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OZET

Bu arastirma, “Cecuklarda uzun siireli egzersizin saghkla iliskili fiziksel
uygunluk unsurlanina ethisinin incelenmesi” amaciyla yapilmistir. Calisma, Mugla
Emirbeyazit ilkogretim okulu ve Mugla Anadolu Lisesi 9.suuftan toplam 20 erkek
sedanter 6grenci, Mugla 12 Dev Adam basketbol okulundan 12-14 yag aras: toplam
20 erkek sporcu ve Genglik ve Spor [l Midirkigiinde kayith olan 20 erkek
tekvandocu olmak tizere toplam 60 erkek &grencinin goniillii olarak katilimiyla
gerceklestirilmistir. 12-14 yag arast en az 2 yildir basketbol (20) ve tekvando (20)
antrenmani yapan 40 sporcu ile herhangi bir sporla diizenli olarak ilgilenmeyen 20

sedanter gocuk caligmaya dahil edilmigtir.

Istatistiksel ~ hesaplamalar SPSS  (versiyon  15.0)  progranunda
degerlendirilmigstir. Bagimsiz defiskenle arasmdaki farklari hesaplamak icin tek
yonlit varyans analizi (ANOVA), wuygulanmis olup, farkim hangi gruptan
kaynaklandigmi bulmak icin Tukey HSD testi uygulanmistr. P<0.05’ten kiigiik

olmas) durumundaki farklar anlaml kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler sonucﬁnda, basketbol, sedanter ve tekvandocular
arasinda boy, viicut agrhg ve BKI degerlerinde, istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dinlenik kalp atim sayis1 ve sistolik kan
basinc: degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p<0,05),
diastolik kan basiner olglimiinde ise istatistiksel olarak anlamls farklihik
bulunamamustir. Sag el kavrama, esneklik, mekik,20 m mekik kosusu ve maks VO2
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmug olup (p<0,05), sol el
kavrama degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunamamgtir.
Subscapula, triceps, biceps, chest, suprailiac, abdomen, thigh ve viicut yag yiizdesi

degerlerinde, istatistiksel olarak anfamli farklilik bulunmugtur (p<0,05).

Sonug¢ olarak; 12-14 yag arasi diizenli olarak egzersiz yapan c¢ocuklarda,

egzersizin fiziksel uygunluk unsurlarina olumiu yonde etkiledigi diigiintilmektedir.
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ABSTRACT

This study was aimed to investigate “The Effeects of Children in long-term
exercise are the health related physical fitness component to investigate.” This
research, Mugla Emirbeyazit elementary school and Mugla Anatolian High School,
total of 20 male sedentary students, Mugla 12 Giant Men basketball school 12-14
years in total Provincial Directorate of Youth and Sports in 20 male athletes and 20
male taekwondo process registered a total of 60 men have been held with the
participation of students as volunteers. At least two years between the ages of 12-14
who do sports basketball (20) and tackwondo (20), who is training with 40 athletes in
any sport on a regular basis are not interested in the study were included 20 sedentary

children.

Statistical calculations, SPSS (version 15.0) program was evaluated. With an
argument between the difference to calculate a one-way analysis of variance
(ANOVA) were applied, the difference in which the band was due to find the Tukey
HSD test P value of 0,05 is significantly different, was adopted.

As a result of statistical analysis, basketball, tackwon developers between
sedentary and height, body weight and BMI values, no statistically significant
differences were found. (P <0.05). Resting heart rate and systolic blood pressure
values have been determined to be statistically significant differences (p <0.05),
diastolic blood pressure was statistically significant differences were no found in the
measurement. Right-hand grip, flexibility, shuttle, and 20 m shuttle run VO2 max is
a statistically significant difference was found (p <0.05), left hand grip values were
no found statistically significant differences. Subscapula, triceps, biceps, chest,
suprailiac, abdomen, thigh and body fat percentage values, statistically significant
differences were found (P <0.05).

As a result, between 12-14 years in children who exercise regularly, exercise,

physical fitness elements are thought to positively affect.
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1.GIRIS

Birlesmis Milletler Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ne gore: “Saglik, yalmzca
hastalik yada sakathk durumunun bulunmamas: degil, aym zamanda tiim olarak
bedensel, zihinsel ve sosyal yonden de iyi olma durumudur”. Ayrica bu yasada
¢ocuklarm gelisimine 6zel bir $nemle yaklagilarak, “gocugun saghkh geligimi biiyiik
onem tasimaktadir; yasam icin asildir”™ diye belirtilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin
saghk, fiziksel, zihinsel ve sosyal geligimlerine gereken omemin verilmesi evrensel

bir gorev olarak diigtintiimelidir (66).

Fiziksel aktivitenin organizmanin normal fonksiyonlarimn devami ve saglikl
gelisim i¢gin gok dnemli bir yeri vardir. Spor ahskanhifinin temeli gocukluk ¢aginda
atilir. Gelismekte olan gocuklarda spor, yalmz organik saghk ve gelisme icin degil,
iyi bir kisilik gelisimi i¢inde gereklidir. Insanoglu yiizyitllar 6nce kendi bedenini
kullanarak is goriirken, giinlimiizde teknolojinin kendisine sundugu imkénlarla
hareketliligini yitirmistir.

Cocuklarmn fiziksel ve motor uygunluk yetenckleri yalnizea spor efitimcileri
ve saghk personeli i¢in degil, herkes icin biiyiik 6nem ta&mahdlr; Giiniimiiz
cocuklarmim daha hareketsiz ve daha kilolu olduklar, deri alt1 yag dokularmm daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri diisiiniildiifiinde hemen ilk akla
gelenler apariman yasarinin yam swa oyun alanlarmin yetersiz olmasi, ulagim
kolaylif1, ana babalarm daha rahat kontrol sagladiklan igin gocuklanm evde
oynamaya ydnlendirmeleri, 6zellikle okul doneminde ders dis1 kalan zamanlarmn
bityitk cofunlugunu cocuklarm televizyon ve bilgisayar gibi araclamn basinda
gecirmeleri gelmektedir. Aktif yasam igin gerekli aligkanliklarin temelinin diger
aliskanliklar gibi ¢ocukluk déneminde atildig1 unutulmamalhidir.

Giiniimiizdeki modern egitim anlayist genglerin okul igi ve okul dist
faaliyetlerinde zihni geligmelerinin oldugu kadar, bedeni ve ruhi gelismelerinin de

belirlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu sebeple ogrencilerin fizyolojik parametrelerinin ve kapasitelerinin de
tespit edilmesi bircok aragtirmaci tarafindan gerekli gOriilmekte, bu uygulama,

gelismis iilkelerce de kabul edilmektedir.



Cocuklar bilindigi gibi bir gelisme ve biliylime periyodu i¢indedir. Bu
periyotta gen¢ cocuklarn fizyolojik sistemleri, afir egzersizlerin getirdigi yiikleri
karsilayacak diizeyde degildir. Bu gilic ancak gelisme ¢ag1 sonrast
yakalanabilmektedir. Ozellikle 12 yagsin altindaki gocuklar olduk¢a yiiksek bir
sempatik sistern aktivitesine sahiptir. Bu ytizden ytiksek bir kalp atim sayisinin
bulunmasi ve uzun siiren dayamkhilik aktiviteleri onlarn kapasitelerinin kolaylikla
tilkenmesine neden olur. Bu dénemdeki cocuklarm aerobik giicleri diigiiktiir. Yeterl
oksijen kullanma kapasitesine sahip degillerdir. Ciinkii kalbin bir seferde
pompalayabildigi kan miktarr yani kalp atim seviyeleri distiktlir. Ayrca
karbonhidrat depolari da ileri yaglarnkine oranla daha azdir. Burada bilinmesi
gereken ergenlik ¢agi1 dncesi beyin, sinir, kalp, akcigerler, bdbrekler ve organizmanin
ic ortamim sabit tutmak igin koordineli bir gekilde cahisan fizyolojik islemler
bebeklik ve ¢ocuklugun ilk caglarinda zayiftir. Bu sisternlerin gelisimi ergenlik ve
sonrasinda goriilir. Ergenlik de goriilen kuvvetlenme, ergenlik ile ilgili degil;
hormonal faktorlerin bir sonucu oldugu diisiintilmektedir. Viicudun egzersize yamt

verme yetenedi 14 yasina tepe noktasma ulagir.

Bu tezin amaci, 12-14 yag arasi diizenli olarak egzersiz yapan ¢ocuklarda

saglikla iliskili fiziksel uygunluk unsurlarina etkisini ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Egzersiz ve Saghk

Teknolojinin geligmesine bagli olarak toplumlarda endistrilesme ve
makinelesmenin olumlu ve olumsuz yonleri ortaya cikmmstir. Ozellikle 20.
Yiizyildaki gelismeler (televizyon, bilgisayar, v.s.) yasam tempomuzu degistirmis ve
bu teknolojik ilerlemelerden dolay1r bedeni faaliyetlerimiz azalnug, zihinsel

calismalarmmz fazlalagmgtir.

