,000 96,5014 | 369,204
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Sosyo-ekonomik diizey gruplari, cinsiyet ve yas ayrimi yapilmadan
karsilastirlldign gibi, kizlar ve erkekler kendi icinde ve yas gruplart kendi icinde de

karsilastirllmistir. Anlamli bulunan parametreler, tablo11,12,13,14 ve 15, gosterilmistir.

Asgari iicret ve orta gelir diizeyine sahip gruplarda, kizlar ve erkekler kendi

iclerinde karsilastirildiginda anlamhi bir farka rastlanmamistir.

Yas gruplan kendi i¢inde karsilastirildiginda asgari ticret ve orta gelir diizeyine

sahip gruplarda anlamli farka rastlanmamustir.

Tablo 13: Asgari licret ve orta gelir diizeyi gruplarina ait BKi parametrelerinin t-testi.

Levene's Test for
Independent Samples | Equalty of Variances t-test for Equality of Means
Test — © o 95% Confidence
Asgari iicret . .2 c 2 ge Interval of the
OétEaNgEeEr [T (%’ — 5 (%’ @ g E i g Difference
Y = — e
=~ 4]
e e Lower | Upper
Equal
variances 6,083 ,015 2,198 95 ,030 1,8293 ,83213 | ,17736 | 3,4813
BKi assumed
EqL_JaI
variances 1,994 | 51,6 ,049 1,8293 ,91759 | -,0122 | 3,6708
assumed

Sosyo-ekonomik diizey gruplarindan, asgari iicretli ve orta diizey gelir grubuna
ait paramatreler cinsiyet ve yas ayrimi yapilmadan karsilagtirildiginda, beden kitle

indeksleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (P=0,049).

Asgari iicret gelir grubunun ortalamast 21.06, Orta diizey gelir grubunun

ortalamasi ise 19,23 diir. (Tablo 10).
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Tablo 14: Asgari licret ve yiiksek gelir diizeyi gruplarinin anlamli parametrelerinin t-testi.

Independent Samples

Levene’s Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

Test 95% Confid
. — 0] = O % Confidence
Asgari iicret ) 3 c 2 ge Interval of the
Yiiksek gelir w k=) - 5 oF S0 o Difference
GENEL 2] 23 = 52
= %]
o e Lower | Upper
qu_JaI
_ variances 10,114 003 | 2,764 48 ,008 3,4501 1,24 | ,94068 | 5,95
BKi assumed
EqL_JaI
ﬁi['ances 3,511 | 47,9 ,001 3,4501 ,98 | 1,4741 5,42
assumed
.. .. Equal
GUNLUK variances 9,310 ,004 [ 3,281 48 ,002 524,53 159,88 | 203,06 | 846,00
KALORI
HAR. Equal
ﬁg['ances 4,180 | 47,9 ,000 524,53 125,47 | 272,24 | 776,82
assumed
EqL_JaI
BAZAL ‘;2232;%3 11,552 ,001 3,381 48 ,001 286,38 84,70 | 116,07 | 456,68
MET. Equal
ﬁi:‘ances 4,134 | 46,7 ,000 286,38 69,27 | 146,99 | 425,76
assumed

Sosyo-ekonomik diizey gruplarindan, asgari iicretli ve yiiksek diizey gelir

grubuna ait paramatreler, cinsiyet ve yas ayrimi yapilmadan karsilastirildiginda, beden

kitle indeksleri (P=0,01), Giinliik kalori harcamasi (P=0,00) ve bazal metabolik

oranlarinda (P=0,00) anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 14).

Asgari iicret gelir grubunun beden kitle indeksleri ortalamasi 21.06, yiiksek

diizey gelir grubunun ortalamasi ise 17,61 dir. (Tablo 10).

Asgari iicret gelir grubunun giinliik kalori harcamasi ortalamasi 1847,29 kcal,

yiiksek diizey gelir grubunun ortalamasi ise 1322,75 kcal. dir. (Tablo 10).

Asgari iicret gelir grubunun bazal metabolik oran ortalamasi 1075,21 kcal,

yiiksek diizey gelir grubunun ortalamasi ise 788,83 diir. (Tablo 10).
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Tablo 15: Orta diizey ve yiiksek gelir diizeyi gruplarinin anlamli parametrelerinin t-testi.

L¢ 's Test f
Independ_lt_enttSamples Equaliy of Variances t-test for Equality of Means
es
ook oo . 3| <8 | B8R | o
Yiiksek gelir W k=) - 5 o7 e w o Difference
GENEL » 2 S8 58
& = B5
e e Lower | Upper
qu_JaI
varances 4,951 029 | 1,812 77 ,074 1,6208 ,89453 | -,1604 | 3,402
BK| assumed
qu_JaI
paances 2,318 | 35,1 ,026 1,6208 ,69912 | 20173 | 3,039
assumed
. . qu_Jal
GUNLUK | variances 5,643 020 | 3421| 77 ,001 452,44 132,25 | 189,09 | 715,80
KALORI
HAR. Equal
pepances 4771 | 43,3 ,000 452,44 94,825 | 261,25 | 643,64
assumed
EqL_JaI
variances 4,749 032 | 3139 77 ,002 232,85 74,182 | 85,13 | 380,57
BAZAL
MET. | Eoual
pepances 4164 | 382 | ,000| 232,8530 55,92 | 119,66 | 346,03
assumed
EqL_JaI
) variances ,979 326 | 2362 77 ,021 7,14 3,023 | 1,121 | 13,161
DISKE
DOK. Equal
vk 2,721 | 286 | 011 7,14 2625 | 1,770 | 12,512
assumed
EqL_JaI
50M | sssomed 074 | 786 | -2147| 77| 085 -,783 3645 | -1,50 | -,0567
assumed
KOSU EqL_JaI
ot ees 2,163 | 23,4 | 041 -,783 3618 | -1,53 | -,0350
assumed

Sosyo-ekonomik diizey gruplarindan, orta diizey ve yiiksek diizey gelir grubuna

ait parametreler, cinsiyet ve yas ayrimi yapilmadan karsilastinldiginda; beden kitle
indeksleri (P=0,026), Giinliik kalori harcamalar1 (P=0,00), bazal metabolik oranlari,
(P=0,00), diske dokunma(P=0,021) ve 50m kosu puanlarinda (P=0,035) anlamh
farkliliklar bulunmustur (Tablo 15).

Orta gelir grubunun beden kitle indeksleri ortalamasi 19,23, yiiksek diizey gelir

grubunun ortalamasi ise 17,61 dir. (Tablo 10).

