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OZET

Bu aragtirma 2010 yili subat ve mayis aylar1 arasinda Mugla Merkez 75. Y1l,
Mugla Emirbeyazit Ikogretim Okulu, Mugla Atatiirk ilkogretim okulu, Mugla
Cumhuriyet [lkdgretim okulu ve Mugla Tiirdii 100. Yil [lkdgretim okulunda

Ogrenimine devam eden 6grencilerle gergeklestirilmistir.

Olgiimler okul miidiirleriyle dnceden gériisiilerek alinan izin dogrultusunda
Beden Egitimi ve Spor derslerinde Beden Egitimi Ogretmenlerinin belirledigi
giinlerde Mugla Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Yiiksek lisans
ogrencileri ve Lisans Ogrencileri tarafindan almmistir. Olgiimlere bu belirtilen
okullarda 6grenimini siirdiiren 7-14 yaslarindaki erkek ve kiz 6grenciler goniilli

olarak toplam 748 6grenci katilmustir.

Veriler, SPSS 14.0 istatistik paketi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Cinsiyetler arasi karsilastirma
icin Bagimsiz t testi kullanilmistir. P degerinin <0,05 olmasi durumunda faklar
anlamli kabul edilmistir. Yaslar arasindaki farkliliklarin tespitinde Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in
TUKEY HSD analizleri kullanildi. Cocuklarin  beden kompozisyonlarini
degerlendirmek amaciyla Lohman’in ¢ocuklar ve gengler i¢in triceps ve calf skinfold
toplami kullanilmistir. Degerlendirme standartlar1, ¢cok diisiik, diisiik, optimal, hafif
yiiksek, yiiksek, ¢cok yiiksek olarak olusturulmustur.

Kiz ¢ocuklarmda yas degiskenine gore boy, V.A., BKI, triceps, scapula,
suprailiac, abdominal, thigh, calf ve VYY degerlerinde anlamli bir farklihga

rastlanirken (p<0,05) biceps degerinde anlamli bir farklilik yoktur.

Erkek ¢ocuklarmda yas degiskenine goére boy ,V.A., BKI, biceps, tricep,
chest, scapula,iliac, abdominal, thigh, calf ve V.Y.Y. degerlerinde anlamli bir
farklilik bulunmustur(p<0,05).

Yas degiskenine gore kiz ve erkek ¢ocuklarmin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri erkek cocuklarinda 10,53+2,34, kiz ¢ocuklarinda ise 10,66+2,40;
boy degiskeninde erkek cocuklar1 igin 141,85+14,98 iken kiz ¢ocuklar1 icin
141+12,53; V.A. degiskenine gore erkek cocuklari icin 37,55+12,90 , kiz ¢ocuklari



icin 37,84+12,52 ; BKI degiskeni i¢inse erkek ¢ocuklarinda 18,05+3,65 kiz ¢ocuklari
icin 18,44+3,83 tespit edilmistir.

Yine elde edilen verilere gore kiz ve erkek ¢ocuklarinda biceps, triceps,
scapula,iliac, thigh, calf ve VYY’de anlamli bir farklilik bulunurken abdominal
degiskeninde p <0,01 diizeyinde bir farklilik bulunmustur.

Cok diistik beden yag oran1 sinirma giren erkekler yoktur, kizlarm yiizdesi ise
%4,54 oranindadir. Diisiik smirma giren standartlarda ise degerler birbirine yakin
degildir kizlarin degerleri daha yiiksektir. Optimal beden yag orani sinirmna giren
kizlarin yilizde degeri eklerin yilizde degerine yakindir. Hafif yiiksek beden yag orani
smirlarma giren erkek ¢ocuklarin yiizdesi kiz cocuklardan bazi yas gruplarinda yakin
baz1 yas gruplarinda ise daha yiiksektir. Yiiksek smirmna giren kizlarin smirlari
erkeklere gore daha yiiksektir. Cok yiiksek beden yag orami smirlarma giren

erkeklerin degeri kizlara gore daha yiiksek bulunmustur.



ABSTRACT

This research between february and may of 2010 was made with the students who
have still been going on their education in Mugla Merkez 75. Yil,Mugla
Emirbeyazit secondary school,Mugla Atatiirk secondary school,Mugla Cumhuriyet

secondary school, Mugla Tiirdi 100 y1l secondary school .

Measurements, about which had been interwieved before with director of
school and taken the permission and the days were determined by physical education
teachers,were taken by School of Physical Education and Sports graduate students
and licence students(bachelor studentsof gymnastic and training school)in Mugla
University .Total 748 students,who are girl and boy students between 7 and 14,were
attended as voluntary in this indicated schools.

The datas were assessed being used SPSS 14.0 statistical package.The
datas were summed up with arithmetic average and standard deviation. Independent
‘t ‘test were used for comparision among sexes.Differences were accepted
meaningful in case of 0,05 of” P’ asset . To identify the differences among ages ,
TUKEY HSD analysis were used to find from which group dissimilarity of one way
variance analysis (ANOVA) results.So asto evaluate physical arranging, triceps and
calf skinfold total for children and youngs of Lohman were used.Evaluation

Standarts were made up as very low, low,optimal,high,very high.

According to variable age of girl children,while lenght values of girl
students are seen deeply differences in V.A., BKI, triceps, scapula, suprailiac,
abdominal, thigh, calf and VY'Y values,there are no differnces in (p<0,05) biceps

values.

According to variable age of boy children, differences were found so much
in V.A., BKI, biceps, tricep, chest, scapula,iliac, abdominal, thigh, calf and V.Y.Y.
values. (p<0,05).

According to variable age, arithmetic average and standard deviation
values of girl and boy children are identified as 10,53+2,34 for boys, 10,66+2,40 for
girls;according to variable lenght, 141,85+14,98for boys, 141+12,53 for girls ;



according to variable V.A 37,55+12,90 for boys, 37,84+12,52 for girls; according to
variable BKI 18,05+3,65 for boys, 18,44+3,83 for girls.

According to datas,while there are deeply differences in biceps, triceps,
scapula,iliac, thigh, calf ve VY'Y of girl and boy children,there is one difference in
variable abdominal.

There are no men who have very low size fat rate ,but girls are %
4,54.The standarts which are in low limit, values are not close each other,the values
of girls are higher.The percent value of girls who have optimal body fat rate is close
to men’s percentage. The percent of boy children who have little high body fat rate
is close or higher in some of age group .The limits of girls who have high limits are
higher than boys. the value of men who have very high body fat rate is higher than

girls.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Organizasyonu (WHO); sagligi, sadece hastaliklardan korunma
degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali ve g¢ocuklarin
gelisimine 6zel bir onemle yaklasilarak, ¢ocugun saglikli gelisimi biiylik 6nem
tagimaktadir; yasam i¢in asildir olarak agiklar (Zorba, 1999; Giiler, 2007 ).

Tarihte viicut kompozisyonu ¢aligmalart M.O. 400’lere kadar dayanmaktadir.
Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler
ve hiicre dis1 sivilardan olusmustur. Insan yasantismi yakindan ilgilendiren viicut
kompozisyonunu etkileyen faktorleri; yas, cinsiyet, kas, fiziksel aktivite hastaliklar
ve beslenme olarak sayabiliriz. Viicut kompozisyonu iki (Yag kiitle ve yag harici
kiitle), ti¢ (Yag kiitle, yag harici kiitle ve toplam viicut suyu) ve dort bilesenli (Yag
kitle, yag harici kitle, toplam viicut suyu ve mineral) yapilarla incelenmektedir.
Ancak yaygin olarak yagsiz viicut veya yag harici kiitle (YHK) ve yag kiitle olarak
iki bilesenli yap1 yaklagimiyla incelenmektedir. Yine yaygin olarak yagsiz viicut
kiitlesi ve yag Kkiitleler yerine; bu bilesenlerin oranlar1 (%) tizerinden (YHK% ve
YK%) tanimlamanin daha yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Viicut
kompozisyonunu yagh ve yagsiz kiitleler olarak iki gruba ayrabiliriz. Yagsiz
kiitlelere; kas, kemik, sinir, su, damarlar ve diger organik maddeler girmektedir. Yag
kiitlelerse; deri alt1 ve depo yaglar1 ve esansiyel yaglar olarak smiflandirilabilir
(Karli, 2006).

Viicut kitle indeksi (VKI) hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde beslenme
durumunu gostermede kullanilan oldukga objektif bir dlgiittiir. VKI ¢ok kolay hesap
edilen (agirlik [kg]/boy2 [m]) ve klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut
yaginm iyi bir gostergesi olarak kabul edilen bir 6lgiittiir. Ozellikle obesitenin
degerlendirilmesinde VKi’nin kullanilmasi onerilmektedir. Son yillarda ¢ocuklarin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde yasa ve cinse gdre hazirlanmis VKI
referans degerleri kullanimi yayginlagsmaya baglamistir. Ancak viicudun yag
yiizdesinin cinsiyet ve etnik yap1 gibi 6zelliklerden etkilenmesi, tiim uluslar i¢in tek
bir standart referans degerlerin kullanimini engellemektedir. VKI i¢in kullamlan
referans degerler her iilkede farkliliklar gosterdigi gibi, bir {ilkenin farkh
bolgelerinde ve hatta aynm1 bdlgede yasayan farkli wklarda bile 6nemli farkliliklar

gosterebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin beslenme durumunun belirlenmesinde o



bolge i¢in olusturulmus referans degerlerin saptanmig olmasi biiyiilk Onem
tasimaktadir. Son yillarda cesitli iilkeler icin VKI referans degerleri yaymlanmustir
(Coskun, 2006).

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen kronik bir hastaliktir. Cocukluk yas grubu obezitesi, genetik
ve ¢evresel faktorlerin kompleks etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan fenotipi belirgin,
cok kompleks ve yapilan bir ¢ok ¢aligmaya ragmen heniiz anlasilamamis bir klinik
sendromdur. Nadiren primer bir hastaliga bagl olarak gelisir (Citirik, 2008).

Bu tezin amaci ilkdgretim okullarinda 6grenim goren 7-14 yas arasi erkek ve

kiz 6grencilerinin viicut kompozisyonunu belirlemek ve incelemektir.



2. GENEL BIiLGIER

2.1. Fiziksel Uygunluk

Batililar tarafindan kullanilan "Physical Fitness" karsilig1 olarak tilkemizde
"Fiziksel Uygunluk" veya "Kondisyon" kelimeleri kullanilmaktadir. Gegmiste oldugu
gibi glinlimiizde de fiziksel uygunlugun 6nemi ve gerekliliginden s6z edilmektedir.
Doktorlar, bu giinkii teknolojinin ilerlemesi ile insan viicudunun fazla
yaglanmasindan ve giiniimiiz neslinin sinir ve ruhsal dengesizliklerinin artmasindan
sikayet etmektedirler. Fiziksel uygunlugun sedanter toplumda diisiik, sporcularda
yiiksek olusu cesitli ¢cevrelerde tartisma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel

uygunluga sahip olmasinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir (Zorba, 1999).

Fiziksel uygunluk "gevreye olumlu bir sekilde intibak etmek" olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore ise fiziksel uygunluk "kisinin calisma
kapasitesi" dir. Bu kapasite kisinin kuvvetine, dayanikliligma, koordinasyonuna,
cabukluguna ve bu unsurlarin birlikte ¢aligmasina baglhdir. Fiziksel uygunluk;
hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayanililikla ilgili olarak viicudun
mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanima gore fiziksel uygunlugu en

yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir (Zorba, 2000).

Fiziksel uygunluk, kasta yeteri diizeyde is olusturabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore fiziksel uygunluk bir isi basarih bir
sekilde yapma yetenegidir. Bir bagska tanimlamada ise, insanlarin sahip olduklar1
veya kazandiklar1 fiziksel aktiviteyi yapabilme becerisi ile iliskili bir dizi nitelik
olarak ifade edilmektedir. Daha dogrusu fiziksel uygunluk kavramsal olarak fiziksel
aktiviteleri basarili bir sekilde yapabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (Gutin,
1992; Tekelioglu 1999).

Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas dayanikliligi, kas
kuvveti, kas giicli, siirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden
kompozisyonunu icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimmdan
farkli Onemlere sahip olduklarindan performansla iligkili fiziksel uygunluk ve
saghkla iliskili fiziksel uygunluk olarak adlandirilmaktadir (Ozer, 2001). Saglkla
iliskili uygunluk kalp solunum uygunlugunu, kassal kuvvet ve dayanikliligi, beden

kompozisyonu ve esnekligi igerirken, performansla iliskili fiziksel uygunluk ise



stirat, ceviklik, koordinasyon ve patlayic1 kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir

(Ozer, 2001; Graham, 2001).

Sehirlesme oranindaki artigla birlikte apartman yasamimin yayginlagmasi,
cocuk oyun alanlarmin yetersiz olmasi, ulasim kolayligi, ana babalarin daha rahat
kontrol sagladiklar1 i¢in ¢ocuklarini evde oynamaya yonlendirmeleri, ¢ocuklarin
zamanlarmin biiyiikk bir boliimiinii televizyon, atari ve bilgisayar gibi araglarin
basinda gecirmeleri ve dengesiz beslenmeleri, kalp-damar hastaliklari, obezite ve

bazi kanser tiirlerinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Ozer, D. ve Ozer, K,

2001).

Bu nedenle ¢ocuk ve genglerin saglik ve fitnes durumlari, Diinya’daki biitiin
iilkelerin temel ilgi odagi olmustur. Cocuk saglhig1 da gezegenimizin gelecegi ve
yetigkin popiilasyonun saglik durumu hakkinda bir anahtar gorevi goérmektedir
(Parizkova,1991). Yetiskinlerde goriilen obezitenin ve kronik hastaliklarin
kokenlerinin, yasamim ilk yillarma dayandigi dikkate alimacak olursa ¢ocuklarin
fiziksel aktivite, saghk ve fitnes durumlar1 daha da biiyilk 6nem kazanmaktadir

(Leonard, 2001).

Giliniimiizde birgcok iilkede cocuk ve genglerin fiziksel kapasitelerinin
belirlenmesi bu yas gruplarindaki hypokinesis’in negatif etkisi nedeniyle gereklidir.
Fiziksel aktivite, beslenme ve fiziksel uygunluk cocuk ve yetiskinlerin saghgini
etkileyen onemli faktorlerdir. Ozellikle ergenlik déneminde fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma ve pubertal bliyiime atagi ile birlikte meydana gelen birtakim
fiziksel ve fizyolojik degisiklikler, bu dénemde ¢ocuklarm fiziksel uygunluklarmi

belirlemenin ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Colak, 2007).

Fiziksel uygunluk ve saglik arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Fiziksel
uygunluk gelistikce saglikla iligkili riskler azalir ve yasamdan beklentiler artar. Asirt
miktarda egzersiz sagligi bozucu olabilir. Fiziksel uygunluk caligmalar1 yararlari
oldugu kadar riskleri de tasir. Cok fazla egzersiz, kas ve iskelet yaralanmalarina,
bagisik sistemini baskilamaya ve enfeksiyonlara karsi direnci azaltmaya c¢ok fazla
agirhik kaybi da hormonal problemlere ve mineral kaybmna neden olur. Buna gore
saglik icin diizenli, kuralli, orta diizeyde aktivite yararhidir. Fiziksel uygunlugun
saglikla iligkili diger yonleri; saglikli beslenme, gelistirilmis agirlik kontrolii, stresin

azaltilmast ve iyi uyku diizenidir (Ozer, 2006).



2.1.1. Fiziksel Uygunluk Unsurlarn

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk ve motor uygunluk olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Saglkla iliskili fiziksel uygunluk; bireyin kalp, kan damarlari,
akcigerleri ve kaslarinin gilinlik aktiviteler i¢cin minimum yorgunluk saglayacak
fonksiyonel diizeyde olmasidir. Diger bir deyisle bireyin daha ¢ok is yapabilme
yedeklerinin (kapasitesinin) bulunmasidir (Ozer, 2006).

Motor uygunluk; Beden Egitimciler ve Spor otoriteleri tarafindan kabul
edilen fizyolojik, motorik, Ozellikler (kuvvet, siirat, dayaniklilik) tamamlayici

ozelliklere (denge, beceri ve hareketlilik, esneklik) gore tanimlanir (Zorba, 2000).

2.1.2. Beceri Iliskili Fiziksel Uygunluk
Beceri iliskili fiziksel uygunluk (BIFU) siirat, ceviklik, koordinasyon ve
patlayici kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Ozer, 1993).

2.1.3. Saghik iliskili Fiziksel Uygunluk
Saglik iliskili fiziksel uygunluk (SIFU), aerobik uygunlugu (kalp-solunum

uygunlugu), kassal kuvvet ve dayanikliligi, beden kompozisyonu ve esnekligi icerir
(Paker,1991).

