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ÖZET 

Ünver, E. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin 6 dakika 

yürüme testi ile ilişkisi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Spor 

Bilimleri ve Teknolojisi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu 

çalışmanın amacı ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi ile 6 

Dakika Yürüme Testi (6DYT) arasındaki ilişki düzeyinin incelenmesidir. Çalışmaya 

yaş ortalaması 8.38±0.67 yıl olan sağlıklı 40 erkek çocuk katılımcı olarak alınmıştır. 

Çalışma iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Birinci aşamada katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri 5 okul günü boyunca wGT3x-BT akselerometre ile belirlenmiştir. 

Fiziksel aktivite düzeyleri kapsamında verilerin toplandığı süre içindeki ortalama 

aktivite şiddetleri ile günlük adım sayıları verileri elde edilmiştir. İkinci aşamada ise, 

boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, bacak uzunluğu ve vücut ağırlığı 

ölçümlerinden oluşan antropometrik ölçümler ile 6DYT’i uygulanmıştır. Vücut 

ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümlerinden Beden Kitle İndeksi (BKİ) yüzdelik değer 

olarak hesaplanmıştır.  6DYT sonunda 6 dakika içinde kat edilen mesafe, m/dk 

cinsinden yürüme hızı ve testin sonunda ulaşılan Kalp Atım Hızı (KAH) değerleri 

elde edilmiştir. Katılımcıların sosyoekonomik düzeyleri ve sokakta oyun oynama 

alışkanlığı ile düzenli sportif katılımın sorgulandığı bir anket formu çocukların 

velileri tarafından doldurulmuştur. Fiziksel Aktivite ölçümleri sonucunda, Orta 

şiddetli ve yüksek şiddetli aktivitelerin toplam süresinin (MVPA) okul içi toplam 

sürenin 101.20±17.82 dk/okul günü olduğu tespit edilmiştir.  Katılımcıların okul 

saatleri içindeki ortalama adım sayılarının 686.87±1583.68 adım/gün olduğu 

görülmüştür. 6 DYT sonucunda ulaşılan mesafe, 546.67±34.59m olarak ölçülmüştür. 

Katılımcıların yürüme hızları 91.11± 5.76 m/dk olarak hesaplanmıştır. Veriler, 

Pearson Korelasyon katsayısı (r) kullanılarak analiz edilmiştir. Buna göre, BKİ ile 

yüksek ve çok yüksek fiziksel aktivite şiddetlerinde geçirilen toplam sürenin yüzdesi 

arasında sırası ile orta ve negatif yönlü anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r = -0.531; -

0.424, p<0.05). 6 DYT parametreleri ile boy uzunluğu arasında (r = 0,337, p<0,05) 

zayıf ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki düzeyi olduğu görülmüştür. Bu 

çalışma kapsamında, Fiziksel Aktivite parametreleri ile 6 DYT parametreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Çocuklar, 6DYT  
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ABSTRACT 

Ünver, E. Relationship between physical activity level and 6 Minute Walk Test 

in pre-pubertal boys. Hacettepe University Institute of Health Sciences, M.Sc. 

Thesis in Sport Sciences and Technology Program, Ankara, 2014.The purpose of 

this study is to investigate the relationship between physical activity levels and 6 

Minute Walk Test (6MWT) in pre-puberty boys.  Forty healthy boys, (8.38±0.67 

year; BMI 17.4±2.70 kg/m
2
) were involved in this study. Study was designed in two 

phases. At the first phase, physical activity parameters were measured by using 

wGT3X-BT accelerometer in school hours for five days. At the second phase, 

physical parameters such as height (cm), sitting height cm), leg length (cm) (leg 

length was calculated from height – sitting height difference in cm) and weight were 

measured. 6MW distance (m) and walking speed (m/min) were measured by using 

6MWT. Heart rates which reached at the end of 6MWT were measured by using 

Polar S810 heart rate monitor. Socioeconomic status, children’s outdoor playing 

habits and regular sport participation were questioned to parents by using a 

questionnaire. At the end of the first phase of measurements, 101,20 ±17.82 

min/school day was determined as Moderate to Vigorous Physical Activity (MVPA). 