Orta gelir grubunun giinliik kalori harcamasi ortalamast 1775,20 kcal, yiiksek

diizey gelir grubunun ortalamasi ise 1322,75 kcal. dir. (Tablo 10).

Orta gelir grubunun bazal metabolik oran ortalamas1 1021,69 kcal, yiiksek diizey

gelir grubunun ortalamasi ise 788,83 kcal. dir. (Tablo 10).
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7. TARTISMA

Biiyiime ve gelismenin, kalitsal yapinin yaninda beslenme ve sosyo-ekonomik
yap1 gibi ¢evresel etkenlerin de etkisinde oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla ailelerin
sosyo-ekonomik diizeyleri onlarin biiyiime gelismelerinin etkileyebilecek onemli bir
faktordiir (12). Bilyiime ve gelisme agisindan sosyo-ekonomik diizeye bagl farkliliklar
belirli iilkelere gore spesifik ozellik de gostermektedir. Sosyo-ekonomik diizey kriterleri
her iilkede aymi degildir. Sosyal giivenlik programlar da iilkeler arasi, 6zellikle aileler
arast gelir farkliliklan1 disinda, ¢ocuklarin biiyiime olgunlagsma durumlarim dengeleme

fonksiyonu acisindan degisiklikler gostermektedir (65).

Aile biiyiikliigli, bir ailedeki ¢ocuk sayis1 biiylime ve gelisme acisindan sosyo-
ekonomik etkilerin degerlendirilmesinde sasirtict bir faktor olabilir. Kalabalik ailelerde
kisi basina diisen besin tiiketimi azalmaktadir. Ozellikle de ekonomik imkanlar kisith
ise eve giren besin miktar1 da sinirli olacagindan, kisi basina diisen besin miktar1 da

azalmaktadir. (2,65).

Sosyo-ekonomik diizeyi ifade eden yasam cevresi de ¢ocuklarin bilyiime ve
gelismesini etkileyen unsurlardan birisidir. Gelismis iilkelerde simdilerde boyle bir
farkin artik pek kalmadigi (Birlesik Devletler, Kanada ve Bati Avrupa’da yasam
standartlar1 gelismis oldugundan kentsel ve kirsal farklar olduk¢a 6nemsizdir) belirtilse
de gelismekte olan iilkelerde hala devam etmektedir. Ornegin baz1 Avrupa iilkeleri,
ozellikle Dogu Avrupa iilkeleri (Polonya, Romanya gibi) ve Akdeniz bolgesinde
(Yunanistan gibi) agik bir sekilde kentlerde ve kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklar
arasinda biiytime ve olgunlagsma farkliliklar1 gozlenmektedir. Yani sehir merkezinde
oturan ¢ocuklarla sehrin kenarlarinda veya kirsal kesimlerde oturanlar arasinda biiyiime

ve olgunlagma farkliliklar1 gdzlenmektedir (65).

Cocukluk donemi boyunca fiziksel aktivite normal biiyiime ve gelismeyi
muhafaza etme anlaminda goz Oniinde bulundurulmasi geren ©nemli bir unsurdur.
Fiziksel aktivitenin saglik, biiyiime ve motor gelisim ile olan onemli iligkisi bu konu

tizerindeki arastirmalarin yogunlagmasina neden olmustur (10). Fiziksel aktivite ile
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saglik arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in gencler iizerine yapilacak daha ¢ok sayida
literatiire ihtiya¢ olmasina karsin fiziksel aktivitenin saglik yoniinden bir¢ok faydasinin

oldugu agiktir.

Veriler ¢ocuklarin toplumun en hareketli dilimi oldugunu acgikc¢a belirtmektedir.
Cocuklarin onlu yaslarla tanmigmalariyla birlikte fiziksel aktivite diizeylerinde bir inis
gozlenmektedir. Bununla birlikte ¢cok 6nemli orandaki bir boliimii tavsiye edilen fiziksel

aktivite seviyesini yakalayamadiklar belirtilmektedir(101).

Cocuklarda yas artis1 ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinde (FAD) diisiis
goriilmekte oldugu belirtilirken (8), orta siddette egzersize katilim siirelerinin diistiigii (7)
ve FAD ‘deki zirve diislisiin 13-14 yaslarinda yasandig rapor edilmistir. Puberte dncesi
cocuklar tizerinde yapilan baz1 ¢alismalar addlesan ¢agina girmeden once fiziksel aktivite
diizeyinin diistiigiinii rapor etmektedir (50) Diger bir ¢calismaya gore 12 yas sonrast 13 ile
18 yas arasinda fiziksel aktivite diizeyinde biiyiik bir diisiis goriiliir (114). Bununla
birlikte adélasan donemden yetiskinlik dénemine kadar gecen siirecte fiziksel aktiviteye
katilim azaldig belirtilmis (114). Fakat aktivite diizeyindeki bu diisiis literatiirlerde farkli
sekilde yorumlanmistir (60). Amerikan saglik bakanhiginin fiziksel aktivite ve saglik
tizerine verdigi raporda adolesan erkeklerin yasitlar1 kizlara gore orta-iistii aktivitelere
katilma oranimin daha c¢ok oldugu bildirmektedir. Gengler (18,93,109) ve cocuklar

(38,50) iizerine yapilmis bir ¢ok caligma bu sonucu teyit etmektedir.

Amerika’da liseli gengler iizerinde yapilan ¢alismada beden egitimi dersine
katilim 1984-1990 yillar1 arasinda diistiigii belirtilirken Ingiltere’de erkeklerin %20’si
kizlarin ise sadece %10’nu fiziksel olarak aktif olabilecekleri islerle ugrastiklar1 rapor
edilmistir. Bu raporda 14-15 yaslart arasindaki gencler iizerine yapilan incelemede
onlarin aktivite diizeylerine iliskin objektif fakat in direkt kanitlar1 belirten a¢iklamalarda
bulunulmustur. Agiklamalara gore erkek cocuklarin 1930’lu yillarda giinliikk kalori
alimlart 3065 kkal iken bu rakam 1980’li yillarda 2490’lara inmisti. Kiz ¢ocuklarda ise
2640 kkal’den 1980 kkal’e dogru bir inis soz konusu olmustur. Beden agirlik
ortalamalarn degismeksizin kalori alimindaki bu farkliliklar ge¢mis yillarda ¢ocuklarin

daha fazla hareket edip ayn1 dogrultuda enerji tiikettiklerini aklimiza getirmektedir. Chai
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ve arkadaglar1 (21) yaslar 5-17 aras1 toplam 1631 erkek ve kiz ¢ocuk iizerinde yaptigi
caligmada diizenli beden egitimi dersine giren 6-11 yas kiz ve erkek ¢ocuklarin sisman
siifina girme ihtimallerinin %18,13, girmeyen cocuklarin ise %26.5 oldugunu belirterek

fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamislardir.