2.1.3.1. Antropometrik Ozellikler

Antropometri insan viicudunun ve onun parcalarmin boyutlarmi 6lgme
bilimidir (Beunen, 1983). Boy, viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonu antropometrik
Ozelliklerdendir. Antropometri; viicut boyutlarimin 6lgiilmesi ve oranlariyla ilgilenir.
Viicut orami ise agmwhgm viicut uzunluguna orani ile adlandirilabilir. Viicut
boyutlarmin ve oranlarmin degerlendirilmesi i¢in viicudun ¢ap, g¢evre, uzunluk ve
deri alt1 yag kalinliklar1 (skinfold) kullanilmaktadir. Viicut Kitle Indeksi (VKI) veya
bel-kalga oranlar1 (BKO) gibi antropometrik indeksler hastalik riski olan bireylerin
belirlenmesinde skinfold dlctimleri disinda antropometrik yontemler oldukga basit,

ucuz ve yiiksek bir teknik beceri, calisma gerektirmezler (Zorba, 2005).

2.1.3.1.1 Boy ve Viicut Agirhg:

Cocukluk ve genglik sirasinda fiziksel boyutlar: takip etmek gerekmektedir.
Fiziksel boyutlar c¢ocuklarin beslenme ve saglik durumlarmi yansitir. Biiylime,
viicudun boyutlarmdaki artistir ve hiperplazi (hiicre sayilarinda artig), hipertrofi

(hiicre boyutlarinda artis) veya hiicreler arasi yapilarda artis sonucu olusur.



Cocuklardaki fiziksel ozellikleri incelerken, viicut boyutlar1 ve c¢ogu fizyolojik

ozellik arasinda, dikkate alinmasi1 gereken pozitif bir iligki vardir (Crawford,1996).

Viicut agirhg; kemik, dis, kas, organlar, sivilar ve adipoz dokunun
toplamidir. Yetiskin bedenin % 60’m1 olusturan sivilar su alim ve kayip durumuna
gore 1-2 kg degisiklik gosterir. Viicut agirhgi pahali olmayan ve cabuk elde
edilebilen fiziksel bir Ol¢iim olup birgok standartlarla karsilastirilarak beslenme

durumunu ortaya koyar (Goniilates 2009).

Boy uzunlugu; linear biiyiimenin 6l¢iimi olup bedensel gelisimi en iyi
tanimlayan antropometrik degiskenlerden biridir. Viicut agirligi 6lgiimleri ile birlikte
kullanilmakta olup, viicut agirhigina kiyasla daha duragandir. Erigkinlerin ulastigi
boy, sosyoekonomik durum ile iliskili olup, cocuklukta ve gelisme ¢aginda alinan
besinlerin ve gecirilen ciddi hastaliklarin da sonuclarini1 yansitmaktadir. Yasa gore
boy bir toplumda yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkilerinin iyi bir

gostergesidir ( Aksit, 2002).

2.1.3.1.2 Viicut Kompozisyonu

Insan biyolojisinin bir dali olan beden kompozisyonu c¢ahismasi bedeni
olusturan yasamsal unsurlarin oransal iligkisine ve farkli etkenlerin oransal
degisimlere etkisinin arastirilmasina dayalidir. Modern bilimin bir dali olarak insan

viicut kompozisyonu c¢aligmalarmin tarihi erken ve ge¢ donem olmak tizere 150 yili

asmaktadir (Ozer, 2006).

Viicut kompozisyonu ¢alismalar1 M.O. 400’lere kadar dayanmaktadir.
Ozellikle giiniimiizde gercek anlamda fazla yag sebebiyle olusan sismanligin

incelenmesi, sismanlik-6liim arasindaki aragtirmalar ile yapilmaktadir ( Zorba, 2000).

Viicut kompozisyonu genel olarak, yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.
Ancak fiziksel uygunluk testlerinde viicut kompozisyonu terimi genellikle, viicudun
sadece yag kitlesi ve yagsiz kitle olmak {izere iki basit 6ge ayrimina dayandirilan,
viicut yag oraninin tahmini anlaminda kullanilmaktadir (Martin, Ward, 1996).
Viicuttaki organ ve liyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden farkl

fiziksel kompozisyonu vardir. Insan yasantisii yakindan ilgilendiren viicut



kompozisyonunu etkileyen biiyiik faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar

ve beslenme olarak sayabiliriz ( Zorba, Ziyagil 1995)

Viicut kompozisyonunu yagli ve yagsiz kiitleler olarak iki gruba ayirabiliriz.
Yagsiz kiitlelere; kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik maddeler
girmektedir. Yagh kiitlelerse; derialt1 ve depo yaglar1 ve esensiyal (6z) yaglar olarak

smiflandirilabilir (Zorba ve Saygin, 2009)

Tablo 1. Viicut Kompozisyonu

Viicut Kompozisyonu

Yag Hiicreleri Yagsiz Hiicreler
Derialt1 ve Depo 1.Kas
Yaglari Esansiyel 2.Kemik
1.Beyaz Yaglar (6z) Yaglar 3.Su
2.Kahverengi Yaglar 4.Sinir
5.Damarlar
6.Diger Organik Maddeler

Viicut kompozisyonunu belirleme konusu saglik, beslenme ve diyetetik,
giizellik enstitiileri, etnoloji, fiziksel antropoloji, fiziksel uygunluk ve spor gibi genis

bir ilgi alan1 olusturmaktadir (Ozer, 2006).

Viicut kompozisyonunun saglikla iliskisi en Onemli ilgi alanini
olusturmaktadir. Son yillarda merkezi list beden ve karmn boslugundaki yag
miktarinin bazi kronik hastaliklarla iliskisinin belirlenmesi toplam beden yagliligmin
yani swra yag dokusu dagiliminin da belirlenmesini 6n plana ¢ikarmistir. Yag
dagilimmin saglik {izerine etkilerini incelikli olarak ortaya koymak i¢in
karsilastirilmali arastirmalara gerek duyulmaktadir. Gegmiste beden kitle indeksi

(BKI) yag, kas ve kemik igeriginin saglik riski ile iligkisini ortaya koymak amaciyla




kullanilmaktaydi. Kalga ve bel oranmin bayanlarda kalp-dolasim hastaliklar1 i¢in
BKI ve triceps deri kivrim kalmhigindan daha yiiksek bir belirleyici oldugu
bildirilmektedir (Lohman, 1987). Erkeklerde de bel/kalga orani, subskapular/triceps
orani, yag orani ve BKI'nin kan lipit ve lipoprotein profili ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Bu yontemler kabaca yaglhlik ve asir1 agirhik durumunu ortaya
koyarken incelikli bilgiler vermemektedir. Ve bir ¢ok faktore bagh olarak yanlis
yorumlanabilmektedir. Viicut kompozisyonunun diyabet, hipertansiyon, kan lipit ve
lipoprotein profili, koroner kalp hastalig1 riski ile iligkisi bu konuya daha ¢ok 6nem

vermeyi gerekli kilmaktadir ( Ozer, 2006).

Ornegin; bir cocuk kalp-dolasim dayanikliigi ve viicut kompozisyonu
bakimmdan c¢ok miikemmel olabilir, ancak diger fiziksel uygunluk bakimindan
esnekligin artirilmasina ihtiya¢ duyabilir veya kisi cok yaglh ve diistik kalp-dolagim
dayaniklilig1 riskine sahip oldugu icin daha fazla egzersize ve kilo diismeye ihtiyag

duyabilir ( Zorba ve Ziyagil, 1995).

Biitiin yaslarda kizlar erkeklerden daha yaghdirlar. Bununla birlikte
puberteden once bu fark biiylik degildir. 6-8 yas aras1 kizlarda viicut yag oranmi %16-
18, erkeklerde %13-15 civarindadir. Ergenlik doneminden sonra 14-16 yaslarinda
kizlarin ortalama viicut yag oran1 %21-23, erkeklerin %10-12 civarindadir (Lohman,
1987).

Eger viicut kompozisyonunda giivenilir degerler elde etmek istiyorsak,
viicudu meydana getiren yagh ve yagsiz dokularin gergcege yakin Ol¢limiine ihtiyag

vardir ( Zorba ve Ziyagil 1995).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi direkt ve indirekt metodlarla
yapilir. Birincisi hayvan ve insan kadavralarinin incelenmesini iceren direkt metod,

ikincisi ise laboratuar ve saha metodlarmi igeren indirekt medtodlardir (Ozer K,

1993) (tablo 2).



Tablo 2. Viicut Kompozisyon Ol¢iim Metodlan (6zer k. 1993)

Viicut Kompozisyon Ol¢iim Metodlari

Direkt Metod Indirekt Metod
(Kadavra) Laboratuar Metodlar1 Alan Metodlar1
-Dansitometre -Skinfold
-Total Viicut Su -Cap Olgiimii
-Total Viicut Potasyum -Cevre Ol¢iimii
- Diger Yeni Metodlar -Uzunluk Olgiimii
-Bioelektrik Direng

2.1.4. Aerobik Uygunluk

Aerobik; oksijenli ortamda ¢alisma anlamindadir. Aerobik uygunluk alinan
oksijenin tagmmasi1 ve kullanilmasi kapasitesini igerir. Aerobik uygunluk yiiriime,
kosu, bisiklete binme, ylizme gibi biiylik kas grubu aktiviteleri ile gelistirilir ve
korunur. Aerobik uygunluk solunum, kalp ve dolasim, kaslar gibi 6nemli organlar ve
sistemlerin yeterliligini igerir. Aerobik uygunluk gelistiginde fiziksel, mental saglik

ve performans da gli¢lenir.
Aerobik egzersiz ve uygunluktaki gelisme;

e Dolagim, solunum ve yag metabolizmasmi gelistirir.

e Stres, beden yag1 ve kalp hastalig1 riskini azaltr.

o Kemik, ligament ve tendonlarin giiglenmesini saglar.

e Agirligi kontrol eder.

e Daha ¢ok enerji sarf ederken daha az yorgunluk duyulmasini saglar.
e Ruh halini, benlik kavramini ve beden imajin1 giiglendirir.

e Dabha gii¢lii duygusal denge saglar.

e Hosgorii saglar (Ozer, 2006).




Egzersizin potansiyel zararli yan etkilerden kacinmak ve faydalarini gérmek
istiyorsak tipki bir ilag alim1 veya tedavi yontemi gibi dikkatle programlanmalidir.
Aerobik egzersizin dozu antrenman etkisine yardimct olur ve genellikle siddet, siire

ve siklik terimleri ile ifade edilir (Zorba ve Saygin,2009).

2.1.5. Kassal Uygunluk

Kuvvet, kassal dayaniklilik ve esneklik kassal uygunlugun unsurlaridir.
Fiziksel uygunlugun unsurlarindan olmalarma karsilik aerobik egzersizlerin artisi ile
degerlerinden bir kismini kaybederler. Kas tonusu ve esnekligi iyi bir postiire
yardime1 olur ve bir¢ok insanin rahatsizlik duydugu bel sorunlarinin giderilmesine
yardime1 olur. Yillar gectikce kuvvet ve esneklik azalip, calisma verimi giderek
distiigiinden kassal uygunluk isle ilgili caligmalarda destekleyici olabilir. Bireyin
aktivite ve spordaki performansi ve kendine olan gilivenini artirabilir, 1y1 bir goriiniis
saglayabilir. Toplumda otomobil, uzaktan kumandali aygitlar ve robotlarmn ortaya
c¢ikist ile doktorlar fiziksel uygunlugun gelistirilmesi ¢aligmalarini tavsiyeleri arasina
almiglardir. Enerji krizinden dolayr insanlarin yiiriimek, bisiklete binmek ve
merdiven ¢ikmak zorunda kamalar1 durumunda fiziksel uygunlugun énemi daha ¢ok

anlasilacaktir (Ozer, 2006).

Kamburlugu 6nlemek, sirt agrilar1 ve eklem rahatsizliklarmi azaltmak i¢in
esneklik ve karm egzersizleri yapmaya ihtiya¢ duyariz. Baslangicta 6 ve 8 haftalik
stire i¢cin haftada 3 seans ve daha sonra haftada iki kere veya ara sira bir defa olmak
iizere devam ettirebilirsiniz. Diizenli bir uygulama caligin. Eger bunu yapamazsaniz,
sayilar1 her gecen giin artan bu 6nemli probleme sahip milyonlarsa insandan biri
olabilirsiniz. Kemik erimesi olanlar, bir aerobik programla viicudun saghgimni
korumak ve sakatliklar1 onlemek i¢in Ol¢iilii agirlik calismast igeren Onleyici bir
program planlamalidir. Orta yasl kisiler kas uygunlugu ¢aligmanin viicuda nasil
katk1 sagladigini onceden anlamali ve is isten gecmis olmadan bir programa
baslamalidirlar. Tabii ki kas1 gelistirmek i¢in daha bir¢ok neden vardir. Bazi insanlar
dogru durus, bigcim ve fiziksel eksiklerle ilgilenirler (6rnegin, plajda iyi goriinmek
gibi). Bazilar1 ise viicudu gelistirmek ve bicimlendirmeye heveslenir. Eger uygun
calisgma ortammiz varsa kassal uygunlugunuzu artrmak icin kurallar1 kullanarak

egzersiz seklinizi se¢in ve baslayin (Zorba ve Saygin, 2009).



2.1.6. Esneklik (Hareketlilik)
Esneklik fiziksel uygunlugun 6nemli bir unsurudur. Esneklik; bir eklemin ya

da bir dizi eklemlerin tiim hareket genisliginde hareket edebilme yetenegidir (Ozer,
2006).

Esneklik, sporcunun hareketlerini eklemlerinin miisaade ettigi oranda genis
bir acida ve degisik yonlere uygulayabilme yetenegidir. Hareketlilik 6zelligi sporda
istenilen motorik gilice erisebilmek i¢cin onemli bir unsurdur. Esnekligin spora ve
calismaya katkis1 ¢oktur. Esnekligin esnekliginde akut ve kronik yaralanmalar ve bel
agris1 problemleri artacaktir. Diizenli streching egzersizleri hepimize kazang saglar
ve yaslh kimselerde 6zel bir ihtiyag olarak goriiliir. Ciinkii yas ilerledik¢e elastik olma

ozelligi azalir. Iyi gelistirilmemis bir hareketlilik su durumlara neden olur;

e Teknik bir hareketin 6grenilmesini engeller ve zorlastirir,

e (Cesitli sakatliklara neden olur,

e Diger ozelliklerin (hareketlerin) 6grenilmesini ve uygulanmasini zorlastirir,

e Hareket agisini smirlar (adim uzunlugu, hizlanma mesafesi azalir ve hareket
stirati diiser),

e Kombine spor dallarinda hareketin uygulanis kalitesi koétiilesir (Zorba ve
Saygin 2009).
Hareket genisligi; eklemin toplam hareket agis1 ya da genisligidir. Statik

esneklik; eklemdeki toplam hareket genisliginin Olciisiidiir. Dinamik esneklik;

harekete karsi direncin dlgiisiidiir ( Ozer, 2006).

Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler insanlarin hareket etmesini kisitlar.
Boylece ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasma neden olur. Pek ¢ok insan, giiniinii
oturarak harcadigindan kaslar1 daha zayif ve gergin olur; buna bagli olarak dogal
yapisi kaybolur. Viicut tembelligimizi esnetme hareketleri ile yeniden giderebiliriz
ayrica kaslarimizi zinde tutarak, hareketsizlikten ve buna bagh cesitli

rahatsizliklardan uzak durmayi saglayabiliriz.



Esnekligin yetersiz gelisimi veya rezervinin olmayist su sorunlara neden

olmaktadir;

e Ogrenme veya degisik hareketlerin miikemmellestirilmesi azalr,
e Kisi yaralanmaya ve ¢abuk sakatlanmaya egilimli olur,

e Kuvvet, siirat ve koordinasyon gelisimi olumsuz etkilentir,

¢ Bir hareketin kaliteli yapilma yetenegi sinirlanir,

e Postural bozukluklar olusur (Zorba ve Saygin 2009).

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 eriskinlige kadar artar ve sonra azalir. Esnekligi
etkileyebilen diger faktorler viicut parcasmin uzunlugu, 1s1 ve iskemidir. Yapilan
cogu fiziksel uygunluk calismalarinda kizlarin erkeklerden daha esnek oldugu

saptanmustir (Raithel, 1987).

Genel olarak esnekligi 6lgmek kolaydir ve ¢ok az araca (6rn. goniometre,
fleksiometre, antropometre, meziire, 6l¢tim ¢ubuklar1 ve kaliper) gereksinim duyulur.

Elektrogoniometreler, fotogoniometreler ve radiogoniometreler de kullanilmaktadir
(Kemper,1987).

