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1. ONSBZ

Viicut yad oraninin belirlenmesi, sporcu ve eriskin kiside isteni-
len viicut agirliginin saptanmasinda kullanilan olduk¢ca &nemli bir kri-
terdir. Hidrostatik agirlik metodu gecerli ve populer bir yontem olmasi-
na karsin pratik kullanim imkaninin olmayis1 gibi nedenlerle antropomet-
rik dlclimler daha cok tercih edilen yOntemler haline gelmistir.

Bireylerin fiziksel uygnuluklarinin ve tibbi rehabilitasyon prog-
ramlarinin sekillendirilebilmesi ic¢in viicut yapis1 mutlaka degerlendi-
rilmelidir. Bu programlarin esas amaci; vilcut agirliginin ve viicut yagi-
nin diizenli egzersiz ve uygun diyetle kontrol edilmesi, fiziksel uygnu-
Tugun korunmasidir. Bu nedenle viicut yapisinin dogru olarak belirlenmesi
adirl1§in azalmasinda ve artmasini onleyici sadlik programlari icin Onem
kazanmaktadir. Viicut agirligy fazla olan kisilerde diJer sistemik hasta-
T1klardan 6zellikle yiiksek tansiyon, seker hastaligr ve koroner arter
hastaliklarinin birlikte gdriilme riski fazladir. Uygun viicut kompozisyo-
nu sadece saglik icin dedil bilindigi gibi sporcularda performansin mak-
simuma ¢ikartilmasinda da oldukca Onemli bir &zelliktir. Bircok spor da-
Tinda, sporcunun viicut kitlesini ani ve etkili bir bicimde hareket etti-
rebilmesi gereklidir. Vicutlarinda fazla ya§ birikimi olan sporcularin
sicrama kabiliyetleri ve kosma hizlarinda azalma, enduranslarinda - biiyiik
miktarda diisiis gdzlenmektedir.

Viicut yapisini Olcerek belirleyen bircok metod vardir. Siklikla
Taboratuvar metodlari kullanilmakla birlikte uygulama kolaylig§r acgisin-
dan antropometrik Glciim yontemleri de tercih edilmektedir. Antropometrik

tlciimler i¢cinde uzunluk agirlik indeksleri deri kivrim kalinligr 61ciimii,



viicut cevre Olcimleri ve kemik uzunluklarini saymak mimkiindiir. Laboratu-
var metodlari daha dogru yontemler olmakla birlikte alet, zaman ve ye-
tismis eleman acisindan oldukca pahali yontemler olarak kabul edilmekte-
dir. Bu nedenle hidrostatik metod kliniklerde yaygin bir kullanim bulu-

namamistir.



2. LITERATUR BiLGiSt
2.1. Viicut Dansitesi
Dansite, birim agirliktaki madde miktaridir. Arastirmalar sonucu
viicut yogunlugunun 1.021 ile 1.096 g/cm3 arasinda olduju belirlenmistir
(Verducci, 1980). Viicut yodunlufunun hesaplanmasinda gecerli olan for-
mil,
W Kilo

D= = dir.
vV Hacim

Ortalama 70 kg agirlikta, saglikli, eriskin bir insanda viicudun
yiizde 57'si (40 1t) siv1 geri kalani kat1 maddelerden meydana gelir. Ye-
ni dogjan bebekte sivi orani yilizde 75 gibi yliksek bir diizeyde iken, ileri
yaslara dogru giderek diiser (4 yasinda, ylizde 73). Bu disiisiin coju yasa-
min ilk 10 yilinda g&riilir. Sismanlik da viicudun sivi orani yiizde 45'e
kadar diisebilir. Farkly arastirmacilar tarafindan verilen viicut kompo-

zisyon modelleri sdyledir (14):

e s e pom.

Yag Fazla Yag
Yag .
. dokusu | vag Yag
- sansiyel
Protein yag]ar [~
—Karbonhidra Kas _ Kas
‘ - Yagsiz Yagsiz
Su | Organlar| viicut vicut [~
Dij kitlesi
| 1§et Yadsiz kas
Mineral Kemik
Kimyasal Anatomik Behnke Brozek, Siri Von Dobeln



Viicut dansitesini tayin konusunda 1ilk c¢alismalar 1951 yilinda
Brozek ve Keys (2) tarafindan baslatilmis, genc ve orta yasli erkekler
icin vicut dansitesi formiili gelistirilmistir. Bu tarihlerden giiniimiize
kadar 100'lin lizerinde farkli formiil ortaya ¢ikmis ve bu formiillerin ge-
listirilmesinde antropometrik Glciimler kullanilmaya baslanmistir.

Cok sesitli boy-agirlik oranlari viicut yagin1 belirlemede daha
s1k kullaniimistir (7). Bununla birlikte deri kivrim kalinligindan elde
edilen sonu¢larin uygun esitliklere konularak viicut dansitesinin bulun-
masinin, boy agirlik oranlarina gore daha dofru sonuglar verdigi de be-
Tirlenmistir (7).

Viicut dansitesi ile viicudun cesitli bdlgelerinden alinan deri
kivrim kalin11§1 6lc¢imleri arasinda dodru bir bir iliski mevcuttur. Vii-
cut cevre dlciimlerinden ise kadinlarda kalca ve bel ile erkeklerde bel
cevre Olclimii yine viicut dansitesiyle dodru bir diliski gOstermektedir
(9,25,27). Fakat bu oran deri kivrim kalinligr ile olan iliski kadar
yiksek dedildir. En diisiik iliski ise boy ve kilo dlglimleri ile bulunmus-
tur. bzellikle boy Glcimi erkeklerde 0.03, kadinlarda ise 0.06 gibi cok
dustk bir iliski orant vermektedir.

2.2. Viicut Yag Oranmi

Organizmada iki doku da karacifer ve ya§ dokularinda genellikle
bol miktarda yad depolanir. Yad dokusuna bu ylizden yad depolari da de-
nilmektedir. Ya§ dokusunun en Onemli gOrevi viicudun diJer bir yerinde
enerji ihtiyaci belirdiginde kullanilmak lizere trigliseridleri depola-
maktadir. Diger bir rolii de viicudun 1s1 izolasyonunda rol oynamasidir
(7).

Viicut yad1, deri alti, depo ve esasiyel ya§ olarak bulunur. Deri
alti ya§ir tiim viicudu saran derinin altindaki ya§ tabakasidir. Depo ya§g,
erkeklerde Gzellikle karin bolgesinde yer almaktadir. Esansiyel ya§ ise

viicudun normal yasamini siirdiirebilmesi i¢cin gerekli yagdir. Sinirlerin,
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hiicre zarlarinin, kalb gibi bircok organlarin etrafini sararak dis et-
kenlerden korunmalarina yardimci olur. Ornedin, belirli oranda ya§in
cilt altinda bulunmasi giireste oTas1 travmalara karsi yastik gdrevi ba-
kimindan faydalidir. Bu nedenle giirescilerde viicut yadinin en az % 5 ol-
mas1 Onerilmektedir. insan organizmasi deri alti ve depo yad dokusunu
arttirmada oldukca yeteneklidir. Yiyeceklerle alinan giinliik enerji diize-
yi kisinin gereksiniminden fazla ise, viicut yadr armaktadir. 3500 kalo-
rilik enerji yaklasik 0.3 kg viicut yadina esittir (7). Vicut ya§ orani-
nin fazla olmasi viicut icin gereksiz fazla agirlik oldugu gibi, kas 1if-
lerinin arasinda siirtiinme yaparak fren rolii de oynar ve liflerin hareket
yeteneklerini kisitlarlar. Ayrica bircok hastalik icinde risk faktori
olusturur. itnsanda ya§ oranini direkt olarak &lcen bir yOntem yoktur.
Fakat birgcok indirek yol mevcuttur.

2.3. Viicut Yag Oraninin 8lciimiinde Kullanilan Metodlar

2.3.1, Hidrostatik Agirlik Tayini

Viicut agirligini su altinda 81cme metodu olan hidrostatik agirli-
gin bulunmasi tamamen Arsimet prensibine gore vicut yojunlugunun hesap-
lanmasidir. Bu 8lciim sirasinda kisinin alveollerindeki havanin hacminin
6lciilmesi gerektiginden metod oldukca komplikedir. Elde edilen sonug ay-
rica farkli bir esitlige konularak ya§ ylizdesi de saptanabilmektedir
(7,9,16,25).

2.3.2. Biyokimyasal Metodlar

Bu yontemlerle viicut yad ve yad harici kilo hesabin1 yapmak mim-
kiindlir. Bunlardan birisi viicudun yag harici kilosunun sahip olduju po-
tasyumun yaydi§i radyoaktif gamma isinlarinin §lclilmesi esasina dayan-
maktadir.

Bir diger metod ise izotop dilosyonu olarak anilmakta olup yagsiz
viicut kitlesinde bulunan toplam viicut sivisinin 8lc¢iimi prensibine dayan-

maktadir.



Viicut yaginin emdidi cyolopropane ve krypton gazlarinin emilme
miktarinin Glciilmesi de dijer bir metoddur (27).

2.3.3. Ultrason Metodlar:

Ses dalgalarinin yansimasi prensibine dayali olan bir metoddur.
Diagnostik ultrason (Us) genellikle tipta internal yapilarin gdriilmesin-
de kullaniimaktadir. Bu amac¢la bircok arastirmaci tarafindan yad ve kas
dokusunun miktarinin belirlenmesinde bu yontem kullaniimistir.

11k dnceleri A mode skaning denilen tek yonlii goriintii ybtntemi
kullanilirken ancak dejisik konulardaki subkuten yaJin ekran iizerinde
belirlenmesinin 1imit1i kalmasi bunun dezavantaji olmustur. Teknolojik
olarak daha gelismis ve avantajli olan 1s1ksi1z tip B mode skaning, doku-
lardan 2 yOnli goriintlii saglamaktadir. Bircok arastirmaci B mode US'nu
oncelikle enine kesit alaninin hesaplanmasinda ve iskelet kasinda kulla-
nirken daha sonralari kas ve yad dokusunda kullaniminin miimkiin oldugu
bildirilmistir (28).

Bu amacla diger skaning sistemler de kullanilmistir (11). Bunlar
komputerize aksial tomografi (CAT) skaning ve yumusak doku rontgenleri-
dir. Bu yOntemlerde disiik seviyede radyasyona veya tekrarlanan dlciimler
nedeniyle 1sinlara maruz kalmak uygulaycilar icin giderek artan bir risk
olusturmaktadir. Ayrica, insanlarda bazi viicut bdlgelerinin 1s1n almasi-
da zararl1 olabilmektedir (28). Tiim bu bilgilere dayanilarak diagnostik
US'nun zararli olmayan bir islem olduu gdriilmektedir (28).

Weiss ve Clark (28) B mode US kullanarak baldir bolgesindeki is-
kelet kasinin ve subkuteneal ya§ dokusuﬁun kalin11§1in1 belirlemisler ve
skinfold kaliper 8lclimii ile karsilastirmislardir. Sonu¢ olarak sonogram
ve skinfold &1¢iim deGerlerinin erkeklerde, kadinlara gore daha yaklasik

degerlerde oldujunu ortaya koymuslardir (28).



2.3.4. Bioelektriksel Diren¢ Analizori

Y1llardan beri kullanilan yontemlerden farkli olarak son bes yil-
dir giindemde olan yeni bir yontemdir. Arastirmacilar elektriksel direnc
aleti ile viicudun elektriksel rezistansinin Glclilebilecedini bulmuslar-
dir. Bu Ol¢iimle viicudun farkll kisimlarinda farkli direngc cevaplari
alinmakta 6zellikle yag dokusunun yiiksek elektriksel direng gdsterdigi
belirlenmektedir (19).