Amerikan ulusal ulasim calismasina gore 5-15 yas cocuklara yiiriiyerek ve
bisiklet ile ulasim 1977-1999 yillar1 arasinda %40 oraninda diismiistii ve evden okula
olan mesafenin %37’si bir veya bir milden az olmasina karsin niifusun sadece %31 i
yiiriiyerek ulagimi tercih ediyordu. Tahmini 38 milyon gen¢ insan genclik spor
programlarina katilirken bu say1 cocukluktan addlesan doneme geliste onemli oranda
diismekteydi. Genglik ve spor programina katilimdaki bu azalma 10’lu yaslarda ortaya

cikiyor ve 14-15 yaslarinda en iist noktaya ulasiyordu (101).

Sosyo-ekonomik diizeyin fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite seviyelerini
cesitli sekillerde etkiledigini gosteren arastirma sonuclari, sosyo-ekonomik diizey
etkenleriyle fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite bilesenleri arasinda ne diizeyde iliski
olabilecegini de akla getirmektedir. Bu anlamda ¢alismamiza katilan deneklerin, Sosyo-
ekonomik yapilann ile fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyleri arasindaki
iligkilere bakilmistir. Sosyo-ekonomik yap1 olarak ¢ocuklarin anne egitim durumu, baba
egitim durumu, ailenin toplam gelir durumu, aylik ailece katildiklar1 sosyal etkinlikler,
kardes sayilar ile boy, agirlik, beden kitle indeksi, fiziksel aktivite puani, fiziksel
uygunluk puani, giinliik kalori harcamasi, bazal metabolik oranlar ve fiziksel uygunluk
testleri ( durarak uzun atlama, oturarak uzanma, biikiilii kolla astlma, flamingo dengesi,

diske dokunma, mekik, 50m kosu ) arasindaki iligkiler incelenmistir.

Katilimcilarin boy degerleri ortalamasi 147,86 mm(+11,59) dir. Cinsiyet ve yas
gruplan dikkate alindiginda erkekler; 10 yas 139,21mm. (#4,13), 11 yas 142,46mm.
(£8,87), 12 yas 156,86mm. (£7,09), 13 yasl60,15mm. (£7,09) dir. Kizlar; 10 yas
135,86mm. (£3,82), 11 yas 141,11lmm. (£6,79), 12 yas 150,83mm. (+7,11), 13
yas159,15mm. (5,86) dir. Her iki cinsiyet grubunda da boy uzunlu yasla birlikte artan,
kizlarin erkeklere gore daha dogrusal bir egri izledigi goriilmiistiir. (Grafik 3). Adolesan

dénemi boyunca boy uzunlugunda bir artis ve hizlanma olur. Bu gelisim donemi
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kizlarda erkeklere oranla yaklasitk 2 yil once baglar. Kizlarda boydaki uzamama
ortalama 16 yasinda sonlanirken bu siire¢ erkeklerde 2-3 yil daha devama eder.(65) .
Calismamizdaki boy uzunlugu sonuclarina baktigimizda gelir diizeyi gruplarinin boy
uzunluklar1 arasinda anlamli farkliliklar (P<0,05) bulunmustur (Tablo 11). Ortalama
degerleri asgari iicret 147,61mm.(£10,84), Orta gelir diizeyi 150,17mm. (£11,97),
yiikksek gelir grubu 139,31mm. (£7,24)’dir (Tablo10). Asgari iicret gelir grubu ile
yiiksek gelir grubu arasinda 8,30mm ve orta diizey gelir grubu ile yiiksek gelir grubu
arasinda 10,86mm.” lik pozitif yonde anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 12). Bernink
ve ark. gore (12), yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklar1 daha uzun
olur ve daha erken olgunlasirlar fakat bizim calismamizda; asgari iicret ve orta gelir
diizeyi grubundaki cocuklar, yiiksek gelir grubuna ait cocuklardan daha uzundur

(P=0,03).

Katilimcilarin agirlik degerleri ortalamasi 43,37kg (£12,22)’dir. Cinsiyet ve yas
gruplan dikkate alindiginda erkekler; 10 yas 38.39kg (£8,90), 11 yas 42,46kg. (£11,28),
12 yas 51,03kg. (£9,10), 13 yas 50,88kg. (£9,39)’dir. Kizlar; 10 yas 31,63kg. (+5,43),
11 yas 35,44kg. (+7,58), 12 yas 44,25kg. (*10,81), 13 yas 53,63kg. (¥11,69) dir. 7
yastan 10 yasa kadar kiz ve erkek cocuklarinda viicut agirlign yaklasik aym oranda
artar(74). Genel olarak kizlarin olgiileri erkeklerden biraz daha diisiiktiir. 11. yastan
itibaren kizlarin viicut agirliklar erkeklerden daha ¢ok artar. 12-13 yaslarinda kizlarin
lehine yaklasik 2 kg. lik fark olabilir(74,59). Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin
agirhk degerleri yastaki artisla birlikte artan bir egri seklindedir ve 12-13 yaslan
arasinda kizlarin erkekleri 2-3 kg. gectigi goriilmektedir. (Grafik 4). Agirlik degerleri
sonuclarina baktigimizda gelir diizeyi gruplarinin agirliklari arasinda anlamh farkliliklar
(P<0,05) bulunmustur (Tablo 11). Ortalama degerleri asgari iicret 46,51kg.(+13,61),
Orta gelir diizeyi 43,92kg. (£11,53), yiiksek gelir grubu 34,50kg. (£7,09) dir (Tablo10).
Asgari iicret gelir grubu ile yiiksek gelir grubu arasinda 12,01 kg ve orta diizey gelir
grubu ile yiiksek gelir grubu arasinda 9,42kg.” lik pozitif yonde anlamli fark tespit
edilmistir (Tablo 12). Agirlik ile aile toplam gelir durumu arasinda negatif (P= -0,280)
bir iliski bulunmustur (Tablo 8). Buna gore calismamizdaki yiiksek gelir grubuna ait
katilimcilarin  agirhik degerleri, asgari ticret ve orta diizey gelir grubuna ait

katilimcilardan daha diisiiktiir. Gelir seviyesi arttikca agirlik azalmaktadir. Yiiksek gelir
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grubu katilimcilarinin bu sonug dogal olarak beden kitle indeksi ve bazal metabolik

oranlarina da yansiyacaktir.