2.2. Obezite

[Ikel insandan giiniimiize, modern insana uzanan bir yolda hareketin biyolojik
olarak c¢ok farkli bir boyuta geldigini gérmekteyiz. Tekerlegin icadi ile insanoglu,
kendisine verilmis olan 6zel kuvvet ve giiclinii makineler yardimiyla kullanmaya
baslamistir. Giinliik yasantimiza makinelerin girmesi ile; basta yliriime, kogsma olmak
lizere tirmanma, inme, sigrama, ¢omelme, egilme, gibi temel ve dogal hareketler
insan yasaminda azalmaktadir. Evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi ulasim
kolayliklari, televizyon, bilgisayar kullanimmin yayginlagmasi, aktivitenin ve enerji
harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir. Giinliikk yasamdaki bu degismelere paralel
olarak, birey beslenme aligkanliklarin1 degistirmedigi ve bedensel aktivitesini
arttirmadig1 i¢in alinan enerjinin kullanilan enerjiden fazla olmasi sonucu sismanlik

ortaya ¢ikmaktadir (Peker vd.; 2000).



Obezite (sismanlik), bir enerji dengesi sorunudur. Morbid obezite (ileri
sismanlik) ise; sadece bir hastalik degil, ayn1 zamanda ciddi sosyal, psikolojik ve
ekonomik ydnleri olan bir sorundur. Obezite konusunda gozlemlerin artamasiyla,
aslinda sagligin olumlu bir gostergesi olmadigi; tersine saglhigin kotii bir gostergesi
oldugu; yasam boyu silirecek yipratict yandas hastaliklara da zemin hazirladigi

anlagilmigtir ( Yilmaz,1994 ).

2.2.1. Tanim

Bir insan hangi Olciilere sahip olmalidir ki biz onu normal kabul edelim.
Insanlarm boylari, agirliklari, hatta zayif veya sisman olmalar1 onlarm genetik
yapilarina yani rklarina, yasadiklar1 bolgelere, aktivitelerine ve beslenmelerine gore
farkliliklar gosterir. Biitiin bunlara ragmen bir insanin cinsin, yasina ve boyuna bagh

olarak sahip olmasi gereken optimal agirliklar belirlenmistir. (Peker vd.,2000).

Obezite, viicutta yag dokusu oraninin artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir

tablodur. Diger bir deyisle sismanlik, viicutta asir1 miktarda yag depolanmasidir.

Obezite olmasi gerekenden fazla miktarda yag dokusunun viicutta artmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Viicudun normal bileseni ve insan fizyolojisi
bakimindan olmazsa olmaz 6zelligine sahip olan yag dokusunun normalden fazla

olmasi, bir hastalik halinin varhigini beliler ( Korugan,1999).

Obezite ideal agirligin {lizerinde olmakla es anlamli degildir. Kas, kemik ve
yag agiliklarinin toplam viicut agirligmi verir. Ornegin; kaslar1 ¢ok gelismis bir

atletin agirligr ideal agirhigin iizerinde olabilir, ama viicut yag dokusu miktar1

normaldir (Pekcan, 1999).

Normal bir insandaki yag ylizdesi veya agirlik fazlasi saptanarak bu kisinin
sisman olup olmadig1 kolayca sdylenebilir. Normanl bir kiside yag oran1 erkeklerde
%20’den kadinlarda %30’dan kiigiik olmalidir. Yag erkeklerde %20’yi kadinlarda

%30’u asarsa sisman, azsa zayif olarak tanimlanir (Peker vd.,2000).

Obez tanimina girenler arasinda yapilan bilimsel ¢aligmalarin sonuglar; viicut
agrrhigmin  azaltilmasmin  komplikasyonlar yOniinden Onemli derecede yarar
sagladigimi gostermektedir. Kilo kaybmm saglanmasi 6zellikle aterosklerotik ve
kardiovaskiiler hastaliklarla bunlara iliskin mortalite (6liim orani) riskini

azaltmaktadir. Bunlara ek olarak ideal viicut agirhigma dek siirdiiriilebilmesinin



metabolik sonuglar1 da Onemlidir. Framingham tarafindan yiiriitilen ve
kardiovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bilgiler elde edilen 10
yillik uzun c¢alismanin sonuglart; viicut agirligmin %10 oraninda azaltilabilmesi
sonucu kan kolestrol diizeylerinde 11mg/dI’lik bir azalma olustugunu net bir bi¢imde
gostermektedir. Yine ayni ¢aligmanin metabolik sonuglarina gore kanda iirik asit
diizeylerinin azaldigi, arteriyel kan basmcinin normal degerlere dogru indigi

gorilmiistiir (Zorba, 2005).

2.2.2. Obezitenin Tipleri
Obezite, genelde pozitif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte,
etiyolojisindeki farkliliklar ve sonucunda bulgularin ayni olmamasi nedeni ile birkag

sekilde smiflandirilabilmektedir (Bray, 1989).
Anatomik yapiya gore obezitenin siniflandirilmasi;

e Hiperplastik Obezite: Cocukluk ¢aginda goriilen sismanhiktir. Yag hiicre
sayisinin artmasi ile olusur. Bu ¢agdaki sismanlarin zayiflamasi sonucu hiicre
say1s1 azalmamaktadir. Cocuklukta sisman olanlarin %80’inin eriskinlikte de
sisman oldugu, cocukluk caginda sisman olmayanlar da ise sonradan
sismanlama %20 - %40 civarinda bulundugu arastirmalarda rapor edilmistir
(Ganong 1977; Tulis 1977).

e Hipertofik Obezite: Eriskinlerde goriilen sismanliktir. Yag hiicre sayisi

artmaz, sadece yag hiicre hacmi artar.

Yasa gore obezitenin siniflandirilmasi;

e Cocukluk Cagi: Normal agirlikta dogarlar ve puberte caginda agirlik

kazanirlar.

e Eriskinlik Cagi: Bireyler 20-40 yaslar1 arasinda agirlik kazanirlar.

Patolojisine gore obezitenin siniflandirilmasi;

e Regiilator: Besinlerin alimin1 diizenleyen merkezin bozulmasi ile
olusur.
e Metabolik: Besinlerin alinim mekanizmasina bagl olarak fazla enerji

almi yag ve karbonhidrat metabolizmasmi  bozmaktadir.



Lipogenezisin artmasi ile yag oksidasyonu azalir ve bdylece sismanlik
meydana gelir.
Endokrin etmenlere gore obezitenin simiflandirilmasi; insiilin ve adrenokortikal
hormonunun artmasi istah merkezine uyarict etki yaptigi icin fazla yeme sonucu

sismanligin olusumunu gelistirir (Biiyiikoztiirk, 1992).

2.2.3. Obezitenin olciimii ve tanisi

Kisinin sigsman olup olmadigma, yalnizca bakarak da karar verilebilir. Yani

aliskin bir g6z sadece inspeksiyonla yani koyabilir. Ancak taninin objektif dlgiitlerle

kanitlanmas1 gerekir.

1) Direkt Metod (kadavra)
2) Indirekt Metodlar
a) Laboratuvar Metodlar1
- Dansitometre
- Total Viicut Su
- Total Viicut Potasyim 40
- Diger Yeni Metodlar
b) Alan Metodlari
- Skinfold
- Cap Ol¢iimii
- Cevre Olgiimii
- Uzunluk Ol¢iimii

- Bioelektrik Direng

2.2.3.1. Laboratuvar Metodlan
Genellikle uygulamasi pahali ve gii¢ olan metodlar olmasina ragmen hata
orant daha disiiktir. Bu sebeple Ol¢iimler genellikle alan metodlarmin

gelistirilmesinde kullanilir(Peker vd., 2000 ).

Viicut kompozisyonunun daha hassas bir hesabini saglamada birkac¢ hassas
metod gelistirilmistir. Laboratuvar metodlarmin arasinda densitometre, Total Viicut
Suyu, Total Viicut Potasyumu (Giirdag 1993) ve diger yeni metodlar (bilgisayarli
tomografi ve X-Ray Densitometre) bulunmaktadir (Brooks 1984).



Yagsiz viicut kitlesinin ve yag yiizdesinin hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan
iki denklem Brozek ve Sir1 tarafindan gelistirilmistir. Bu denklemlerdeki ufak

degisiklikler yag ve kas yogunluklarini farkli hesaplamalardan kaynaklanmaktadir.

- Sirt Formiilii % Yag=(4.95/DB- 4.50) x 100

- Brozek Formiili % Yag=(4.570/BD-4.142) x 100

- Toplam Viicut Yag (kg) = Viicut Agirligi (kg) x % yag

- Yagsiz Viicut Agirhigi (kg) = Viicut Agirhigr (kg) — Yag Agirhig

2.2.3.2. Alan Metodlan

Viicuttaki yag oraninin 6lgiilebilmesi i¢in, ayrintili ve her yerde bulunmasi
miimkiin olmayan tekniklerin kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Bu yilizden de klinik
uygulamada daha ¢ok boya, viicut agirhigina ve deri kivrimi kalinligma dayanan

antropometrik 6l¢iimlerin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Normalde viicut yag orani konusunda tam bir mutabakat olmamakla beraber
Keys (1995) tarafindan yapilan 6lgtimler sonucu bulunan degerler birgok otoriterler
tarafindan kabul edilmektedir. Buna gore 25 yasindaki erkeklerde norma viicut yag
orani ortalamasi %14, ayn1 yastaki kadinlarda ise ortalama %26’dir. Genellikle kabul
edilen bir goriisle erkekte viicut yag oranmnin %20’den, kadinda %30’dan fazla

olmasi halinde sismanlik tanis1 konulmaktadir (Arslan,1993).

Sismanligin  degerlendirilmesinde boya gore ideal wviicut agirhgi
dlgiimlerinden faydalanilabilinir. Ideal viicut agirhginin %15-25 fazlahg: hafif, 26-50
fazlalig1 orta, %51°den yukarisi ise agir sigmanlik olarak tanimlanmaktadir. Bugiin
en yaygin olarak kullanilan yontem bilindigi gibi ideal agirlik cetvelleridir (Desprres

1991).

Ideal agirlik cetvellerinden ayr1 olarak pratikte sismanhigm tanisinda en ¢ok
kullanilan yontem BROCA INDEX’tir. Bu indekste boy uzunlugunda (cm olarak)
100 sayis1 ¢ikarildiginda, kalan say1 kisinin agirhigindan az ise sismanlik tanisi

konulabilmektedir.



2.2.3.2.1. Deri Kivrim Kahnhg (skinfold)
Deri alt1 yag tabakasinin 6lgiilmesi ile viicut yag oraninin tayini, son yillarda
cok sayida kullanilan ve kolayca uygulanan bir metoddur. Deri kivrimi kalmhiginin

tespiti i¢in skinfold kaliper cihaz1 kullanilmaktadir.
Deri kivrim kalligi su bdlgelerden 6lciilebilir;

- Triceps iizerinden

- Subskapular bolge
- Suprailiac bolge

- Biseps lizerinden
- Abdominal bolge
- Thigh

- Chest

- Mid-aksillar

- Patella

- Calf

Karin Bolgesi (Abdominal): Gobek deligi hizasindan yatay olarak yaklagik
3 cm uzunluktaki deri katlamasi; skinfold aleti dik tutularak, karin bolgesindeki

kaslar gevsek vaziyette iken, Ol¢iim alinir. Denek rahatlikla nefes alip verebilir.

Ust Bacak (Thigh): uylugun dikey dogrultusunda deri katmani almirken,
agirlik sol bacak iizerinde tasinir. Bu sirada denegin sag ayagini yerden kaldirmasina
dikkat edilir. Ol¢iim diz eklemi {istii ve anterior-siiperior iliak kavsi arasindaki orta
noktadan alinir. Eger denge sorunu var ise dlgenin omzundan tutulabilir. Tekerlekli

sandalyedeki ve yatalak hastalarda bu 6l¢tim smirlidir.

On Ust Kol (Biceps): Denegin kolu yanda ve avug igi on tarafa bakarken,
kolun 6n tarafindan, yani iist kolun i¢ orta hattindan (biceps kasi ilizerinden)
acromion ve olekronun prosesi arasindaki mesafenin orta noktasindan alinarak dikey

olarak kas tlizerinden deri katlamasi tutularak ol¢iiliir.

Arka Ust Kol (Triceps): Ust koun arka hattinda (triceps kasi iizerinden)
scapuladaki ‘acromion’ ve bunlarin ‘olekron’ ¢ikintilar1 arasindaki mesafenin

ortasindan dikey olarak kas iizerindeki deri katlamasi tutularak Sl¢iiliir.



Yan (Suprailiak): Iliak bdlgesi ii¢ ayr1 noktadan alinir. Viicudun yan orta
hattindan (mid-axillary hattindan) iliumun hemen {istiinden almman yarim yatay
(diyagonal) olarak deri bdlgesidir. iliak iki ve iiglincii bolgeler abdominal bdlgesine

biraz daha yakin ve diyagonal 6l¢iim bolgeleridir.

Sirt (Subscapula): Kol asagi sarkitilmig ve viicut gevsemis iken kiirek
kemiginin hemen altindan (makro medialisin hattindan) ve kemigin kenarina paralel,

kavramaya uygun, viicuda diyagonal olarak deri katlamasi tutularak olgiiliir.

Gogiis (Chest): Bayan ve erkeklerdeki viicut yapisma bagl olaraka
farkliliklar vardir. Buna gore erkeklerde 6n koltuk alt ¢izgisini 1/3’iline yakm koltuk
altindaki baglangic noktasi ile gogiis memesi arasindaki orta noktasindan alinan

diyagonal gogiis kivrimina paralel deri katlamasi tutularak olctiliir.

Orta Koltuk Alti (Mid-Aksillar): Orta koltuk alti1 ¢izgisi iizerinde ve
5.kaburga ile iliak kavsi arasindaki orta ¢izgi lizerinden, dikey olarak alinir. Olgiim

yapilirken denegin kolu yanda serbest durumdadir.

Diz (Patella): Diz kapaginin izt tarafindan (patellanin orta noktasindan)
skinfold 6l¢iimii alinirken, viicut agirligi 6l¢iim ayagmin haricindeki ayaktadir. Diz

hafif gevsektir.

Baldir (Calf): Sag baldirin en genis bolgesinin medialindeki deri ve yag
dokusu tutularak 6l¢iim alinir.(Zorba, 2005).

2.2.3.2.2. Cap, Cevre ve Uzunluk ol¢iimleri

Beden faydalar1 icin, farkli antropometrik olgiimlerin kullanilmasi, viicut
iskeletinin gevresel boyutu ve ¢ap Olglimlerinin bolgesel aragtirmalarina iskelet-kas
orani diisiincesi ile ilk formiilii 1963’te Brozek tarafindan gelistirilmistir. 1966°da
The Commite On Nuritional Antropometri viicut iskeletin yan Olclimleri esas

alinarak ¢ap Slctimleri metodlari tavsiye edildi (Zorba, 1995).

Benke (1959) bazi 6l¢iim yerleri belirlemistir. Bunlar ¢ap dl¢limleri olarak
omuz, karn, uyluklar, kolun 6n kismi, bilek, diz, baldir ve ayak bilegi degerleri

alinarak K=300 gibi sabit bir sayrya bdliinmiislerdir

Cevre Olciimleri beden Kkitlesinin ¢evresel Ol¢limlerin belirlenmesi igin

onemlidir(Ozer, 1993). Cevre Olciimlerinin almmasinda ortak bir teknigin



kullanilmas1 gerekir. Olgiim i¢in, biikiilebilir, elastik olmayan 7mm genisliginde serit

mezura kullanilmalidir.

Cevre Olclimleri farkli bolgelerden yapilarak viicut yag dagilimi
saptanmasinda kullanilir. Yagin bedenin alt boliimlerinde toplanmasi jenosid, iist
boliimlerinde toplanmasi android sismanlik olarak belirlenir. Belirlemede bel/kalga
gevresi orani Ol¢iit olarak kullanilir. Bel/kalga ¢evre orani kadinlarda 0,8, erkeklerde
ise 1.0 asarsa sisman olarak degerlendirilir. Yapilan ¢esitli ¢calismalarda bu oranin
yiiksek olmas1 halinde kan basmci ve serum lipid diizeylerinin de yiiksek oldugu,

kisilerde glukoz dayanma sikligmim artmis oldugunu gostermistir (Sagakli, 1990)

Uzunluk olclimleri ile beden bolimiiniin uzunlugu ya da yiiksekligi
Olgtilebilir. Par¢ca uzunlugu 6lgtimlerinin pek cogu denek dik durustayken yapilir. Bu
durusta topuklar bitigik, iist liyeler yanlara serbest, bas frankfort diizlemindedir
(normal anatomik pozisyonu). Bazi oturma yiiksekligi gibi par¢a uzunluklari, denek

otururken de dl¢iiliir (Ozer, 1993).

2.2.3.2.3. Bioelektrik impedans Yontemi

BIA yontemi, SKF (Skinfold) yOntemiyle benzerlik gosterir. BIA bazi
alanlarda tercih edilebilir. Ciinkii bu yontem yliksek seviyede teknikler becerisi
gerektirmez.genel olarak daha rahattir ve kisinin mahremietini korumasi agisindan
onun rahatsiz olmasini engeller. Obez bireylerin viicut yapisini hesaplayabilir. BIA,
bolgesel viicut yapisinin Ozellikle de gdvdenin yumusak doku ypis1 hakkinda bir
kaniya varmak i¢in uygun bir kullanima sahiptir. Buna ek olarak cesitli hastaliklarla
birlikte ortaya cikan intrasellular su ve extrasellular su kompartimanlar1 arasinda
gerceklesen degisiklik ve ara atlamalar1 degerlendirmede BIA’nin klinik

uygulamalar1 gelistirilebilir(Zorba, 2005).