Bu giin ¢ogumuz i¢in giinliik yasam, ¢ok az zorunlu egzersiz icermekte yada
hi¢ igermemektedir. Teknolojinin getirdigi sayisal ara¢ birgok agidan yasamimizi
kolaylastirsa da saglik, performans ve iyi bir dig goriiniim elde etmemiz i¢in gerekli
olan dogal ve diizensiz egzersizleri ortadan kaldumugtir. Fakat son yillarda egzersiz
yapma konusunda saglikli bir egilim yayginlagmaya baslamstir. Sporun saghk
agisindan dnemi, her gecen giin biiyiik insan kitleleri tarafindan anlagilmakta ve spor

yapan kitle siirekH artmaktadir (33).

Saglik igin egzersizin temel amaci hareketsiz bir yagantinin neden oldugu
organik ve fiziki bozukluklar 6nlemek veya yavaglatmak beden saghifimin temel
olan fizyolojik kapasitesini ylikseltmek, fiziksel uygunlugu ve saglif uzun yillar
muhafaza etmektir. Geligmis iilkelerden baglayarak egzersize olan ilginin artigindaki

nedeni biyolojik bir dengeleme ihtiyact seklinde agiklamak miimkiindiir (32).

Diizenli aktivite biitiin yagam boyunca kemik saglifinda 6nemli rol oynar.
Yagamun ilk 30 yil1 vzun stireli kemik gelisimi ve kemik kiitlesinin artigr ile gelisip
bu siire boyunca bireysel aktivite ve egzersiz daha sonraki kemik erimesini

azaltmaya yardim edebilir (2).

Anaerobik, aerobik olmak iizere iki tip egzersiz bulunmaktadir. Agulik
kaldirma gibi anaerobik egzersize ornek olan egzersizierde kisa stire ile asii bir
kuvvet harcanmasi gerekir. Anaerobik egzersizin 6zelligi, kisa stirede daha fazla
| enerjinin harcanmasmm gerekliligidir. Bunun i¢in gerekli olan enerji kasm kendi

enerji depolarindan yani fosfokreatinin veya glikojenden saglanir (37).

Aerobik egzersiz, daha uzun siireli fakat daha az kuvvet harcanarak yapilir.

Uzun mesafe kosulan, yiizme, aerobik egzersizlerdir (37).



Aerobik egzersizler kardiyovaskiiler dayamkliligr arttirarak, kalp, akciger
verimliligini yitkseltir, viicut kompozisyonunda etkili olur, kaslarin gelisimini ve

viicut yag oramimin diigmesini saglar (71).

2.1.1. Egzersizin Yararlan

Egzersizlerin gocuklarin gelisimine etkisi uzun yillardan beri aragtuma
konusu olmustur. Genellikle bu aragtirmalar diizenli fiziksel egzersizlerin

cocuklarm gelisimi iizerinde olumlu etkisi oldugunu kanitlamugtir.

Egzersizlerin organizmada azot tutulugunu ve protein sentezini arttirmakta,
bu nedenle afirlikta gozlenen artig, boyda gozlenenden daha fazladir. Bunun yam
sira egzersiz kemik genigligini artinr. Bu sayede gocuk yetiskinlik ¢afma daha
bityiik bir kemik kitlesiyle girer (4).

Egzersizin yararlari;
s Metabolizmay1 hizlandirir.
e Kalp kasim giiglendir.
e Eklemlerin yapi ve islevlerini iyilegtirir.
e Yeterli oksijen alim, kalp atim hizint ve kan basincim diigiiriir.
e Kalbin galigma sistemini diizenler, efektif ve ekonomik ¢ahgtirir.
e Dolagmm hizlanr, bundan dolay1 metabolik artiklarm atilimi kolaylasir.
e Kas diizeyinde, ¢alisan kaslarmn tonusunda ve kuvvetinde artis gdsterir.
s Hipertansiyon diizelir.
e Kendine gﬁvéni uyanduirir.

e Heyecani ve stresi azaltir.



Sportif aktiviteni'n kas biiyiimesi lizerine etkisini dzetlemek gerekirse; kas
dokusu bir yiiklenmeye aym: kemik dokusu gibi tepki gdsterir ve uyum salar.
Nitekim hem iskelet kasi, hem de kikirdak kast normalde‘ fazla bir yliklenme ile
kargilaginca kiitle artis: seklinde bir uyum gosterir (41).

Sistematik fiziksel aktivite kas kompozisyonunu da kas kiitlesi oraninda
olumlu yonde etkiler (40). O nedenle fizik olarak aktif olan ¢ocuklann,
digerlerinden daha az yagh viicut kiitlesine sahip olduklar: gbzlemlenmistir. Kald:

ki gocuk yaglardaki bu durum ileriki yaglarim da etkilemektedir (2).

Baz1 hastaliklarin ¢ocuk yaglardan itibaren bagladigt ve buna hareketsiz bir
yasamin neden oldugu bilinmektedir. Fakat cocuklarin diizenli spor yapmalar
saglamirsa; kroner kalp rahatsizligs, hipertansiyon, sismanhk, kaygi, depresyon,
bel agns1, ayak rahatsizligi gibi problemlerden uzak kalmalart miimkiin olabilir
(49).

Spor yapan g¢ocuklarm olgunlagsma siireci (fiziki yonden) daha erken
gerceklesmektedir. Buna karsm sporun gelismeyi hizlandirmasimin olumsuz bir
yonii yoktur. Yani gabuk olgunlagma ile gelismenin engellenmesi tehlikesi yoktur
(45).

Antrenman gegmisi olarak, gegmisi olmayan 5-6 yas daha biiyiik gocuklara
oranla daha iyi performansa gosterebilir (38).

Burada unutulmamasit gereken konu; yiiklenmelerin icerigi ve dozunun

dogru se¢ilmesidir. Onun i¢in ¢ocuk fizerine asin1 bask: yapacak ¢aligmalardan
kacimiimalidir (49).

Sonug olarak; bu yasg grubunun psikolojik, fizyolojik ve anatomik

6zelliklerini iyi bilip, caligma programlar buna gore diizenlenmelidir.



2.1.2. Basketbol

Basketbol, diinyada futboldan sonra en ¢ok seyirci toplayan ve en ¢ok
yapilan spor dahidir. Bes kisilik iki takimla oynanmir. Her iki takimun gayesi topu
rakibin sepeti i¢ine atmak ve rakip takimin topa sahip olmasmna veya sayi
yapmasina engel olmaktir (56).

Basketbol; dayaniklilik, kuvvet, siirat, beceri ve hareketlilik gibi motorik
dzellikleri, gocukluk ve gencglik caglarindan baslayarak amacl: calismalarla istenen
bir bigimde gelistirir ve yetigkinlik ¢aginda da gelistirerek iistiin bir diizeye getirir.
Teknik ve taktik elementlerin oyun igerisinde ani ve deZigen pozisyonlarda
uygulanma zorunlulugu, koordinasyon, reaksiyon gibi ozelliklerin gelismesinde de
biiyiik bir etkendir. Aymt zamanda organizmanin genel olarak kuvvetlendirilmesi,
bedeni bozukluklari gidermede yarar saglayacak ve saglam bir organizma

yaratacaktir (50).

Basketbol, diger spor dallarindan daha ¢ok ve daha zor kurallarla oynamr ve
teknik olarak zor bir spordur. Basketbol da, dakikalarin Stesinde saniyelerin bile
Snemi vardir. Bu nedenle bir basketbolcu tiim temel spor &gelerini iizerinde
toplamali, basketbolun inceliklerini iyi bilmeli ve her an kafasim calistirmalidir.
Diinyada en g¢ok ilgi g6ren spor dallart arasinda yer alan basketbol, kontak bir spor
olmamasina kargin, oyuncular ve bazen de oyuncular ile zemin arasinda son derece
kuvvetli Qarpig;malar s6z konusudur. Topun elle oynanmasina karsilik diz, ayak
bilegi ve ayak sakatlanmalari daha ¢ok goriilmektedir. Bel, sut atarken ve ribaund
sirasinda, omuzlar ise, pas verme, hava atiglar ve ribaunt gibi pozisyonlardaki genis
hareketler siasinda zorlanmalarla kargt karsiyadir. Oyun alammmin dar olmasi
nedeniyle kargilagmalar dogal olarak son derece huzl: gecer ve yapilan hiicum sayisi
kadar savunmay da gerektirir. Bu ise oyuncularm her an birbirleriyle temas etme ve
sakatlanma olasith@um arttirir. Basketbol da viicut viicuda miicadele diger takim

oyunlarindan daha ¢ok ve daha yogundur (22).



2.1.3. Tekvando

Uluslararast adi ile Taekwondo, ¢iplak el ve ayakla yapilan, ilk olarak
Kore'de ortaya ¢ikan bir uzak dogu savunma sanati ve sporudur. Tekvando kelimesi,
Korece Tae, Kwon ve Do kelimelerinin birlesiminden (TaeKwonDO) olugmustur
(74).