Katilimcilarin beden kitle indeksi ortalama degeri 19,55(£3,68)’dir. Cinsiyet ve
yas gruplar dikkate alindiginda erkekler; 10 yas 19,78 (+4,25), 11 yas 20,61 (+3,48), 12
yas 20,68 (£3,01), 13 yas 19,86 (£3,66)’dir. Kizlar; 10 yas 17,11 (£2,66), 11 yas 17,63
(£2,50), 12 yas 19,51 (24,90), 13 yas 21,23 (+4,72)’dir. (Tablo 16). Cocuklar icin beden
kitle indeksi cinsiyete ve yasa gore ozellik gosterir(48,84). Ciinkii beden kitle indeksi
yas ilerledikce ©nemli olciide degisir. Cachera ve ark. Fransiz ¢ocuklarinin BKI
normlarin1 olusturmak i¢in yaptigr arastirmada 10-13 yaslar1 arasindaki erkek ve kiz
cocuklarin BKI degerleri 16,00-18,00°dir(92). Bizim calismamiza goére tiim
popiilasyonun ortalamas: 19,55’dir. Buna gore bizim denek grubumuz Fransiz

cocuklarina gore daha fazla beden kitle oranina sahiptir (Tablo 16).

Cocuklarda yasa gore BKI smir degerlerini ortaya koymaya yonelik genis
kapsamli bir ¢alismada 2000 yilinda Cole ve arkadaslan tarafindan yapilmistir( 116).
Calismamizin ortalama BKI degerleri Cole ve ark. asir1 agirhk ve obezitenin
belirlenmesi icin 6nerdigi 2-18 yas BKI simir degerleriyle karsilastirildiginda; Cinsiyet

ve yas gruplari, asir1 agir ve obezite sinirinda bulunmamistir (Tablo 16).

Whitaker ve ark. (119) gore, 10-15 yaslar1 arasindaki cocuklarin BKI degerleri;
¢ Genel toplumun %85’ inden kiigiikse 25 yasinda obez olma riski %10,
*  %85’ine esitse ve/veya biiyiikse yetigkin yaslarda obez olma riski %75,
*  %90’1ndan biiyiikse 25 yasinda obez olma riski %80 dolaylarinda olacaktir.
Anlasilacagr gibi ¢ocuklukta asir1 agir olan bir cocugun agirligi normal sinirlar
icinde yer alan yasitlarina gore ileriki yaslarda obez olma riski c¢ok fazladir (44).
Whitaker ve ark. kriterleriyle bizim c¢alismamiz kendi i¢inde degerlendirilip
karsilastirildiginda; Sosyo-ekonomik diizey gruplari, cinsiyet ve yas gruplarinda obezite
riski bulunmamaktadir (Tablo 16).
Yasa gore diizenlenmis BKI simir degerleri sinir degerleri(30) >%95 asir1 agr,
9085-<%95 asir1 agirlik risk bolgesi, <%5 diisiik agirlik oramint gosterir. Buna gore

bizim calismamizda her yasta, cinste ve ekonomik diizeyde; asir1 agir, asir agirlik risk
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bolgesi ve diisiik agirlik oran1 bulunmamistir (Tablo 16). Mota ve ark. 8-15 yaslar
arsinda BKI {iizerine yaptiklar1 arastirmada kizlar1 18,7(+2,2) ile normal 25,2 (+2,4)
asirt agir, erkekleri 19,1(£2,9) ile normal, 26,7(+4,2) asir1 agir olarak tamimlamistir (56).
Henry ve ark. 11,71 yas ortalamasiyla arastirmasinda erkek BKI degerlerini
17,91(x1,92), kiz 19,32(£3,33) olarak bulmustur (22). Bizim c¢aligmamizin erkek

degerleri, Henry ve ark. erkek degerlerinden yiiksek, kiz degerleri fazladir.

Tablo 16: Katimcilarin BKi degerleri

KARAKTERISTIK n %5 %85 %95 MEAN
GENEL 113 14,70 23,50 26,61 19,55
CINSIYET
Erkek 57 15,04 24,46 28,34 20,25
Kiz 56 14,49 23,11 26,26 18,85
YAS
10,23 36 14,22 22,03 28,61 18,15
11,11 24 14,95 23,76 25,66 19,49
12,29 21 14,55 25,32 25,52 20,35
13,09 32 14,64 24,70 30,57 20,67
EKONOMIK STATU
Asgari iicret 34 14,60 25,75 30,48 21,06
Orta diizey 63 14,71 23,25 25,19 19,23
Yiksek gelir 16 13,85 20,44 20,82 17,61
CiNS-YAS
E 10,25 14 14,95 26,91 28,85 19,78
E 11,10 15 15,05 24,77 25,89 20,61
E 12,30 15 14,79 24,97 25,32 20,68
E 13,10 13 15,06 24,22 28,32 19,86
K 10,21 22 13,91 21,49 23,07 17,11
K11,13 9 14,92 21,32 21,82 17,63
K 12,28 6 14,54 2553 25,54 19,51
K 13,08 19 14,53 25,22 31,16 21,23

Sosyo-ekonomik diizey gruplar arasinda varyans analizinde anlamli (P<0,05)
farklar bulunmustur (Tablo11,12,13,14). En belirgin fark asgari iicret gelir grubu ile
yiiksek gelir grubu arasinda (3,45) bulunmustur (Tablo12). Gelir diizeyi guruplarimi “P”
degerleri; asgari iicret-orta diizey gelir (P=0,049), asgari iicret- yiiksek gelir (P=0,01),
orta diizey-Yiiksek gelir (P=0,026) seklinde bulunmustur. BKI ile fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunluk degerleri arasinda iliski bulunamamustir. Tablo 8 ‘de BKI degeri ile
aile toplam gelir durumu arasinda negatif iligki bulunmustur (P=-294). Gelir diizeyi
artarken BKI oran1 azalmaktadir. 7-8 yaslarinda ilkogretim dgrencileri iizerine yapilan
bir arastirmada, iist sosyo-ekonomik diizey kiz ve erkek oOgrencilerinin normalin
iizerindeki BKI oranlar1 alt sosyo-ekonomik diizeyin cok iistiindedir(78). Bizim
calismamizla kargilastirildiginda bu durumun tam tersi s6z konusudur. Gelismis
iilkelerde alt sosyo-ekonomik diizey ¢ocuklarinin obez olmasia karsilik gelismekte
olan iilkelerde bu durumun tam tersi goriilmektedir(19). Bizim ¢alismamizin bu

goriisiin i¢indeki yeri tarismaya agiktir.
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Diinya saghik orgiitinin(WHO) cocuklar icin ongordiigii Fiziksel Aktivite
Diizeyi (FAD) puam 1,7°dir (100). WHO ile gida ve tarim birligi (FNO)’nin yas
gruplarina gore FAD referans degerleri tablo 17° de gosterilmistir. (34,53)