2.2.4. Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar

2.2.4.1. Obezite ve Seker Hatahg:

Yetigkinlerde ortaya ¢ikan diabet siklii ile sismanlik derecesi ve siiresi
arasinda iligki vardir. Normal agirliginda %20 daha sigsman olanlarda diabet goriilme
sikl181 %8 ikn normal agirliginin %20 altinda olanlarda bu oran % 2’dir. Yetiskin tip

diabetiklerin % 60’ 1 sismandir. 40 yas lizerindeki sigmanlarda diabet goriilme orani



%24.4, 20-40 yas arasinda iliskiyi incelersek diabet ilk sirada yer almaktadir
(Balik¢ioglu, 1996).

Yapilan bir ¢alismada diabeti olan hastalardan erkek hastalarin %20.58’inde,
kadin hastalarin ise %19.4’linde bu hastaligin sigmanliktan dolayr meydana geldigi
belirtilmistir. 40 yasindan sonra diabet hastaliginin kadinlarda, erkeklere kiyasla daha

sikca meydana ¢iktig1 agiklanmistir.

Diabet hastaliginda zayiflama tek basina tedavi edici olmakla veya diger
tedavi yontemlerinin basarili olmasma yardim etmektedir. Ayrica sismanligin
onlenmesiyle Tip 2 diabet hastaliginin ortaya ¢ikma olasilig1 yar1 yariya azaltilabilir

(Tuzlac1,1993).

Sisman diabetlilerde yag kitlelerinin normal seviyelere diisiiriilmesi, kan
sekeri ve insiilin seviyelerinin diizenlenmesine hatta normal seviyelere bile

indirilmesine yaramaktadir (Arslan, 1993).

2.2.4.2. Obezite ve Koroner Damar Hastahklan

Sisman kisiler, hem koroner arter hastaligi hem de krizi bakimindan yiiksek
risk altindadirlar. Kan basinci ve lipid durumlarinda oldugu gibi siirekli bir iligki
bulunur, bdylelikle bulundugu toplumun kilo ortalamasmin altinda bulunan kisilerin
kardiovaskiiler hastaliklar riski de dusiiktiir. Viicut agirhigimin kan basinci, serum
lipidleri ve fiziksel aktiviteile ilisik olmasi sebebiyle sismanlik ile kardiovaskiiler
rahatsizliklar arasindaki iliski basit degildir. Diger faktorler bakimindan viicut
agirhigi ve risk iizerinde higbir etkisi kalmaz. Bununla birlikte sismanlhigin

diizeltilmesinin kardiovaskiiler risk lizerindeki etkisi yadsinamaz.

Sismanlik, kisinin fizigiyle ilgili oldugundan sismanligin 6l¢iilmesinde viicut
agirlig1 yetersiz bir kavramdir. Viicut kiitle indeksi veya (boy*/agirlik) veya tercihen

ideal kilo, hedef agirligi tanimlamada kullanilmalidir (Peker vd.,2000 ).

2.2.4.3. Obezite ve Hipertansiyon

Sismanlikta kalp damar hastaliklarinin yaninda hipertansiyon sikligi da
artmaktadir(84). Hipertansiyon sisman insanlarda normal kilolu insanlarakine gore
iki kat daha fazla olusum riskine sahiptir. Bazi iilkelerde sismanlik ve hipertansiyon

riski yasla birlikte artmaktadir (Brooks, 1984).



Agirlik kaybi ile hipertansiyon derecesi hafifletilebilmekte, kan basinci
kontrol altma alinabilmektedir. Eliahor ve arkadaslari, esensiyel hipertansiyonlu,
normal viicut agirhigindan en az %10’dan fazla agirliga sahip 21 hastaya diisiik diyet
verdiklerinde kilo kaybi ile %82.6’sini normal sistolik kan basincina, %78.3’liniin

de normal diastolik kan basincmna kavustugunu gostermistir (Kaya, 1993).

ABD’nin de zenci Ogrenciler lizerinde 22 yil sliren iki asamali bir
arastirmada, VKI ile hipertansiyon arasinda bir iliski oldugu ortaya konmustur.
Kontrol altma almmayan kilo alimmin hipertansiyon i¢in dnemli bir risk etmeni

oldugu sonucuna varilmastir.

Sismanlarin kilo vermesinde kan basincini diistirmede etkili olmaktadir.
Ortalama olarak her 5 kg’lik bir kayip i¢in sistolik ve diastolik kan basinglari
sirastyla 10 ve 5 mmHg diismektedir. Baslangicta kilo kaybi sirasinda azalma daha
belirgindir. Bir¢ok durumda kalori kisitlamasi, agirliktaki diisme heniiz ortaya
konulmadan kan basincinda bir diismeye yol acar. Bu diisiis kalorilerin
smirlanmasinin bir sonucu olarak insiilin diizeyinin daha diisilk olmasma bagh

olabilir.

Egzersiz, kalp atim hizinda ve periferik vaskiiler rezistansta bir diisme ile

hemodinamiyi degistirerek kan basincinda bir azalmaya yol acabilir (Mahander,
1993).

2.2.4.4. Obezite ve Solunum Hastalhklar

Sismanlik solunuma mekanik bir yiik getirerek solunum isini artirir ve kilo
fazlalig1 6nemli 6l¢iide ise kanda CO; birikmesi olur. Bunun sonucunda hasta uykuya
egilimli bir duruma girer. Bu uyuklama durumu hastaligma ‘Pick Wick Sendromu’
denir(Arslan 1993). Bu sendrom asir1 sismanlik, hipoksi, hipoventilasyon, vital

kapasitede azalma, 6dem ile karaterize bir sendromdur.

Asirt sismanlarda istirahatte bile hem oturur, hem de st {stli yatar
pozisyonda arteial oksijenasyon ileri derecede azalir. Caurture ve Barreta
sismanlarda hava yolunun erken kapanmasmi gostermislerdir. Fazla yag dokusu
gogiis duvart ve karmm duvarinda toplanwrsa solunum mekanigini etkiler. Ayrica

sisman kigilerde brons ve akciger enfeksiyonlar1 da goriilmektedir (Arslan, 1993).



2.2.4.5. Obezite ve Mekanik Yetersizlik

Insan iskeletinin yapist her zaman fazla yiik tasimaya uyum saglamaz. Bunun
sonucu olarak diiz tabanlik, diz ve kalga artrozlari, sik¢a goriilmekte olup varisler ve
varis yaralar1 kolayca gelismektedir. Sismanlarda karm ve bacak kaslarinin, yag ile

kaplanmasi1 sonucu karinda fitik ve varis, bacaklarda seliilit olusur.

2.2.4.6. Obezite ve Diger Hastalklar

Sismanlarda safra taslar1 daha fazladir. Az rastlanan bir hastalik olan ‘Gut’
hastaligi da sisman bireylerde daha sik goriilmektedir. Sigsman bireylerde viicut
direnci azaldigindan enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir. Deri altinda
toplanmis olan fazla yag dokular1 terleme, cabuk kirlenme, viicudun bazi

kivrimlarinda iltithaplanmalara ve deri enfeksiyonlarina yol agmaktadir (Sacakls,
1992).

2.2.5. Obezitenin Psikolojik Yonleri

Sismanlik bireylerde psikolojik sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle geng
bireyler dig goriiniislerindeki bozukluk nedeniyle utang duymakta ve bunun sonucu
kendilerini suglama ve herkes tarafindan giiling bulunduklar1 diisiincesine
saplanmaktadir. Bu nedenle bireylerde ¢esitli psikolojik bozukluklara yol agar ve
bazi hallerde hastalarda nevrozis gelisir. Sigsmanlarin bir ¢ogunda uykusuzluk ve

huzursuz uyumalar tespit edilmistir.

Obezite, karakteristik olarak herhangi bir farkli psikolojik veya davranigsal
sendromla iliskili degildir. Ancak 6zgiil bir olguda psikolojik faktorlerin 6nemli bir
etiyolojik rol oynadigma iliskin kanitlar bulundugunda bu tiir bireylerde ‘Fiziksel
durumu etkileyen psikolojik faktorler’ tanisi konulmalidir. Obezite 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve etkin tedavi yaklasimlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel

faktorleri gozoniinde bulundurmalidir.

Anne-baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, okulda basarisizlik, arkadas
edinememe g¢ocugun ruhsal yapisini etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir
(Babaoglu, 2002).

Baz1 kimseler iiziintii, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yemeye
meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen

fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Bazi obez ¢ocuklarm Oykiisiinde



belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir

hastaliga eslik edebilir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda da obezite siklig1 yiiksektir
(Giindz, 1993).

2.2.6. Obezitenin Tedavisi

2.2.6.1. Obezite ve Diyet Tedavileri

Sisman hastalarda tedavi; diyet uygulamasi, egzersiz, psikoterapi (davranis
tedavisi), ila¢ tedavisi ve cerrahi yontemlerini kapsamaktadir. Sismanlik tedavisinin
zor ve ¢ogu zaman umut kirici olabilecegi akilda tutulmalidir. Bunula birlikte, hafif

derecede bir kilo kaybi bile komplikasyonlari tersine dondiirebilir.

Dolayisiyla sisman hastalar1 tedavi etmekten asla vazgegilmemelidir.
Sismanlik tedavisinde kullanilan diyetler, bireyin harcadigindan daha az enerji
saglamali; protein, vitamin ve minneral bakimindan yeterli olmali, doyurucu ve
bireyin yeme aligkanlifina yakin olmalidir. Diyet tedavisinde amag enerji alinimmin
azaltilmas1 ve esansiyel besin komponentlerini igeren dengeli bir diyet ile

beslenmenin saglanmasidir (Bozbora, 2002).

2.2.6.2. Obezite ve Ila¢c Tedavisi

Gilintimiizde sismanlik tedavi yontemleri arasinda ilag-dis1 tedaviler (diyet,
yasam bi¢imi degistirilmesi, psikolojik destek, davranil tedavisi ve egzersiz gibi,)
farmakolojik tedavi ve cesitli cerrahi girisimler sayilabilir. Sigsmanlik tedavisinde
kullanilan ilaglarin basarili sayilabilmeleri icin ABD ‘de FDA, Avrupa kitasinda ise
‘Committe for Prietary Medicinal Products’ (CPMP) kriterlerine uygun sonuglar
saglamas1 gerekmektedir. Sismanlik tedavisinde kullanilan ilaglar degisik basliklar

altinda toplanabilir:

A) Enerji Alimmi Engelleyen (Istah Kesici = Anorektik) Ilaclar: Etkilerini
merkez sinir sistemi lizerinden gosterir. Katekolaminerjik, serotoninerjik
monuaminerjik, dopaminerjik ve opioid maddeler gibi.

B) Enerji Tiiketimini Artiran (Termojenik) Ilaglar: Selektif beta adrenerjik
ilaclar, troid hormonlari, efedrin ve benzerleri gibi.

C) Enerji Emilim ve Depolanmasini Azaltan (Gastrointestinal Sisteme Etkili)

[laglar: Enzim inhibitdrleri, yapay besinler, tatlandiricilar ve digerleri gibi.



Sismanlik tedavisinde kullanilan amfetabin, troid hormonlar1 ve digitalis gibi, son
derece ¢esitli ilaglar, bicim ve renklerinin de ¢ok farkli olmalar1 nedeniyle ‘rainbow

pills’ olarak isimlendirilmistir (Bozbora, 2002).



3. MATERYAL VE METOT
Bu arastirma 2010 yili subat ve mayis aylar1 arasinda gercgeklestirilmistir.
Arastirma icin gerekli izinler Mugla Universitesi Rektorliigii araciligiyla Mugla

Valiligi’'nden, Mugla i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinmistir.

3.1.Denekler

Aragtirma evrenini 2009-2010 6gretim yilinda Mugla Merkez 75. Y11, Mugla
Emirbeyazit [Ikdgretim Okulu, Mugla Atatiirk ilkégretim okulu, Mugla Cumhuriyet
[Ikogretim okulu ve Mugla Tiirdii 100. Y1l [lkdgretim okulunda dgrenimini siirdiiren
ogrencilerle  gergeklestirilmistir. Beden  Egitimi  Ogretmeninin  ve  smif
ogretmenlerinin belirledigi giinlerde her subeden birer smif secildi ve Olclimler
gergeklestirildi. Bu Ogrencilerin 351 ‘ini kiz 397’sini  erkek Ogrenciler

olusturmaktadir.

3.2. Prosediir

Olgiimler okul miidiirleriyle énceden goriisiilerek alman izin dogrultusunda
Beden Egitimi ve Spor derslerinde Beden Egitimi Ogretmenlerinin belirledigi
giinlerde Mugla Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Yiiksek lisans
ogrencileri ve Lisans Ogrencileri tarafindan almmistir. Olgiimlere bu belirtilen
okullarda 6grenimini stirdiiren 7-14 yaslarindaki 748 erkek ve kiz 6grenciler goniillii

olarak katilmistir.

3.3. Olciim araclan
Arastirmada asagidaki dlgtimler kullanilmistir.
Boy Uzunlugu ve Viicut Agirh@ Ol¢iimii

Cocuklarin agirlik dlgiimleri £100 gr hassasiyeti bulunan elektronik tart: ile
tercthen sabahlar1 ayakkabi ve ceketsiz olarak hafif kiyafetlerle yapilacak, boy
Olctimleri ise taginabilir stadyometre ile dik sekilde, agirlik iki ayaga esit dagitilmis
pozisyonda, bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz dlgiilecektir.

Beden Kitle indeksi Ol¢iimii

Viicut agirligmmin boyun metre cinsinden karesine oranlanmasiyla (agirlik /

2 2
boy ) (kg / m) elde edilmistir (Zorba, Ziyagil, 1995).



Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut kompozisyonunu belirlemede yalnizca skinfold 6lgiimleri ve toplamlari
kullanilmis olup; 6l¢timler, denek ayakta iken viicudun sag tarafindan olacak sekilde;
her ti¢ bolgeden de bas parmak ve isaret parmag: arasindaki deri alt1 yag tabakasi ve
deri kalinlig1 kas dokusu iizerinden ayrilacak sekilde yukari ¢ekilerek, skinfold cihaz1
parmaklardan yaklagik 1 cm. uzaga yerlestirilerek 6lgiim degeri 2-5 sn. arasinda
okunarak yapilmistir. Ol¢iim iki kez tekrarlanmis ve her iki 6l¢iimiin ortalamasi bilgi
formuna kayit edilmistir (http://www.kefad.gazi.edu.tr/2004.2/157-164.pdf.pdf).

Daha onceden tespit edilmis olan deri alt1 yag kalnliklar1 bolgelerinden olgiim

almmustir.

1- Karn bolgesi(Abdominal)
2- Ust bacak (Thigt)

3- Oniist kol(Biceps)

4- Arak tst kol (Triceps)

5- Yan(Suprailiac)

6- Sirt ( Subscapula)

7- GOgiis (Chest)

8- Baldir (Calf) .

Abdominal (karmn) Deri Kivrim Kalnhgi: Gobek deligi hizasindan yatay olarak
yaklasik 3cm uzunluktaki deri katlamasi; skinfold aleti dik tutularak, karin
bolgesindeki kaslar gevsek vaziyette iken, Ol¢iim alinir. Denek rahatlikla nefes alip

verebilir .



http://www.kefad.gazi.edu.tr/2004.2/157-164.pdf.pdf

Thigh (uyluk) Deri Kivrim Kalinhg:

Kasik ve patellanin proksimal noktasi arasindaki orta noktadan dikey olarak alinir.
Olgiim denek ayakta agirhgmi diger bacagin iizerine vererek dlgiim yapilan tarafi

gevsek durumunda tutarken dizi hafif biikiili ayag1 yerde olmalidir .

Biceps Deri Kivrim Kalinhg

Denegin kolu yanda ve avug i¢i On tarafa bakarken kolun 6n tarafindan, yani st
kolun i¢ orta hattindan acromion ve olekronun prosesi arasindaki mesafenin orta

noktasindan alinarak dikey olarak kas tizerindeki deri katlamasi tutularak ol¢iiliir




Triceps Deri Kiviim Kalinhg:

Ust kolun orta arka hattinda acromion ile olecranon ¢ikmtilar1 arasindaki mesafenin
ortasindan dikey olarak kas iizerindeki deri katlamasi tutularak dlciiliir .Ol¢iim yapan
denegin arkasinda durarak sol eli ile belirlenen noktadan katlarken sag elindeki

kaliper ile 6l¢ctim yapar .