Tekvando, uzak dogu iilkelerinden Kore’nin Milli sporu olup, bu tilkede
dogmus, gelismis ve zamanla Diinya’ya yayilmigtir. Gegmisi 13 Asir dneelerine
dayanmaktadir. Nitekim o caglarda Kore’de yasayan insanlar dofaya, vahsi
hayvanlara ve haydutlara karst kendilerini savunmak igin tamamryla ayak
tekniklerini iceren bir savunma sistemi geligtirmisler ve buna “Taegyon” yani “Ayak
Sistemi” admu vermislerdir. Yine aym caglarda Kore’ de uygulanmakta olan
“Kwonpop” yani “Yumruk Metodu” olarak isimlendirilen sadece el tekniklerini
iceren bir sistem daha bulunmakta idi. Bu arada 600’14 yillarda Kore Yarimmadas: 3
Kralliga blinmiis ve bu kralliklar en kii¢tigii olan Silla Kralligmm geng asilleri ve
savagerlart kullandiklan gesitli savag silahlarmmn yam sira yukandaki el ve ayak
tekniklerini gelistirerek bir savag aract olarak kullanmak suretiyle silahsiz savasg
calismalarina da ©nem verip kendilerini diigmanlara karsi daha giicli duruma
getirmislerdir. Iste bu insanlar el ve ayakla yaptiklar1 savunma tekniklerini, zamanla
sistemlestirerek adina Taek-Kyon demiglerdir. Boylece de Tekvando’nun ilk
temelleri olugmustur. Tekvando 20. Yiizyila gelene kadar gegirmis oldugu evrimler
sonucunda bu giinkii sekline déniigmiis ve bugiin Tekvando milyonlarca insanin

yaptig bir spor dali haline gelmistir (74).

2.2. Fiziksel Uygunluk

Batililar tarafindan kullanilan “Physical Fitness” kargilig olarak tlkemizde
“Fiziksel Uygunluk” veya “Kondisyon” kelimeleri kullamilmaktadir. Gegmiste
oldupu gibi giiniimiizde de fiziksel uygunlugun Onemi ve gerekliligindcnl s6z
edilmektedir. Doktorlar, bu giinkii teknolojinin ilerlemest ile insan viicudunun fazla
yaglanmasindan ve giiniimiiz neslinin sinir ve ruhsal dengesizliklerinin artmasindan

sikdyet etmektedirler.



Fiziksel uyguniugun sedanter toplumda diisik, sporcularda yiiksek olusu
cesitli cevrelerde tartisma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel uygunluga

sahip olmasimun gerekliligi {izerinde durulmaktadir (63).

Fiziksel uygunluk kalp solunum dayamkhlig, kassal dayanikhilik, kas kuvveti,
kas giicli, stirat, esneklik, ¢abukluk, denge reaksiyon zamam ve beden

kompozisyonunu icermektedir (63).

Fiziksel Uygunluk (fitness) kavramu giiniimiizde her alanda gecerlilifi olan ve
cesitli testlerle 6lgiilebilen bir ozellik haline gelmistir. Sporla iligkili fiziksel
uygunluk testleri ve saghkla iligkili, hastahklara karsi koruyucu fitness testleri
yaninda sosyal alanda ve eglendirici aktivitelerde bireylerin uygunlugunu aragtiran

testler de mevcutiur.

Blair (1989), fiziksel uygunluk seviyelerine gére insanlarm oliim oranlart
incelenmistir. Buna gore; fiziksel uygunluk seviyesi diisik olan kisilerin 6lim
oranlant yiiksek iken, fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan kisilerin ise oliim
oranlart diigiik bulunmustur (67).

Tablo 1. Fiziksel ve Oliim Oranlar: (Her 10 Bindeki Oliim Oranz)

FITNESS ASAMALARI |ORAN RELATIF OLUM RISKi
1 (En diistik Fitness) %00 64.0 34
2 %00 25.5 1.4
3 %00 27.1 1.5
4 %00 21.7 1.2
5 %00 18.6 1.0




2.2.1. Beceri iliskili fiziksel uygunluk

Beceri iligkili fiziksel uygunluk, siirat, geviklik, koordinasyon, denge ve
patlayici kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (48).

2.2.2. Saghk iligkili fiziksel uygunluk

Saghk iliskili fiziksel uygunluk, aerobik wuygunlugu (kalp-solunum
uyguntugu), kassal kuvvet ve dayankiihg, beden kompozisyonu ve esnekligi igerir
(23).

2.2.3. Esneklik

Esneklik fiziksel uyguniugun ayrilmaz bir parcasidir. Esnekligin performans
ve sakathiin 6nlenmesindeki deferi gesitli spor branglarinda, saglik ve fiziksel
uygunlukla iligkili alanlarda agik¢a kabul edilmekteédir (35).

Esneklik, eklem yada eklem serilerinin en genis agida hareket edebilme
yetenegidir. Bir yada daha fazla eklemde, hareketleri istemli olarak miimkiin
oldugunca genis bir agida yapabilme, biiyiik bir eklem agis1 igerisinde hareketleri
uygulayabilme yetenegidir. Spor bilimcileri de esnekligi, tiim eklem hareketleri

boyunca, hareket edebilme yetenegi olarak ifade etmektedir (51).

Esnekligi etkileyen yapisal faktorler deri, kas, bag dokusu, ligament, tendon,
~ kemik ve eklem kapsiiliinii kapsar. Genel olarak aktif kisiler daha esnek olma egilimi
gosterirler. Esneklik geng erigkinlipe kadar artar ve sonra azalir. Esneklik, aktivite,
viicut, yag ve cinsiyet ile dogrudan iligkilidir. Aktif olan insanlar sedanter olanlara
gore daha esnek olurlar. Esnekligin insan saglifina olan katkisi, hareket serbesthiji,

sakatliklarin 6nlenmesi ve dolagimin geligtirilmesi ile gergeklesir (20).

Genel olarak esnekligi dlgmek kolaydir ve ¢ok az araca (rn. goniometre,
fleksiometre, antropometre, meziire, dl¢iim gubuklar: ve kaliper) gereksinim duyulur.
Elektrogoniometreler, fotogoniometreler ve radiogoniometreler de kullamilmaktadir.
Kitlesel dlgiimlerde, saglikla iligkili fiziksel uygunluk test bataryalarinda en yaygin
kullarilan esneklik testi otur-exis testidir (11).



10

Otur-erig testi genellikle alt st ve hamstring esnekliginin 6l¢limii olarak
kabul edilir. Alt sirt agrisi ile alt sirt ve hamstring esnekligi arasimdaki iliski hipotezi
nedeniyle saglikla iliskili uygunlugun test bataryalarinda siklikla yer almaktadir (1).

Otur eris testi eckstremite uzunlugunun esneklikle iligkisi yOniinden de
tartigtimaktadir. Ekstremite ve gbvde uzunluklarmm cesitli kombinasyonlar: test
performanslarim Snemli derecede etkileyebilmekledir. Bu, ¢ocuklan test etmede
Snemli bir konudur, ¢linkii gévde ve ekstremite uzunluklan arasindaki iliski biiyiime
ile degisir ve esneklik testlerindeki sonuclar bilylime ve gelismeden etkileneceklerdir
(16).

2.2.4. Kuvvet

Kas kuvveti, bir kasin veya bir kas grubunun bir direng karsisinda maksimum
bir kuvvet uygulayabilme yetenegi olarak tanumlanir. Kassal dayamklilik bir kasin
veya kas grubunun uzun bir siire submaksimal bir kuvveti siirdiirebilme yetenegi
olarak tamimlamr (14). Dietrrich Haire’ye gore kuvvet; Bir aktivitede kiginin bir
dirence kars: koyabilme veya bir direnci yada kendi viicudunu ileriye dogru hareket

ettirebilme Szelligidir.

Kuvvet, bir kas grubuna bagimli olarak bir kasin gerilmesinin sonucudur.
Kassal kuvvet, bir kasin bir hareketi yapan toplam giictidiir. Kuvvet, bir giice karst

kuvvet uygulama ve fiziksel gériintiiniin iyilesmesini saglar, beyni ¢aligtirir (26).

Kaslar, enine kesit yiizeyinin biiyikligii oraminda kuvvetlidir. Buna gore,
enine kesitte yer alan fibril sayis1 ve bu fibrillerin ¢aplan ne kadar ¢ok olursa kasin
kuvveti o oranda fazla olur. Kasilmay: etkileyen faktorlerin baginda motor sinir
liflerindeki desarj siklig1, aktif hale gecirilen motor {inite ve kas lifi sayisi ile kasin
baslangi¢ uzunlugu gelir (25).