Tablo 17: WHO/FNO’nun yas gruplarina gore belirledigi FAD referans degerleri

YAS ERKEK KiZz
10 1,76 1,65
11 1,72 1,62
12 1,69 1,60
13 1,67 1,58

Calismamizda, katihimcilarin fiziksel aktivite puanlarn incelendiginde, tiim
grubun ortalamasi, WHO’nun c¢ocuklar i¢in 6ngordiigii 1,7° den yiiksektir (Tablo 18).
Cinsiyet dikkate alindiginda kiz ve erkeklerin ortalama degerleri WHO referans
degerinden yiiksektir. Ekonomik statii dikkate alindiginda; Asgari iicret ve orta diizey
gelir gurubu referans degerden yiiksek, Yiiksek gelir gurubu WHO ortalamasinin
altindadir (Tablo 10,18). Yas guruplan dikkate alindiginda; WHO ve FNO’nun yas
guruplart icin tavsiye ettigi referans degerler ile bizim c¢alismamizin degerleri
karsilastirildiginda, 10 yas erkekler tavsiye edilen degerden diisiik, 11 yas yiiksek, 12
yas diisiik ve 13 yas erkeklerde diisiik, kizlarda ise tiim yaslarda yiiksektir (Tablo17,18).

Tablo 18: Katilimcilarin FAD degerleri

KARAKTERISTIK n mean
GENEL 113 1,89
CINSIYET
Erkek 57 2,01
Kiz 56 1,77
YAS n Erkek n Kiz
10,23 36 1,67 14 1,55 22 1,71
11,11 24 2,71 15 3,23 9 1,84
12,29 21 1,61 15 1,59 6 1,66
13,09 32 1,72 13 1,59 19 1,80
EKONOMIK STATU
Asgari Ucret 34 1,72
Orta dlizey 63 2,05
Yiksek gelir 16 1,64

Sosyo-ekonomik statii guruplart goz Oniine alindiginda, katilimcilarin FAD
degeri ile diger parametreler arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Sosyo-
ekonomik statii gruplarint FAD degerleri arasindaki karsilagtirmalarda anlaml farklara
rastlanmamustir. Sosyo-ekonomik  statii ~ gruplarmin  yapisal ozellikleri

karsilastirildiginda; asgari iicret ve orta diizey gelir gurubunu giinliik kalori harcamasi
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ve bazal metabolik oranlart yiiksek gelir grubundan fazla bulunmustur( Tablo
11,12,14,15). Giinliik kalori harcamasi ve bazal metabolik oran; boy, agirlik ve BKI ile
pozitif iligki icerisindedir(Tablo8).

Ingiltere saglik departmaninmn 10-13 yas cocuklar icin onerdigi FAD degeri
erkekler icin 1,56 kizlar icin 1,48’dir. (29).Bizim calismamizin sonuglari Ingiltere saglik

departmanin referans degerlerinde oldukca yiiksektir.

Dale de voe ve ark. 10 yas ¢ocuklarin FAD {izerine yaptiklar1 bir arastirmada
erkekleri kizlardan daha aktif bulmuslardir(15). Bizim calismamizda 10 yas kizlar
erkeklerden daha aktiftir.

Vasconcellos & Anjos’ un Brezilyada FAD {iizerine yaptig1 bir arastirmada erkek
cocuklarin FAD degerlerini erkeklerde 10 yasl,78 - 11 yas 1,75 — 12 yas 1,74 — 13 yas
1,75 olarak, kizlar1 10 yasl,65 - 11 yas 1,63 — 12 yas 1,61 — 13 yas 1,60 olarak tespit
etmistir (113).

Henry ve ark. 10-13 yas okul ¢ocuklan iizerinde yaptiklart FAD aragtirmasinda

erkek ortalama degerini 1,50 kiz ortalama degerini 1,53 olarak tespit etmistir(22).

Livingstone ve ark. Ingilterede yaptiklar1 bir caligmada 9 yas ¢ocuklarin FAD
degerlerini 9 yas 1,95 — 12 yas 1,69 olarak bulmuslardir (61).

James ve ark. Anglo Amerikan ve Meksika kokenli Amerikali ¢gocuklar iizerinde
yaptiklar1 arastirmada; Anglo Amerikan ¢ocuklarin Meksika kokenli ¢oculara oranla
daha fazla kalori harcamasi yaptiklarin1 ve buna bagl olarak FAD diizeylerinin anlamli

diizeyde (P=0,001) farkli oldugunu tespit etmistir(53).
Treuth ve ark. 1998 yilinda 7-10 yas kiz ¢ocuklarin1 FAD iizerine yaptiklart bir

calismada; asir1 agir 1,6 normal agirlikta olan kizlarin FAD degerini 1,5 olarak tespit

ermistir (110).
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Kogak ve arkadaslarimin yaptigi calismada 11-14 yas cocuklar da kiz ve erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinde anlamhi (t=-3,95,df=549, p=,001) farkliliklar
bulmuslardir. Yine aym caligmada anne-baba egitim seviyesi ile ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda kiigiik de olsa negatif korelasyon (r=-0,12 ; p<,01) iliskisi

goriilmiistiir (58).

Goriildiigii iizere diinyanin degisik cografyalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile
ilgili yapilan farkli literatiir c¢alismalarinda farkliliklar goriilmektedir. Bizim
calismamizin degerleri bazi literatiir calismasiyla paralellik gosterdigi gibi bir cok
calismanin degerlerinden de yiiksektir. Erkekler kizlara oranla daha aktif bulunmustur,

bunu literatiir calismalar da desteklemektedir(97,107).

Her iki cinsiyet grubunun FAD degerleri de degisik iilkelerin ve

organizasyonlarin belirledigi referans degerlerden yiiksektir.