Biolektriksel direnc analizdrii ile yapilan 8l¢imiin cok kolay ol-
dugu ve bir aylik siirede 2000 kisinin Ol¢ilimlinliin gerceklestirebildigi be-
lirtilmekteydi. Kisa siire icinde yaygin bir kullanim kazanmasina ragmen
kullanimda bir hafta icinde tekrarlanilan Glc¢iimlerde % 8'1ik bir farkin
ortaya ¢cikmas1 siiphe uyandirmistir (19).

Su anda gelistirilmis bulunan iki tip elektrik direnc analizor
Uniti vardir.

1) BIA (Bioelectrical impedance analyzer)

2) TOBEC (Total body electrical conductivity linit).

Her iki aletin calisma sekli ayni prensiplere dayandirilarak ge-
listirilmistir.

1) BIA : tki tane lastik EKG elektrodu el bileklerine, iki tanesi
de ayak bileklerine yerlestiriimekte, kisi sirt iisti posizyonda iken an-
cak hissedilebilir bir uygulama (50 KHz'de 800 A) ile viicut yadinin re-
zistans1 81cglilmektedir. Ohm deferi olarak formiilde yerine konulup (boy
uzunludu /rezistans) viicut yad1 ve yagsiz viicut kitlesi ayrimi ile &1¢iim
gercekiestirilmektedir (19). |

2) TOBEC : Kisi masa iizerine yatir1imakta ve bir kutu ic¢inden
kaymasi saglanmaktadir. Bu kutunun etrafinda elektromanyetik alan iireten
bir kablo sarim1 mevcuttur. Kisi ekranin iginden gecerken bu elektroman-

yetik alani bozmaktadir. Bu bozulmanin miktar: kisinin elektriksel ge-



¢ingenliginin oranina baglidir. TOBEC ile 10 saniyelik periyod ic¢inde
yagsiz viicut kitlesinden 64 okuma yapilabilmektedir.

TOBEC ve BIA'da dijer yontemlerde oldugu gibi uygulayicinin bece-
risi Snemli yer tutmaktadir (19).

2.3.5. Saha Metodlar

Viicut ya§ orani belirlemekte kullanilan dijer ytntemler saha me-
todlaridir. Deri kivrimi kalinliklari ve antropometrik &lciimler (viicut
boyutlari 8lciimleri) ile hidrostatik tartma yontemi ile viicut yad orani
miktarlar: belirlendijinde iki y8ntem arasindaki korelasyonun (r) 0.70
ile 0.95 dedisim sinirlari arasinda ve cofunlukla 0.80 ile 0.90 arasinda
oldugu gdstermistir. Deri kivrimi1 ve viicut boyutlarinin, yaglir ve yagsiz
viicut agirliklarint 6l¢mek icin uygun metodlar olduklar: gozlenmistir.

Deri kivrimi kalinli§ini Glcmek icin Gzel pergeller bulunmaktadir
ve bu pergelleri standardize etmek icin ¢esitli kurallar &ne siiriilmekte-
dir . (26):

- Hasta ayakta dik durur.

- Pergel deri kivrimini kistirdi§r zaman uglari deri kivrimi lize-

rine mm2'

ye 10 gr basinc yapmali ve pergel u¢larinin deri kivrimina top-
lam temas ylizeyi 20-40 mm? olmalidir.

- Deri kivrim kalinli1g1 Olcllece§i zaman, Olclilecek alan, pergel
uclarinin konacadi yerden 1 cm kadar uzakta, bas parmagdr ile isaret par-
mag1 arasinda tutulmalidir.

- Deri kivrmmini, deri ve deri alt1 yad dokusu ile birlikte kal-
dirmal1 ve pergel ug¢larinin uygu]anaca§1 yerde, deri ve deri alti1 yag
dokusu, altindaki kaslardan uzaklasmis olmalidir.

- Pergel konduktan sonra parmaklar o bdlgeden uzaklastirmali ve
2-3 sn sonra ibredeki deger okunur. ibreler genellikle 0.5 mm'ye kadar

duyarlilikla kivrim kalinli1dini gdosterir. Degerden emin olmak icin per-

gel ayn1 yere iki defa konarak 8l1¢im yapiimalidir,
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- Deri kivrimi dider kisimlardaki elbiselerden etkilenmemelidir.

Deri kivrimi kalin1131 cesitli bdlgelerden Giciilebilir. Bu bélge-
ler:

1- Biceps,

2- Triceps,

3

Subcapula,
4- Gogiis,
5- Abdomen

6- Crista ilica,

7

Uyluk

Bircok arastirmaci deri kivrimi kalinligi1 dederlerini viicut dan-
sitesine ve ya§ yiizdesine cevirmek icin cesitli esitlikler bulmuslardir
(16). Bu Olciimler puanlama seklinde olmal1 ve bu esitlikleri kullanirken
ayn1 irk, cinsiyet ve gelisme 0zelliginden olan kisiler secilmelidir
(16).

Durnin ve Rahaman (5) tarafindan ortaya konulan ydntemler her
cins ve yastan kisiler icin kullanilabilmektedir. Fakat kadinlar ve er-
kekler icin viicut dansitesinin hesaplanmasinda deJisik esitlikler kulla-
nilmas1 One siiriilmektedir. Arastiricilarin prosediiriinde, deri katlantis
kalinl1§1n1 yad yiizdesine cevirmek i¢cin iki basamak gereklidir:

1) Deri katlantisini kalinligi;

Triceps, biceps, subscapula ve suprailiac bdlgelerden Gl¢lilen de-
ri katlantilar1 toplanir ve asagidaki esitliklere yerlestirilir.

Erkek : Viicut dansitesi= 1.161-0.0632 1og 10 (total skinfold)

Kadin : Viicut dansitesi= 1.1581-0.0720 log 10 (total skinfold)

K1z ¢ocuk: Viicut dansitesi= 1.1369-0.0598 log 10 (total skinfold)

Erkek cocuk: Vicut dansitesi= 1.1533-0.0643 log 10 (total skin-
fold)



2) Viicut dansitesi;

4,95
Ya§ yiizdesi = ( - 4,5 ) x 100
Viicut dansitesi

hesaplarina cevrilerek kullanilir.

Ornek: Yetiskin bir erkek icin deri kivriminin Glclimleri biceps
11.8 mm, triceps 12.6 mm, subscapula 4.2 mm ve supra iliac 10.7 mm ol-
sun,

Total deri katlantilari= 39.3 mm

Viicut dansitesi= 1.161 - 0.0632 log 10 (39.3)

= 1.0602
4.95

Ya§ yiizdesi = (

- 4,5) x 100
1.0602

% 16.9 olarak bulunur.

Cevre Blclmler (Antropometrik Olc¢lmler) :

Dogru bir 61cim icin dikkat edilecek noktalar; mezura tam temas
etmeli, deri sikistirilmamali, Olciimler sad taraftan yapilmali, viicudu
s1kan elbise vs. uzaklastiriimali, ideal olarak ayni kisinin ayn1 kisiyi
0l¢mesinin temin edilmesi, Olclimler kisi ayakta iken alinmali, oda s1-
cakl1d1 hasta i¢cin uygun olmali, ortam sojuk olmamalidir.

Antropometrik O1¢im Yerleri :

1. Omuz,

Biceps,
. Bel,

Kalca,
. Uyluk,

(o)} (3, E ] w N
L L]

. Baldir.

Genel kaide: Bel kalcalardan en az 25 cm daha kiiciik olmalidir

(10).
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2.4, Postiir

Postiir viicudun her kisminin kendisine bitisik dijer segmente ve
biitlin viicuda oranla en iyi sekilde yerlestirilmesidir. Kas wve iskelet
sisteminin dengede oldufu diizgiin postiir, viicut sistemierinin giinlik ya-
santida az enerji harcayarak, en list diizeyde calisabilmesi durumudur.
Pozisyon ve aktivite degistikce, destek yiizeylerine diisen agirliklarin
iyi ayarlanarak viicuda zarar vermemesi solunum, dolasim ve sindirim sis-
temlerinin optimum fonksiyon gdrebilmesini sa§layan postiirdiir. Ayn1 za-
manda travmaya veya ilerleyici bir deformiteye karsi korur. Destekleyici
yapilar lizerine baskt yapan durus ise kdtii postiirdiir. Diizgiinldgiin bozul-
mas1 kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu da etkiler (1).

Saglikl1 bir gelismenin temeli olan diizgiin postiir, yetiskinlerde
olduju gibi cocuklarda da Onem tasimakta ancak ¢ocuklarin standart ye-
tiskin postiir duruslarina uymalarini beklemek de hatali sonuc¢lar vermek-
tedir. Henliz gelisim silireci icindeki bir kisinin hareketlili§i ve esnek-
1i1i§i ¢ok fazladir. Bu nedenle cocuklarda goriilen bircok postiiral sap-
malar, normal gelisim sapmalar1 olarak dederlendirilebilir (1). Bunun
yaninda aliskanliga donlisen durus hatalari ciddi postiir bozukluklari ile
sonuclanabilir (1). Gizli kalan bozukluklar ve kas dengesizligi ileride
kronik bozukluklara neden olur ve normal paternler kisi tarafindan de-
gistirilerek, kompanse edici ve koruyucu paternlerin ortaya ¢ikmasi ile
ikincil bozukluklar g&riilebilir (1). Saglikli gelismenin temeli olan
diizglin durus bozukluju ne kadar erken belirlenirse daha sonra goriilebi-
lecek problemlerin coziilebilmesi o derece ©Onlenmis olur. En saglikly
yontem postiir bozukluklari meydana gelmeden koruyucu 8nlemlerin alinma-
sidir (1). Bu konuya Gnem veren iilkelerde okul 8frencilerine gereken
bilgi verilmekte, Gnleyici yontemler uygulanmaktadir. Ulkemizde ilk ve

orta dereceli okullarda postiir ejitiminin uygulanmasi, viicut mekanigi
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prensiplerinin 8§retilmesi koruyucu ydnden faydaly olabilir (1). Cocuk-
larda belirli aralarla postiir deferlendirmesinin yapilmasi, kendisini en-
s1k goren anne, baba ve §Jretmeninden bilgi alinmasi postiir bozuklukla-

rin1 belirleme ve Gnlemede gereklidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

Bu calisma, Milli E§itim ve Spor Bakanligi'min actigr yaz spor
okullarina katilan cocuklar arasinda gerceklestirilmistir. Yaslari 5 ile
11 arasinda deJisen 59 adet kiz ve erkek cocugun deri kivrim kalinlikla-
r1 skinfold kaliper kullanilarak &lc¢iilmiistiir. Cocuklar 5-7 ve 8-11 yas
grubu olarak ikiye ayrilmistir. 5-7 yas grubunda 12 kiz, 15 erkek, 8-11
yas grubunda 18 ki1z, 14 erkek cocufun deri kivrim kalinliklari, viicut
cevre dlciimleri alinmis, istirahat kan basinci ve nabzi1 kaydedilmistir.
Ayrica anaerobik kapasitenin deferlendirilebilmesi icin durarak uzun at-
lama yaptirilmis ve Olciimler sirasinda okula giden cocuklarda baz1 pos-
tlir anomalilerine rastland1§1 ig¢in postiir analizi de calismalara eklen-
mistir.

Bu calismaya katilan denekler Konya Atatiirk Spor Sitesi ve Konya
Tenis ve Dadcilik Kliib'lnde olusturulan bir laboratuvarda 2 haftalik sii-
re icerisinde test éﬁi]di]er.

Deneklerden testten iki glin Once asajidaki kurallara uymalari is-
tenmistir.