Mean step counts during school hours were identified as 6862.87±1583.68 steps/day. 

546.67±34.59 m was measured as 6MW distance with 91.11± 5.76 m/min walk 

speed.  Data were analysed by using Pearson Correlation Analysis (r) to determine 

the relationship among data.  

Statistical analysis indicated that only few significantly correlations were identified 

within this study. The relationship between BMI and vigorous and very vigorous 

physical activity percentages were significantly moderate and low, respectively (r = -

0.531; -0.424, p<0.05). The correlation between 6MWT and height was also 

determined significantly low (r=0,337, p<0,05). As conclusion, no significant 

correlation was identified among physical activity parameters and 6MWT parameters 

within this study.  

  

Key Words: Physical Activity, Children, 6MWT  
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1. GİRİŞ 

20.yy başlarından itibaren bilim ve teknolojide yaşanılan çarpıcı gelişimler; 

endüstrileşme, şehirleşme ve küreselleşmeyi ve buna bağlı olarak da günlük 

hayatımızda değişen yaşam biçimlerini zorunlu kılmıştır. Yapılan çalışmalar; fiziksel 

aktivite düzeyinin (FAD) gittikçe azaldığını, buna karşılık; sedanter yaşam biçiminin 

bir göstergesi sayılan günlük adım sayısının, her iki cinsiyette de 6 yaşından itibaren 

azalmaya başladığını göstermektedir (205). 

Beden eğitimi, oyun, antrenman gibi faaliyetleri içeren fiziksel aktivite düzeyi 

ve pasif olarak (oturma, yatma, TV izleme, kitap okuma vb.) geçirilen zaman olarak 

tanımlanan sedanter davranış düzeyi (198, 209), bir bireyin gelecekteki mental ve 

fiziksel sağlık durumunu etkileyen önemli kriterler olarak karşımıza çıkmaktadır (21, 

56, 210). 

Adım sayısı, aktivitenin şiddeti gibi ölçümler aracılığı ile objektif olarak 

belirlenen fiziksel aktivite düzeyindeki azalmaya bağlı olarak meydana gelen enerji 

dengesizliği, başta obezite olmak üzere kardiyovasküler rahatsızlıklar, tip 2 diyabet 

gibi kronik, sosyal ve psikososyal birçok sağlık probleminin ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir (56, 106, 143, 153, 183, 209). Bunun yanı sıra birçok farklı nedenin 

dışında, fiziksel aktivite yetersizliğine bağlı vücut ağırlığı artışı egzersiz 

kapasitesinde de azalmaya neden olmaktadır. Fiziksel aktivite düzeyi; egzersiz 

kapasitesi ve motor koordinasyon gibi özelliklerin düzeyi ile de ilişkilidir (1, 69, 123, 

140, 212).  

Fiziksel aktivite ile ilgili yapılan çalışmalarda aktivite düzeyine bağlı olarak 

olası sorunların yanı sıra aktivite düzeyinin nasıl ölçüleceği konusu da tartışılmaya 

devam etmektedir. Literatürde ucuz ve kullanımı kolay olması nedeniyle 

epidemiyolojik çalışmalarda büyük ölçüde anket yönteminin kullanıldığı 

görülmektedir (90). Buna karşın aktivite düzeyini ve şiddetini daha ayrıntılı görmek 

ve doğru bilgiye ulaşmak için pedometre, kalp atım monitörü ve akselerometre gibi 

objektif ölçüm araçlarının kullanımı önerilmektedir (41, 90, 168; 198, 201). Objektif 