Unutulmamasi gereken nokta diinyanin bircok iilkesinde, cocuklarda ve genglerde
asirt agir ve obezite prevalansi artmaktadir(91). Cin’de kirsal bolgede yasayan okul
oncesi ¢ocuklarda obezite prevalanst 1989 da %1,5 iken 1997°de 12,6 olmustur.(63).
Amerika’da 1980’den bu yana hareketsizlik problemi ¢ocukluk obezite prevelansini
%1000 oraninda yiikselmesine katkida bulunmustur. Ulusal saglik ve beslenme
arastirmasina gore (NHANES) 1976-1980 ve 1988-1994 yillar1 arasinda yaslan 12-19
arasindaki asir1 kilolu addlesanlarin orant kizlarda %35,4 iken %9.7’ye, erkeklerde ise
%4,5’tan %11.3’e kadar yiikselmistir. Aym siire ig¢inde 6-11 yaslann arasindaki
cocuklarda artis kizlarda %6,4’ten %11’e erkeklerde ise %5,5’ten %11,8’e olmustur.
2003-2004 yillarinda Amerika Birlersik Devletlerinde yapilan bir arastirmada 2-19 yas
grubunun %17,1°1 asir1 kilolu, 20 yasin %32,2 obez ve yetiskinlerde extrem obez orani

%4,8 olarak tespit edilmistir(25).

WHO'nun ( Diinya Saglik Orgiitii) 1998 yili verilerine gore Ingiltere'deki(39)
cocuk niifusunun %18'i, Amerika'daki (70) cocuk niifusunun % 28'i obezite sinirinda.
WHO verilerine gore, Mogolistan'daki ¢ocuk niifusun %40'a yakin, Fas Cezayir gibi

iilkelerdeki cocuk niifusunun % 35'e yakin1 aym sorunla kars1 karsiyadir(111).
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Daha onceleri az gelismis iilkeler ait saglik sorunu olan bu egilim, artik tiim
toplumlarin giindeminde yer tutan hassas bir kiiresel mesele haline gelmistir (86).
Goriinen tablo boyle olunca iilke politikalarinin toplumu fiziksel aktiviteye yonlendirme

projeleri konusunda daha somut adimlar atmas1 gerekmektedir.

Tablo 19: Katilimcilarin FUP degerleri

KARAKTERISTIK n mean
GENEL 113 56,21
CINSIYET
Erkek 57 55,71
Kiz 56 54,88
YAS n Erkek n Kiz
10,23 36 54,21 14 54,48 22 54,13
11,11 24 55,64 15 58,73 9 50,50
12,29 21 58,29 15 57,40 6 60,49
13,09 32 57,46 13 59,49 19 56,07
EKONOMIK STATU
Asgari Ucret 34 55,92
Orta dlizey 63 56,60
Yiksek gelir 16 55,30

Katilimcilarin fiziksel uygunluk puanlar1 (FUP) incelendiginde; kizlar inis ¢ikish
bir egri gosterirken (Grafik7) erkekler yasa gore artan bir egri gostermektedir(Tablo
10,11,13,19). Ekonomik statii guruplarinin FUP degerleri arasinda her hangi bir iliskiye
rastlanmamustir.

Baz1 arastirmalarda orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin
cocuklarina diigiik olan ailelere oranla daha iyi beslenme, saglik hizmeti ve ¢ocuk
bakimi imkanlar1 sunabildikleri (12), yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip cocuklarin,
motorik testlerde, diisiikk olanlara oranla daha yiiksek performans gosterdikleri
belirtilirken (41,108) baz1 ¢alismalarda ise diisilk sosyo-ekonomik diizeye sahip ve
varoslarda yasayan c¢ocuklarin fiziksel uygunluklarinin daha iyi olduklan ifade

edilmistir (83).

Ilkokul cocuklarinin (9-12 yas) fiziksel uygunluklarinin iizerinde sosyo-
ekonomik faktorlerin etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla Arjantin’de sehir merkezi
ve kenar mahalle olmak {iizere iki farkli bolgede yasayan 145 erkek, 159 kiz olmak
izere toplam 294 saglikli cocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada; her iki grup arasinda,
sehir merkezinde yasayanlarin lehine anlamli farklar bulunmustur. Bu anlamli farkin

erkeklerde hem antropometrik hem de motorik testlerde, kizlarda ise yalnizca motorik
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testlerde oldugu belirtilmistir. Ayrica sosyo-ekonomik faktorlerin ¢ocuklardaki fiziksel
uygunlugu biiyiik oranda etkiledigi ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip grubun

sportif aktivitelere katilimlarinin daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikarilmistir (83).

Bazi arastirmacilar sosyo-ekonomik diizey yiikseldik¢e diizenli spor yapma
imkanlar1 ve oraninin da arttifin1 belirtmektedirler (41,108). Diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip cocuklarin yiiksek olanlara oranla daha fazla sokaga c¢ikma ozgiirliigiine
sahip olduklar1 ifade edilerek, boyle bir atmosferin de ¢ocugun fiziksel aktiviteleri daha

fazla yapma ve motor becerilerini arttirma sansini arttiracagi vurgulanmistir (108).

Goriildiigii  tizere farkli arastirmalar; Sosyo-ekonomik diizey ile fiziksel
uygunluk arasinda bir negatif iliskiden s6z etmektedir. Ortalama degerler dikkate
alindiginda bizim ¢alismamiz da literatiir calismalarim1 desteklemektedir. Fakat gelir

diizeyi gruplarinin birbirleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
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8. SONUC

Her iki cinsiyet grubunda da boy uzunlu yasla birlikte artan, kizlarin erkeklere
gore daha dogrusal bir egri izledigi goriilmiistiir. Calismamizdaki boy uzunlugu
sonucglarina baktigimizda gelir diizeyi gruplarinin boy uzunluklar arasinda
anlamli farkliliklar (P<0,05) bulunmustur. Asgari iicret ve orta gelir diizeyi
grubundaki c¢ocuklar, yiiksek gelir grubuna ait cocuklardan daha uzundur

(P=0,03).

Agirlik degerleri sonuglarina baktigimizda gelir diizeyi gruplarinin  boy
uzunluklar1 arasinda anlaml farkliliklar (P<0,05) bulunmustur. Agirlik ile aile
toplam gelir durumu arasinda negatif (P= -0,280) bir iliski bulunmustur. Buna
gore calismanuzdaki yiiksek gelir grubuna ait katilimcilarin agirlik degerleri,
asgari iicret ve orta diizey gelir grubuna ait katilimcilardan daha diisiiktiir.