1- Test giinlinde testten en az 3 saat evvel yemek yemeleri,

2- Test Oncesi hicbir ilac¢ ve teﬁtten 1 saat evvel cay, kahve gi-
bi icecekler ic¢ilmemesi,

3- Test Oncesi zorlayici fizik ve dijer eforlarda (sportif faali-
yetlerde) bulunulmamasi,

4- Teste spor kiyafetleri ile gelmeleri ve test sirasinda sadece

sort giymeleri.
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3.2. Metod
Deneklerin kisisel bilgi formlari doldurulduktan sonra laboratu-
vardaki Olc¢iimler su siraya gdre yapilmistir :
3.2.1. Cevre Blclmleri (antropometrik dlciimler)
3.2.1.1. Omuz
3.2.1.2. Ekstensiyonda biceps
3.2.1.3. Fleksiyonda biceps
3.2.1.4. Bel
3.2.1.5. Kalca
3.2.1.6. Uyluk
3.2.1.7. Baldir
3.2.2. Deri kivrim1 (skinfold) 6lciimleri
3.2.2.1. Biceps
3.2.2.2. Triceps
3.2.2.3. Subcapula
3.2.2.4. Gogiis
3.2.2.5. Abdomen
3.2.2.6. Crista iliaca
3.2.2.7. Uyluk
3.2.3. Agirlik Olcimi
3.2.4. istirahat kalp atim sayisa
3.2.5. tstirahat kan basincinin §lciilmesi
3.2.6. Uzun atlama

3.2.7. Postiir analizi

3.2.1. Cevre Olgiimleri
Bu dlclimler ayakta plastik mezura kullanilarak gerceklestirilmis-

tir (Verducci 1980, Gzer 1989).
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3.2.1.1. Omuz Cevresi

Deltoid kaslarinin maksimal cikintisindan ve sternum ile ikinci
costanin birlestigi yerden 6l¢lm yapilds.

3.2.1.2. Ekstansiyon Biceps Cevresi

Kol, ekstansiyondayken, biceps brachi kasinin orta noktasindan
olcim yapilds.

3.2.1.3. Fleksiyon Biceps Cevresi

Kol 90. biikiili ve kasiliyken biceps kasinin orta noktasindan &1-
clim yap1ilds.

3.2.1.4, Bel Cevresi

Costalarin en alt sinir1 ile crista iliaca arasindaki orta hattan
Olciim yap11ds.

3.2.1.5. Kalca Cevresi

Maksimal pelvis c¢ikintis1 ve trochanter major cikintisindan mezu-
ra yatay tutularak 8lcildii.

3.2.1.6. Uyluk Cevresi

Uylugun maksimal kalintikta oldudu yerden Glc¢iim yapildi.

3.2.1.7. Baldir Cevresi

Baldirin maksimal cevresi &l¢iildi.

3.2.2. Deri Kivrim1 (Skinfold) 8l1¢imleri

Viicut yag yilizdesinin Ol¢lilmesi i¢in viicdun 7 standart bolgesinin
deri alt1 ya§ dlclimleri alind1r. Olglimler, 2 defa ayni deJerler elde edi-
linceye kadar denedin sag tarafinda yapildi. Holtain marka skinfold ka-
liper aleti kullani1ldi. 81clm bSlgeleri su sekilde tesbit edildi (Behnke
ve Wilmore 1974):

3.2.2.1. Biceps

Ust kolun orta noktasi, dirsek humerus basi arasindaki orta nok-

tadan dikey olarak alindi.
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Biceps
Ekstansiyon

N\

Fleksiyonda
Biceps

— Uyluk
- Baldir
|

Sekil 1,2,3 ve 4- Cevre Ol¢imlerinin yerleri.

3.2.2.2. Triceps

Ust kolun arkasinda olecranon ile acromion arasindaki orta c¢izgi
izerinde dikey olarak alindir. Glci allnﬁrken kol yanda serbest idi.

3.2.2.3. Subscapula

Koltuk alt1 hizasinda scapulanin alt acisindan 6lgildii.

3.2.2.4. Gogiis

Kalca ve onun arasinda koltuk altinin medialinde, pectoralis ma-

joriin lateral kenarinin lizerinden diagonal olarak alinds.
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3.2.2.5. Abdomen

Gobek cukurundan 2 cm yana olan uzaklikta dikey olarak alind1.
3.2.2.6. Crista fliaca

On koltuk alti hattindan inen ¢izginin ilk iliac ¢ikintisini kes-

tigi bolgede iliac ¢ikintisinin {ist tarafindan diagonal olarak alind1.

3.2.2.7. Uyluk

Uyluk on yiiziiniin orta noktasindan dikey olarak alindi.

s ”/{
e ’ ,T{Q’I

Sekil 5- Triceps ve . y
Subscapuls  Sekil 6- Biceps Sekil 7- Gogs
2

Sekil 8- Supra tliac ve Sekil 9- Uyluk
Abdomen

Sekil 5,6,7,8 ve 9- Skinfold Glclimlerinin yerler

3.2.3. Agirlik 81ciimi

Denek 100 gram bdImeli bir kantarda ¢iplak ayak ve sadece sort
giydirilerek tartildy.

3.2.4, istirahat Kalp Atim Sayis:

Radial nabizdan kronometre ile 1 dakikadaki nabiz sayilarak kalp

atim sayi1s1 olarak kaydedildi.
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3.2.5. tstirahat Kan Basincinin 8lciilmesi

Denek oturur durumda iken, sfigmomanometrenin kollufu dirsek ek-
leminin 2-3 cm istiine sar1ld1. Avu¢ i¢ci yukar1 donlik iken steteskop,
dirsek eklemi ilizerinde, brachial arter lizerine yerlestirildi. Manometre
basinct 150 mm Hg civarina kadar ylikseltildi, basing azaltilirken sisto-
1ik ve diostolik basin¢lar okundﬁ.

3.2.6. Uzun Atlama

Denekler yere sabitlenen bir mezuranin baslangic kismina ayak uc-
lar1 gelecek sekilde, ayaklarinin arasini hafif acarak, dizleri 20-30.
fleksiyonda, kollar: dirsekten hafif fleksiyonda viicuda bitisik pozis-
yonda durduruldu atla komutu verilerek olanca giicleriyle atlamalari1 is-
tendi. Atlayislar 3 kere tekrarlandiktan sonra en yiliksegi kaydedildi.

3.2.7. Postiir Analizi

Postiir analizi icin New York postiir test formu bastirilarak her
cocuk icin ayr1 bir test formu kullanildr (Sekil 10). New York postiir
deferlendirme formunda 2 kisim ve toplam 13 analiz bulunmaktadir. Birin-
ci kisim posterior, ikinci kisim ise lateral yonde deerlendirmeyi kap-
samaktadir. Postiir analizi ic¢cin her cocuk posterior ve lateralden gdzle-
nerek test formuna kaydedildi (1).

3.2.8, Viicut Ya§ Yiizdesinin Hesaplanmas1

Viicut ya§ ylizdesi Durnin ve Rahaman'in formiili kullanilarak be-
Tirlendi (5). Triceps, biceps, subscapula ve supra iliac bolgelerden &1-
ciilen deri kivrimlari toplanip asadidaki esitlikte yerlerine yerlesti-
rildi.

K1z cocuk: Viicut dansitesi= 1.1369-0.0598 log 10 (total skinfold)

Erkek cocuk: Viicut dansitesi= 1.1533-0.0643 log 10 (total skinfold)

Viicut dansitesi hesaplarinin yad ylizdesine cevrilmesi :

4.95

Yad ylizdesi = - 4.5) x 100
Viicut dansitesi
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EDI-SCYADI:
Kirosu:
BOYU:

DOGUM TARIHI

POSTUR DEZERLENDIRME TABLOSU

YASI:

gen gcgly
5

Onurga hafifge
laterale koymas

Cmupsgs
- rak leterale kaymig

elirgin olg-

Pelvis seviyeléri

/

:::Eta

S

csit

yaklar diiz

Ayaklar diga

%ggkag bﬁlﬁhﬁln ola-

karglya baklyor dcniik ons yon
Uzun ark nermal | Ugzup f < irzi)
a5an k ark hafifge ggggkarLAbel-rblp

Toplam:

Sekil 10- New York postiir degerlendirme formu
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POSTOR DEGERLENDIRME TABLOSU

ADI-SOYADTI:
KiLOsG:
BOYU: .
DOBUM TARLHE: TASL:
5 3 }
™~ -~ .Fe~
: ) ¥
Bag,boyun dik, Bai,Boyun hafifge baa’boyun belip-
Lgene diz onde gin olarak Yndle
3 3 )
' ’
-~
\/ hY A
GogUsler normal Gs3us hofifce dep-558is belirgin
pPazisyonds resyonda larak depresyondJ
5 3 (

\

Omuzlar normal

r's
)

Pmuzlar hafifge
gne gilak

&

p \ ' A

Pmuzlar belirgin
clarak dne g¢ikik

3 ‘ I’
{
v )
hafifte 'yuvarlax

I L

)
Balitzi

var

sart yuvarlak sirs
5 D H -
. P i
MV il |
Gavde_dengesi Givde dpngesi Govde dangesi "
narzal > nafifce arkada belir®¥n arkada
5 | 3 ‘
(1 \ \ 1
s -
Abdomen- iz gvggféengevsi Ab?i%men, umusak ]
. a1iige arkada ve sarkik
5 - 3 I .
\ \ Y
, ot
ALt Sirt nopmal Hofif fordez var |Belirdin lordoz

Toplaom’
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3.2.9 tstatistik Analizler

fstatiksel analizler S.0. Ziraat Fakiiltesi Bilgi tslem Merkezi'n-
de SX programi kullanilarak gerceklestirildi. Bu analizler ile grup or-
talamalari, standart sapmalar, student t testleri, korelasyonlar, kore-

lasyon katsayilar1 belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu calismada yapilan §lciim sonuclari (deri kivrim kalinligr, cev-
re dlciimleri, boy, kilo, kan basinci, nabiz, postiir analizi degerleri)
ve iki yas grubu arasindaki karsilastirmalar asadida sunulmaktadir. Ay-
rica de§iskenler arasindaki korelasyon katsayilarini gdsteren matriks ve
bu dederlendirmede .05 ve daha yukarisi korelasyonlar liste halinde ve-
rilmektedir (Tablo 12).

Bu calismadaki deneklerin cevre Glclimleri Tablo 1 ve 2'de sunul-
maktadir. Omuz cevre §lciimi 5-7 yas grubunda (1. grup) ortalama 69.1 cm,
8-11 yas grubunda (2. grup) 80.6 cm olarak 8lciilmiistiir (P < 0.01). Eks-
tansiyonda biceps cevre Ol¢iim ortalamas1 1. grupda 16.5 cm, 8-11 yas
grubunda 19.4 cm bulunurken fleksiyonda biceps c¢evre &l¢lm ortalamasi
ilk grupda 17.5 cm, ikinci grupda 20.8 cm olmustur (P < 0.01). Abdomen
cevre 8lciimi 5-7 yas grubunda ortalama 51.9 cm, 8-11 yas grubunda 59.8
cm'dir (P < 0.01). Kalca cevre §l¢iim ortalamasi ilk drupda 59.8 cm iken
ikinci grupda 72.1 cm'dir (P < 0.01). Uyluk cevre &lciimii 5-7 yas grubun-
da 35.2 cm bulunurken, 8-11 yas grubunda 43.3 cm olarak belirlenmistir
(P < 0.01). Baldir cevre Olciim ortalamas1 birinci grubda 22.7 cm, ikinci
grubda 27.2 cm'dir (P< 0.01).

Boy 6lciim ortalamasi 5-7 yas grubunda 115 cm, 8-11 yas grubunda
136.2 cm bulunmustur (P < 0.01). A§irlik ortalamasi ise ilk grubda 19.1
kg, ikinci grubda 31.9 kg'dir (P < 0.01), (Tablo 3 ve 4).