ölçüm araçları içerisinde özellikle üç eksenli (anterior-posterior, medial-lateral ve 
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dikey eksen) akselerometre öne çıkmaktadır. Zira Rowland ve Eston'ın (168) 

yaptıkları çalışmada, pedometrelerin yalnızca aktivite düzeyi hakkında bilgi 

verebileceği, oysa akselerometreler sayesinde aktivitenin şiddeti hakkında da bilgi 

alınabileceği vurgulanmıştır. Eston ve arkadaşlarının (66) yaptığı çalışmada 

çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde iki objektif ölçüm aracı 

karşılaştırılmış ve akselerometrenin kalp atım monitörüne göre oksijen tüketimi ve 

enerji harcaması ile daha yüksek korelasyon içerisinde olduğu görülmüştür (r = 0.91; 

r = 0.80). Harris ve arkadaşlarının (90) yaşlı bireylerde (74 yaş) yaptığı çalışmada 

anket, pedometre ve akselerometre ile belirlenen fiziksel aktivite düzeyleri 

karşılaştırılmış ve anket ile akselerometre arasında r = 0.34 düzeyinde bir korelasyon 

olduğu görülmüştür. Buna karşın pedometre ile akselerometre arasındaki ilişki 

düzeyinin üç eksendeki hareketlerin her birini ifade eden aktivite sayısı açısından (r  

= 0.82), adım sayısı açısından (r = 0.86) olduğu belirlenmiştir. Literatürdeki bulgular 

doğrultusunda bu çalışmada da üç eksenli akselerometre kullanılmıştır. 

Yürüme becerisi bir çocuğun dik gövde pozisyonunda ayağa kalktıktan sonra 

gelişen ilk lokomotor beceri ve temel motor beceri olma özelliği taşımaktadır (97). 

Yürüme becerisinin, büyüme hızının yavaşladığı 7-8 yaş civarında yetişkin düzeye 

ulaştığı belirtilmektedir (92, 192). Diğer lokomotor becerilerde olduğu gibi 

yürümede de başarılı bir lokomotor davranış, gövdenin yer çekimine karşı durabilme 

ve istenen yöne doğru hareket edebilme becerisine bağlı olduğu için lokomotor ritme 

ve denge unsuruna ihtiyaç duymaktadır (114, 213). Yürüme kapasitesi, sürat ve 

dayanıklılık özelliklerinin bileşimini ifade etmektedir (48). Bir başka ifade ile 

yürüme becerisi veya yürüme kapasitesi sağlık ile ilişkili fiziksel uygunluk 

özellikleri ve beceri ile ilişkili fiziksel uygunluk özelliklerinin birbirleriyle entegre  

olduğu gözlemlenen bir beceri olarak karşımıza çıkmaktadır (142). 

6 Dakika Yürüme Testi (6 DYT) yürüme kapasitesi ve egzersiz kapasite 

düzeyini gösteren ve sıkça uygulanan bir performans testi olarak karşımıza 

çıkmaktadır (48, 112, 136, 196). Bu özelliklerin yanı sıra 6 DYT'nin denge, diz ve 

ayak bileği eklem pozisyonu gibi hareket unsurları ile ilgili değerler hakkında da 

bilgi verme özelliğine sahip bir test olduğu belirtilmektedir (136). Yapılan çalışmalar 

bu testin yürüme dayanıklılığının yanı sıra yürüme hızı ile ilgili de güvenilir veri 
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verebileceğini ortaya koymaktadır. Zira sağlıklı bireylerde yapılan çalışmalarda 

6DYT hızı ile 10m yürüme hızı testinde elde edilen sonuçların pozitif ve kuvvetli 

ilişki içinde olduklarını ortaya koymaktadır (r = 0.65, 0.73) (48, 182). Başlangıçta 

kronik pulmoner rahatsızlıklara sahip hastaların kolayca uygulayabilmeleri amacıyla 

geliştirilen bu test zamanla geniş kesimlerce ve özellikle sağlıklı çocuklarda da 

uygulanmaya başlanmıştır (112, 128). 