Yapilan uzunlamasina (longitudinal) ¢aligmalarda erkeklerin kuvvet artiginda,
ergenlik déneminin baglangic1 icin tipik yas olan 12 yag civarinda belirgin hizlanma

oldugu saptanmigtir.
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Kizlarda bu konuda uzunlamasina bir ¢calisma olmamasina ragmen kesitsel
(cross-sectional) galismalarda kizlarm daha tedrici bir kuvvet artisi gésterdikleri ve

ergenlik sirasinda bu artis hizinda belirgin bir yiikselme olmadig belirtilmistir (73).

Cocuklarda kuvvet agisindan cinsiyet farkhiliklar: oldukga azdir, puberteden
sonraki degisiklikler genelde kizlardaki daha az kas kitlesi nedeniyledir, Yagsiz
kitleye veya kasin enine kesit alanina oranla ifade edildiginde, tek tek kas
fibrillerinin kuvvet tretme becerilerinin benzer oldugunu ileri stirecek sekilde,

cinstyetler arasmdaki kuvvet farkliliklar: kaybolur veya azalir (11).

Kaslarin kuvvetlenebilme yvetenegi yagla da degismektedir. Bir kasin kuvvet
kazanabilme ve gelisebilme yetenedi 20 yasina kadar biiyiik bir hizla artmaktadir. 20
yasindan 30 yagina kadar yavag bir hizla geligir. 30 yagindan 60 yasina kadar yavag
yavas diisiis baslar ve altmis yagindan sonra da bu 6zellik kaybolmaya baglar (31).

2.2.5, Aerobik Uygunluk
2.2.5.1. Aerobik Giic

Aerobik giic; maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada titketilen maksimal
oksijen miktar olarak tanimlanmaktadir (39).

Insan viicudunda sahip olunan bu giiciin dayanikhlik antrenmanlan ile
gelistirildigi bilinmektedir. Arastirmalarda, aerobik glicti gelistiren bu antrenmanlarin
ayni zamanda istirahat nabzi ve kan basmclarim da diizenlemede faydali oldugu
belirtilmektedir (19). Kisinin birim zamanda aldig1 Oksijen miktar ne kadar fazla ise

o kisinin aerobik kapasitesi o derece yliksektir demektir (51).

Aerobik gilic organizmamn oksijenli ortamlarda bulundugu durumlarda
enerji iiretme kapasitesi, sporcunun dayaniklilik kapasitesini belirler. Aerobik giig,
kisinin Oksijen tasima becerisiyle smirlandirlmustir. Bu nedenle de oksijen tagima
sistemi, kisinin dayaniklilik kapasitesini gelistirmek igin tasarlanmms herhangi bir
programun bir parcast olarak geligtirilmelidir. Aerobik kapasitenin yiiksek olmas:
sadece egzersiz swrasinda degil egzersiz aralarinda ve egzersiz sonrasinda da

yenilenmenin daha hizli gelismesini kolaylastirmak agismdan ¢ok Snemlidir (9).
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Aerobik egzersizler sirasmda oksijen saglayan organlar ve ozellikle de
solunum dizgesi iyi gelismis bir diizeye gelir. Belirli organlar calisilan egzersiz

ydntemine gore gelistirilir (6).

Aerobik dayamkliik yetenegi O>’nin dagitimm  ve tiiketimi biitiin
organizmamn dokularinda belirgin bir gekilde yapilarak elde edilir. Eforun uzun siire
devam ettirilebilmesi calisan dokulara ihtiyaci oranmda O, gotiirlilmesi, ¢aligan
dokularda olusan artik iirinlerin ve 1sinm dokulardan uzaklagtimlmasiyla miimkiindir.
Kisinin aerobik kapasitesini arttirmada esas prensip solunum, dolagim sistemlerine
yiiklenmeyi giderek arttirma, bu sistemin bir iinite zamanda yaptig1 isi artirmaktrr.

Yapilan ise uyum saplaminca efor sayr ve siddetinde arttirma yapilir ve

aradaki dinlenmeler nabiz durumuna gore diizenlenir (50).

Antrenmanin yogunlugu insanm ne kadar siki egzersiz yaptifim agiklar,
Yogunluk Maks VO, nin bir ytizdesi olarak olgiilebilir. Yogunlugun bir gostergesi
olarak kalp atim oranimin gegerliligi, egzersiz srasindaki kalp atim1 ve a Maks VO,

arttikca kalp atim da artar (46).
2.2.5.2. Maksimal Oksijen Tiiketimi (Maks VO3)

Aecrobik kapasite Maks VO, dir. Isvecli bilim adam Astrand’m tablosundaki

veriler agafida gosterilmistir.

Tablo 2; Erkekler i¢in Maks VO, degerleri.

Yas | Cok Kétii |Koti |Orta |lyi Cok Iyi

20-29 |38 39-43 |44-51 [52-56 |57+
30-39 |34 35-39 [40-47 [48-51 |52+
40-49 |30 31-55 136-43 144-47 |48+
50-59 |25 26-31 |32-39 140-43 |44+

60-69 |21 22-26 |27-35 |36-39 |40+
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Eger bir insamin Maks VO si yiiksek ise dayanikhligr iyi atlet anlamina
gelmez. Dayanikl: atletler genellikle %85 Maks VO, kapasiteyle ¢alisabilirler ama

atlet olmayanlar zorlanabilirler (27).

insanlarin 25-30 yaslar: arasmda fonksiyonel kapasiteleri en fist seviyede
olmasina ragmen bu yastan sonra maksimal VO,’de yavas yavag diilis baslar. Her ne
kadar diisiisteki farkhiliklar bireysel ve organlarn yapilarina bagl olmasina ragmen
fonksiyon kayip her yil ortalama %0,75 ile %1,0 dir. Bu azalma muhtemelen
biyolojik yaslanma ve hareketsiz yasama baghdir. Zira yasla vital kapasite kalbin
maksimal atimi, maksimal kalp atim sayisi azalir. Yagla goriilen bu fizyolojik
degisiklikler durdurulamaz. Fakat yavaglatilabilir. 70 yaginda maksimal aerobik gii¢
20 dakikamm ancak %50°si kadar olur. 65 yasindaki bir erkefin maksimal VO,
degeri 25 yasindaki bir kadinin maksimum VO, degeri kadardir (3).

Hareketsiz hayat tarzi yaslanmanin etkisi kadar fonksiyonel kapasitenin
kaybolmasimna da sebep olur. Antrenman ¢ahgmalarindan elde edilen sonuglara gore;
diizenli egzersiz yapan insanlarin aym yastaki hareketsiz insanlardan kalp dolagim

sistemi fonksiyonlan ¢ok daha iyi olabilir.

Ozellikle diizenli aktif sporla ugrasan orta yastaki insanlar devaml
dayamkhilik antrenmanlan  yaptiklari takdirde genellikle maksimal aerobik
kapasitelerinde ve galisma kapasitelerinde yaglanmaya bagli ¢ok az azalma

gozlenmigtir (67).

2.3. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, total viicut kitlesini olugturan genellikle kas, yag, kemik
ve rezidiiel kitleler olarak ifade edilen farklh dokulara igaret eder. Ancak fiziksel
uygunluk testlerinde viicut kompozisyonu terimi genellikle, viicudun sadece yag
kitlesi ve yagsiz kitle olmak iizere iki 6geye basit aynmina dayandirilan, viicut yag

oraninin tahmini anlaminda kullamlmaktadir (36).

Viicutta bulunmas: gereken yag miktar: konusunda biyolojik bir esik oldugu
kabul edilmektedir.
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Bu esigin altina inildiginde kisinin saglig tehlikeye girecedi bildirilmektedir.
Bu egigin en genel tespiti toplam viicut agulifindan depo edilen yag ¢ikanldifinda
elde edilir. Viicuttaki yag hiicreleri genel olarak ikiye ayrilir. Bunlar; derialti ve depo
yaglar ile 6z yaglardir (66).

Viicut agirhfimn yandan fazlasim su tegkil eder. Fiziksel performans
agisindan formda olan sporcularin yagsiz viicut kiitlelerinin yiizdesi yiiksek, viicut
yag: seviye ylizdesi digiiktiir. Bu sebeple sporcular daha fazla su miktarina
sahiptirler. Kas gelisiminin oranina bagh olarak performansi yiiksek olan sporculann

viicut agirhiginin %63 ve %72si sudur (70).

Viicut yag oramimi tahmin etmek i¢in yetigkinlerde gelistirilen denklemler
cocuklar i¢in uygun degildir. Cocuklar yetigkinlerden daha diisiik bir kemik mineral
icerigine ve daha yiiksek bir su icerifine sahiptirler, bu nedenle yetiskin denklemleri
kullanildig taktirde, gocuklarin, dzellikle ergenlik donemi dncesinde olanlarin, viicut

yag orammn yiiksek tahmin edilmesine neden olur (34).

Viicut yag; viicudun bazi boélgelerinden skinfold aletiyle Slgtiliir. Genellikle

ii¢ bolge olgiiliir. Triceps, scapula ve abdomen, {i¢ dl¢timiin toplanu yag oramm verir.