Tablo 5 ve 6'da deneklerin skinfold Glciimleri, toplam skinfold ve
vicut ya§ ylizdesi degerleri sunulmustur. Biceps deri kivrimi ortalamasi-

nin 5-7 yas grubunda 3.7 mm, 8-11 yas grubunda 5.7 mm oldudu tesbit
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edilmistir (P < 0.01). Triceps deri kivrim1 5-7 yas grubunda ortalama
7.7 mm, 8-11 yas grubunda 11.2 mm olarak bulunmustur (P < 0.001). Giigis
deri kivrim ortalamasi1 ilk grubda 4.2 mm, ikinci grubda 6.8 mm
(P < 0.05) iken subscapula deri kivrim ortalamasi ilk grupda 4.6 mm,
ikinci grubda 6.9 mm olarak belirlenmistir (P < 05). 5-7 yas grubunda
abdomen deri kivrim ortalamasi 5.2 mm, 8-11 yas grubunda 10.8 mm
(P < 0.001), crista iliaca deri kivrim ortalamasi 5-7 yas grubunda 4.8
mm iken, ikinci grubda 10.2 mm bulunmustur (P < 0.01). Uyluk deri kivrim
ortalamas1 ilk grubda 10.9 mm, diJer grubda 19.5 mm olarak tespit edil-
mistir (P < 0.01). 5-7 yas grubu toplam skinfold ortalamasi1 41.4 mm
iken, 8-11 yas grubunda 70.8 mm'dir (P < 0.01). Viicut ya§ yiizdesi orta-
lama orani birinci grubda 8.898, ikinci grubda 13.879 olarak bulunmus-
tur (P < 0.05). Skinfold kalinl131 ile ya§ yilizdesi arasinda lineer bir
iliski goriilmektedir.

Sistolik kan basinci ortalamasi ilk grubda 92.7 mm Hg, dkinci
grubda 99.6 mm Hg (P < 0.01), diastolik kan basinci ortalamasi ise sira-
siyla 57.2 mm Hg, ve 63.1 mm Hg olarak &l¢ililmiistiir (P < 0.01). istirahat
kalp atim sayisi1 5-7 yas grubunda ortalama 50.8 atim/sn iken, 8-11 yas
grubunda 51.2 atim/sn olarak (P > 0.01), uzun atlama deJerleri ise ilk
grubda 99 cm iken, ikinci grubda 134 cm bulunmustur (P < 0.01), Tablo 7
ve 8.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda kullanilan degiskenlerin aritme-
tik ortalama, standart sapma ve de§isim sinirlari tablo 9 ve 10'da gOUs-
terilmistir. |

tstatistiksel olarak gruplar arasi anlamlilik belirlenmesinde
student t testi kullanildiginda anlamlilik seviyesi .05 olarak kabul
edilmistir. Daha bliyiik ¢cikan dederler icinse, .01 anlamlilik seviyesi
kullaniimistir. Yapilan istatistiksel calismalar tablo 1ll'de verilmis-
tir.
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Anterior pastiir analizinde, basin lateral fleksiyonu her iki
grupta da 4'er cocukda goriilmiistiir. Bas rotasyonu ilk grubda 1, sol omuz
yiiksek1i§i birinci grubda 1, ikinci grubda 10 cocukda, saf omuz yiiksek-
1i§i ise her iki grubda da 5'er cocukda gOzlenmistir. Omurganin hafif
derecede laterale kaymasi ikinci grubda 5 cocukda bulunurken, ayaklarda
disa doniikluk birinci grubda 8, ikinci grubda 15, ayak uzun ark diisiiklii-
gu i1k grubda 10, dijer grubda ise 12 cocukda goriilmiistiir.

Lateral pastiir analizinde basin One e§ikligi i1k grubda 9, ikin-
cide 6, hafif yuvarlak sirt birinci grubda 8, ikincide 10, belirgin yu-
varlak sirt ikinci grubda 1 cocukda gozlenmistir. Thorakal govde dengesi
hafif arkada olarak ilk grubda 5, ikincide 15, lumbal gdvde dengesi ha-
fif arkada birinci grubda 5, ikinci grubda 3 cocukda gtzlenmistir. Yumu-
sak ve sarkik abdomen ilk grubda 3, ikinci grubda 13, hafif lordoz 1ilk
grubda 7, ikincide 17, belirgin lordoz iik grubda 2, diger grubda 3,
omuzlarda 6ne ¢ikiklik birinci grubda 9, ikinci grubda ise 14 c¢ocukda

gozlenmistir.
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Tablo

1- 8-11 yas grubu cevre &lciimleri

Denekler | omuz |Eks.Bic.|Flex.Bic.|Abdomen | Kalca | Uyluk | Baldir
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
1) 0.E. 82.5 18 19.5 60.5 71.7 41.2 25.5
2) M.C. 80.3 17.3 19.5 57.8 73 38.8 26.1
3) M.D. 87.3 20.3 22.3 61 80.3 46.3 30.8
4) T.H. 89.4 19.9 22 71.1 81.9 48.5 29.5
5) M.K. 84.3 20.3 21 58.3 80 46.4 29.1
6) B.O. 82 14.9 21 62 81.9 44.3 28
7) T.M. 84.9 21 22 58 72.7 47.5 29
8) P.B. 94 24.6 25.7 72.1 88.5 49.5 32
9) C.U. 88 21 23.2 64.5 76 46.1 28.5
10) S.E. 91.3 24 25.5 64.2 81.7 50.7 30.1
11) M.E.K.] 76.5 18 19.5 56.5 62.5 39.5 25.5
12) i.T. 78.2 17.8 18.1 59.8 67.5 38 24.3
13) C.U. 88.2 21.5 23.4 68.5 79.3 48.1 28.4
14) P.D. | 76.4 16.5 | 17.5 53 65.5 | 38.2 23.7
15) N.U. 85.7 21.4 23 64.5 74 44 30
16) S.C. 84.5 19.5 22 60 68 42 26.5
17) N.I. 73 18.5 19 51.5 61.5 38 25.5
18) E.T. 77.4 19.5 20.7 60.3 70.3 42.5 26.6
19) S.C. 74 16.3 16.8 52.3 62 35 24,5
20) M.0. 82.5 21 21.9 62 72.8 45 28.1
21) T.T. 80 21 23 55 70 39.5 27
22) E.Y. 64.8 20.8 21.8 66.2 72.9 44.6 28.7
23) P.A. 84.2 19 20.3 57 69 45 28
24) A.K. | 69 17.5 | 18.5 52.5 59 34 23.5
25) H.A. 74.5 18 19.5 55.5 65.5 38.5 25.5
26) Y.D. 72.5 19 20 53 68 47 26
27) T.1. 80 20 21.5 | 56 68.5 47.3 28
28) S.0. 77 18 19.5 57 70 44 .5 25.5
29) G.0. 77 17.5 18.5 57 70 46 25
30) N.U. 86 22.1 23.1 62.5 74.5 48 28.3
31) P.D. 77 18.2 19.2 52.5 66.5 39.4 24.5
32) D.K. 77.6 18.5 19.2 58 70 44 28
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Tablo

2- 5-7 yas grubu cevre dlcimleri

omuz | Eks.Bic. | Flex.Bk | Abdomen | Kalca | Uyluk |Baldir

Denekler | (cm) | (cm) | (cm) (em) | (ecm)| (em) | (cm)
1) €£.2. | 73 17.5 18.5 57 59 36.5 | 24.5
2) S.Zz. | 71.5 | 16.5 18 52 61.5 | 38 23.5
3) D.K. | 68.5 | 17.5 18 51.2 62 32.5 | 23
4) A.A. | 68.5 | 16.3 18 49 53.5| 35.5 | 21.5
5) A.D. | 73 16.9 18.5 51.5 64 41 23.5
6) S.K. | 73 18.5 20 57 73 43.5 | 26
7) AK. | 73.2 | 17 18.1 51 61.5| 36 23.5
8) M.6. | 65.5 | 16 16.5 54 58 37 23
9) M.A. | 67.5 | 16 17.2 49.5 58 33.8 | 21.5
10) D.Y 71 16.4 17.1 53.5 60 37 22.5
1) H.K. | 67.1 | 15 15.8 47.5 57 32.6 | 21.3
12) S.A.K.| 73 17.5 18 57 65 42 25
13) N.A. | 72 18.4 19.4 52.5 61 35 24.5
14) M.Y. | 67 16.1 17.3 52 59 35.5 | 22.8
15) u.c. | 66.5 | 15 15.9 50 57 29 21.5
16) E.M.P.| 71 16 17.3 53 60.5 | 36 22
17) B.E. | 68 14.3 15.5 50.5 56 29.5 | 21.5
18) E.E. | 72 18.5 19.7 53 60 35.5 | 24
19) Y.P 70.8 | 16.5 16.7 50.5 59 33.5 | 22.5
20) 6.8. | 65.2 | 15 16 46.8 56 32 21
21) B.S. | 63 15.5 16 52 57.5| 35 23
22) L.H.T.| 69.5 | 18 18.6 55.5 64 37 24
23) K.D. | 67.5 | 16.7 17.6 52 58.5| 31.7 | 21.5
24) E.6. | 66 16 17.5 54 59.5{ 35 21.5
25) 6.K. | 68.5 | 17 18.5 50 56 32 22.5
26) A.G. | 68 16.5 17.5 53 60 34 22
27) T.C. | 67 16 17.5 52 58 -35.5

22.5
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Tablo 3- 8-11 yas grubu yas, boy, agirlik

Yas Boy Agirlik
Denekler (cm) (kg)
1) D.E. 1979 147 37
2) M.C. 1979 148 36
3) M.D. 1979 152 42
4) T.H 1979 148 35
5) M.K. 1979 147 38
6) B.O. 1979 150 36
7) T.M. 1979 142 32
8) P.B. 1979 143 44
9) C.uU. 1979 143 36
10) S.E. 1980 147 40
11) M.E.K. 1980 126.5 27
12) 1.T. 1980 134.5 26.8
13) C.uU. 1980 141 37.5
14) P.D. 1980 130 24
15) N.U. 1980 136 33.6
16) S.C. 1981 128 30
17) N.I. 1981 119.5 23.5
18) E.T. 1981 126 27.6
19) S.C. 1981 124 21.5
20) M.D. 1981 139.5 33.6
21) T.T. 1981 143.5 35
22) E.Y. 1981 133 33
23) P.A. 1981 150 36
24) A.K. 1982 113 20
25) H.A. 1982 125 32.5
26) Y.D. 1982 126 26
27) T.Z. 1982 133 32
28) S.0. 1982 140 32
29) G.0. 1982 140 ‘ 31
30) N.U. 1982 129 32
31) P.D. 1982 122 24
32) D.K. 1982 131 27.5
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Tablo 4- 5-7 yas grubu yas, boy, ajirlik

Yas Boy ‘Agirlik
Denekler (cm) (kq)
1) E.Z. 1983 121 21
2) B.Z. 1983 123 20
3) D.K. 1983 117 20
4) A.A. 1983 114 18
5) A.D. 1983 118 21
6) S.K. 1983 125 26
7) A.K. 1983 124 21
8) M.0. 1984 108.5 18.5
9) M.A. 1984 116 18
10) D.Y. 1984 119 20
11) H.K. 1984 114 17.5
12) S.A. 1984 117 20
13) N.A. 1984 111.5 20.5
14) M.Y. 1984 109 18
15) U.C. 1984 106 16
16) E.M. 1984 106 16
17) B.E. 1984 112 17
18) E.E. 1984 121.5 22
19) Y.P. 1984 111.5 18
20) 6.8. 1984 113 16.5
21) B.S. 1985 111 17
22) L.H, 1985 114 20.8
23) K.D. 1985 111 18.1:
24) E.K. 1985 112 i8
25) 0.K. 1985 128 20.5
26) A.G. 1985 113 17.5
27) T.C. 1985 110 19
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Tablo 5- 8-11 yas grubu deneklerin deri kivrimi (skinfold) &1ciim-

leri 7 skinfold toplami ve yad % si

Bic. |Tric] G6gis|Subs.|Abdo.| CristalUyluk|Toplam | yag
Denekler (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | t1iacaj (mm) skinfo1dq %