Yapılan çalışmalarda yetişkinlerde (x yaş = 42.6 ± 11 yıl) fiziksel aktivite 

düzeyinin artışının, aerobik kapasitede artışa yol açtığı ancak yürüme kapasitesini 

arttırmadığı ortaya konulmuştur (1). Morinder ve arkadaşlarının (136) yaptıkları 

çalışmada 6DYT'i sonucunda normal vücut ağırlığına sahip çocukların obez 

çocuklara göre daha uzun mesafe yürüdükleri (obez = 571.2±65.5m; normal 

VA=662.6±61.1m; p<0.001) ve aerobik kapasitelerinin daha yüksek seviyede olduğu 

görülmektedir. Geiger ve arkadaşlarının (78) yaptıkları çalışmada da yaş ortalaması 

12.9±2.0 olan kız çocuklarının kilo kaybının 6DY mesafesi üzerine etkisi 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda katılımcılar yüksek vücut ağırlığına sahipken 

yapılan 6DYT'nde 631±88m, kilo kaybı sonrası 675±70m mesafeye ulaşıldığı 

görülmüştür. 

Yapılan çalışmalar vücut ağırlığı, beden kitle indeksi (BKİ) gibi bazı 

parametrelerin 6DYT ile bir başka deyişle yürüme kapasitesi ve egzersiz kapasitesi 

ile olan ilişkisini gözler önüne sermektedir. Çocuklarda BKİ ile günlük adım sayısı 

ilişkisini ortaya koyan çalışmalar negatif orta kuvvette ilişki düzeyi ortaya 

koymaktadır (206). Vincent ve arkadaşlarının (214) yaptıkları çalışmada bu iki 

parametre arasında 11 yaşındaki Amerikalı erkek çocuklarda r = -0.36, 12 yaşındaki 

çocuklarda ise r =-0.55 düzeyinde ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgulara ilave 

olarak 6 DYT ile BKİ arasındaki ilişkinin de benzer olduğu (r = -0.56) Morinder ve 

arkadaşlarının (136) yaptıkları çalışmada görülmektedir. Biswas ve arkadaşlarının 

(25) yaptıkları çalışmada 20-60 yaş arası bireylerde fiziksel aktivite seviyesi daha 

yüksek bireylerin 6 DYT performanslarının istatistiksel olarak daha anlamlı olumlu 

fark oluşturduğunu ortaya koymaktadır (p<0.001).  

Literatürde farklı yaş ve sağlık koşullarına sahip bireylerde yürüme testinin 

fiziksel aktivite ile ilişkisi çalışılmış olmasına rağmen ergenlik öncesi sağlıklı erkek 
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çocuklarda 6DYT’i ile fiziksel aktivite düzeyini ilişkilendiren az sayıda çalışma 

olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda FAD’nin değerlendirilmesinde, 

genellikle anket, pedometre veya her iki ölçüm aracının birlikte kullanılarak ölçüm 

yapıldığı görülmektedir. Bu çalışmanın amacı; ergenlik öncesi erkek çocuklarda 

fiziksel aktivite düzeyinin 6DYT ile ilişkisini objektif bir test yöntemi olan üç 

eksenli akselerometre ile incelemektir.  

1.1. Çalışmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi ile 

6 dakika yürüme testi arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

1.2. Problem 

Ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin 6 DYT ile ilişkisi var 

mıdır? 

 

1.2.1. Alt Problemler 

 

 

1.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite şiddeti yüzdesinin 6DYM 

ile ilişkisi var mıdır? 

2.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite şiddeti yüzdesinin 6DY 

hızı ile ilişkisi var mıdır? 

3.    Ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite şiddeti yüzdesinin VA ile 

ilişkisi var mıdır? 

4. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel aktivite şiddeti yüzdesinin BKİ 

persentili ile ilişkisi var mıdır? 