Genellikle viicut yag orammm normal degerleri erkekler igin total viicut
agithginm %10-15, kadmlar igin %15-20 dir. Erkeklerde %20 den yukariss,
kadinlarda %30 dan yukarist sigman olarak kabul edilir (19).

2.3.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Cocukluk ve genclik sirasinda fiziksel boyutlan takip etmek gerekmektedir.
Fiziksel boyutlar ¢ocuklarin beslenme ve saghk durumlarm yansitir. Biiylime,
viicudun boyutlarmdaki artistir ve hiperplazi (hiicre sayilarinda artig), hipertrofi
(hitcre boyutlarinda artig) veya hiicreler arast yapilarda artis sonucu olusur.
Cocuklardaki fiziksel ozellikleri incelerken, viicut boyutlart ve cofu fizyolojik

dzellik arasinda, dikkate almmas: gereken pozitif bir iliski vardir (23).

Boy ve viicut apirhd, biiyime ve geligme hizim degerlendirmede en
kullanish degiskenlerdir. Boy yagarmn ilk iki yili boyunca hizla artar. Daha sonra
¢ocukluk siiresince gittikce daha diigtik bir hizda artmaya devam eder.
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Puberteden hemen 6nce boy belirgin bir sekilde artar, daha sonra kizlarda
ortalama 16.5, erkeklerde 18 yag civarinda, tam erigkin boyuna ulagmcaya kadar

uzama hizinda bir azalma olur.

Beden kitle endeksi, total viicut yvag ile koreldsyon gosteren, boy uzunlugu ve
viicut afirhina bagh bir indekstir. Beden kiitle indeksi asagida verilen denklemle
hesaplanmaktadir. Kiginin kilosunun hangi simfa girdigi bu endekse gore belirlenir

(66).
Beden kitle endeksi su yolla hesaplanur:

BKI = Agirlik (kg) / boy (m?) (66).

2.4. Kan Basma

Normal kan basincim kalp ve kan damarlarmnin duvarlarna, kan tarafindan
yapilan bir zorlama olarak tanumlayabiliriz. Bu zorlama giicli kalp atis1 tarafindan

yapilir. Kalbin ¢aligmas: bir pompanin ¢aligmasina benzer.

Kan basinci; Kanin damarlarin i¢ duvarlarina yaptifa basincin nitelik olarak
olgiistidiir. Atar damar duvarlarina uygulanan bu basme, viicudun degisik
bolgelerinde ve kalbin degisik bolgelerinde ve kalbin degisik kasiima sathalarinda
farkli deperlerdedir. Kalbin kasilmasi swasmda kamn digan pompalanmast
periyoduna “sistol” denir. Bu periyot kan basincimn en yitksekte oldugu zamandir.
Bu basinca sistolik kan basmnci (bityiik tansiyon) denir. Istirahat ve kalbin kanla
dolmas: periyoduna “diastol” ve bu sirada okunan basinca da “diastolik” kan basinc:
(kiigiik tansiyon) denir. Sistolik ve diastolik kan basimnclan arasindaki sayisal farka

nabiz basinci denir (30).

Yiizme, bisiklete binme, jogging ve step gibi ritmik egrersizler, calisan
kaslardaki damarlarin geniglemesiyle periferik direncin digmesine yardim eder.
Kaslarin kasiimasi ve gevsemesiyle de kanmn kalbe doniisii kolaylagir. Orta siddetli
ritmik egzersizler sirasmda sistolik kan basincs ilk dakikalarda ylikselir ve daha sonra
140-160 mmHg yiizeyinde sabitlesir. Egzersiz swrasinda diastolik basingta dnemli bir
degisiklik goriilmez (47).
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Egzersizden sonra bir iki saat kadar siiren hafif bir hipotansiyon durumu
ortaya cikar, daha sonra bu durum diizelir ve kan basinci eski dlizeyine geri doner
(30).

2.5, Kalp Atimi (Nabz)

Egzersiz yaparken nabiz olgmek hem sagliimizi tehlikeye atmamak
acisindan hem de yapmakta oldufumuz egzersizden ne diizeyde yararlandigimizi
anlamak agisindan oldukga 6nem tagimaktadir. Nabiz 6lgmek kalp atiglarm: Slgmekle
ayni anlama gelmektedir. Her yas grubunda ve kondisyon diizeyinde kalp atiglarinin
hiz1 degigmektedir. Hareket halindeyken, kalbimizi abigtk oldugundan daha hizh
atmasi icin zorlarz. Ancak, dikkat edilmesi gereken nokta; kalbi kaldirabileceginden

fazla zorlamamaktir.

Istirahat nabzi giinlik aktiviteye baglamadan yataktan kalkmadan alman
nabizdir. Normal nabiz giinliik aktiviteler sirasinda kullamilan nabizdir. Maksimal
nabiz, 220 (bebek kalp atim sayis1) baz alinarak, bu sayrdan yasin ¢ikanilmast ile elde
edilir (42).

Kalp atim frekansi, egzersizde fiziksel giiclin en pratik gostergesidir. Bu
yiizden bu konuda birgok arastirma yapilmig. Submaksimal ve maksimal egzersizin

etkileri ayr1 ayri ortaya konmusgtur (20).

Fox, (1970Yde bayanlar {izerinde yaptiklann arastirmalarm sonucunda
submaksimal egzersizin hem dinlenik hem de egzersiz esnasindaki kalp atmm

frekansini diglirdiiglini bulmuslardur (52).
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3.MATERYAL ve METOD

Bu arastrmaya, Mugla Emirbeyazit ilkdgretim okulu ve Mugla Anadolu
lisesi 9.simftan toplam 20 erkek sedanter dgrenci, Mugla 12 Dev Adam basketbol
okulundan 12-14 vyas arast toplam 20 erkek sporcu ve Genglik ve Spor Il
Miidiirliigiinde kayitlh olan 20 erkek tekvandocu olmak tizere toplam 60 erkek
dgrencinin goniilli olarak katihmuyla gergeklestirilmistir. 12-14 yas arasi en az 2
yildir basketbol (20) ve tekvando (20) antrenmam yapan 40 sporcu ile herhangi bir
sporla diizenli olarak ilgilenmeyen 20 sedanter gocuk tesadiifi yontemle galigmaya
dahil edilmigtir.

Bu boliimde arastirmanin katihmeilar, $lgtim araglar: ve verilerin analizleri

ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Katihmecilar
Arastirmaya, 12-14 Yaglan arast 6frenciler katilmuglardir. Basketbol 20,
Tekvando 20 ve Sedanter 20 6grenci olmak fizere toplam 60 dgrenci katilmustir.
Arastirmaya katilan O@rencilerin egzersizlere katilmalarinda herhangi bir

engel olmadigina dair saglik raporlari, saglik kurulusundan alimstir.

3.2, Olgiim Araglan
Arastirmada agagidaki Slgtimler kullamlmigtir.

Boy Uzunlugu ve Viicut Agichg Olgiimii
Deneklerin fiziksel 6zellikleri (boy, agirlik) degerlendirmeye alimrken, viicut
agirhg 0,01 kg hassasiyetinde elektronik tart: ile boy uzunlugu stadiometre ile

olgiilmiigtlir (66).

Beden Kitle indeksi Olgiimii
Viicut agirifimin  boyun metre cinsinden karesine oranlanmasiyla

(agirlik/boy?) (kg/m?) elde edilmistir (5).
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Esneklik Ol¢iimii

Deneklerin esneklik 6lgiimleri otur-eris testiyle yapilmigtir, Test, uzunlugu 35
cm.geniglifi 45 cm. ve yiksekligi 32 cm, ayrnica st yiizeyi ayaklarin dayandifs
yiizeyden 15 cm. diganida olan, iist yiizeyi lizerinde 0-50 cm.’lik dlglim cetveli
bulunan bir sehpa ile yapimistir. Cocuklar yere oturarak ¢iplak ayak tabamm test
sehpasmma dayamiglardir. Govde ileri dogru egilerek, dizler biikiilmeden eller
viicudun &niinde olacak sekilde uzanabildigi kadar one dofru uzanarak cetvelle
uzanilan son yerden 8lgiim yaplmugtir. Test iki defa tekrar edilmis ve yiksek olan

olg¢tim sonucu bilgi formuna kayit edilmigtir (8).

Viicut Kompozisyonu Ol¢iimit

Skinfold aleti ile deri alti yag kalmh@ 7 bolgeden olciilmiistiir.(biceps-
triceps-subscapula-suprailiak-thigh-Abdomen-Chest). Olgiimler, denek ayakta iken
viicudun sag tarafindan olacak gekilde, deri alti yag tabakasi ve deri kalmlig: kas
dokusu iizerinden ayrilacak gekilde yukan g¢ekilerek, skinfold cihazi parmaklardan
yaklagik 1 cm. uzafa yerlestirilerek &lglim degeri 2-5 sn. arasinda okunarak

yapilmigtir (43).