Suprailliac Deri Kivriim Kalinhgi

Midaksillar eksende illiak krestin {istiinden 45 derece diagonal olarak olgiiliir. Denek
ayaklar1 bitisik dik durusta kollar1 yana serbestge sarkitilmis durumdadir. Suprailliak
deri kivrimi kalinlig1 diger deri kivrim kalinliklari ile birlikte siklikla kullanilir. Deri
alt1 yag dokusu dagilm ¢aligmalrinda ve hastalik riskinin gozlenmesinde yaralanilan

bir ol¢timdiir.




Subscapula (sirt) Deri Kivrima Kalinhga

Kol asagiya sarkitilmis durumda ve viicut gevsemis iken kiirek kemiginin hemen
altindan ve kemigin kenarindan hafif diyagonal olarak deri katlamasi tutularak

Olciilmelidir.

Chest (gogiis) Deri Kivrim Kalinhg

Bayan ve erkeklerdeki viicut yapisina bagli olarak farkliliklar vardir. Buna gore
erkeklerde on koltuk alt ¢izgisini 1/3’iine yakin koltuk altindaki baslangi¢ niktasi ile
gbglis memesi arsindaki orta noktasindan alinan diagonal gbégiis kivrimina paralel

deri katlamasi tutularak 6l¢iiliir.




Calf (baldir) Deri Kivrim Kahnhgi

Denek otururken bacaklar1 90 derece biikiilii tabanlar1 yere basar durumdadir. Olgiim

baldirin en genis bolgesinde medialden dikey olarak yapilir.

Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

VYY Hesaplamalar1 Durnin-Womersley formiilii kullanilarak yapilmustir.

Erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in formiiller agagida ki gibidir.
e Erkek = D=1.1553-0.0643xX
e Kiz =D=1.1369-0.0598xX
Logx=(Biceps + Triceps + Subscapular + suprailiac)
% Yag=4,95 _4,5X 100
D (Ozer, 2006)

Cocuklarin beden kompozisyonlarmi degerlendirmek amaciyla Lohman’in
cocuklar ve gencler icin triceps ve calf skinfold toplami kullanilmistir.
Degerlendirme standartlari, ¢ok diisiik, diisiik, optimal, hafif yiiksek, yiiksek,
cok yiiksek olarak olusturulmustur.
3.4. Istatistiksel degerler
Veriler, SPSS 14.0 istatistik paketi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Cinsiyetler aras1 karsilastirma
icin Bagimsiz t kullanilmigtir. P <0,05 olmasi durumunda farklar anlamli kabul
edilmistir. Yaslar arasindaki farkliliklarin tespitinde Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigmi bulmak i¢cin TUKEY HSD

analizleri kullanildi.



4. BULGULAR

Tablo 3. Kiz ¢cocuklarin boy, V.A. ve BKI Aritmetik Ortalama, Standart Sapma
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglan

yas N A.O. S.S. f p
Boy 7,00 45 125,57 5,40 193,21 ,000
(cm) 8,00 53 129,58 5,00
9,00 24 131,41 3,21
10,00 43 136,90 551
11,00 25 140,84 5,72
12,00 57 148,49 6,77
13,00 53 153,60 6,21
14,00 50 156,28 5,70
Toplam 350 141,42 12,53
V.A. 7,00 45 24,30 4,72 66,42 ,000
(kg) 8,00 53 28,09 7,62
9,00 24 28,91 7,05
10,00 43 33,83 8,62
11,00 25 37,32 6,97
12,00 57 43,85 11,49
13,00 53 49,49 7,92
14,00 50 49,16 7,94
Toplam 350 37,84 12,52
BKIi 7,00 45 15,34 2,41 16,88 ,000
8,00 53 16,56 3,35
9,00 24 16,65 3,37
10,00 43 17,89 3,59
11,00 25 18,72 2,94
12,00 57 19,72 4,07
13,00 53 21,08 3,22
14,00 50 20,12 3,15
Toplam 350 18,44 3,83

Yapilan analize gore; boy, V.A., bki parametreleri agisindan kiz
cocuklarinda yas degiskenine gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. (p<0,05).




Tablo 4. Kiz ¢ocuklarimin biceps, triceps, scapula, iliac, abdominal, tigh, calf ve
VYY Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglan

YAS N A.O. S.S. f p
Biceps 7,00 45 5,67 2,70 2,48 ,017
8,00 53 6,64 2,75
9,00 24 6,41 2,44
10,00 43 7,27 4,42
11,00 25 7,32 2,57
12,00 57 7,77 3,64
13,00 53 7,84 2,48
14,00 50 7,20 3,13
Toplam 350 7,07 3,19
Triceps 7,00 45 9,26 2,71 5,15 ,000
8,00 53 11,03 3,54
9,00 24 10,95 3,41
10,00 43 11,79 4,94
11,00 25 12,56 4,54
12,00 57 12,22 4,01
13,00 53 13,60 4,42
14,00 50 12,54 3,58
Toplam 350 11,80 4,10
Scapula 7,00 45 6,88 3,31 6,85 ,000
8,00 53 7,75 3,80
9,00 24 7,45 3,10
10,00 43 8,53 5,56
11,00 25 9,88 4,42
12,00 57 10,59 4,90
13,00 53 10,88 3,05
14,00 50 10,62 3,94
Toplam 350 9,21 4,36
s.iliac 7,00 45 6,33 3,77 9,21 ,000
8,00 53 8,13 4,60
9,00 24 8,41 5,15
10,00 43 8,65 5,95
11,00 25 10,52 3,89
12,00 57 10,85 4,92
13,00 53 12,43 4,14
14,00 50 11,46 4,09
Toplam 350 9,72 4,97




YAS N A.O. S.S. f p
abdominal | 7,00 45 9,15 4,15 8,17 ,000
8,00 53 12,32 5,17
9,00 24 11,79 6,44
10,00 43 13,48 6,22
11,00 25 15,36 6,31
12,00 57 15,26 5,65
13,00 53 15,73 4,38
14,00 50 14,66 4,52
Toplam 350 13,56 5,63
Thigh 7,00 45 14,00 4,51 10,87 ,000
8,00 53 17,92 5,78
9,00 24 18,04 5,93
10,00 43 19,00 6,28
11,00 25 19,56 4,51
12,00 57 20,82 6,93
13,00 53 23,58 6,97
14,00 50 21,36 5,28
Toplam 350 19,49 6,53
Calf 7,00 45 11,73 3,52 9,69 ,000
8,00 53 13,32 5,14
9,00 24 13,16 3,60
10,00 43 14,18 6,12
11,00 25 14,56 3,79
12,00 57 16,56 6,71
13,00 53 18,73 5,97
14,00 50 17,92 577
Toplam 350 15,30 5,90
VYY 7,00 45 20,66 3,88 9,03 ,000
8,00 53 22,65 4,13
9,00 24 22,47 4,48
10,00 43 22,77 6,31
11,00 25 24,86 4,27
12,00 57 25,10 4,45
13,00 53 26,34 3,51
14,00 50 25,47 3,58
Toplam 350 23,92 4,70

Tablo 4 incelendiginde kiz ¢ocuklarinin yas degiskenine gore triceps, scapula,

suprailiac, abdominal, thigh, calf ve VYY degerlerinde anlamli bir farkliliga

rastlanirken (p<0,05) biceps degerinde anlamli bir farklilik yoktur.




Tablo 5. Kiz ¢ocuklarimin boy, kilo, BKI, T HSD Testi Sonuglari

Yas Boy (cm) V.A. (kg) BKI
7-8 * * *
7-9 *x * *
7-10 o o *
7-11 o o o
7-12 o o o
7-13 o o o
7-14 o o o
8-9 * * *
8-10 falaled * *
8-11 o o *
8-12 falaied Fkk falaied
8-13 falaled faleied falaied
8-14 o o ok
9-10 *x * *
9-11 falaled * **
9-12 falalel el kel
9-13 falalel el **
9-14 falaled faleled faleled
10-11 * * *
10-12 falaled faleled *
10-13 falaled faleled faleled
10-14 ey ey *
11-12 ey * *
11-13 ey ey *
11-14 ——y ——y *
12-13 ey * *
12-14 ey * *
13-14 * * *

A.D.= Anlamh Degil * =p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001




Tabloya gore 7,8,9,10,11,12,13,14 yas kiz ¢ocuklarinin Boy, Kilo ve BKI
degerleri incelendiginde; 7-8 yas ¢ocuklarda boy, V.A. ve BKI degerlerinde anlaml1
bir farklilik yoktur. 7-9 yas cocuklarda boy degerlerinde p<0,01 diizeyinde anlamli
farklilik varken ; V.A. ve BKI degerlerinde anlamli bir farklilik yoktur. 7-10, 7-11,
7-12, 7-13, 7,14 yas cocuk gruplarinda ise tiim parametreler dikkate alindiginda

aralarinda anlamli bir farklilik elde edilmistir.

8 yas kiz ¢ocuklarma baktigimizda; 8-9 yas kiz ¢ocuklarinin boy, V.A. ve
BKI degerlerine bakildiginda anlamli farkliliga rastlanmamaistir. 8-10 yas ¢cocuklarda
boy degiskeninde anlamli bir farklilik bulunmustur. 8-11 yasta boy ve V.A.
degiskenlerinde anlamli farkliliga bulunurken BKI degerinde farklilik yoktur. 8-12,
8-13, 8-14 yas gruplarinda tiim parametreler incelendiginde boy, V.A. ve BKI

degiskenlerinin hepsinde anlamli farklilik vardir.

9 yas kiz ¢cocuklarina baktigimizda; 9-10 yas grubunda boy degerinde anlamli
farklilik bulunurken V.A. ve BKI ise anlaml1 bir farklilik yoktur. 9-11 yas grubunda
boy degiskeninde anlamli farklihga rastlanirken V.A. ve BKI farklilik
gbzlenmemistir. 9-12 ve 9-14 yaslarda boy, V.A. ve BKI’ de farkliliga rastlanmustir.
9-13 yas grubunda ise sadece boy ve kiloda anlamli farkliliga rastlanirken BKI
p<0,01 diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

10 yas grubu degerlendirmeye alindiginda; 10-11 yas grubunda V.A., boy ve BKI
degerlerinde anlamli farklilik yoktur. 10-12 ve 10-14 yas grubunda sadece boy ve
V.A.’da anlaml farklilik bulunmustur. 10-13 yagslar arasinda boy, V.A. ve BKI ‘de

anlamli farklilik bulunmustur.

11-12 yas grubunda boy degiskeninde anlamli farklilik gézlenirken V.A. ve
BKI’de anlamli fark bulunmamistir. 11-13 ve 11-14 yas gruplarinda ise boy ve V.A.
degerlerinde anlamli farklilik bulunurken BKI” de farklilik bulunmamustir.

12 -13 ve 12-14 yas grubunda da boy ve V.A. degerlerinde anlamli farklilik
gozlenirken BKI’ de anlamli farkhilik bulunmamistir. 13-14 yas grubunda tim

parametreler anlaml farklilik yoktur.



Tablo 6. Kiz ¢ocuklarimin biceps, triceps, scapula, abdominal, iliaa, thigh calf ve

VYY Tukey Testi Sonuglar

YAS

BICEPS

TRICEPS

SCAPULA

ABDOMINAL

THIGH

VYY

7-8

*

*

*

*

7-9

*

*

*

7-10

*

**

**

7-11

*

**kk

**%

7-12

| ¥ *

*k*k

*k*k

*kk

*kk

*kk

7-13

*
X
*

*k*k

*
*
*

*kk

*kk

*k%k

7-14

*
*

*k*k

*
*
*

*kk

*kk

*kk

8-9

*kk

8-10

8-11

8-12

8-13

*
*

*
*x
*

*
*x
*

*kxk

*
X
*

8-14

9-10

9-11

9-12

9-13

9-14

10-11

10-12

ok X x| | k| k| k| X k| X| ¥| *| *

X k| k| k| k| k| k| *

k| k| X k| k| k] ¥| *

Bk k| k| k| ¥| *| *

10-13

X
*

*
*

10-14

S|k k| K| k] k| k| k| k| k| k| k| k]| ¥| k| | ¥| k| k| k| *| *

S|k k| K| k| k| k| k| k| k| k| k| | ¥| *| *

SOk k| K| k] K| k| k]| K| ¥| *

*

*

*

*

11-12

*

*

*

11-13

*

*

*

*

*

*

*

11-14

12-13

12-14

13-14

| k| *| *

R Ok| k| X

R Ok| k| X

L B B B

F k| k| X

k| *| *

k| *| *

A.D.= Anlamh Degil p> 0,05 *

T HSD Testi sonuglar1 incelendiginde;

p<0,01%* p<0,001***

Kiz ¢ocuklarinin biceps, triceps, scapula, abdominal, iliac, thigh calf ve VY'Y

7-8, 7-9 yas kiz cocuklarmin biceps, triceps, scapula, abdominal, iliaa, thigh calf ve

VYY degerlerinde anlamli farklilik bulunmamustir. 7-10 yas grubunda biceps,

triceps, scapula, iliac, calf ve VYY degerlerinde anlamli farklilik bulunmazken,

abdominal ve thigh degerleri p<0,01 oraninda anlamli farklilik bulunmustur. 7-11

yas grubu ¢ocuklarda scapula oranlarinda anlamli farklilik bulunmustur, VYY

p<0,01 oraninda anlamli farklilik tespit edilirken biceps, triceps, abdominal, iliac,

thigh, calf degerlerinde anlaml farklilik tespit edilmemistir.




7-12 yas grubunda biceps ve triceps anlamli farklilik bulunmamisken scapula,
abdominal, iliac, thigh calf degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. 7-13 yas
grubunda biceps p<0,01 oraninda farklilik tespit edilirken triceps, scapula,
abdominal, iliac, thigh, calf degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

7-14 yas grubunda ise biceps degerlerinde farklilik bulunmamisken, triceps’
de p<0,01 oraninda farklilik bulunmustur, scapula, abdominal, iliac, thigh, calf,
VYY ise anlaml farklilik bulunmustur. 8-9 yas grubunda biceps, triceps, scapula,
abdominal, iliac, thigh, VYY degerlerinde farklilik bulunmamisken calf degerlerinde
anlamli farklilik bulunmustur. 8-10, 8-11, 8-12 yas grubundaki ¢ocuklarda biceps,
triceps, scapula, abdominal, iliac, thigh, calf, VYY degerlerinde anlamli farklilik
yoktur. 8-13 yas grubunda biceps, triceps ve abdominal degerlerinde farklilik
bulunmazken, scapula degerleri p<0,01 oraninda farklilik bulunmustur, Iliac, thigh,
calf, VYY degerlerinde ise anlamli farklilik bulunmustur. 9-10, 9-11, 9-12, 9-14 yas
biceps, triceps, scapula, abdominal, iliac, thigh, calf ve VY'Y degerlerinde anlamli

farklilik tespit edilmemistir.

9-13 yas gruplarinda biceps, triceps, scapula, abdominal, iliac, thigh, VY'Y
degerleri anlamli farklilik bulunmazken calf p<0,01 oraninda farklilik bulunmustur.
10-11, 10-12, 10-14 yas gruplarinda biceps, triceps, scapula, abdominal, iliac, thigh
calf, VY'Y degerlerinde anlamli farklilik bulunmamustir.

10-13 yas gruplarinda biceps, triceps, scapula, abdominal, thigh degerlerinde anlamli
farklilik bulunmazken, iliac, calf ve VY'Y p<0,01 anlamli farklilik bulunmustur.
11-12, 11-13, 11-14, 12-13, 12-14, 13-14 yas gruplarinda biceps, triceps, scapula,

abdominal, iliac, thigh calf, VY'Y degerlerinde anlamli farkliliga rastlanmamuistir.



Tablo 7. Erkek ¢ocuklarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

Aritmetik | Standart
Yas N ortalama | Sapma f p
Boy 7,00 50 125,87 4,60 82,85 ,000
(cm) 8,00 67 130,04 4,73
9,00 35 133,31 4,54
10,00 32 137,43 5,68
11,00 37 142,02 5,48
12,00 75 148,45 17,60
13,00 57 153,57 8,31
14,00 43 161,90 8,30
Toplam 396 141,85 14,98
V.A. 7,00 50 23,97 4,34 60,75 ,000
(kg) 8,00 67 27,91 7,04
9,00 35 30,34 7,07
10,00 32 33,40 5,90
11,00 37 38,59 10,55
12,00 75 45,21 11,40
13,00 57 46,56 10,87
14,00 43 51,13 9,46
Toplam 396 37,55 12,90
BKI 7,00 50 15,12 2,18 14,38 ,000
8,00 67 16,44 3,19
9,00 35 16,94 3,12
10,00 32 17,58 2,21
11,00 37 18,94 4,28
12,00 75 19,77 3,64
13,00 57 19,60 3,77
14,00 43 19,42 2,79
Toplam 396 18,05 3,65

Yapilan analize gore; biitiin parametreler acgisindan yas gruplari arasinda erkek
cocuklarin aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine gore gruplar arasi yas
degiskeni dikkate alindiginda boy ,V.A., BKI degiskeninde de p<0,001 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.