5.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda günlük ortalama adım sayısının 6DYM   

ile ilişkisi var mıdır? 

6.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda günlük ortalama adım sayısının 6DY hızı 

ile ilişkisi var mıdır? 

7.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda günlük ortalama adım sayısının VA ile 

ilişkisi var mıdır? 

8.   Ergenlik öncesi erkek çocuklarda günlük ortalama adım sayısının BKİ 

persentili ile ilişkisi var mıdır? 
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9. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DYM’nin boy uzunluğu ile ilişkisi var 

mıdır? 

10.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DYM’nin oturma boyu uzunluğu ile 

ilişkisi var mıdır? 

11.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DYM’nin bacak uzunluğu ile ilişkisi var 

mıdır? 

12. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DYM’nin VA ile ilişkisi var mıdır? 

13. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DYM’nin BKİ persentili ile ilişkisi var 

mıdır? 

14. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DY hızının boy uzunluğu ile ilişkisi var 

mıdır? 

15.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DY hızının oturma boyu ile ilişkisi var 

mıdır? 

16.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DY hızının bacak uzunluğu ile ilişkisi 

var mıdır? 

17.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DY hızının VA ile ilişkisi var mıdır? 

18.  Ergenlik öncesi erkek çocuklarda 6DY hızının BKİ persentili ile ilişkisi var 

mıdır? 

 

1.3. Sınırlılıklar 

- Çalışma ergenlik öncesi sağlıklı erkek çocuklar ile sınırlandırılmıştır. 

- Bu çalışmaya katılan çocuklar 7-9 yaş arasındadır.  

- Fiziksel aktivite düzeyleri okul saatleri içinde belirlenmiştir. 

- Çalışma kasım ve aralık aylarında yapılmıştır. 

 

1.4. Sayıltılar 

 

- Bütün katılımcılar aynı koşullarda test edilmiştir. 

- Ölçümlerin doğru ve titizlikle gerçekleştirildiği kabul edilmiştir. 

- Katılımcılar çalışmaya yüksek motivasyonlu olarak katılmışlardır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Fiziksel Aktivite Düzeyi (FAD) 

 2.1.1. Fiziksel Aktivite ve Enerji Dengesi İlişkisi 

 Fiziksel aktivite, enerji harcaması ile sonuçlanan kas-iskelet sistemi 

tarafından gerçekleştirilen her türlü bedensel hareket olarak tanımlanmaktadır (36). 

Fiziksel aktivite düzeyindeki yetersizlik birçok fiziksel ve mental sağlık sorununu 

beraberinde getirmektedir. Bir başka ifadeyle fiziksel aktivite mental ve fiziksel 

sağlığın bir belirleyicisi konumundadır (210).  

 Enerji dengesi, protein, karbonhidrat, yağ ve alkol ile alınan kilokalori (kkal) 

cinsinden enerjinin, dinlenik metabolik hız, besinlerin sindirimi ve fiziksel aktivite 

yolu ile harcanarak dengelenmesini ifade etmektedir. Bir başka ifade ile enerji alımı 

ile enerji harcaması eşit olduğunda enerji dengesi meydana gelmektedir. Dinlenik 

metablik hız; vücut ısısı, beyin aktivitesi solunum ve dolaşım gibi fizyolojik 

fonksiyonların devamı için gerekli olan enerjinin harcanmasını ifade etmektedir (95). 

Enerji harcamasında en büyük pay dinlenik metabolizma hızındadır (%60-80) (83, 

181). Besinlerin sindirimi ile harcanan enerjinin oranı %6-10 arasında iken fiziksel 

aktivite ile enerjinin %20-30’u harcanmaktadır (83, 162, 181). Fiziksel aktivite ile 

dinlenik metabolizma hızı arasında ilişki olduğu literatürde belirtilmektedir (82). 

Fiziksel aktivite ile obezitenin meydana gelmesi önlenmeye çalışılırken enerji 

harcamasında artış meydana gelmektedir ve dinlenik metabolik hızda da artış olması 

sağlanmaktadır (207). 