Kas Kuvveti ve Dayamkhhik Testleri

Kas kuvveti ve dayamklilik testlerinde, mekik ve el kavrama kuvveti Slgtimii
yapilmugtir.

Mekik testi: 1/2 dakika streyle oturur durumda ve azami sayida sirtiistii
uzanma ve dogrulma hareketi yaptiougtir. Ayak tabanlari mindere yapisik ve dizler
biikiilit 90 derece eller boyunda ve yanlarda ve gbvde dik olarak oturup harekete
baglanmugtir (66).

Handgrip (el-kavrama kuvveti) testi: Denek ayakta dik vaziyette, sikma
biiytikliigii orta parmaginin orta kismi hemen hemen dik bir agida ve bilegi ve 6nkolu
yarim biikikk pozisyonunda olacak sekilde izl ve maksimum olarak kuvvet
uygulanmistir. Denekler her iki eliyle de 2’ser deneme yapmuglardir. Aym elde

denemeler 30 sn araliklarla uygulanmastir (66).
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Aerobik Uygunluk

20 m mekik kosu testi: Aragtirmada &grencilerin aerobik uygunluklarinin
Slgiilmesi igin 20 metre mekik kogu testi uygulanmusgtir. Ogrencilerin Maks VO,
degerlerinin tahmini icin 20 m mekik kosu testi uygulanmustir. Ogrenciler, 20 m lik
bir pistté kosmus olup kosu hizi belli araliklarla sinyal sesi veren bir kasetcalarla
yapiimigtir.

Oprenciler Sinyal sesiyle kogularna baglarlar ve ikinci sinyal sesine kadar
cizgiye ulagsmak zorundadirlar. Katilimer sinyal sesini kaginip ikincisine yetisir ise
teste devam eder. Eger katilimer iki sinyali {ist iiste kacirirsa test sona erer (55).

Maks VO, tabhmini degeri Ramsbottom ve arkadaslarinin formiilii kullanilarak
hesaplanmustir (75).

Kalp Atim Sayisi: Dinlenik kalp atim diizeyleri, sabah kalktiktan yarim saat
sonra, oturur vaziyette ve olgiim araclarindan saat yontemi ile almmstir. Olgiim
yapilirken, igaret ve orta parmaklarini nabiz fizerine koyarak, nabzi 15 sn siire ile
sayar ve dort ile garparak kafp atim sayisina ulagihir.

Kan basinci, kalbin damarlara kan pompalayabilmesi i¢in gerekli olan
basingtir. Viicut karmagik baz sistemlerden yararlanarak kan basmcim dengeler. Kan
basinc: iki béliimdiir. Birincisi sistolik basingtir. Bu da kalp ¢arparken kanm damar
duvarlarina carpma hizidir. Ikincisi diastolik basingtir. Bu da kalp dinlenirken kalp
atiglar1 arasmdaki zaman iginde olgiilen basingtir kan basmer Sletildiigiinde 120/80
sonucu alimrsa, sistolik basmg 120, diastolik basing da 80'dir. Ve bu 6l¢tim ideal kan
basnct sayilir (73).

Sistolik kan basmci: Kalbin kasilmast (sistolil) esnasmnda yani viicuda kan
pompalandif sirada olugur ve 120 mmHg gibi ytiksek bir degere ulagir.

Diastolik kan basinci: Kalbin diastolu esnasinda kanin damar ¢eperine yaptigi
80 mmHg gibi diigiik bir diizeye sahip oldugu basinca denir (55).

Kan basinci dlgiimleri tansiyon aleti (sphygmomanometre) ve stetoskop ile

yapilmigtir.
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Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

VYY Hesaplamalan Durnin-Womersley formiilii kullanilarak yapilmigtir.
Erkek cocuklar igin formiiller agsagidaki gibidir.

Erkek =D=1.1553-0.0643xX

Logx=(Biceps + Triceps + Subscapular + suprailiac)

D

fstatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~ hesaplamalar ~ SPSS  (versiyon  15.0)  programinda
degerlendirilmistir. Bafimsiz depiskenler arasindaki farklari hesaplamak icin tek
yonlit varyans analizi (ANOVA), uygulanmug olup, farkin hangi gruptan
kaynaklandigim bulmak i¢in Tukey HSD testi uygulanmstir. P<0.05’ten kiiglik

olmas: durumundaki farklar anlamh kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Table 3. 12-14 Yas Erkek Cocuklarm Antropometrik Ozeliklerinin Aritmetik
Ortalama (A.Q) + Standart Sapma (S.S) ve Tek Yonlit Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglar.

Basketbol | Tekvando Sedanter
Degiskenler | N F P

AOE8.S A.OE8.8 A.O+8.S
Boy (em) 20 | 1,7440,07 1,67+0,11 1,65+0,04 6,559 | 0,003
Viicut

20 | 64,8£13,98 | 54,50£10,15 | 70,65+10,09 | 10,012 | 0,00

Al o)
BKI (kg/mz) 20 | 21,07£3,30 | 19,28+1,71 25,65+2,79 29,927 | 0,00

Aragtirmaya katilan deneklerde; boy, viicut afirhfs ve BKI degerlerinde,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)
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Tablo 4. 12-14 Yas Frkek Cocuklarin Antropometrik Ozelliklerinin Tukey Testi

Sonuglari.
Graplar Aras1 Fark
Degiskenler Basketbol Basketbel Tekvando
Tekvando Sedanter Sedanter
Boy (cm) * o AD
V.A. g * AD *E
Bl{j (kg/mz) AD ** w*

*p<0,05 ** p<0,01 A.D = Anlamh Degil

Basketbol, tekvando ve sedanterler arasinda boy, viicut agurhg ve BKI
degerlerinde, anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0,01) Boy degiskeni i¢in fark,
sedanterin, basketbol ve tekvandoculara gore daha kisa olmasindan ve
basketbolcularin boylarimin tekvandoculara gore daha uzun olmasindan, viicut
aguhg icin fark, tekvandoculann, sedanter ve basketbolculardan daha hafif
olmasindan, BKI degeri fark: ise, sedanterin ortalamada, basketbol ve tekvandoya

gore daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. (p<0,01)
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Tablo 5. 12-14 Yas Erkek Cocuklarin Dinlenik Kalp Atim Sayis1 ve Kan Basinci
Olgiimlerinin Aritmetik Ortalama (A.O) + Standart Sapma (S.8) ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari.

Basketbol Tekvando Sedanter
Degiskenler | N F P
A.O48.8 AOQ8.8 AO+8.8
Dinlenik
kalp atmm
20 | 75,9043,25 | 75,35+3,45 | 86,55+2,58 | 81,832 | 0,00
Sayisl
(vurus/di)
Sistolik kan
basmc 20 | 12,65+0,51 12,47+0,49 | 13,05+£0,35 | 8,093 0,001
(mmHg)
Diastolik
kan basmcy | 20 | 7,92+0,46 7,77+0,37 8,05+0,51 1,828 0,170
{mmHg)

Arastirmaya katilan deneklerde, dinlenik kalp atim sayist ve sistolik kan
basinc: degetlerinde istatistiksel olarak anlamh farklibik tespit edilmis olup (p<0,05),
diastolik kan basinet 6&lglimiinde ise istatistiksel olarak anlamh farkhbk

bulunamamustir.
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Tablo 6. 12-14 Yas Erkek Cocuklann Dinlenik Kalp Atim Sayist ve Kan Basinc

Olciimlerinin Tukey Testi Sonuglari.

Gruplar Aras: Fark
Degiskenler
Basketbol Basketbol Tekvando
Tekvando Sedanter Sedanter
Dinlenik kalp atum
A.D LS ook
SAYIS1 (varus/dk)
Sistolik kan basinc:
A.D * E3
(mmkg)
Diastolik kan
AD AD A.D
basmer gnmng)

* p<0,05 ** p<0,01 A.D =Anlamh Degil

Basketbol, sedanter ve tekvandocularin, dinlenik kalp atim sayisi ve sistolik

kan basinct degerlerinde anlamli farkhilik bulunmustur. (p<0,01)

Dinlenik kalp atim sayist igin fark sedanterin kalp atim sayisimn ortalamada,
basketbol ve tekvandoya gére daha fazla olmasindan, sistolik kan basmnct icin fark,
sedanterin  basketbol ve tekvandoculara gore daha yiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diastolik kan basmc1 Olglimiinde ise anlaml farkiihk

bulunamamugtir.
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Table 7. 12-14 Yas Erkek Cocuklarm Motorsal Ozelliklerinin Aritmetik Ortalama
(A.O) + Standart Sapma (S.S) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart.