Tablo 8. Erkek ¢ocuklarinin biceps, triceps, chest scapula, iliac, abdominal,
tigh, calf ve VYY Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuclan

Yas N A.O. S.S. f p
biceps 7 50 4,74 2,33 4,49 0
8 67 5,92 2,87
9 35 5,2 2,6
10 32 5,84 2,31
11 37 6,97 3,91
12 75 7,58 4,01
13 57 6,22 3,16
14 43 5,32 2,5
Toplam 396 6,09 3,22
triceps 7 50 8,78 3,25 5,24 0
8 67 9,89 4,04
9 35 8,91 3,26
10 32 10 3,09
11 37 11,21 4,23
12 75 12,64 5,54
13 57 11,22 55
14 43 9,11 2,77
Toplam 396 10,48 4,48
chest 7 50 6,24 3,65 4,56 0
8 67 8,13 5,35
9 35 7,37 4,27
10 32 8,96 4,63
11 37 10,16 5,75
12 74 11,04 5,93
13 57 9,8 6,13
14 43 8,32 3,22
Toplam 395 8,89 53
scapula 7 50 6,08 2,85 5,53 0
8 67 7,11 3,35
9 35 7,11 3,53
10 32 7,18 2,72
11 37 8,18 4,33
12 75 10,04 4,96
13 57 8,5 4,53
14 43 7,81 2,83
Toplam 396 7,92 4,02
s.iliac 7 50 5,28 3,59 8,26 0
8 67 6,68 4,13
9 35 6,6 3,97
10 32 7 3,21
11 37 8,67 4,55
12 75 11,1 6,52
13 57 9,17 5,44
14 43 8,79 4,42




YAS N A.O. S.S. F p
abdominal 7 50 7,92 5,23 6,99 0
8 67 10,43 5,57
9 35 10,02 5,71
10 32 12,56 5,76
11 37 14,16 7,86
12 75 15,33 7,23
13 57 13,12 8,05
14 43 12,6 5,31
Toplam 396 12,15 6,87
thigh 7 50 10,92 4,45 9,89 0
8 67 13,7 5,22
9 35 14,28 4,74
10 32 15,15 4,62
11 37 17,83 7,81
12 75 19,45 7,52
13 57 18,35 8,78
14 43 15,04 5,55
Toplam 396 15,81 6,99
calf 7 50 9,46 4,26 8,18 0
8 67 11,41 4,49
9 35 11,28 4,37
10 32 11,71 3,92
11 37 13,35 6,7
12 75 16,02 6,71
13 57 15,31 7,3
14 43 12,93 4,72
Toplam 396 12,96 5,99
VYY 7 50 13,7 4,45 7,88 0
8 67 15,71 4,86
9 35 14,95 4,86
10 32 16,23 4,06
11 37 17,75 5,19
12 75 19,61 5,59
13 57 17,57 5,52
14 43 16,65 3,83
Toplam 396 16,73 5,23

Elde edilen verilere gore; yas degiskeni dikkate alindiginda erkek ¢ocuklarin
biceps, tricep, chest, scapula,iliac, abdominal, tigh, calf ve V.Y.Y. degerlerinde

anlamli bir farklilik bulunmustur.



Tablo 9. erkek ¢ocuklarimin boy, kilo, BKI T HSD Testi Sonuclari

YAS BOY (cm) V.A. (kg) BKi
78 + " "
79 + " "
710 - - "
711 o e e
712 e e e
713 e e e
714 e e e
89 * * +
8-10 * * *
811 - e "
8-12 - e s
813 o = o
814 = e e
9-10 * * *
911 - - -
912 = e -
913 e e -
914 = o +
10-11 * * *
10-12 e e +
10-13 e e +
10-14 e e +
11-12 w* * *
11-13 o s +
1114 - e +
12-13 * * *
1214 - " +
1314 - e +
A.D.= Anlamh Degil * =p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001




7-10 yas erkek ¢ocuklarda BKI degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmazken
V.A. ve boy degerlerinde p<0,001 oraninda anlamli farklilik bulunmaktadir.
7-11, 7-12, 7-13, 7-14 yas erkek ¢ocuklarinin tiim parametrelerinde anlamli farklilik
tespit edilmistir. 8-11 yas erkek cocuklarinda BKI degerinde anlamli farkliliklar
bulunmazken boy ve V.A. degerlerinde p<0,001 oraninda anlamli farklilik
bulunmustur. 8-12, 8-13, 8-14 yas erkek ¢ocuklarinin boy, V.A. ve BKI degerlerinde
p<0,001 oraninda anlamli farklilik tespit edilmistir. 9-11 yas ¢ocuklarda boy, V.A.
ve BKI degerleri p<0,01 oraninda bir farklilik bulunmustur. 9-12, 9-13 yas erkek
cocuklarinda BKI p<0,01 oraninda bulunurken boy ve V.A. degerlerinde anlamli
farklilik bulunmustur. 9-14 yas erkek ¢ocuklarinda boy ve V.A. degerlerinde anlamli
farklilik gosterirken BKI degerlerinde anlamli farklilik bulunmamustir. 10-12, 10-13,
10-14 yas grubu erkeklerde BKI anlamli farklilik bulunmadi boy ve V.A.

degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmustur.

11-12 yas grubunda boy p<0,01 oraninda bir anlam bulunurken V.A. ve boy
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamustir. 11-13 yas grubunda boy ve V.A.’da
p<0,01 oraninda bir anlamli farklilik bulunmustur BKI ise farkliliga rastlanmamustir.
11-14 yas grubunda BKI’de anlamli farklilik bulunmazken boy ve V.A. degerlerinde
anlamli farklilik bulunmustur. 12-14 yas grubunda BKI ve V.A. degerlerinde anlaml1
farklilik bulunmazken boy degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. 13-14 yas
grubunda BKI degerlerinde anlamli farkliliga rastlanmazken V.A. ve boy

degerlerinde anlaml1 farkliliga rastlanmstir.



Tablo 10. Erkek cocuklarmin biceps, triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh
calf ve VYY T HSD Testi Sonuclar

YAS

BiCESP

TRICEPS

CHEST

SCAPULA

ABDOMINAL

THIGH

VYY
*

7-8

*

*

7-9

*

*

7-10

*

*

7-11

*k*k

**k%k

7-12

**k*k

**kx

**kx

7-13

**

**kx

**

7-14

8-9

8-10

8-11

8-12

*
*

**k*x

**kx

**kx

**k%x

**kx

8-13

**

**

8-14

*| *

| k| *

9-10

9-11

*

*

9-12

**

*
ol I N I

*
bl Il B B

*
*

*
| *| ¥ *

**kx

9-13

*k%k

*

*

9-14

*k%k

*

*

10-11

*

*

10-12

*
*

*
*

10-13

10-14

11-12

11-13

11-14

12-13

S ook k| K| k| k| K| k| k| k| ¥ k| k| ¥| k| | *| k| *| *| *

ook k| ¥| k| F| *| *

12-14

*
*

*
*

s k] k| k] | k] x| k| k] | o+ | #] | #] | *] | #] | #| ] *

s #] | w] | w] | w| k]| | #] | #] | #] *| *

K| k| k| k| k| k| k| k| k| *

ook k| ¥ k| ¥ ¥| *

X ook k| K| k| k| ¥| k| X| k]| ¥| *

ook k| ¥| k| ¥ X| *

$ k| k| K| k| k| ¥ k| X| k]| ¥| *

13-14

*

*

*

A.D.= ANLAMLI DEG

L p>0,005*

p<0,01%* p<0,001***

7-8, 7-9, 7-10, 7-14 yas grubu erkek ¢ocuklarinin biceps, triceps, scapula,

abdominal, iliac, thigh calf ve VY'Y degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.

7-11 yas erkek cocuklarinda biceps, triceps, scapula,iliac, calf ve VY'Y ve degerleri

anlamli bir farklilik tespit edilmezken abdominal ve thigh degerleri p<0,001

oraninda anlamli farklilik tespit edilmistir. 7-12 yas erkek cocuklarinda biceps,

triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve VYY degerlerinde anlamli farklilik

tespit edilmistir. 7-13 yas erkek cocuklarinda biceps, triceps,scapula degerlerinde

anlamli farklilik bulunmamistir abdominal, thigh ve VYY degerlerinde p<0,01

oraninda bir farklilik bulunurken

thigh ve calf degerlerinde p<0,001 oraninda

anlamli fark bulunmustur. 8-9, 8-10, 8-11, 8-14 yas cocuk gruplarinda biceps,

triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve VYY degerlerinde anlamli farklilik

bulunmamustir.




8-12 yas ¢ocuk gruplarinda biceps ve chest degerleri anlamli farklilik tespit
edilmemistir; triceps ve scapula degerlerinde p<0,01 oraninda anlamli farklilik
bulunmustur abdominal, iliac, thigh, calf ve VYY degerlerinde p<0,001 oraninda
anlamli farklilik bulunmustur. 8-13 yas ¢ocuklarda thig ve calf p<0,01 oraninda bir
farklilik bulunurken biceps, triceps, scapula, abdominal,iliac, ve VYY degerleri
degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. 9-10, 9-11 yas ¢ocuklarda biceps,
triceps, scapula, abdominal, iliac, thigh calf ve VY'Y degerlerinde anlamli farklilik
bulunmamistir. 9-12 yas erkek c¢ocuk gruplarinda biceps, chest ve scapula
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamistir, triceps, abdominal, iliac thigh ve calf
degerlerinde p<0,01 oraninda bir farklilik bulunmustur, VY'Y de anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. 9-13, 9-14 yas erkek cocuklarinda biceps, scapula, abdominal,iliac,
thigh calf ve VYY degerleri anlamli farklilik bulunmazken, triceps degerlerinde
anlamli farklilik bulunmustur. 10-12 yas erkek cocuklarinda iliac ve calf degerleri
p<0,01 oraninda bir farklilik bulunmustur biceps, triceps, scapula, abdominal,thigh,
calf ve VYY degerlerinde ise anlamli farklilik tespit edilmemistir. 10-11, 10-13,
10-14 yas erkek cocuklarmin biceps, triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve
VYY degerlerinde anlamli farklilik bulunmamistir. 11-12, 11-13, 11-14 yas erkek
cocuklarinda biceps, triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve VYY
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamustir. 12-13 yas erkek ¢ocuklarmda biceps,
triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve VYY degerlerinde anlamli farklilik
bulunmamistir. 12-14 yas erkek c¢ocuklarinda biceps ve triceps degerleri p<0,01
oraninda anlamli farklilik bulunurken scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve VYY
degerlerinde anlamli farklihik bulunmamustir. 13-14 yas erkek cocuklarinda biceps,
triceps, scapula, abdominal,iliac, thigh calf ve VYY degerlerinde anlamli farklilik

bulunmamustir.



Tablo 11. Grup istatistik t-testi sonuglar

Cinsiyet N A.O. S.S. t p

yas Erkek 396 10,53 2,34 -0,76 446
Kiz 350 10,66 2,40

boy Erkek 396 141,85 14,98 0,42 ,674
Kiz 350 141,42 12,53

kilo Erkek 396 37,55 12,90 -0,31 , 756
Kiz 350 37,84 12,52

bki Erkek 396 18,05 3,65 -1,40 ,162
Kiz 350 18,44 3,83

biceps Erkek 396 6,09 3,22 -4,15 ,000
Kiz 350 7,07 3,19

triceps Erkek 396 10,42 4,48 -4,35 ,000
Kiz 350 11,80 4,10

scapula Erkek 396 7,92 4,02 -4,21 ,000
Kiz 350 9,21 4,36

s.iliac Erkek 396 8,13 5,13 -4,27 ,000
Kiz 350 9,72 4,97

Abdominal | Erkek 396 12,15 6,87 -3,05 ,002
Kiz 350 13,56 5,63

thigh Erkek 396 15,81 6,99 -7,40 ,000
Kiz 350 19,49 6,53

calf Erkek 396 12,96 5,99 -5,36 ,000
Kiz 350 15,30 5,90

VYY Erkek 396 16,73 5,23 -19,62 ,000
Kiz 350 23,92 4,70

Tablo incelendiginde; yas degiskenine gore kiz ve erkek ¢ocuklarinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri erkek cocuklarindal0,53+2,34,
kiz ¢ocuklarinda ise 10,66+2,40; boy degiskeninde erkek cocuklar1 igin
141,85+14,98 iken kiz ¢ocuklar1 i¢cin 141+12,53; V.A. degiskenine gore erkek
cocuklart i¢in 37,55+€12,90 , kiz ¢ocuklar1 i¢in 37,84+12,52 ; BKI degiskeni
icinse erkek cocuklarimda 18,0543,65 kiz ¢ocuklar1 i¢in 18,44+3,83 tespit
edilmistir.

Yine elde edilen verilere gore kiz ve erkek ¢ocuklarinda biceps, triceps,
scapula,iliac, thigh, calf ve VY'Y de anlamli bir farklilik bulunurken abdominal

degiskeninde p <0,01 diizeyinde bir farklilik bulunmustur.




Tablo 12: Lohman’in Cocuklar ve Gengler i¢in Triceps ve Calf Skinfold Toplam ve
Beden Komposizyonu Degerlendirme Standartlar:

Cok Diisitk Diisiik Optimal Hafif Yiiksek Cok yiiksek
Yiiksek
Erkek <1 2 3 4 5 6
Toplam
Kiz <1 2 3 4 5 6
KIZLAR
N 2 31 223 64 26 5 351
% 0,57 8,83 63,5 18,23 7,41 1,43 100
7 yas
N 0 9 34 2 0 0 45
% 0 20 75,55 4,44 0 0 100
8 yas
N 0 5 41 4 3 0 53
% 0 9,43 77,35 7,55 5,66 0 100
9 yas
N 0 3 18 3 0 0 24
% 0 12,50 75 12,50 0 0 100
10 yas
N 2 5 28 6 1 2 44
% 4,54 11,36 63,64 13,64 2,27 4,54 100
11 yas
N 0 1 18 4 2 0 25
% 0 4 72 16 8 0 100
12 yas
N 0 4 31 16 5 1 57
% 0 7,02 54,38 28,07 8,77 1,75 100
13 yas
N 0 3 22 9 7 2 43
% 0 6,97 51,16 20,95 16,27 4,65 100
14 yas
N 0 1 31 10 8 0 50
% 0 2 62 20 16 0 100




ERKEKLER

N 8 263 64 32 30 397
% 2,01 66,25 16,12 16,12 7,56 100
7 yas
N 3 42 1 3 1 50
% 6 84 2 6 2 100
8 yas
N 2 48 9 6 1 67
% 2,98 71,64 13,43 2,98 1,49 100
9 yas
N 0 28 5 2 1 36
% 0 77,77 13,88 5,55 2,77 100
10 yas
N 1 23 6 1 0 31
% 3,23 74,19 19,35 3,23 0 100
11 yas
N 1 19 11 3 3 37
% 2,71 51,35 29,73 8,12 8,11 100
12 yas
N 1 32 19 10 14 76
% 1,32 42,11 25 13,16 18,42 100
13 yas
N 0 35 11 2 8 56
% 0 62,5 19,64 3,57 14,28 100
14 yas
N 0 36 2 4 2 44
% 0 81,81 4,55 9,09 4,55 100




Grafik 1. Lohman’in Cocuklar ve Gengler i¢in Triceps ve Calf Skinfold Toplamm ve
Beden Komposizyonu Degerlendirme Standartlar:
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Cok diisiik beden yag orani siirma giren erkekler yoktur, kizlarin yiizdesi ise
%4,54 oranindadir. Diisiik sinirma giren standartlarda ise degerler birbirine yakin
degildir kizlarin degerleri daha yiiksektir. Optimal beden yag orani sinirina giren
kizlarin ylizde degeri eklerin yiizde degerine yakindir. Hafif yiiksek beden yag orani
sinirlarina giren erkek ¢ocuklarin yiizdesi kiz ¢ocuklardan bazi yas gruplarinda yakin
baz1 yas gruplarinda ise daha yiiksektir. Yiiksek smirmna giren kizlarin smirlari
erkeklere gore daha yiiksektir. Cok yiiksek beden yag orami sinirlarma giren

erkeklerin degeri kizlara gore daha yiiksek bulunmustur.



5.TARTISMA VE SONUC

Insanlar farkhi viicut yapilarina sahiptirler. Viicut yapisini cinsiyet, kas,
fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme aligkanliklar1 gibi faktorler etkileyebilir.
Viicut yag1 icin saghgm bir kriteri diyebiliriz. Insanlarin yas1 ilerledikge viicut
yaglar1 artar. Kas dokular1 ve oksijen alimlar1 azalir. Bu olaylarin hizlanmasina ise
fiziksel hareketliligin azlig1 sebep olur. Bu yilizden insanlar viicut yapilarini korumak

ve toplum sagligi i¢in fiziksel aktivite yaparlar(6zer, 2001).