Gelir seviyesi arttikca agirlik azalmaktadir.

Cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik diizey gruplari, asir1 agir ve obesite sinirinda
bulunmamistir. Sosyo-ekonomik diizey gruplar1 arasinda varyans analizinde
anlamli (P<0,05) farklar bulunmugtur. En belirgin fark asgari iicret gelir grubu
ile yiiksek gelir grubu arasinda (3,45) bulunmustur BKI ile fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunluk degerleri arasinda iliski bulunamamistir. Tablo 8 ‘de BKI
degeri ile aile toplam gelir durumu arasinda negatif iliski bulunmustur (P=-294).
Gelir diizeyi artarken BKI oran1 azalmaktadir. Gelismis iilkelerde alt sosyo-
ekonomik diizey ¢ocuklarinin obez olmasina karsilik gelismekte olan iilkelerde
bu durumun tam tersi goriilmektedir(19). Bizim caligmamizin bu goriisiin

icindeki yeri tartismaya agiktir.

Calismamizda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlan incelendiginde, tim
grubun ortalamasi, WHO’nun ¢ocuklar i¢in 6ngordiigii 1,7° den yiiksektir.
Cinsiyet dikkate alindiginda kiz ve erkeklerin ortalama degerleri WHO referans
degerinden yiiksektir. Ekonomik statii dikkate alindiginda; Asgari iicret ve orta
diizey gelir gurubu referans degerden yiiksek, Yiiksek gelir gurubu WHO

ortalamasinin altindadir. Sosyo-ekonomik statii guruplar1 goz 6niine alindiginda,
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katilimcilarin FAD degeri ile diger parametreler arasinda herhangi bir iligkiye
rastlanmamistir. Sosyo-ekonomik statii gruplarimi FAD degerleri arasindaki
karsilagtirmalarda anlamli farklara rastlanmamistir. Sosyo-ekonomik statii
gruplariin yapisal ozellikleri karsilastinldiginda; asgari iicret ve orta diizey
gelir gurubunu giinliik kalori harcamas1 ve bazal metabolik oranlart yiiksek gelir
grubundan fazla bulunmustur. Giinliik kalori harcamasi ve bazal metabolik oran;
boy, agirhik ve BKI ile pozitif iliski igerisindedir. Bizim ¢alismamizin degerleri
bazi literatiir ¢alismasiyla paralellik gosterdigi gibi bir cok calismanin
degerlerinden de yiiksektir. Erkekler kizlara oranla daha aktif bulunmustur. Her
iki cinsiyet grubunun FAD degerleri de degisik iilkelerin ve organizasyonlarin

belirledigi referans degerlerden yiiksektir.

Katilimcilarin fiziksel uygunluk puanlari (FUP) incelendiginde; kizlar inis
cikish bir egri gosterirken, erkekler yasa gore artan bir egri gostermektedir.
Ekonomik statii guruplarinin FUP degerleri arasinda her hangi bir iliskiye
rastlanmamistir. Farkli arastirmalar; Sosyo-ekonomik diizey ile fiziksel
uygunluk arasinda bir negatif iliskiden s6z etmektedir. Ortalama degerler
dikkate alindiginda bizim calismamiz da literatiir ¢alismalarimi desteklemektedir.
Fakat gelir diizeyi gruplarmin birbirleri arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli degildir.
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9. ONERILER

e Toplumun ulasim araci olarak otomobil iizerine odaklanmasi yliriiyiis ve
bisiklete binme hevesini kirdig1 gibi fiziksel aktivite firsatlarinin olugmasini
engellemekte. Fiziksel olarak aktif olabilmek icin karsilasilan firsatlar
degerlendirilebilir.

e Ailelerin giivenlik konusundaki asir1  hassasiyeti cocuklarin  disarida
oynayacaklart zaman ve mekan1 kisitlamakta, bu da dogal olarak ¢ocuklarin
fizyolojik ihtiyaglarim1 karsilayamamas1 anlamina gelir. Aileler, giivenlik
kaygilarini i¢in tedbirler alarak ¢ocuklarinin oyunla gecirecegi zaman1 yeniden
diizenleyebilirler.

® Yeni teknoloji genc toplumu daha az aktif duruma getirirken elektronik medya
(video, bilgisayar oyunlari, kablolu ve uydu tv yayinlari) sedanter yagam tarzini
daha ¢ekici hale getirmekte. Cocuklar ve gengler iizerinde hareketsiz yasamin
sakincalariyla ilgili biling olusturularak, bu konuya daha duyarli olmalar
saglanabilir. Burada en 6nemli gorevler ailelere ve 6gretmenlere diismektedir.

e (Okul oncesi egitimden 12 yasa kadar, ¢ocuklar icin genis kapsamli bir saglik
egitimi verilerek, cocuklarin kendi bedenlerini nasil isledigi nelere ihtiyaci
oldugu konusunda farkindalik yaratilmalidir.

* 2006-2007 Egitim-Ogretim yili itibariyle ilkogretim okullarinda okutulan Beden
egitimi dersi Ogretim programi tamamen degistirilmistir. Programin
amagclarindan biride, “saghigi gelistirici fiziksel etkinliklere yasam boyu etkin
katilim saglamalar1 konusunda biling olusturmaktir”. Yeni program Onemli
noktalara parmak basmaktadir. Verimliligini 6niimiizdeki yillarda hep birlikte
gorecegiz. Bu noktada Onemli olan program uygulayicilann  yani
Ogretmenlerimizin bilgilerini daha da zenginlestirip yeni programa uyum

saglayarak ogrencileri yonlendirmelidirler.
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10. EKLER

BOUCHARD'IN 3 GUNLUK FiZiKSEL AKTIiVITE KAYDI

Ek-1

TARIH

ADI:

DAKIKA

SAAT#

0-15

15-30

30-45

45-60

SOYADI:

YAS:

Boy:

Agwrhik:

ACIKILAMA
0 dan bagslayp 23 kadar olan
saat dilimlerine karsilik gelen
15 dakikalik zaman diliminde
yapagumz  aktiviteye  uygun
gelen kodu kutucuklara
isaretleyiniz.  Liitfen arkada
belirtilen anketin kodlarim goz
oniinde tutarak kodlar
belirleyiniz. Eger bir aktivite
uzun zaman aralg aliyorsa (
uyumak  gibi) baska  bir
aktiviteye gecene kadar

kutulara diiz ¢izgi ciziniz.
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Ek-1 DEVAMI