 Enerji dengesi negatif yönde değişim gösterdiğinde vücut ağırlığında azalma 

meydana gelirken dengenin pozitif yönde bozulması durumunda vücut ağırlığında 

artış meydana gelmektedir (37, 95, 218). Vücut ağırlığındaki artışa bağlı olarak başta 

obezite olmak üzere birçok fiziksel ve mental sağlık sorunu ortaya çıkmaktadır. Bu 

durumla başa çıkmanın iki yolu olduğu vurgulanmaktadır. Birincisi enerji alımının 

azaltılması ikinci yol ise enerji harcamasının arttırılmasıdır (44). Enerji harcamasının 

arttırılması ise fiziksel aktivite düzeyindeki artış ile sağlandığı belirtilmektedir (37). 
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Dünya Sağlık örgütü (WHO), enerji dengesinin sağlanması için çocuk ve 

adolesanlara 60 dakika/gün olacak şekilde orta şiddetli-şiddetli aktivite düzeyi 

önerirken 18 yaşından büyük yetişkinlerde 150 dakika/hafta orta şiddetli aktivite 

önermektedir (221). 

2.1.2. Fiziksel Aktivite Düzeyi (FAD) Yetersizliğinin Neden Olduğu 

Sağlık Sorunları 

 Dünya genelinde gün geçtikçe yetersiz fiziksel aktiviteye bağlı olarak artış 

gösteren aşırı vücut ağırlığı ve obezite vakaları kardiyovasküler hastalıklar, Kan 

basıncı, Tip 2 diyabet, mental rahatsızlıklar, kas-iskelet yaralanmaları gibi sağlık 

sorunlarının habercisi niteliğinde olmaktadır (10, 24, 146, 179, 191).  

 Fiziksel Aktivite ve Adipozite 

 Obezite erken çocuklarda başlayan ve geç çocukluk ile birlikte adolesan 

döneme taşınan bir hastalık olarak görülmektedir. WHO, obeziteyi vücut yağ 

yüzdesindeki (VYY) aşırı artış olarak tanımlamaktadır. İç organlardaki yağ dokusu 

olarak tanımlanan adipoz doku, alınan enerjinin iç organlarda tutulmasını 

sağlamaktadır (190). Beden Kitle İndeksi (BKİ), vücut yağ dokusunun ve özellikle 

çocuklarda adipozitenin bir göstergesi konumundadır (68, 156). Amerikan verilerine 

göre BKİ değeri 95. yüzdelikte bulunan çocuklar obez sayılmaktadır (147). BKİ, 

vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine bölümü ile elde edilen değerdir (kg/m
2
) 

(191). Normal vücut ağırlığına sahip bireylerde adipozitenin takibinin kardiyo 

metabolik hastalıkların önceden belirlenmesi açısından önemli sonuçlar verebileceği 

belirtilmektedir. Bir başka ifadeyle BKİ ve adipozite kardiyovasküler hastalıkların 

göstergesi olabilmektedir (125). Sakuragi ve arkadaşlarının (174) yaptıkları 

çalışmada yaşları 10.1±0.3 olan çocuklar katılımcı olarak alınmıştır. Çalışma 

sonucunda nabız dalga hızının BKİ (r= 0.34), bel çevresi (r= 0.32) ve VYY ile (r= 

0.32) (p<0.001) ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada aerobik uygunluk ile 

yukarıda sözü edilen parametreler arasında negatif yönlü ilişki çıkmıştır (r= -0.23; 

p<0.001). Çalışmanın sonunda nabız dalga hızı (arteryal sertlik düzeyi) ve aerobik 

uygunluğun adipozite ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Bir başka ifadeyle BKİ 

arttığında aerobik fitness azalma meydana gelmektedir. Freedman ve arkadaşlarının 
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(70) yaptıkları çalışmada da BKİ ile kardiyovasküler hastalıklar arasında kuvvetli ve 

pozitif yönlü ilişki olduğu belirlenmiştir (r= 0.85). Aynı çalışmada adipozite ile 

kardiyovasküler hastalıklar arasında da orta kuvvette pozitif yönlü ilişki 

belirlenmiştir (r= 0.49).  