Gilintimiizde birgok iilkede cocuk ve yetiskinlerde obezite dagilimindaki artis
irkiitiicii boyutlara ulasmistir. Sismanhigin onlenmesi halk sagligi acisindan 6nem
tagir. Saglikli yasam aliskanliginin desteklenmesi gerekir. Bu bireysel bir olgu
degildir. Toplum, hiikiimetler, media ve besin sanayinin birlikte yiirlitecegi
calismalardir. Hafif sismanlik, kilolu veya toplu olma durumu ise viicut agirliginin,
boy uzunluguna gore Onerilen referans degerin (standardin) veya relatif agirligin

tizerinde olmasidir (arslan p, 2001).

Bu arastirma, ilkégretim okullarinda 6grenim goren 7 ile 14 yas arasi kiz ve
erkek ¢ocuklarinin yasa gore ve cinsiyete gore viicut kompozisyonlarini incelemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirilan antropometrik 6zellikler boy, kilo ve BKI degerlerini ve fiziksel
uygunluk 6zelligi olarak viicut kompozisyonu deri kivrim kalinliklar1 degerlerini

kapsamaktadir.

Yas degiskenine gore kiz ve erkek cocuklarmin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri erkek ¢ocuklarindal0,53+2,34, kiz ¢ocuklarinda ise
10,66£2,40 (p>0,05), boy degiskeninde erkek ¢cocuklari i¢in 141,85+14,98 iken
kiz ¢ocuklart i¢in 141£12,53 (p>0,05), kilo degiskenine gore erkek cocuklari
icin 37,55€12,90 , kiz cocuklar1 i¢in 37,84+12,52 (p>0,05); BKI degiskeni
icinse erkek cocuklarinda 18,05+3,65 kiz ¢ocuklar1 i¢in 18,4443,83 (p>0,05)
tespit edilmistir.



Erkeklerde, 9-12 yaslar1 arasi yillik uzama orani kizlarin yaris1 kadardir. 13
yasinda kizlarin boyunda uzama yavaslarken erkeklerde hizlanma baslar. 14-15
yasindan itibaren kizlar ile paralel bir gelisim gdstermeye baglar. Biiyiime hizindaki
farkliliklar 10 yas ile 13 yas arasindaki donemde kizlarin erkeklere oranla daha uzun

oldugu kanisi yaratir.

Yas ilerledik¢e normal olarak insan beden agirliginda bir artig goriiliir. Beden
agirhig1 7-10 yas aras1 kiz ve erkek cocuklarinda yaklagik ayni oranda artar. Genel
olarak kizlarin 6lgiileri erkeklerden biraz daha diisiiktiir. 11 yasindan itibaren kizlarin
beden agirliklar1 erkeklerden daha ¢ok artar. 12-13 yaslarinda kizlarm lehine yaklasik
iki kiloluk fark vardir. Ancak 14 yasm sonunda erkekler kizlara yetisir. Bu
gelismeler sonucu okul caginin ortasinda kizlar erkekleri yalniz boy da degil, beden

agirhigi ortalamasiyla da gecer(Saygin, 2003) .

Bu calismada kiz ¢ocuklarinin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglarina gore boy, kilo, bki parametreleri
acisindan kiz cocuklarinda yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar tespit edilmistir (p<<0,001). Aritmetik ortalama ve standart sapma 7 yas
kiz ¢ocuklar1 i¢in boy 125,5745,40 8 yas kiz cocuklar1 igin 129,58+5,00 9 yas kiz
cocuklar1 icin 131,41£3,21 10 yas kiz c¢ocuklar1 i¢in 136,90+5,51 11 yas kiz
cocuklar1 icin 140,84+5,72 12 yas kiz c¢ocuklar1 i¢in 148,49+6,77 13 yas kiz
cocuklar1 i¢in 153,60+6,21 14 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 156,28+5,70; kilo i¢in 7 yas kiz
cocuklar1 i¢cin 24,3044,72 8 yas kiz ¢cocuklar1 i¢in 28,09+7,62 9 yas kiz ¢ocuklari igin
28,91+7,05 10 yas kiz ¢ocuklar i¢in 33,83+8,62 11 yas kiz ¢ocuklari i¢in 37,32+6,97
12 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 43,85+11,49 13 yas kiz cocuklar1 i¢cin 49,49+7,92 14 yas kiz
cocuklar igin 49,16+7,94 ; BKl i¢cin 7 yas kiz cocuklar: icin 15,3442,41 8 yas kiz
cocuklar1 i¢in 16,56+3,35 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 16,65+3,37 10 yas kiz ¢ocuklar1
icin 17,8943,59 11 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 18,72+2,94 12 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 19,72+
4,07 13 yas kiz ¢ocuklar1 i¢cin 21,08+3,22 14 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 20,12+3,15 tespit

edilmistir.

Erkek cocuklarinin biitiin parametreler agisindan yas gruplar1 arasinda erkek
cocuklarin aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine gore gruplar arasi yas

degiskeni dikkate alindiginda boy degiskeninde p<0,001, kilo degiskeninde p<0,001,



BKI degiskeninde de p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmigstir. 7 yas erkek cocuklar1 boy i¢in 125,87+4,60 8 yas erkek ¢ocuklar1 igin
130,04+4,73 9 yas erkek cocuklar1 i¢cin 133,314+4,54 10 yas erkek cocuklar1 igin
137,43+£5,68 11 yas erkek cocuklari i¢in 142,02+5,48 12 yas erkek cocuklar1 i¢in
148,45+£17,60 13 yas erkek c¢ocuklar1 igin 153,57+8,31 14 yas erkek cocuklar1 igin
161,90+8,30 tespit edilmistir. Kilo i¢in 7 yas erkek ¢ocuklar1 23,97+4,34 8 yas erkek
cocuklart i¢in 27,91£7,04 9 yas erkek c¢ocuklart i¢in 30,34+7,07 10 yas erkek
cocuklart i¢in 33,40+5,90 11 yas erkek c¢ocuklari i¢cin 38,59+10,55 12 yas erkek
cocuklart i¢in 45,21£11,40 13 yas erkek cocuklar1 icin 46,56+£10,87 14 yas erkek
cocuklar1 i¢in 51,13+9,46 tespit edilmistir. BKI icin 7 yas erkek ¢ocuklar:
15,12£2,18 8 yas erkek c¢ocuklar1 i¢in 16,44+3,19 9 yas erkek c¢ocuklar1 i¢cin
16,94+3,12 10 yas erkek cocuklar1 i¢cin 17,58+2,21 11 yas erkek c¢ocuklari igin
18,94+4,28 12 yas erkek cocuklar1 i¢cin 19,77+£3,64 13 yas erkek c¢ocuklari igin
19,60+3,77 14 yas erkek ¢ocuklari i¢in 19,42+2,79 tespit edilmistir.

Giiler ve digerlerinin yapmis oldugu arastrmada toplam olarak 602 kiz
ogrenci katilmistir; bunlarm 225’1 8 yas, 196’s1 9 yas ve 181’1 de 10 yasindadir.
Cocuklarmn fiziksel 6zellikleri bakimmdan yas sirasmna gore boy uzunlugu: 127,81
+5,77 cm, 133,22 +6,65 cm, 139,49 +7,14 cm; viicut agirhigi: 28,13 £5,66 kg, 31,03
+£6,22 kg, 36,03 +£9,00 kg; BKI’ de ise 17,11 +2,42, 17,36 +2,66, 18,34 +3,44
ortalamalara sahip olduklar tespit edildigi bildirilmektedir (¢olakoglu, 2008).

Balc1 ve digerlerinin yapmis oldugu makalede her iki cinsiyette de yas
gruplar1 arasinda boy uzunlugu ve viicut agirlig1 ortalamalarinda anlamli farkliliklar
tespit edilirken (p<0,01), biitiin yas gruplarinda cinsiyetler arasinda anlaml farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).

Giilerin yapmis oldugu makalede 6-9 yas erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu ve
viicut agirhigr ortalamalarina goz atildiginda; boy uzunlugu ve viicut agirhgi
ortalamalari, sirasiyla, 1,33 m ve 28,55 kg olarak tespit edilmistir. Ulusal ve uluslar
aras1 yapilan ¢aligmalarda 6-9 yas grubu ¢ocuklarin boy uzunlugu ve viicut agirlig1
ortalamalari, sirastyla, 1,25 m ve 26,1 kg (Giiler 2005); 1,24 m ve 25,8 kg (Ziyagil ve
ark. 1999); 1,30 m ve 26,5 kg (Baur et al. 1994) olarak belirlemislerdir.



Bodur (2007) yapmis oldugu makale ¢alismasinda erkek ve kiz ¢ocuklarda
boy ve agirlik ortalamalar1 sirasiyla 155.6+11.2 cm ve 154.1£8.3 c¢cm (P=0.000);
48.1+13.1 kg ve 47.9+10.6 kg (p=0.003) idi. 14 yasindaki erkek ¢ocuklarn boyu
kizlardan uzun (p=0.000) olup diger yaslarda agirlik ve boy yoniinden cinsiyete gore

farklilik saptanamamustir.

Sivasli (2006) yapmis oldugu arastrmaya gore kiz ogrencilerin  VKI
ortalamalar1 15.80-19.74 arasinda iken, erkek dgrencilerin VKI ortalamalar1 16.04-
20.55 arasinda idi. Her iki cinse gore VKI ortalamalar karsilastirildiginda; sekizinci
ve 12 yaglarda istatistiksel farklilik vardi. Erkek 6grencilerde sekiz yas grubunda
(p<0.01), kiz 6grencilerde ise 12 yas grubunda degerler (p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulmuslardir.

Pekel (2007) yapmis oldugu ¢alismaya gore arastirmada, Ol¢timii alian ve
hesaplanan antropometrik 6zelliklerin hepsinde cinsiyetler arasinda higbir yas

grubunda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Altindag ve Sert’in (2009) yapmis oldugu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin 47’si
erkek, 34’1 kiz idi. Yas ortalamasi kizlarda 12,2+0,9, erkeklerde 12,0+0,8 olarak
hesaplandi. Kiz ve erkek cocuklarda sirasiyla boy ortalamasi 153,0+9.,4, 155,247.8;
viicut agirhigi ortalamasi 44,8+11,6, 49,9+15,8 idi. Cocuklarin %28,2’sinde BKI
18’in altinda, %48,9’unda 18-25 arasinda, %22,9’da ise 25 ve iizerindeydi. BKI yas1
ve cinsiyete gore onemli degisim gostermiyordu (p=0,200, p=0,800).

Colak ve Kaya’nm (2009) Erzincan ili ve ilgelerinde okuyan 12-14 yas grubu
kiz ve erkek c¢ocuklarin, saglkla ilgili fiziksel uygunluk bilesenlerinden viicut
kompozisyonlarini belirleyerek yas ile cinsiyet farklarini ortaya koymak amaciyla
yapilan bu calismada istatistiksel analizler sonucunda, yagsiz viicut kitlesi disinda
diger parametreler bakimindan kiz Ogrencilerin lehine anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Kizlarin boy uzunluklar1 12 ve 13 yaslarinda erkeklere gore daha biiytik
olmasma ragmen, 14 yasinda erkeklerin boylarnin kizlardan daha uzun oldugu
goriilmektedir. Fakat cinsiyetler arasindaki bu fark anlamli degildir. Cocuklar
lizerinde yapilan daha Onceki caligmalarda, genel olarak kizlarin boy ve viicut

agrrhiklarmm erkeklerden daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Yapilan ¢esitli



calismalarda, kizlarin ergenlik donemine erkeklerden daha oOnce girdikleri ve
ergenligin biitiin agamalarin1 daha erken tamamladiklar1 ifade edilmistir . Bu nedenle
adolesan biliylime ataginin erken dénemlerinde kizlarin erkeklere gore gegici olarak

daha uzun ve daha agir olduklar1 belirtilmistir .

Rogol ve ark.(2002), kizlarin 12, erkeklerin ise 14 yasinda en yiiksek boy

gelisim hizina ulastiklarini ifade etmislerdir.

Neyzi’'nin (2008) yapmis oldugu arastirmaya gére ABD ¢ocuklarina kiyasla
yasa gore boy uzunlugu degerlerinin ilk {i¢ aydan sonra 0.5-1.8 cm aras1 farkliliklarla
bizim ¢ocuklarimizda 5-6 yaslarina kadar gorece fazla oldugu saptandi. Kizlarda 7-9
yas, erkeklerde 8-10 yaslar1 arasinda boy uzunlugunda gorece bir azalma saptandi.
Bu bulgu, bizim ¢ocuklarimizda ergenligin daha erken bir yasta olusmasina baglh
olarak ergenlikten once goriilebilen biiyiime yavaslamasinin bir sonucu olabilir. Bu
yaslardan sonra ABD ¢ocuklarmin boylarina ¢ok yakm bir gidis gosteren yasa gore
boy ortalama degerleri kizlarda 14, erkek ¢ocuklarda 16 yasindan sonra
azalmaktadir. Bu bulgular, toplumumuzda eriskin boylarinin gérece daha kisa olmas1

ile uyumluluk géstermektedir.

Akyol 1996 , 4-11 yas grubu ¢ocuklarda obezite prevalansini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada, obezlerde viicut agirligi ortalama degerini 47+14,74 kg,
boy uzunlugu ortalama 136,08+14,16 cm, BKIi degerini 24,70+4,08 olarak

belirlemistir.

Ackurt ve Wetherilt (1991), Tiirk okul ¢ag1 ve ¢ocuklarinin biiylime-gelisme
durumlarinin Amerikan normlarma gore degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari
calismada, 7-17 yas grubu 960 cocugun antropometrik Ol¢limleri almiglardir. On
yasindaki erkek cocuklarda agirlik ortalamasini 27.6+4.1 kg, kiz ¢ocuklarda 28.3+4.1
kg, boy uzunlugu ortalamasini erkeklerde 130,3+4.8 cm, kizlarda 131.2+5.7 cm,

olarak bulmuslardir.

Yigit Serter’in (2006) yiiksek lisans tez c¢alismasinda erkek ve kiz
ogrencilerin boy uzunluklar1 sirasiyla 151.8 = 10.3 cm ve 152.4 + 8.3 cm, viicut

agirhiklar1 41.4 + 9.3 kg olarak saptanmustir.



Yabanci (2004) nin yaptig1 aragtirmada, 11-14 yastaki kizlarin agirliklarinin
erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmis, ancak bunun sadece 11(p<0.05) ve 12
yasta (p<0.005) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da
11-14 yas kizlarin viicut agirliklar1 erkeklere daha fazla bulunmus ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan ©Onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Calismada erkeklerde BKI 17.34 (12.71-30.30 kg/m2) iken, kizlarda 18.10
(13.24- 30.13 kg/m2) olarak bulunmus, cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore kiz ve erkek cocuklarinda biceps,
triceps, scapula, iliac, thigh, calf ve VY'Y’ de p>0,001 diizeyinde anlamli bir
farklilik bulunurken abdominal degiskeninde p >0,01 diizeyinde bir farklilik
bulunmustur. Erkek c¢ocuklar1 i¢in biceps degerleri 6,094+3,22 iken kiz
cocuklart i¢cin 7,0743,19 triceps degerleri erkekler i¢in 10,424+4,48 iken kizlar
icin 11,80+4,10 scapula degerleri erkekler i¢in 7,92+4,02 iken kiz ¢ocuklari
icin 9,21+4,96 subiliac degerleri erkekler icin 8,13+5,13 iken kizlar i¢in
9,72+4,97 abdominal degerleri erkekler i¢in 12,15+6,78 iken kizlar i¢in
13,56+5,63 thigh degerleri erkekler i¢in 15,81+6,99 iken kizlar i¢in 19,49+6,53
calf degerleri erkekler icin 12,96+£5,99 iken kizlar i¢in 15,30+£5,90 VYY
degerleri erkekler i¢in 16,73+5,23 iken kizlar i¢in 23,92+4,70 tespit edilmistir.

Elde edilen verilere gore; yas degiskeni dikkate alindiginda erkek
cocuklarin biceps, tricep, chest, scapula, iliac, abdominal, tigh, calf ve V.Y.Y.
degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. 7 yas erkek
cocuklar1 icin biceps degerleri 4,7442,33 8§ yas erkek cocuklari i¢in 5,92+2,87
9 yas erkek ¢ocuklari i¢cin 5,20+2,60 10 yas erkek ¢ocuklar1 i¢cin 5,84+2,31 11
yas erkek ¢ocuklari i¢in 6,97+£3,91 12 yas erkek ¢ocuklar i¢in 7,58+4,01 13 yas
erkek cocuklar icin 6,224+3,16 14 yas erkek c¢ocuklar i¢cin 5,32+2,50 tespit

edilmistir.

7 yas erkek g¢ocuklart icin triceps degerleri 8,78+3,25 8 yas erkek
cocuklart icin 9,89+4,04 9 yas erkek cocuklar1 i¢cin 8,91+£3,26 10 yas erkek
cocuklar1 i¢in 10,00+3,09 11 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 11,21+4,23 12 yas erkek



cocuklar icin 12,64+5,54 13 yas erkek cocuklar icin 11,22+5,50 14 yas erkek
cocuklar i¢in 9,11+2,77 tespit edilmistir.