Basketbol Tekvande Sedanter
Degiskenler | N F P
AOES.S A.O+S.S A.O1S.8
Sag El
20 | 33,5046,18 28,00+5,51 29,10+4,47 5,731 0,005
Kavramagg
Sol Ei
20 | 31,70:6,56 27,15+6,40 27,75+4,36 3,557 0,35
Kavrama(kg)
Esneklikcm) 20 | 6,90+4,56 15,7043,14 1,85+1,75 87,161 | 0,00
Mekikgaevzosn | 20 | 23,20£3,25 26,6542.00 11,40+1,87 211,592 1 06,00
20 mt mekik
20 | 53,35+£14,05 | 56,55+7,31 19,65::6,11 86,939 | 0,00
kosu
Maks
20 | 51,1848,60 53,404+4,43 27,66+5,07 102,165 | 0,00
VO2 (mikg/ary

Arastirmaya katilan deneklerde, sag el kavrama, esneklik, mekik, 20 m mekik

kosusu ve maks VO, degetlerinde istatistiksel olarak anlamli farklalik bulunmug olup
(p<0,05), sol el kavrama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhilik

bulunamamisgtir.
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Tablo 8. 12-14 Yas Erkek Cocuklarin Motorsal Ozelliklerinin Tukey Testi Sonuglari.

Gruplar Aras: Fark

Degigkenler Basketbol Basketbol Tekvando

Tekvando Sedanter Sedanter
Sag El Kavramagg) ¥ * AD
Sel El Kavramagg A.D AD A.D
Esneklik(cm) Aok B Aok
MekiKaet30sn) ok o s
20 mt mekik kosu AD *E *E
Maks VO2ming/dn) AD dk %

*p<0,05 ** p<0,01 AD = Anlamh Degil

Tekvando, basketbol ve sedanterler arasinda, sag el kavrama, esneklik, mekik,
20 m mekik kosusu ve maks VO degerlerinde anlamlt farkhlk bulunmustur.
(p<0,01) Sol elle kavrama degerlerinde ise anlamir farklilik bulunamamustir.

Sag el kavrama, aralarindaki fark tekvandonun sedanter ve basketbolculara
gore daha dﬁsﬁk degerlere sahip olmasindan, esneklik ve mekik degerlerinde ise;
tekvandocularin, basketbol ve sedanterlere gore daha esnek ve daha fazla mekik
cekme kabiliyetleri olmasindan kaynaklanmaktadir. 20 m mekik kosusu ve Maks
VO, degerlerinde fark ise sedanterin, basketbol ve tekvandoculara gore

ortalamalarimm daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 9. 12-14 Yas Erkek Cocuklarin Viicut Kompozisyonlarimn Aritmetik Ortalama
(A.O) + Standart Sapma (S.8) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar.

Basketbol Tekvando Sedanter
Degiskenler N F P

AO4SS AOE8.8 AO+£8.8
Subscapulagnm | 20 | 11,10+4,75 8,05+2,32 16,50+4,11 24,450 | 0,00
TricepSonm) 20 | 13,4545,11 9,5042,72 20,75+4,42 36,780 | 0,00
Bicepsgmm) 20 | 7,95+3,21 5,40+1,53 11,00+£2,82 22,759 | 0,00
Chestam) 20 | 12,10£7,04 7,454:1,93 17,3044,90 18,843 | 0,00
Suprailiacgm) |20 | 16,75£7,96 11,30+43,32 25,65£5,45 30,204 | 0,00
Abdomeng,m) 20 | 16,10+£7,04 10,75+2,93 23.05+4,62 28.630 | 0,00
Thighmm) 20 | 15,90+4,82 13,20+2,89 20,35+2,90 19,514 | 0,00
Viicut Yag

20 | 22,09+4,92 18,08+3,27 28,01+2,29 37,197 | 0,00

Yiizdesi

Arastirmaya katilan deneklerde, subscapula, triceps, biceps, chest, suprailiac,

abdomen, thigh ve viicut yag yiizdesi degerlerinde, istatistiksel olarak anlaml
farkhilik bulunmusgtur. (p<0,05)
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Tablo 10. 12-14 Yas Erkek Cocuklarn Viicut Kompozisyonlarmin Tukey Testi

Sonuglar.
Gruplar Aras: Fark

Degiskenler Basketbol Basketbol Tekvando

Tekvando Sedanter Sedanter
Subscapulagm) * e e
Tricepsgum) * e ek
Biceps(mm) sk £ %%
Chestmm) # S 5ok
Suprailiacgum) * o b
Vitcut Yag Yiizdesi o o e

*p<0,05 #*p<0,01 A.D = Anlamh Degil

Basketbol, tekvando ve sedanterler arasinda subscapula, triceps, biceps, chest,

suprailiac, abdomen, thigh ve viicut yag ylizdesi degerlerinde, anlaml farklihk

bulunmustur. (p<0,01)

Subscapula, triceps, chest, suprailiac ve abdomen degerleri arasindaki fark,

sedanterin basketbol ve tekvandoya gére ortalamalarinin daha fazla olmasindan,

basketbolcularin da bu degiskeniefde ortalamalarinin tekvandoculara gore daha fazla

olmasmdan kaynaklanmaktadur.
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Biceps ve viicut yag yﬁzdesindeki degerleri arasindaki fark, sedanterin,
basketbol ve tekvandoculara gdre ortalamalarimn daha fazla olmasindan,
basketbolcularin ise biceps ve viicut yag yiizdesinde tekvandoculara gére daha fazla
orana sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Thigh degerinde ise fark, sedanterin,
basketbol ve tekvandoculara gore ortalamasmmn daha fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA SONUC

Bu c¢alisma, 12-14 yag arast en az 2 yildir basketbol (20) ve tekvando (20)
antrenmani yapan 40 sporcu ile herhangi bir sporla diizenli olarak ilgilenmeyen 20
sedanter ¢ocugun saglikla iligkili fiziksel uyguniuklarinin karsilastiriimas: amaciyla

yapilmigtir.

Bu amagla, deneklerin, antropometrik Szelikleri, dinlenik kalp atim sayis1 ve
kan basinci dlgiimleri, motorsal Szellikleri ve viicut kompozisyonlarinin 6lgiimleri

alinmustir.

Aragtirmamiza katilan, basketbol, sedanter ve tekvandocular arasinda, boy,
viieut apirhign BKI degerlerinde, dinlenik kalp atim sayisi ve sistolik kan basmci

degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farklibik bulunmustur. (p<0,05)

Ziyagil ve Arkadaslart (65) 10-12 yag arasi spor yapan erkek Ogrencilerde
yaptig1 arastirmada 143,20+6,85 cm boy, 34,4+4,94 kg, agirlik, spor yapmayan erkek
dgrencilerde 139,7546,65 cm boy, 33,49+9,90 kg. olarak tespit etmistir.

Ko¢ ve Gokdemir, (1997) aym c¢aligsmayi, 14-16 yas aras1 hentbol oynayan
erkek grencilerde 171,3+8,3 cm boy ve 59,7+8,07 kg viicut agirligi, spor yapmayan
erkek Sgrencilerde 165,3+5,83 cm boy ve 59,3£5,22 kg olarak tespit etmistir.
Aradaki farkin denekler arasindaki yas farkindan kaynakland:g1 diistiniilmektedir.

Ciftci, (2006) yaptig bir calismada, 5-17 yaglar arasinda 87 cocuk da, egzersiz
grubu, BKI diizeyleri; kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh

yitksek oldugunu tespit etmistir.

Mertens ve arkadaslary, (1991) obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylk, giinlitk
yiiriiyiis program: uygulamislardir. Egzersiz sonunda viicut aguliklart 70,7 kg’dan
65,6 kg’ma, viicut kitle indeksi 27,2+1,3 kg/m2’den 25,2+1,7 kg/m2’ye, diisttigit
goriilm{istir.

Nindl ve arkadaglari, (2000) yaptig1 bir calisma da diizenli olarak uzun stireli

yapilan egzersizlerin viicut agirigs ve BKI degerlerini azalttigi belirtilmekitedir.

Astrand (7) Kisilerin fiziksel uygunluklarim koruyabilmeleri igin haftada 3-5.5

saat egzersiz yapmalarmin yeterli olacagim belirtmisgtir.
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Elmact ve arkadaslart (17) Egzersizie kilo kayb: gergeklestirilen 10 ‘erkegin
olusturdugu 10 kisilik deney grubu, 8 haftahk calisma siiresinin baginda ve
sonundaki degerleri agisindan, kendi igersinde istatistiksel olarak karsilastirdi. Sekiz
haftalik kontrollit egzersiz progranina devam eden deney grubunda ortalama 5 kg’hik
anlamh bir kilo kajzbl gozlenirken, kontrol grubunda viicat agirhginda anlaml bir

degisiklik olmadi.