(mm) | (mm)
1) O.E. 4 8.5 3 4.5 ] 5.5 6.5 15.5{ 47.5 1.473
2)'M.C. 3.5 9 5 4.5 6 11 16 55 1.687
3) M.D. 7 13.5 6.5 6 9.5 11.5 22.5 76.5 2.066
4) T.H. 8.5 |12 10 9.5 |15 18 33 106 2.36

5) M.K. 8 7.5 7 8.5 115 14 23 83 24.85
6) B.D. 6 11.51 8 6.5 117 14 13 76 24.85
7) T.M, 6.5 {12.5] 6 6 8 9.5 | 25.5] 74 3.204
8) P.B. |14 27 23 24,5 | 28.5 | 27 40 184 35.616
9) C.U. 6 7 3.5 15.5] 8.5 7 20 57.5 1.572
10) S.E. |[12.5 |19.5| 20.5 |16 22.5| 23.5 | 37 151.5 |32.45

11) M.E.K.| 1 5 1.5 1 2.5 1.5 1 6.5 19 0.394
12) 1.7, 3 6 5 4.5| 7.5 9 11 48 1.419
13) C.u. |10.5 (17 9.5 |11.5 |18.5| 19 27 113 2.600
14) P.D. 4.5 | 8 5 5.51 9 8.5 | 13.5| 54 20.626
15) N.U. |10 18 14 8.5 116 12 28 106.5 |27.756
16) S.C. 1 6 2 3.5 2.5 4 7.5} 26.5 0.891
17) N.I. 1.5 1 7.5} 2.5 |3 2.5 2 17 36 13.326
18) E.T. 4.5 112 6 7 14 12 20 75.5 124.049
19) s.c. 3 6 3.5 14 4.5 3.5 9 33.5 |15.184
20) M.D. 5 11.5¢ 3 6.5| 7.5 8.5 | 12 54 1.832
21) T.T. 6 14 4.5 | 7 12.5 | 11 24.5| 79.5 |24.85
22) E.Y. 8 19 11.5 | 8 19 19 23.5| 108 | 2.509
23) P.A. 6.5 |14 7 7.5117 13 23 88 25.753
24) A.K. 2 5 1 2 1 2 7 20 0.565
25) H.A. 2 4 4 3 3.5 | 15 40.5 1.183
26) Y.D. 6 10 | 5 6.5{ 9. 8 21 65.5 |22.265
27) T.Z. 4.5 | 8.5| 4 5 5 4 16.5| 47.5 |18.473
28) S.8. 4 7 4.5 | 6 8 7 11 47.5 [19.477
29) G.0O. 5 8 4.5 |5 5 7 12 46.5 |19.95
30) N.U. 8 15 12.5 { 9 22.5| 13 38.5| 118.5 |26.861
31) P.D. 5 9 6 5.5( 11 8 17 61.5 [21.057
7 11.5y 7.5 | 6 14 8 14 68 23.01

32) D.K.
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Tablo 6- 5-7 yas grubu deneklerin deri kivrimi (skinfold) &lclim-

leri 7 skinfold toplami ve yad % si.

Bic. Tric. |Gogiis|Subs.|Abdo.|Crista |Uyluk [Toplam yajd
Denekler |(mm) (mm) {(mm) |(mm) |(mm) |t1iaca| (mm) kkinfold|{ %
mm mm
1) E.Z. 3 7 2.5 {4 5 5.5 14 41 1.246
2) S.1. 5 7 2 5 3 3 15 40 17.378
3) D.K. 2.5 9 3 4.5 | 4.5 3.5 11 38 17.089
4) A.A, 3.5 8.5 | 3.5 5.5 3.5 4 9 37.5 |18.209
5) A.D. 3 7.5 | 2 3.5 |3 3.5 10 32.5 |15.853
6) S.K. 4 9.5 | 8 11.5 ]10.5 | 11 19 73.5 [24.213
7) A.K. 4.5 6 3 4 3.5 2 8 31 1.046
8) M.0. 2 9 1514 3 3 10 32.5 1.15
9) M.A. 4 7.5 | 4 4 7 7 15 48.5 1.42
10) D.Y. 3 6 4.5 | 3 6 4.5 11 38 15.184
11) H.K. 2 5 2 3 3 2.5 9 26.5 ]12.053
12) S.AK.| 4 6 4 4.5 | 3 2.5 9 33 1.082
13) N.AL | 4 8.5 |3 4 4 3 8.5 35 1.246
14) M.Y. 3 5 3 4 3.5 3 5.5 27 0.932
15) u.cC. 3.5 7.5 3.5 |4 4 3 7 32.5 1.15
16) E.M.P.| 4 8.5 | 5.5 |5 7.5 5 11 46.5 1.42
17) B.E. 3 4 2.5 [ 3.5 |4 3.5 6 26.5 0.85
18) E.E. {5 10 6 5 6.5 3 13 48.5 1.446
19) Y.P. 3 7.5 |5 4 3.5 4 9 36 1.183
20) 0.B. 4 7 3 4 4 4 10.5] 36.5 {16.79
21) B.S. 4.5 9.5 | 3.5 | 4 4 5 12 42.5 |18.986
22) C.H.T.{ 7 1.5 {12.5 {7 11.5 | 11.5 19.5( 80.5 (26.18
23) K.D. 4 8.5 |7 5.5 1 7.5 7 13.5{ 53 1.548
24) E.0. 4.5 9.5 |5 5 5 4.5 .5 42 1.472
25) 6.K. 3 7.5 |3 4 7 9 9 42.5 1.472
26) A.G. 4.5 8 5.5 |5 7 8 10.5| 48.5 [20.179
27) T.C. 5 8.5 {6 5.5 | 7.5 5 11.5] 49 19.477
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Tablo 7- 8-11 yas grubu deneklerin fiziksel uygunluk parametreleri

Sistolik | Diostalik Istirahat Durarak
Denekler (mmHg ) (mmHg) Kalp atim uzun atla.

(atim/dk) (cm)

1) 0.E. 105 65 59 174
2) M.C. 105 60 54 160
3) M.D. 110 65 52 174
4) T.H. 100 65 50 130
5) M.K. 105 60 52 128
6) B.D. 100 70 40 133
7) T.M. 115 65 60 150
8) P.B. 105 65 59 95
9) C.U. 105 70 47 165
10) S.E. 105 65 55 122
11) M.E.K. 90 55 55 139
12) t.T. 105 55 ‘ 50 150
13) C.U. 105 70 56 164
14) P.D. 95 55 45 129
15) N.U. 95 60 50 147
16) S.C. 100 70 50 155
17) N.I. 100 65 51 125
18) E.T. 95 65 51 112
19) S.C. 90 55 49 120
20) M.D. 100 55 49 130
21) T.T. 100 65 55 147
22) E.v. 100 60 47 140
23) P.A. 90 60 50 122
24) A.K. 95 60 47 130
25) H.A. 100 75 55 136
26) Y.D. 100 75 55 128
27) Y.1. 100 60 ~ 58 126
28) S.0. 85 50 48 110
29) G.o. 90 60 50 114
30) N.U. 95 65 54 103
31) P.D. 95 65 43 122
32) D.K. 100 60 43 112
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Tablo 8- 5-7 yas grubu deneklerin fiziksel uygnuluk parametreleri

Sistolik | Diostalik | tstirahat Durarak

Denekler (mmHg) (mmHg) Kalp atimi| wuzun atla.
(atim/dk) (cm)
1) E.Z. 100 70 52 121
2) s.Z. 100 60 55 136
3) D.K. 90 60 58 120
4) A.A. 90 55 55 121
5) A.D. 90 60 53 125
6) S.K. 95 60 54 105
7) A.K. 95 50 50 110
8) M.0. 90 55 52 91
9) M.A. 100 55 50 85
10) D.Y. %0 55 48 96
11) H.K. 95 60 48 82
12) S.A.K. 95 55 47 105
13) N.A. 85 55 48 100
14) M.Y. 100 50 48 95
15) U.C. 80 50 47 93
16) E.M.P, 90 55 52 100
17) B.E. 90 60 48 90
18) E.E. 100 60 50 87
19) Y.P. 85 50 45 91
20) 6.8. 100 60 50 80
21) B.S. 90 55 59 74
22) L.H.T. 95 55 50 110
23) K.D. a5 50 46 75
24) E.G. 95 65 55 83
25) 0.K. 90 55 50 85
26) A.G. 95 65 54 100
27) T.C. 95 55 50 95
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Tablo 9- 5-7 yas grubu deneklerde dejiskenlerin aritmetik ortala-

ma, standart sapma ve de§isim sinirlar

. N Aritmetik | Standart Range
Degiskenler ortalama sapma
Omuz c¢ev.8l¢. (cm) 27 69.09 5.80 63-73.2
Eks.Bic.cev.81¢. (cm) 27 16.43 1.11 15.18.5
Flex.Bic.cev.81¢c. (cm) 27 17.45 1.19 15.5-20
Abdomen cev.81¢. (cm) 27 51.91 2.64 46.8-57
Kalca cev.81¢. (cm) 27 59.80 7.07 56-73
Uyluk cev.81¢c. (cm) 27 35.20 3.35 32-43.5
Baldir cev.dlc. (cm) 27 22.70 1.29 21-26
Bic.deri kiv. (mm) 27 3.79 1.06 2-7
Tric. deri kiv. (mm) 27 7.70 1.76 4-11.5
Gogiis deri kiv. (mm) 27 4,22 2.32 1.5-12.5
Subscap.deri kiv. (mm) 27 4.66 1.61 3-11.5
Abdom.deri kiv. (mm) 27 5.24 2.31 3-11.5
Cris.tli. deri kiv.(mm) 27 4.83 2.53 2-11.5
Uyluk deri kiv. (mm) 27 10.93 3.41 8-19.5
Agirlik (kg) 27 19.06 2.20 16-26
Boy (cm) 27 1.15 5.80 106-128
Nabiz (atim/dk) 27 50.80 3.79 45-59
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 27 9.27 5.28 80-100
Diastolik kan basinci (mmHg) | 27 5.72 5.28 50-70
Uzun atlama (cm) 27 0.99 1.73 74-110
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Tablo 10- 8-11 yas grubu deneklerde de§iskenlerin aritmetik orta-

lama standart sapma ve dedisen sinirlari

De§iskenler N jAritmetik | Standart Range
ortalama |sapma
Omuz cev. 8lc. (cm) 32 80.53 6.76 64.8-94
Eks.Bic.cev.81¢. (cm) 32 19.51 2.02 17.3-24.6
Flex.Bic.cev.81¢c. (cm) 32 20.81 2.20 16.8-25.7
Abdomen cev.81¢. (cm) 32 59.80 5.34 51.5-72.1
Kalca cev.dl¢. (cm) 32 72.10 3.92 59-88.5
Uyluk cev.d1l¢c. (cm) 32 43.30 4.40 35-50.7
Baldir cev.dl¢. (cm) 32 27.28 2.18 23.7-32
Bic. deri kiv. (mm) 32 5.79 3.18 1-14
Tric. deri kiv. (mm) 32 11.19 5.03 5-27
Goglis deri kiv. (mm) 32 6.82 5.07 1-23
Subscap. deri kiv. (mm) 32 6.90 4.28 2-24.5
Abdom. deri kiv. {(mm) 32 10.87 6.98 1-28.5
Cris. t1i. deri kiv. (mm) 32 10.21 6.26 1-23.5
Uyluk deri kiv. (mm) 32 19.56 9.11 7-40
Agirlik (kg) 32| 31.89 5.75 | 20-44
Boy (cm) 32 1.36 1.02 113-152
Nabiz (atim/dk) 32 51.20 5.11 43-60
Sistolik kan basinci (mmHg) 32 9.96 6.64 90-115
Diastolik kan basinci (mmHg) | 32 6.31 6.22 50-75
Uzun atlama (cm) 32 1.34 2.15 95-174
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Tablo 11~ t testi analizleri