7 yas erkek cocuklar1 i¢in chest 6,2443,65 8 yas erkek ¢ocuklari i¢in
8,1345,35 9 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 7,37+4,27 10 yas erkek ¢ocuklari i¢in
8,96+4,63 11 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 10,16+5,75 12 yas erkek ¢ocuklar i¢in
11,04+5,93 13 yas erkek ¢ocuklar icin 9,804+6,13 14 yas erkek ¢ocuklar igin
8,32+,22 tespit edilmistir.

7 yas erkek cocuklari i¢in scapula 6,0842,85 8 yas erkek cocuklar1 igin
7,11£3,35 9 yas erkek cocuklart i¢in 7,114+3,53 10 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in
7,18+£2,72 11 yas erkek cocuklar: i¢in 8,18+4,33 12 yas erkek cocuklar i¢in
10,04+4,36 13 yas erkek cocuklar i¢cin 8,50+4,53 14 yas erkek cocuklar i¢in
7,81£2,83 tespit edilmistir.

7 yas erkek cocuklari i¢in subiliac 5,28+3,59 8 yas erkek cocuklar1 i¢in
6,68+4,13 9 yas erkek cocuklar1 i¢in 6,60+3,97 10 yas erkek cocuklar1 i¢cin
7,00£3,21 11 yas erkek cocuklar i¢in 8,67+4,55 12 yas erkek cocuklar i¢in
11,10+£6,52 13 yas erkek cocuklar i¢cin 9,17+5,44 14 yas erkek cocuklar i¢in
8,79+4,42 tespit edilmistir.

7 yas erkek cocuklar1 i¢in abdominal 7,92+5,23 8 yas erkek ¢ocuklari
icin 10,43+5,57 9 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 10,02+5,71 10 yas erkek ¢ocuklar
icin 12,56+5,76 11 yas erkek cocuklar1 i¢in 14,16+7,86 12 yas erkek ¢ocuklar
icin 15,33+7,23 13 yas erkek ¢ocuklar i¢in 13,12+8,05 14 yas erkek ¢ocuklar
icin 12,60+5,31 tespit edilmistir.

7 yas erkek cocuklari i¢in thigh 10,92+4,45 8 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in
13,70£5,22 9 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 14,28+4,47 10 yas erkek cocuklar1 i¢in
15,15+4,62 11 yas erkek cocuklar1 i¢in 17,83+7,81 12 yas erkek cocuklar i¢in
19,45+7,52 13 yas erkek cocuklar i¢in 18,35+£8,78 14 yas erkek cocuklar i¢in
15,04+£5,55 tespit edilmistir.

7 yas erkek ¢ocuklar: icin calf 9,464+4,26 8 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in
11,414+4,49 9 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 11,28+4,37 10 yas erkek cocuklari igin



11,714£3,92 11 yas erkek ¢ocuklari i¢in 13,354+6,70 12 yas erkek ¢ocuklar i¢in
16,02+6,71 13 yas erkek ¢ocuklar i¢in 15,31£7,30 14 yas erkek cocuklar igin
12,9344,72 tespit edilmistir.

7 yas erkek cocuklar1 icin VY'Y 13,70+4,45 8 yas erkek ¢ocuklari igin
15,714+4,86 9 yas erkek ¢ocuklar1 i¢in 14,95+4,86 10 yas erkek cocuklar igin
16,234,06 11 yas erkek ¢ocuklart icin 17,75+5,19 12 yas erkek cocuklar igin
19,61+5,59 13 yas erkek ¢ocuklar i¢in 17,57£5,52 14 yas erkek cocuklar i¢in
16,65+3,83 tespit edilmistir.

Arastirmaya goOre kiz cocuklarmin yas degiskenine gore triceps, scapula,

suprailiac, abdominal, thigh, calf ve VY'Y diizeylerinde p<0,001 oraninda anlaml1

bir farkliliga rastlanirken biceps degerinde p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir.

7 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in biceps degerleri 5,67+2,70 8 yas kiz ¢ocuklari
icin 6,64+2.75 9 yas kiz ¢ocuklar1 icin 6,41+2,44 10 yas kiz ¢ocuklar1 igin
7,27£4,42 11 yas kiz cocuklar1 i¢in 7,32+£2,57 12 yas kiz cocuklar igin
7,77£3,64 13 yas kiz cocuklar icin 7,84+2,48 14 yas kiz cocuklar icin
7,20£3,13 tespit edilmistir.

7 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in triceps degerleri 9,26+2,71 8 yas kiz ¢ocuklari
icin 11,03+£3,54 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢cin 10,9543,41 10 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in
11,79+4,94 11 yas kiz c¢ocuklar1 i¢in 12,56+4,54 12 yas kiz c¢ocuklar icin
12,22+4,01 13 yas kiz c¢ocuklar i¢cin 13,60+4,42 14 yas kiz cocuklar i¢in
12,54+3,58 tespit edilmistir.

7 yas kiz cocuklar1 i¢in scapula degerleri 6,8843,31 8 yas kiz cocuklari
icin 7,79£3,80 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 7,45+£3,10 10 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in
8,5345,56 11 yas kiz c¢ocuklar1 i¢cin 9,88+4,42 12 yas kiz cocuklar icin
10,59+4,90 13 yas kiz c¢ocuklar i¢cin 10,88+3,05 14 yas kiz cocuklar i¢in
10,62+3,94 tespit edilmistir.



7 yas kiz ¢ocuklari i¢in subiliac degerleri 6,33+3,77 8 yas kiz ¢ocuklar1
icin 8,13+4,60 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 8,41+5,15 10 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in
8,65+5,95 11 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 10,52+3,89 12 yas kiz cocuklar i¢in
10,85+4,92 13 yas kiz ¢ocuklar i¢in 12,43+4,14 14 yas kiz ¢ocuklar i¢in
11,46+4,09 tespit edilmistir.

7 yas kiz g¢ocuklar1 i¢cin umbilicus degerleri 9,15+4,15 8 yas kiz
cocuklart i¢cin 12,3245,17 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 11,79+6,44 10 yas kiz
cocuklart i¢in 13,484+6,22 11 yas kiz cocuklar1 i¢in 15,36+6,31 12 yas kiz
cocuklar icin 15,26+5,65 13 yas kiz cocuklar i¢in 15,73+4,38 14 yas kiz
cocuklar i¢in 14,66+4,52 tespit edilmistir.

7 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in thigh degerleri 14,00+4,51 8 yas kiz ¢ocuklari
icin 17,9245,78 9 yas kiz cocuklar1 i¢cin 18,0445,93 10 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in
19,00+6,28 11 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 19,56+4,51 12 yas kiz ¢ocuklar icin
20,82+6,93 13 yas kiz cocuklar i¢in 23,58+6,97 14 yas kiz cocuklar i¢in
21,36+5,28 tespit edilmistir.

7 yas kiz cocuklar1 i¢in calf degerleri 11,73+3,52 8 yas kiz ¢ocuklari
icin 13,324+5,14 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 13,16+3,60 10 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in
14,18+6,12 11 yas kiz c¢ocuklar1 i¢cin 14,56+£3,79 12 yas kiz ¢ocuklar i¢in
16,56+6,71 13 yas kiz g¢ocuklar i¢in 18,73+5,97 14 yas kiz ¢ocuklar i¢in
17,92+5,77 tespit edilmistir.

7 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in VY'Y degerleri 20,66+3,88 8 yas kiz ¢ocuklar1
icin 22,65+4,13 9 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 22,47+4,48 10 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in
22,77+6,31 11 yas kiz ¢ocuklar1 i¢in 24,86+4,27 12 yas kiz ¢ocuklar i¢in
25,1044,45 13 yas kiz ¢ocuklar i¢in 26,34+3,51 14 yas kiz ¢ocuklar igin
25,4743,58 tespit edilmistir.

Giiler ve digerlerinin yapmis oldugu makalede bildirildigine gére Uluslararasi
normlara gore gore kiz cocuklar icin 50. ylizdelige denk gelen skinfold toplami 8

yaslarda 24 mm, 9 yaslarda 26 mm (triseps ve baldir), 10 yaslarda ise 20 mm (triseps



ve skapula) olarak bildirilmistir (Morrow et al. 2000, 278-280). Ross et al. (1987, 66-
70) Yeni Saglikla liskili Fitnes Normlar1 isimli ¢alismasmda kiz ¢ocuklar igin 50.
yiizdelige denk gelen skinfold toplamimi (triseps ve baldir) 8 yaslarda 24 mm, 9
yaslarda 26 mm olarak belirtmistir. Ross et al. (1985, 62-66) ise, Fitnes Olgiimleri
_¢in Yeni Standartlar isimli calismasinda NCYFS (Amerikan Cocuklar ve Genglerin
Uygunluk Caligsmasi) normlarinda 10 yas kiz ¢ocuklar i¢in 50. yiizdelige denk gelen
triseps ve subskapular toplamini 20 mm olarak bildirmistir. Bu ¢alismadaki viicut
yag1 degerleri incelendiginde kiz ¢ocuklarinin viicut yagi ortalamalar1 (triseps ve
skapula, triseps ve baldir skinfoldlar1 toplami), sirasiyla, 8 yaslarda 19,25 m, 24,05
mm, 9 yaslarda 19,90 mm, 24,89 mm ve 10 yaslarda 22,31 mm, 27,48 mm; 50.
yiizdelige denk gelen triseps ve skapula, triseps ve baldir skinfoldlar1 toplami da,
sirastyla, 8 yaslarda 17 mm, 22 mm, 9 yaslarda 18 mm, 23 mm, ve 10 yaslarda ise 19
mm, 24 mm olarak tespit edilmistir. Bu degerler uluslararasi standartlara gore diisiik
olup, saglik agisindan degerlendirildiginde normal ve iyi diizeyde oldugu kabul
edilebilir. Ayrica bu calismadaki viicut yagi degerlerinin Lohman’in hazirlamis
oldugu skinfold toplamlar1 ¢izelgesine gore de optimal sinirlar igerisinde olmasi
(Lohman 1987, 98-102), ¢ocuklarmn viicut yagi oranlarinin iyi diizeyde oldugu

anlamina gelebilir.

Iri ve Eker’in 10-14 yas erkek futbolcularla ilgili yapmis oldugu ¢alismasmda
yapmis oldugu calismada triceps deri kivrim kalinlig1 6lgtimlerinde 6ntest 10,3 + 4,4
ve sontest 7,7843,86 olarak tespit edilmistir Suprailiac deri kivrim kalinhigi
Olciimlerinde Ontest 10,34 +7,56 ve sontest 7,77+7,08 olarak tespit edilmistir.. Bu
calismayla Calf deri kivrim kalinlig1 6lgiimlerin ontest 11,65+6,01 mm ve sontest

8,56+5,60 mm oldugu tespit edilmistir.

Giiler ve digerlerinin yapmis oldugu calismaya gore ¢ocuklarin subskapular
deri kivrim1 kalinliklar1 ortalamalarinin 8 yasindakilerde 7,47£3,66, 9 yasindakilerde
7,68 £3,53 ve 10 yaslarinda 9,08 £5,02 oldugu tespit edildi. Baldir deri kivrimi
kalinliklar1 ortalamalar1 8, 9 ve 10 yaslarinda, sirastyla, 12,26 £4,70, 12,67 +4,76 ve
14,25 +6,42 olarak belirlendi. Ogrencilerin triseps-subskapular deri krvrimi kalinlig
toplam1 ortalamalar1 8, 9 ve 10 yaslarinda, sirasiyla, 19,25 +7,70, 19,90 +7,82 ve
22,31 £10,56 olarak belirlendi. Cocuklarin triseps-baldir deri kivrimi kalinligi



toplam1 ortalamalar1 8, 9 ve 10 yaslarinda, sirasiyla, 24,05 +8,71, 24,89 £9,11 ve
27,48 £12,04 olarak tespit edildi.

Ayan ve digerlerinin yapmis oldugu arastirmada 8-10 yas grubu erkek
cocuklarin yetenek se¢imlerinin yapildigi bir ¢calismada triceps DKK 9,59+3,25 mm
ve biceps DKK 7,18+3,09 mm olarak bulunmustur. Subscapula deri kivrimi kalinligi
viicudun merkezi bolgesindeki yag miktarini en iyi yansitan antropometrik 6l¢timdiir
calismalarinda subscapula DKK 7,56+3,15 mm olarak bulunmus. Suprailiac deri
krvrimi kalinligt DKK 10,8843,98 mm olarak bulunmustur. Calf DKK 16,25+6,04

mm olarak bulunmustur.

Oztiirk’iin yapmis oldugu  arastirmada arastrmaya katilan EG bayan
deneklerin egzersizler Oncesi viicut kompozisyonu degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; tigh 29,5342,29, triceps 23,50+£3,96 mm, biceps 20,13+4,18 mm,
abdomen 28,43+2,62 mm, suprailiac 26,24+1,86 mm, subscapula 24,95+4,45 mm,
chest 22,42+3,34 mm, VYY 31,35£1,48 olarak tespit edilirken, KG bayan
deneklerin egzersizler Oncesi viicut kompozisyonu degerlerinin ortalamasi; tigh
28,04£2,29 mm, triceps 26,33+2,76 mm, biceps 22,74+2,62 mm, abdomen
29,40+2,58 mm, suprailiac 28,91£1,70 mm, subscapula 25,81£1,98 mm, chest
22,93+£2,50 mm, VY'Y 32,58+0,97 olarak tespit edilmistir.

Arastrmaya katllan EG erkek deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasma bakildiginda; tigh 28,67+1,78, triceps
22,86+£3,74 mm, biceps 19,16+£2,84 mm, abdomen 27,71£3,96 mm, suprailiac
27,93+4,98 mm, subscapula 20,63+4,83 mm, chest 21,67+3,89 mm, VYY
30,70+£2,07 olarak tespit edilirken, KG erkek deneklerin egzersizler dncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasi; tigh 29,08+1,47 mm, triceps 26,19+2,48 mm,
biceps 22,78+3,43 mm, abdomen 28,24+3,22 mm, suprailiac 28,85+2,03 mm,
subscapula 25,46+2,98 mm, chest 22,90+2,58 mm, VYY 32,50+1,25 olarak tespit
edilmistir.

Sonug olarak; Ergenligin baglangict kizlar ve erkeklerde belirli biyolojik
degismelerle baslar. Bu devre iilkemizde kizlarda ortalama 10-12, erkeklerde 12-14
yaslar arasi1 baslar. Ergenlik cagma giristen onceki yillarda boy ve agirlik bakimmdan

bir yavaslamadan sonra gelismede giderek hizlanan bir artis izlenir. Ulkemizde



gelisim bati lilkelerinden daha 6nce olusmaktadir. Ergenlik doneminin baslangicinin
habercisi, boy uzamasidir. Cocugun ana rahminden tesekkiil etmesinden bu yana
govdesi gelisimini bilyiimesini devam ettirir. Ilk iki yil i¢inde biiyiime hizlanir.
Sonralar1 biiylime hiz1 azalarak kizlarda 7, erkeklerde 10 yas civarlarinda bir gelisme
egrisi gosterir. Erkek ¢ocuklar dogusta kizlardan biraz daha boylu olup, bu tstiinligii
10 yaslarina kadar korurlar, fakat kizlarda bu yaslarda bu yaslarda onlara yetigir. 11
yaslarindan 14'e kadar kizlar daha ¢abuk uzuyorlar. 15 yastan sonra bu {istiinlik
erkeklere gec¢iyor. Yalmiz kisisel farkliliklarin oldugunu unutmamak gerekir.
Ergenlik ¢aginda gelismenin diger bir yonii de, kilo almarak agirligin artmasidir.
Yalniz, boy uzamasi gelismenin tek kriteri degildir. Yapilan ¢esitli incelemelerde,
ortalama agirlik artiglar1 kiz ve erkekte boy uzamasi egrileri ile ayr1 egilim gosterip,

boy uzamasi egrilerine paralel olarak gelismektedir.

Fiziksel yonde ergenligin baslangici ve sona ermesi, bireylerde fakli olmakla
beraber, bu caglardaki 6nemli degisimler, ortalama istatistik normlarma uyacaktir.

Boy ve kilo artarken, kollardaki kuvvet de artacaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmamizin verilerine bakildiginda yas degiskeni
dikkate alindiginda 7-14 yas erkek ve kiz cocuklarinin boy, V.A. ve BKI’lerinde ve

deri kivrim kalinliklarinda farkliliklar mevcuttur.
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EKLER

EK 1. Ogrenci Olgiim Formu

KiSi BILGI FORMU

Cinsiyet:

Yas:

Boy (cm):

Viicut Agirhg (kg):
Biceps (mm):
Triceps (mm):
Scapula (mm):
Chest (mm):
Suprailiac (mm):
Abdominal (mm):
Thigh (mm):

Calf (mm):




EK 2. Mugla Valiligi ve Mugla i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden Alman izinler