Buna benzer diger bir calismada iki farkli antrenman sikhiginda 23 sporcu ile
sporcu olmayanlara uygulanmustir. Birinci grup %70 lik maksimal ¢aligma ile 30
dakika ve haftada 2 giin aerobik ¢aligma yaparken diger grup aym yiikte 90 dakikada
caligmay1 haftada ti¢ giin uygulamustir. 13 Haftanin sonunda her iki grupta da viicut
yag orami belirgin bir gekilde digmiistiir. Birinci grupta %5.78 yag diigmesi
gozlenirken, ikinci grupta %10,78 yag diismesi gbzlenirken, ikinci grupta %10.75 lik
bir fark gézlenmigtir. Sonug olarak haftada 2 veya i kere aerobik ¢alisma yapmak
kalp dolagim sistemi ve viicut yag yiizdesi iizerine etki etmektedir (57).

Turaglar ve arkadaslan (61) Cumhuriyet Universitesinde okuyan sedanter
bireyler ile antrene sporcular arasinda derialt yag kahnliklant agisindan yaptifi

calismada, sporcularin daha diisiik yag kitlesine sahip oldugunu saptadi.

Ross ve arkadaglari, (1999) yilinda yaptiga ¢alismada, giiclii aerobik egzersiz
yapan kisilerde, giinliik yagan aktiviteleri yapan kisilere gore, fiziksel uygunluk

oranlarinin daha fazla korundugunu tespit etmislerdir.

Yilmaz, (2007) yaptig1 ¢aligmada, kan basinct normal ve yiiksek olan erkekler
karsilagtinldiginda, 9 yaginda yitksek kan basincmna, adolesan donemde ise, kan
basmeindaki hizhi yiikselise sahip olan erkeklerde, yetiskinlikte hipertansiyon

gelisme riskinin yiiksek olabilecegi agiklanmugtir.

Taskin, (2007) yapti aragtirmada, aerobik egzersizler sonucu istirahat kalp
atim sayisinda diisme ile kalp kasmin oksijen ihtiyaci tasarrufu ve bununla kalp

faaliyetinin ekonomiklegmesi saglanir oldugunu tespit etmigtir.

Aragtirmamizda, spor yapmayan ¢ocuklarin, spor yapan ¢ocuklara oranla, BK1,
dinlenik kalp atum say1s1 ve sistolik kan basinct degerlerinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Arastrmamiza katilan deneklerde, Sag el kavrama, esneklik, mekik, 20 m
mekik kosusu ve maks VO, deferlerinde istatistiksel olarak anlaml: farklibk
bulunmugtur (p<0,05).

Saygin (48) Cocuklarda kavramsal olarak yag oram ve aktivite seviyesi
arasinda ters bir iliski oldugu zannedilir. Ancak bircok arastirmalara ragmen iki
anlamhlik tasidign da bir gergektir.50 caligma kriter olarak degerlendirilmigtir.
Calismalarin %781 negatif iligkiyi ortaya koyarken %4’ii ise pozitif iligkiyi ortaya

koymustur.%18’inde ise herhangi bir iligki bulunamamugtir.

Rowlands ve arkadaslarmn (46) yaglann 8-10 olan gocuklarm katildig
cahismasinda fiziksel aktivite seviyesi ile fiziksel uygunluk (maks VO») ve yag oram
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Bu iligki fiziksel aktivite seviyesi ile maks

VO, arasmda pozitif yonde iken yag oram arasinda negatif yondedir.

Jurimae ve Jurison’un (28) ¢alismasma gore 10-13 yag arasi erkeklerde 7 fitnes
testleri toplamu fiziksel aktivite ile anlamls bir iligki bulmustur. Toplam ve siddetli
fiziksel aktiviteyi dayamklilik mekik kosusu %15-59 oramnda agiklamaktadir.

Rehor ve arkadaslaninin (45) 147 erkek ilkdgretim gocugu lizerine yaptifi
caligmada fiziksel aktivite seviyesi ile esneklik, ¢eviklik, kassal dayanikliik ve dikey

sigrama arasmda anlaml: iliskiler bulunmugtur.

Boreham ve arkadaglar1 (10) 12-15 yag krz-erkek 1015 gocuk tizerinde yaptigt
calismada fiziksel aktivite ve mekik kogusu ile belirlenen aerobik uygunluk arasinda

erkeklerde anlamli diizeyde iliski bulmuslardir.

Ayrica katilan deneklerde, subscapula, triceps, biceps, chest, suprailiac,
abdomen, thigh ve viicut yag yiizdesi degerlerinde de, istatistiksel olarak anlamli
farklibk bulunmugtur (p<0,05).

Ziyagil ve arkadaglarmin (65) caligmasma gore, deri kivim kalinlilarmm
biceps, triceps, suprailiak, supskapula, beden yag ylizdesi degerlerinde yasa bagh

olarak anlamh diizeyde bir artig gdstermemektedir.
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Tekelioglu yaptigh ¢alismada (59) 11-13 yas grubu ¢ocuklarm biceps, triceps
olglimlerinde anlamli bir fark saptanmazken, subskapula, deri kiviim kalinliginin,
beden yag oram ve yag agulimun sedanterlerde, spor yapanlara gore anlamli

seviyede yiiksek oldugu bulunmustur.

Aydos ve Kiirkgii, (1997) yilinda yaptiklar: caligmada, 13-14 yag arasi giires
yapan erkek oOfrencilerde subscapula Olgtim degerlerini 7,15£1,02 mm, spor
yapmayan erkek 6grencilerde 6,01£0,99 mm bulmustur. Ziyagil ve Arkadaglan (65)
10-12 yas arast spor yapan erkek Ogrencilerde subscapula Ol¢iim degerlerini

5,47+1,39 mm, spor yapmayan erkek 6grencilerde 5,85+2,90 mm bulmuslardir.

Kalkavan ve Arkadaglari (29) 12-15 yas arast futbol oynayan erkek
ogrencilerde triceps 9,72+1,8 mm, voleybol oynayan erkek 6grencilerde 8,48+1,79
mm, basketbol oynayan erkek ogrencilerde 6,51+1,8 mm, spor yapmayan erkek

dgrencilerde 8,97+1,39 mm bulmuglardir.

Ziyagil ve Arkadaglari (65) 10-12 yas arasi spor yapan erkek dgrencilerde
triceps olglim degerlerinde 8,5142,10 mm, spor yapmayan erkek ogrencilerde

8,26+3,42 mm bulmuslardir.

Ziyagil ve Arkadaslari (65) 10-12 yas arast spor yapan erkek Ogrencilerde
biceps olglim degerlerini 4,43+1,52 mm, spor yapmayan erkek Ofrencilerde
4,05+1,78 mm. Ko¢ ve Gokdemir, (1997) yaptifi calisma da ise, 14-16 yas aras:
hentbol oynayan erkek ogrencilerde 3,47+0,67 mm, spor yapmayan erkek

ogrencilerde 3,70+1,34 mm bulmustur.

Kalkavan ve Arkadaslart (29) 12-15 yas arast futbol oynayan erkek
oprencilerde chest Slglim degerlerini 6,08+2,12 mm, voleybol oynayan erkek
ogrencilerde 5,73+1,66 mm, basketbol oynayan erkek Ofrencilerde 5,77+1,6 mm,

spor yapmayan erkek 6grencilerde 6,52+2,6 mm bulmustur.

Kog¢ ve Gokdemir, (1997) 14-16 yas aras: hentbol oynayan erkek 6grencilerde
suprailiak 6lgtim degerlerini 8,92+3,64 mm, spor yapmayan erkek Ogrencilerde
8,08+3,77 mm bulmuslardir. Aydos ve Kirkgit (1997) 13-14 yas aras1 giires yapan
erkek dgrencilerde 7,1141,24 mm, spor yapmayan erkek dgrencilerde 7,84+2,37 mm

bulmugtur.
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Ziyagil ve Arkadaglar1 (65) 10-12 yas arasi spor yapan erkek Ogrencilerde
uyluk 6lciim degerlerini 10,43+£3,27 mm, spor yapmayan erkek G&grencilerde
11,1144,80 mm. Aydos ve Kirkcii (1997) 14-16 yag arast giires yapan erkek
Ogrencilerde 9,23+2,77 mm, spor yapmayan erkek oOgrencilerde 10,18+3,17 mm

bulmustur.

Kalyon (30) egzersizin biylime cagmdaki ¢ocuklar i¢cin hem bedensel saghk

hem de fiziksel gelisme yoniinden yararh ve gerekli oldugunu bildirmistir.

Bu bilgilere gore arastirmamiza katilan spor yapmayan cocuklarin, spor
yapanlara oranla viicut kompozisyon &l¢limlerinin tiimiiniin daha yliksek degerlere

sahip oldugu gorimiistlr.

Sonug olarak; uzun siireli diizenli olarak uygulanan egzersiz programlan, erkek
cocuklarin, BKI, motorsal 6zelliklerini, esneklik, El kavrama kuvveti, aerobik
uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve dinlenik kalp atum

say1st degetlerini olumlu yénde etkiledigi diigtiniiimektedir.
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9 yaginda basketbol sporuna basladi. [ikégretim ve lise ddnemini Mugla’da
tamamladi. Profesyonel olarak, Ormanspor, TiirkTelekomspor, Bodrumspor
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