Degiskenler 5-7 yas 8-11 yas [t-Degeri
(n=27) (n= 32)
Omuz Cevre &lc¢lmi (cm) 69.10+5.80 | 80.53+6.76| 1.28
Eks.Bic.cev.dlc. (cm) 16.43+1.11 | 19.51+2.02| 6.46%**
Flek.Bic.cev.81¢. (cm) 17.45+1.19 | 20.81+2.20}| 6.49***
Abdomen cev.81¢. (cm) 51.91+2.64 | 59.80+5.34 | 6.36***
Kalca cev.8l¢. (cm) 72.0947.06 | 59.7343.92 |-7.37***
Uyluk cev.81¢. (cm) 35.03+3.51 | 43.61+4.40] 7.62%**
Baldir gev.dl¢. (cm) 22.7041.29 | 27.28+2.18 | 8.74***
Biceps deri kivrimi1 (mm) 3.79+1.06 5.79+3.18 | 3.10%**
Triceps deri kivrimi (mm) 7.7041.76 | 11.1945.03 | 3.42%**
Gogls deri kivrimy (mm) 4,2242.32 6.8245.07 | 2.45*
Subscapula deri kivrimi (mm) 4.66+1.61 6.90+4.28 | 2.56*
Akdomen deri kivrimi {mm) 5.24+2.31 | 10.87+6.98 | 4.00%**
Crista iliaca deri kivrim1 (mm) 4.83+2.53 | 10.2146.26 | 4.17%**
Uyluk deri kivrimi1 (mm) 10.9343.41 | 19.56+9.11 | 4.65%**
Agirlik (kg) 19.0642.20 | 31.78+5.75| 9.79%¥***
Boy (cm) 1.15045.80 | 1.354+1.02 | 9.12%%**
Nabi1z (atim/dk) 51.23+3.79 | 51.37+5.11} 0.11
Sistolik kan basinci (mmHg) 9.27+5.28 9.96+6.64 | 3,96%**
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 5.7215.28 6.3146.22 | 3.51%**
Uzun atlama (cm) 0.99+1.73 1.3442.15] 6.26%**

* P< 0.05

** P < 0.02
**%x P < 0,01
**%k% P < 0.001
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Tablo 12-

. Eks. Biceps
. Biceps deri

Biceps deri

. Biceps deri
. Flek. Biceps

Flek. Biceps
Flek. Biceps
Flek. Biceps
Bel cevresi

Bel cevresi

Bel cevresi

Bel cevresi

Bel cevresi

Crista Iliac
Crista iliac
Crista Iliac
Crista lliac
Crista tliac
Crista iliac
GOglis deri k
Gogls deri k
Gogls deri k
Gogls deri k

. Gogis deri k
. GOgiis deri kivrim
. Omuz cevresi
. Omuz cevresi
. Omuz cevresi:
. Omuz cevresi
. Omuz cevresi
. Omuz cevresi
. Sistolik kan

5-7 (1) ve 8-11 (2) yas grubu cocuklarda Antropometrik
ve fiziksel uygunluk ozellikleri arasindaki 0.05 ve
daha yukarisi1 korelasyonlarini g8sterir * P < 0.05

¥k P < 0.02 *** P < 0,01 *¥%** P < 0,001

cevresi - 2. Abdominal deri kivrim1 (.66%***)
kivrimi - 2. Abdominal deri kivrimi (.92%¥+¥)
kiveimi - 2. Eks. Biceps cevresi (.77%%*x)
kiveim1 - 1. Abdominal deri kivrimi (.56%%%*)

cevresi - 2. Abdominal deri kivrimi (.Gl*¥**)

cevresi - 2. Eks. Bicesp cevresi (.96%***)
cevresi - 2. Biceps deri kivrimi (.73%%*%)
cevresi - 1. Eks. Biceps cevresi (.93%%*x)

- 2. Abdominal deri kivrimi (.59%%%+*)

- 2. Eks. Biceps cevresi (.76%*%*)

- 2. Bicesp deri kivrim (.65%***)

- 2. Flek. Biceps cevresi (.80%*¥*)

- 1. Eks. Biceps cevresi (.5****)

2. Abdominal deri kivrimi (.95%***)
2. Eks. Biceps cevresi (.64%*x)

2. Biceps deri kivrim (.01%***)

2. Flek. Bicesp cevresi (.61%***)
1. Biceps deri kivrim1 (.49%%*)

a deri kivrimi - 1. Abdominal deri kivrimi (.90%***)
ivrim1 - 2. Abdominal deri kivrimi (.90Q%***)

vrim1 - 2. Eks. Biceps cevresi (.69%****)

a deri kivrim

a deri kivrim
a deri kivrim

a deri kivrim

a deri kivrim

ivrim1 - 2. Biceps deri kivrimi (.90%***)
ivrim1 - 2. Flek. Biceps cevresi (.64%¥*x*)
1. Abdominal deri kivrimi (.89%¥*¥*)
- 1. Biceps deri kivrimi (.70%*%*)

- 2. Abdominal deri kivrim1 (.40%)

- 2. Eks. Biceps cevresi (.66****)

wvrimi

2. Biceps deri kivrim (.57%%%*)
- 1. Biceps deri kivrim (-.41)
- 2. Flek. Biceps cevresi (.73**%*)
- 1. Eks. Biceps cevresi (.68%*x*)
basinc1 - 2. Biceps deri kivrimi (-.48%x%)

36



—_ RN = N NN RN R RN OH RN R RN RN NN RFE RN RNRN RN - RNRNRNN
) . e & e e e e e e e .

Triceps

. Triceps
. Triceps
. Triceps
. Triceps
. Triceps

Triceps

deri
deri
deri
deri
deri
deri
deri

Kivrim
k1vrim:
Kivrim
kivrim
kivrim
kivrim
Kivrimy

2. Abdominal deri kivrimi (,87%%**)
2. Eks. Biceps cevresi (.70%%%x)

2.

1.

- NN

.

‘Biceps deri kivrimi (.88****)
Flek. Biceps cevresi (.65%***)
Abdominal deri kirimi (.51%%x)

. Abdominal deri kivrimi (.57%%%*)

Biceps deri kivrim1 (.51%**)

Uzun atlama - 1. Abdominal deri kivrimi (-.46%*)
Uzun atlama - 1. Eks. Biceps cevresi (.51%*x)
Yaj % - 2. Abdominal deri kivrimi (.62%***)

. Ya§ % - 2. Eks. Biceps cevresi (.44**)

Yad % - 2. Biceps deri kivrimi (.50%**)
Ya§ % - 1. Abdominal deri kivrimi (.38%*)
Bel cevresi - 1. Flek. Bicesp cevresi (.60%***)

. Gogiis deri
Gogiis deri
. Gogiis deri
G&gls deri

Nabiz -
Nabiz -
Nabiz -

kiveim
Kivrim
Kivrimi
Kivrimi

. Crista fliaca deri kivrimi - 2. Bel cevresi (.61%***)

- 2. Bel gevresi (.52**)

- 2. Crista tliaca kivrimi(.89%***)

- 1. Diastolik kan basinci (-.37%)

- 1. Crista iliaca deri kivrimi (.81%%**)

1. Crista fliaca deri kivrimi (.42%)

1. Diastolik kan basinci (.46%**)

1. Diastolik kan basinci (.47%**)

- 2. Bel cevresi (.62%x**)

- 2. Crista i1liaca deri kivrimi (.47%**)

. Omuz cevresi

Omuz cevresi

. Omuz cevresi

Omuz cevresi

. Sistolik kan
. Sistolik kan
Sistolik kan
. Triceps deri
. Triceps deri
. Triceps deri
. Triceps deri

- 1. Flek. Biceps cevresi (.71%%**)
- 1. Bel cevresi (.39%)
- 2.

basinca
basinc
basinci
Kivrim
kivrim
kivrim
kKivrim

2

= N NN =
.

Diastolik kan basinci (.36%)
Crista iliaca deri kivrimi (-.40%*)
Diasbtolik kan basinci (.49%**)

. Bel cevresi (.55%*)

Crista iliaca deri kivrimi (.86****)
Crista iliaca deri kivrimi (.48%%*)
Crista iliaca deri kivrimi (.55%%*)

. Uzun atlama - 1. Crista iliaca deri kivrim (-.43*%)
. Uzun atlama - 1. Flek. Biceps cevresi (.60%%**)

. Ya§ % - 1. Bel cevresi (.40%)

. Ya§ % - 2. Crista iliaca deri kivrim1 (.45%*)

. Ya§ % - 1. Crista tliaca deri kivrim1 (.54%%*)
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Yag % - 2. Diastolik kan basinci (.40%)
- 2. Gogiis deri kivrimi (.51%**)

Omuz cevresi

. Sistolik kan basinci -

SistoTik kan basinc1 -
Sistolik kan basinct -

. Triceps deri
. Triceps deri
. Uzun atlama

Uzun atlama

. Uzun atlama

Uzun atlama

kivrimi -

kivrimi -

1.
2.
1.
2.

Gogiis

Nabiz (.44%*)

Omuz cevresi (.58%***)

Gogiis deri kiveimi (-.43*%*)

Gogiis deri kivrim (.88***x)
. GOJiis deri kivrimi (.6Q%***)
deri kivrimi (-.46%*)

- NN = N
. . . .

Sistolik kan basinci (.44%%*)
Omuz cevresi (.69%***)
Sistolik kan basinci (.64%¥**)
Yad % - 2. G8Jilis deri kivrimi (.61%***)

. Ya§ % - 1. Gogis deri kivrim1 (.39%*)
Ya§ % - 1. Nabiz (.43*)
. Yad % - 2. Sistolik kan basinci (.40**)

Triceps deri kivrim1 - 2. Triceps deri kivrim1 (.46%*)

Uzun atlama - 2. Uzun atlama (.42*)

. Yad % - 2. Triceps deri kivrimi (.48%%*)
. Yad % - 1. Triceps deri kivrimi (.41%)
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5. TARTISMA VE SONUC

Viicut yad oranini &lcerek belirleyen bircok metod bulunmaktadir.
Bu cok cesitli ve de§isik yontemlerle &lcililen ve belirlenen viicut ya§
ylizdesinin ve yagsiz viicut kitlesinin sonuglarinin nasil olduju arasti-
rilmasi gereken Snemli bir konudur.

Viicut yagd oranini belirlemede kullanilan saha metodlarindan skin-
fold S1climlerinin gecerliligini arastirma amaciyla gerceklestirilen bu
arastirmada 1990 y111 yaz aylarinda Konya Bdlgesi, Milli E§itim Genclik
ve Spor Bakanl1§ yaz spor okullarina katilan 5-7 ve 8-11 yas grubunda
yer alan 59 denekte, belli bir standart icinde sikfold kaliper kullani-
larak 61ciilen deri kivrim kalinl1§1 dederleri Durnin ve Rahaman yGntemi-
ne uygulanarak her denek icin viicut yad yiizdesi elde edildi. iki grup
arasindaki benzerlik ve farkliliklari tesbit etmek dicin antropometrik
ozellikleri ve fiziksel uygunluk d&zellikleri karsilastirildi. Ayrica,
okula giden cocuklarda postiir analizi de yapild1.

8-11 yas grubuna ait deerler; cevre Glgiimleri, skinfold &iciimle-
ri, istirahat kan basinci, kalp atim sayisi, boy, agirlik, durarak uzun
atlama beklenildigi gibi 5-7 yas grubuna ait de§erlerden daha yiiksek bu-
Tunmustur. Bu da ¢cocuklarin normal gelisme sirasinda gosterdikleri fi-
ziksel biiyiimenin sonucudur.