BOUCHARD'IN FiZIKSEL AKTiVITE KAYDI

Yaklasik Enerji
Aktivite . .
Kodu Her Kod Icin Ornek Aktiviteler Harcamasi MET
kcal/kg/15dk

Yatakta uzanmak:

1 Uyumak, 0,26 1
Yatakta Dinlenmek.
Oturmak:
Sinifta Ders Dinlemek,

2 Yemek Yemek, 0’ 38 ] , 5
Elle ve Bilgisayarda Yazama,Okuma
Televizyon Seyretmek,
Radyo Dinlemek.
Ayakta Hafif Isler:

3 El Yiiz Yikama,Tirag Olma,Sa¢ Tarama, 0:5 7 2 ’3
Yemek Yapmak.

4 Elbise Giymek,Araba Kullanmak, 0’ 70 2) 8
Yiiriimek

Hafif elle yapilan isler:

Ev isleri,Dikis,Yemek Pisirme,Bakim,
5 Onarim, Tamirat,Boya Yapma, Paspas 0:83 3’3
Cekme,Orta Hizda Yiiriime,(Derse veya
Aligverise Gitmek), Yatak Yapmak.

Hafif spor veya bos zaman aktiviteleri:
6 Hafif Kano Yapmak, 1,20 4,8
Voleybol,Masa Tenisi,Dart,
Bisiklet.

Orta Elle Yapilan isler:
Makine Operatorliigii,

7 Onarim Isleri, 1,40 5,6
Canta veya Kutu Yiikleme,
Kar Temizleme,

Orta spor veya bos zaman aktiviteleri:
8 Hizl Aktif Yiiriime, Tenis, Dans, 1,5 6
Badminton, At Binme, Jimnastik, Hafif
Kosu.

Yogun El Isleri:

Aga¢ Kesmek, Tarlada Caligsmak.
Yogun spor veya bos zaman

9 aktiviteleri: 1,95 7,8
Yaris Kosmak,Boks,

Kaya Tirmanisi,
Squash,Basketbol,Futbol, Hentbol.
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Ek-2

SOSYO EKONOMIK DUZEY ANKETI

Kimlik bilgileri:
Sinif:

Dogum tarihi:

1. Ailenizin toplam gelir durumunu isaretleyiniz.
a) 500-1000 YTL  b) 1000-5000 YTL c¢) Diger (daha fazla)
2. Annenizin egitim durumunu isaretleyiniz.
a)llkogretim b)Lise c)Universite d)Master e)Doktora
3. Babanizin egitim durumunu isaretleyiniz.
a)llkogretim b)Lise c)Universite d)Master e)Doktora
4. Kac kardessizin?
a)l b)2 c)3 d)4-5 e)5’ten fazla
5. Ayda kac defa ailece sinema, tiyatro gezi vb. aktivitelere katilirsiniz?

a)l b)2 c)3 d)4-5 e)5’ten fazla

60



Ek-3

Qﬁ‘ KOL@,,’.
S1ane>
T.C. )
o SARINERKAYMAKAMLIGI
OZEL CENT ILKOGRETIM OKULU MUDURLUGU
Tarabya-istanbul
Kodu: 34 10557
05.01.2006
Sayin Veli,

Okulumuz beden egitimi 6gretmeni Yusuf Yan 4.5.6. ve 7. simf 6grencilerimize "10-13
Yas Cocuklarda, Sosyo-Ekonomik Yapimin Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi" adl tez caligmasi
uygulamak istemektedir. Milli Egitim Miidiirliigiince onayli bu projede Ogrencilerimize anketler
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2004, Antalya

Katildig1 Seminerler

Yeni Milenyumda Spor Egitmenligi 2002, Antalya

Motor Kontrol Ogrenme ve Gelisim 2002, Antalya

Cocuk ve Spor 2001, Istanbul

Hentbol Antrenor Gelisimi 2002, Antalya

Hentbol Antrenor Gelisimi 2004, Antalya

Aerobik Uygunluk 2004, istanbul

Kuvvet ve Esneklik Calismalar1 2004, [stanbul

Viicut Kompozisyonu 2004, Antalya

ICHPER-SD Uluslararasi Fitnes Liderligi

Yurt ici Kongre

e Farkhh Spor Branslarindaki Temel Egitim Devresi Cocuklarin (10-12)
Antropometrik Parametrelerinin Karsilastirilmasi -7. Uluslararast Spor Bilimleri ve
9. ICHPER-SD Avrupa Kongresi, 17-20 Kasim 2002, Antalya

Gorevler

e Pertevniyal Spor Kuliibii Minik Erkek Hentbol Takimi Antrenorliigii (2002-2003)

e Sanyer Spor Kuliibii Kiiciik Erkek Hentbol Takimi Antrenorliigii (2003-2004)

e Kadikoy Bel. Spor Kuliibii Minik Erkek Hentbol Takimi1 Antrendrliigi (2004-2005)
e Bahgesehir Uni. S.K. Kiiciik Erkek Hentbol Takimi Antrenérliigii (2005-2006)

e Suadiye Spor Kuliibii Minik Erkek Hentbol Takimi Antrenorligii (2006-....)

e Besiktas Spor Kuliibii Kiiciik Erkek Hentbol Takimi Antrendrliigii (2002-....)

e Besiktas Spor Kuliibii Yildiz Erkek Hentbol Takimi Antrendrliigii (2002-....)

e Besiktas Spor Kuliibii Gen¢ Erkek Hentbol Takimi Antrenorliigii (2002-....)

e Cent Koleji Tarabya-Istanbul, Beden Egitimi Ogretmeni (2002-....)
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13. ETIK KURUK ONAYI

JAR

Prof Dr. H

]\ Anrimnnen
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Saghik Bilimleri Enstitiisit Mudurligd ne;

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dal cercevesinde yiiriitiilmts olan bu calisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 24/ .02/ Z9F.

IMZA
Tez Damsmant : Dog.Dr.Salih PINAR s I—Q/-
Universitesi : Marmara 5 s P > S :

S

de - Prof.Dr.Hasan KASAP ~ Dvéd)
Universitesi : Marmara /L}
Uye - Doc.Dr.Birol COTUK
Universitesi - Marmara

ONAY

Yukaridaki jiiri karart Enstitli Yénetim Kurulu'nun AS.7 C)L‘I / 200@-tarih ve o)/

sayil karartyla onaylanmagtir,
?.4—0’,
PréfDr.Sevim R AS

Mudar
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