Viicut yaginin analiz edilmesindeki hedef, kisinin icinde bulundu-
Ju yasta yapisal olarak ne kadar uygun oldufunun bilinmesidir. Bunun tam
ve dogru yapilmasinin dnemi biiyiiktiir. 6zellikle obesite de bu oranin bi-
Tinmesi sa§likly kilo kaybi, ilac kullanimi ve anestezi dozaji icin ge-

rekli olmaktadir. Kisinin yadsiz viicut kitlesi oran olarak cok az, yag
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orani yiizde olarak fazla ise ve sadece viicut agiriigina bakilarak karar
verildiginde kisiye fazla doz verilmis olabilir. Ayrica, obes kisiler
cok dfkkat]i gozlenmelidir. Gereken kila kaybinin sadece viicut yagdindan
olmasina ve esas viicut dokusunun korunmasina dikkat edilmelidir (9,18).

Viicut yaginin arzu edilen orani ne olmalidir, sorusunun cevab1
oldukca giictlir ve buna kesin bir dejer vermek yanlis olacaktir.

Framingham (12)'1in calismasinin sonug¢lar1 25 yasindan sonra viicut
agirliginin artmasini hem erkek hem kadinlar icin risk faktorii olarak
gistermektedir. Fazla kilolarin verilmesinin ise bu riski azaltacag
sliphesizdir.

Viicut yad orani eriskinde, sporculara gire daha yiiksek dederlerde
bulunmaktadir. wilmore (30) yapmis oldugu bir calismada sporcular icin
cesitli spor dallarina ozgii, olmas1 gereken ya§ oranlarini vermistir.
Ortalama deder olarak sporcu kadinlar icin % 18, erkekler icin ise % 12
yi kabul etmektedir. Viicut hareketliliginin etkin olarak kullanildigs
mesafe kosusu, futbol ve cimnastik gibi sporlarda ise viicut yad oranini
erkeklerde % 4-10, kadinlarda ise % 13-18 olarak belirtmektedir (31).
Bilindigi gibi bu alanda daha fazla arastirmaya gerek vardir bu sonuclar
hicbir zaman kesin olarak kabul edilmemelidir. Arzu eidlen agdirligin he-
saplanmasinda ise basit ibir formiilli kullanmak miimkiindiir (9).

Agirlik x % Yad

100

fstenilen viicut agirlgi =
1-X

Viicut yad oran1 % 15 veya % 20 sran1nda olmas1 diisiiniilerek yapi-
lacak hesaplamalarda formiilde bu degerler paydaya yazilarak bulunur. Or-
nedin 100 kg. agirliginda bir erkek denekte % 28 oraninda ya§ varsa ve
yapilacak hesaplamada % 15 vaya % 20 ya§ oran) olmas1 isteniyorsa bu ki-
sinin viicut agirliginin 84.5 kg veya 90 kg'a diisliriilmesi hedeflenmeli-
dir.
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Viicudun herhangi bir yerinde lokalize olmus yajin dansitesi her-
kes i¢in sabit bir deder olarak, .9001 g ml'l'dir. Yagdsiz vilicut kitlesi-
nin dansitesi icinde yine tek bir defer kullanilmaktadir. Kabul edilen
bu deger 1.100 g m1 ™1 dir (9).

Yadsiz viicut kitlesi icinde kemik kas ve organlar yer almaktadir.
Bu nedenle tek bir esitlik veya formiil kullanimi icin yeni esitliklere
jhtiyac vardir. Clinkii formil, esitlik veya diagramlar her insana gore
degismektedir. Ayrica yas, cinsiyet, etnik grup ve viicut morfolojisine
gore diizenlemeler yapilmalidir. Gen¢lerin ve cocuklarin kemik ve kas ya~
pilari heniiz gelisimlerini tamamlamadi1§r icin eriskinlerde kullandigimiz
formiiller gecerli de§ildir. Bu nedenle viicut yad oranlarini fazla olarak
kabul etmelidir. Yine yasl1 kisilerin mineral yapilarinda kayip sdzkonu-
su oldufu icin ya§ orani daha fazla olarak diisiiniiimelidir (9,18).

Viicut yag ylizdesinin hesaplanmasinda diger 6nemli bir konu &lciim
yontemidir. En yaygin olarak kullanilan indirek 8lciim teknigi deri kiv-
rim kaltinl1dinin §l¢iimi ile viicut ya§ yiizdesinin saptanmasidir.

Bu Olciimlerde farkli sonuclar elde edilmektedir. Bunun esas nede-
ni skinfold kaliperin yerlestirildigi anatomik bolgelerdeki sapmalar-
dir. Ruiz ve arkadaslar; M. Triceps brachii iizerinden yapi1lan l¢iimde,
yag oraninda 5 mm'lik, yerlestirmede 2.54 cm'lik bir sapma tesbit etmis-
lerdir (12,24).

Lohman (12) ve arkadaslari ise 2 ba§imsiz gdzlemcinin izledigi
farkly arastirmacilarin uyluk, crista iliaca ve abdomenden yaptiklari
o1ciimlerin sonuglarini degerlendirmislérdir. Arastirma sonucunda, 6l¢iim-
de farkli noktalarin kullanildigini ve kaliperin farkl1 acilarda yerles-
tirildigini bulmuslardir (12).

Lohman ve arkadaslari diger bir calismalarinda 4 tecriibeli §lgicii

arasinda 2-6 mm'ye varan bir farklil1k oldufunu belirtmislerdir. 30 da-
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kikaltk bir pratik sonrasinda dogru yer secimi ile bu farklilik 1-2 mm
ye inmistir (12).

Skinfold kaliper ile yapilan &lciimlerin gecerliligini saglamak
icin test eden kisiler ayni teknigi kullanmalidirlar. Ayrica kaliperin
yerlestirildigi anatomik bdlgelerde standardizasyona gidilmelidir (12).

Skinfold kaliperle yapilan dl¢meler sonucu deri kivrim kalinlik-
lar1 saptanmakta ve bir dejer elde edilmektedir. Bircok arastirmaci bu
dederleri viicut dansitesi ve yad ylizdesine cevirmek icin cesitli esit-
Tikler bulmuslardir. Durnin ve Rahman (5) tarafindan bulunan formiiller
her cins ve yastan kisiler i¢in kullanilabilmektedir fakat kadinlar ve
erkekler ic¢in viicut dansitesinin hesaplanmasinda de§isik esitlikler kul-
laniimaktadir. Ayrica cinse gdre viicudun farkli yerlerinden alinan deri
kivrim kalin11g1 toplamlari formiillerde kullanilmaktadir (4,5,7,16,22,
25,30).

Bu arastirmadaki deneklerin boy ve agirlik degerleri Giizel
(1989), Neyzi, Yal¢indag ve Alp (1973)'in bildirdigi deerlere yakin bu-
Tunmustur. 5-7 yas grubu boy ortalam dedere calismamizda 115 cm, 8-11
yas grubunda 136.2 cm iken, Giizel'in ¢alismasinda 7 yas grubu i¢cin 120.5
cm, 8-11 yas grubu icin 133.4 cm, Neyzi, Yal¢indad ve Alp'in calismasin-
da 9-11 yas arasi cocuklarda 135.7 cm olarak bulunmustur. A§irlik orta-
lamas1 degerleri 5-7 yas grubunda 19.1 kg, 8-11 yas grubunda 31.9 kg
iken Giizel'in de§erlerinde 7 yas grubu ic¢in 22.2 kg, 8-11 yas grubu i¢in
29.7 kg, Neyzi, Yalcindag ve Alp'de 9-}1 yas grubu i¢in 31.8 kg olarak
verilmistir,

Baz1 iilkelerdeki 7 yas grubu ortalama boy degerleri, Hindistan
120.6 cm, Avustralya 122.9 cm, Tiirkiye 121.0 cm, U.S.A. 121.4 cm, ingil-
tere 120.9 cm, Danimarka 120.5 cm, Haiti 121.0 cm, Kanada 120.8 cm, 9
yas grubuna ait dederler ise Haiti 131.8 cm, Ingiltere 132.5 c¢m olarak
bildirilmistir (Meredith, 1984). Bizim 5-7 yas grubu boy deJerlerimiz, 7
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yas grubuna ait deJerlerin biraz altindadir. Bunun nedeni 5-6 vas grubu-
na ait dederlerin ortalamayi etkilemesi ayni1 zamanda genetik faktdrle-
rinde bu durumda rol oynamasi olabilir. 8-11 yas grubuna 'éit degerler
ise 9 yas grubundaki dederler ile uyum g@stermektedir. Avustralya'l: co-
cuklarda 8-11 yas grubu boy dederleri 135.3 cm, Bahreyn'li c¢ocuklarda
ise 131.7 cm'dir. Bu calismadaki 8-11 yas grubu Avustralya'li cocuklarin
boy oraniyla uyum sajlarken Bahreyn'li cocuklardan ise biraz daha wuzun
olduklari dikkat cekmistir.

8-11 yas grubuna ait boy ve agirlik dederleri Forbes ve Amirha-
kimi (6) 138 cm, 32.3 kg, Cureton, Baileau ve Lohman (3) 141.6 cm, 34.9
kg, Lohman, Baileau, Massey (15)'in 140.2 cm, 33.4 kg ayn1 yas grubu de-
Jerleriyle uyum sa§ladiklart gdzlenmistir. Lohman, Boileau ve Massey'in
(15) 6-7 yas grubuna ait boy, kilo degerleri 128.1 cm, 26.3 kg'dir. Bu
calismadaki 5-7 yas grubuna ait degerler, bu dederlerden daha azdir. Ne-
deninin 5 yas grubuna ait dederlerin ortalamayi bir miktar diisiirmesi,
genetik ve cevresel faktdrlere badli olabilecedi disiiniilmistiir.

Toplam skinfold ve ya§ ylizdeleri, ilk grup icin 41.4 mm, 8.89,
ikinci grup icin 70.8 mm, 13.87 olarak bulunmustur. Lohman, Boileau ve
Massey (15)'in calismasinda 6-7 yas grubuna ait 10 bolgenin yeraldigi
toplam skinfold oran1 81.0 mm, 8-11 yas grubu i¢in 90.36 mm, yag yilizdesi
her iki grup icin 20.4 olarak verilmistir. Cureton, Boileau ve Lohman
(3)'nin 8-11 yas grubuna ait 10 bdlgeden alinan toplam skinfold degderi
108.0 mm, Forbes ve Amirhakimi'nin (6) calismalarinda ayn1 yas grubuna
ait 6 bolge toplam skinfold orani. ise 90.0 mm olarak verilmistir. Bu ca-
lismada bulunan toplam skinfold ve ya§ yiizdesi de§erleri bu degerlerin
altinda kalmistir. Triceps ve subscapulaya ait ortalama skinfold deger-
leri Forbes ve Amirhakimi (6)'de 11.2 mm, 7.6 mm, Lohman, Boileau ve
Massey (15)'de 11.6 mm, 7.2 mm iken bizim calismamizda 8-11 yas grubunda

triceps 11.2 mm, subscapula 6.9 mm olarak diger calismalarla uyum g@s-
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termektedir. 6-7 yas grubu icin Lohman, Boileau ve Massey'in triceps ve
subscapula skinfold degerleri 9.0 mm, 6.3 mm iken, bu calismada 5-7 yas
grubu degerleri ise 7.7 mm ve 4.6 mm olarak bir miktar diisiik olduju go-
riiimis tiir.

Skinfold ve ya§ ylizdesi deferlerinin dijer normlardan az olmas1,
toplumumuzun beslenme aliskanligir ve cevresel faktdrlerdeki farklilida
ve genetik 0zellije bagli1 olabilece§i diisiiniilmektedir.

Durarak uzun atlama oranlari ilk yas grubunda 99 cm, ikinci yas
grubunda 134 cm olarak bulunmustur. Giizel'in (1989) calismasinda 7 yas
grubu icin 110 cm, 8-11 yas grubu icin 136.7 cm olarak verilmistir. Ka-
nada Fitness Award normlarinda 7 yas icin 114.3 cm, 8-11 yas grubu ig¢in
135.8 cm, AAHPERD normlarinda 9-11 yas grubu icin 138.1 cm'dir. Uzun at-
lama dedrleri Giizel'in calismasi ve diJer normlarla uyum icindedir.

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik dijer segmente ve
biitiin viicuda oranla en uygun sekilde yerlestirilmesidir. 1ideal postiir
de; viicut dik pozisyonda iken, yercekim merkezi, sakral 2.ci vertebranin
hizasina (biraz Oniine) diiser. Viicuttaki yercekimi ¢izgisi, ayak bilegi
ekleminin Oniinden diz ekleminin (©niine yakin olarak) icinden, kalca ek-
leminin icinden, lubar vertebralarin merkezinin arkasindan, dorsa lumbar
birlesme noktasinin iizerinden, dorsal vertebralarin merkezinin ®niinden,
serviko-dorsal birlesme noktasinin iizerinden, servikal vertebralarin
merkezinin hafifce arkasindan gecer ve mastoit ¢ikinty1 lizerine isabet
eder. Yercekimi ¢izgisinin kontrolii i¢cin viicutta distan bakildi§inda
rahatca gbriilebilecek belirgin referans noktalar1 lateral malleol'iin
onii, patellanin hemen arkasi, biiyiik trokanter, omuz ¢ikintisinin orta
noktasi, kulak memesidir (1).

Bu calismada postiir analizi yapilan deneklerde % 70 postiir bozuk-
lugunun oldugu goriildi. Birinci grubta bu oran % 29 iken, okula giden

ikinci grupta % 42 olmas1 diisiindiiriicii bulunmustur. 1983 yilinda, Narman
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ve arkadaslari, Ankara Merkez ve c¢evre ilkokullarinda 7-9 yas grubu, 763
cocukta postiir taramasi yapmislar ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik cocuk-
larda postiir bozukluklarini daha fazla belirlemis, cinsler arasinda ise
onemli bir farkl111k bulmamislardir (1). Algun ve arkadaslarinin 1988
yi1linda 3-5 yas arast 116 kiz ve erkek gocukda yaptiklari postiir anali-
zinde, ayak longitidunal arki, abdomen ve 1lordozda normal de§erinden
sapmalar en ¢ok gdzledikleri postiir bozukluklaridir (1). Yaptigimiz
arastirmada en cok gézledigimiz postiir bozukluklari, omuz disiikliigi, yu-
varlak omuz, ayaklarda disa donlikliik ve uzun ark diisiikliigli, abdomen ve
lordozda artistir.

Elde edilen veriler dofrultusunda genel bir sonuca gidildi§inde
viicut ya§ oranini belirlemede, belli standartlara uyuldufunda, saha me-
todlarindan skinfold dlc¢iimleri, uygulanmasinin kolayl1§r ve pahali olma-
mas1 ydniinden tercih edilebilecek yGntemlerden biridir.

Geleceedimizin giivencesi yarinlarimizi emanet edebilecedimiz, her
yonden gliclii ve sadlikli1 bir nesil yetistirmek yalnizca bizim dedil, bii-
tiin insan11d1n disiincesidir. Saglikl1 bir beyin saglikli viicutta bulu-
nur. Sadlik problemlerinden uzak, obes olmayan bir viicuda sahip olmanin
temeli de cocuklukta atilir. Bu konunun temelinde yatan problemlerden
ikisi ve belki de en Gnemlileri yanlis beslenme aliskanliklari, yasa,
duruma uygun olan fiziksel aktivetelerin yapilmamasi veya uygun olmayan
aktivitelerin yapilmasidir. Uygun ve yeterli miktarda protein, karbon-
hidrat, yad agirlikli, vitamin ve minerallerle destekli, tek yonlli bes-
lenmeden uzak, sajlikl1 beslenme rejimleriyle beslenme, kiiciik yaslardan
itibaren cocuklara alistirilmaly ve bu konuda bilin¢lenmeleri saglanma-
11dir. Ayrica mutlaka cocuklar, yas gruplari, fiziksel yapilari, motor
beceri ve kapasiteleri gbziniine alinarak uygun fiziksel aktiviteler yap-

maya yonlendirilmelidirler.

45



Obes neslin artmasinda son yiizyi1ldaki teknolojik gelismenin de
katkis1 olmustur. Yakin mesafelere bile arabayla gitme, beden glici ge-
rektiren islerde gerek ev olsun gerekse isyerlerinde, elektrikle calisan
arac ve gerec¢lerin kullanilmasi, uzun siireli ve devamli birseyler atis-
tirilarak seyredilen televizyon aliskanlidi, cafin getirdigi stress ve
bunalimdan kagmak icin devamli yeme arzusu ve daha ¢cok calisan kesim ve
O0frencilerce zamandan tasarruf amaciyla benimsenen ayak {istii atistirilan
"fast food" lar bu durumu giin gectik¢ce icinden ¢ikilmaz bir hale sokmak-
tadirlar. /

Postiir bozukluklar: ise lzerinde gercekten dikkatle durulmasi ge-
reken oldukca Onemli ve hassas bir konudur. Kiiclikten ijtibaren oldukca
basit yontemlerle diizeltilebilecek postiir hatalari, dikkat edilmediginde
ileride geriye doniilmesi oldukca glic olan yapisal bozuklukliara neden
olabilmektedirler. Bu duruma neden olan bazi faktdrler su sekilde sira-
lanabilirler; devaml1 ayni taraf kolda veya viicuttan uzakta tasinan
agirliklar, 0zellikle ilkokul cocuklarinin agir canta tasimalari ve can-
talarini en uygun tasima sekli olan sirt yerine devamli ayni taraf kolda
gotiirmeleri bir middet sonra o omuzda diisiikliije neden olmaktadir. Dizay-
n1 iyi yapilmamis, yiiksekligi iyi ayarlanmamis, masa, sira, sandalye,
koltuk vs. gibi esyalari kullanma sonucu yanlis oturma, yatma ve yiiriime
aliskanliklar: kazanmak, 6zellikle okullardaki siralarin rastgele yap1il-
mas1 nedeniyle cocuklarin yazarken ve otururken uygun olmayan pozisyon-
lar1 almalar1 bir miiddet sonra kifoz, skolyoz ve lordoza neden olmakta-
dir. Gelisme cadindaki kiz cocuk1ar1n1ﬁ, normal fizyolojik gelisimlerini
gizleme amaciyla kifotik durusa alismalari, uygun olmayan ayakkabilarin
kullanilmas1 sonucu bir miiddet sonra ayakta hallux varus, hammer toes,
inversiyon, eversiyon gibi deformiteler ve longitidunal ve metatarsal

ark diisiikliikleri meydana gelir. Hi¢ bir bedensel aktivitede bulunmamak
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veya yanlis ve uygun olmayan spor faaliyetlerinin yapilmasi da postir
bozukluklarina neden olabilmektedir.

" Bu konularda en Gnemli gbrev anne, baba ve e§itimcilere diismekte-
dir. Bilingli velilerin ve e§itimleri boyunca yeterli derecede sagjlik
bilgisine de sahip 8gretmenlerin yetistirecedi nesiller elbette sagdlikis

olacaktir.

47



6. SUMMARY

Various methods have been used to determine the percentage of
body fat. The aim of this study was to clarify the body fat status
expressed in percentage for the various age groups of children ranging
from 5 to 7 and from 8 toll by using skinfold caliper. Additionally
postural analyses were planned to be carried out to determine the
percentage of postural anomalies 1in school children and therefore
discuss this serious problem, inform parents and teachers in order to
find out a solution and have a healty generation.

Skinfold thickness of the 59 children attending the summer sports
courses in two groups consisting of 27 children in the age groups of 5
to 7 (12 girls + 15 boys) and 32 in 8 to 11 (18 girls + 14 boys)
measured by using skinfold caliper. Body densities were calculated from
the results by using the body density formula from that percentage of
body fat was estimated. Anthropometric measurements and some
physiological parameters such as resting blood pressure and heart rate
were taken and standing brood jump asked to be performed. In addition,
postural analyses were also determined iﬁ those wusually observed in
school children.

A statistical difference was observed between two age groups in
comparison of the results of percentage of body fat rate ‘and skinfold
measurements.

There were also statistical differences between the results of

anthropometric measurements, height and weight, resting blood pressure
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and standing broad jump between two age grops. Postural aﬁbma]ies was
observed to be at the rate of 70 %.

It has been concluded that in this study although body fat
percentages were in normal 1limits, postural analyses showed some
anomalies and it is therefore necessary to correct those by educating

both parents and school teachers in order to obtain healthy generations.
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7. OZET

Viicut ya§ oranini belirlemekte cok deJisik yﬁqtemler kullanilmak-
tadir. Calismamizin amaci viicut ya§ ylizdesini, 5-7 ve 8-11 yas grubu co-
cuklarda skinfold kaliper kullanarak belirlemek ve elde edilen veriler
arasinda benzer]ik ve farkliliklar:1 saptayarak yontemlerin gecerlilikle-
ri konusunda bir sonuca gitmektir. Ayrica, sagliklr gelismenin temeli
oﬁan»iyi ve diizglin postiir al1iskan11§inin cocuklara kazandirilmasi, mey-
dana gelen postiir bozukluklarini erkek belirleyip, ileri donemde ciddi
t1bbi problemlere neden olmalarini Onmelemek ve bu konuda anne, baba,
Ogretmenlerin bilinclendirmek, postiir deferlendirmesinin okullara gire-
rek, sistemli bir sekilde yapiimasini sadlamaktir.

Konya BGlgesi, Atatiirk Spor Sitesi'nde Milli EgJitim Geng¢lik ve
Spor Bakan11d1‘nin acmis oldudu yaz spor okuluna devam eden, 5-7 (12 k1z
+ 15 erkek) ve 8-11 (18 kiz + 14 erkek) yas grubu toplam 59 olgunun deri
kivrim kalinliklari skinfold kaliper kullanilarak Ol¢iilmistiir. Bu aras-
tirmada elde edilen 6l¢lim sonuglari viicut yogunlufu formiiline konularak
viicut dansiteleri bulunmus ve buradanda yad yiizdeleri hesaplanmistir.
tki grub arasindaki benzerlik ve farkliliklari bulmak amaciyla cevre 41-
climii, fiziksel uygunluk parametrelerinden istirahat kan basinci, kalp
atmm sayis1 alinmis ve dururak uzun atlama yaptiriimstir. Ayrica, okula
giden cocuklarda bazi postilir anomalileri gOrildiigl icin calismaya postir
analizide eklenmistir.

Bu anafikre gbre arastirmamizin sonucunda iki yas grubu olgularda
formiilden elde edilen yad yiizdesi oranlari arasinda (P < 0.05), toplam

skinfold &lclimlerinden ise (P < 0.01) farklilik bulunmustur.
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tki grub arasinda cevre Olc¢iimleri (P < 0.01), boy agirlik oranla-
r1 (P < 0.01), istirahat kan basinglar1 (P < 0.01) ve durarak uzun atla-
ma (P < 0.01) deJerleri arasinda farklili1k goriilmiistir. Her iki grubda
toplam % 70 oraninda postiir bozuklugu gozlenmistir.

Arastirmamiza gdre c¢ocuklarda yad oranlar1 yilizdeleri yaslarina
gbre normal Glclilerde bulunurken, postural yonden baz1 anormal durumla-
rin oldugu ve bununda hem e§iticiler hem de velilerin e§itilmesi sonucu
dizeltilmesinin saglikl1 bir nesil elde edilmesi yOniinden gerekliligi

bildiriImektedir.
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