 Literatürde yer alan çalışmalarda BKİ ile fiziksel aktivite arasında ilişki 

olduğu belirtilmektedir. Ziviani ve arkadaşlarının (224) yaptıkları çalışmada 8-10 yaş 

arası çocuklarda günlük adım sayısı ile BKİ arasında negatif ilişki olduğu 

bulunmuştur. Bu çalışmaya göre hafta içi günlük adım sayısı ile BKİ arasında r= -

0.23, hafta sonu günlük adım sayısı ile BKİ arasında r= -0.32 negatif ilişki düzeyi 

belirlenmiştir. Wrotniak ve arkadaşlarının (222) yaptıkları çalışmada yaşları 9.6±0.8 

olan çocuklarda BKİ ile fiziksel aktivite arasında zayıf ve aktivite düzeyine bağlı 

olarak negatif yönde kuvvetlenen bir ilişki olduğu görülmüştür (r= 0.284 – r= -

0.362). normal vücut ağırlığında olan çocuklar (164)  ile Obez çocukların fiziksel 

aktivite katılımının artması sonucunda BKİ’nde azalma olduğu görülmektedir (185).   

Bir başka deyişle fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan çocuklarda adipoz doku 

oranının düşük olduğu belirtilmektedir (191). 

 

 Fiziksel Aktivite ve Kardiyovasküler Sağlık 

 Son 50 yıldır yapılan çalışmalar fiziksel aktivite ile kardiyovasküler sağlığın 

birbirleri ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Amerikan Kalp Derneği, sedanter 

yaşam biçiminin kalp hastalıkları için en büyük risk unsuru olduğunu vurgulamıştır  

(10). Her ne kadar kardiyovasküler rahatsızlıklar çoğunlukla yetişkinlik döneminde 

ortaya çıksa da olası rahatsızlıkların temeli çocuk yaşta atılmaktadır (107). Andersen 

ve arkadaşlarının (9) yaptıkları çalışmada 9-15 yaşındaki çocukların en az 1 saat orta 

şiddette aktivite yapması durumunda olası kalp rahatsızlıklarının önlenebileceği 

tespit edilmiştir. Zira yapılan çalışmada orta şiddette yapılan ve en az 1 saat süren 

aktivitelerin kardiyovasküler hastalıklara zemin hazırlayan sistolik kan basıncı, 

toplam kolesterol gibi fizyolojik parametreler üzerinde olumlu etkide bulunduğu 

belirtilmiştir. Ekelund ve arkadaşlarının (62) yaptıkları çalışmada orta şiddetliden-

şiddetliye aktivite yapan çocukların sedanterlere göre daha iyi kardiyo metabolik risk 

düzeyinde oldukları bulunmuştur. Klakk ve arkadaşlarının (107) yaptıkları çalışmada 



9 
 

haftada 6 kez düzenli olarak yapılacak beden eğitimi dersinin kardiyovasküler risk 

faktörlerinin (toplam kolesterol, kan basıncı, bel çevresi, Beden kitle indeksi (BKİ) 

etkisini azalttığı tespit edilmiştir. 

 Metabolik Sendrom 

 Metabolik sendrom, insülin direnciyle başlayan, abdominal obezite, glukoz 

intoleransı veya diabetes mellitus (Tip 2 Diyabet), dislipidemi, hipertansiyon ve 

koroner arter hastalığı gibi sistemik bozuklukların birbirlerine eklendiği ölümcül bir 

endokrinopatidir (13). Yapılan çalışmalar tip 2 diyabet gibi rahatsızlıklara sahip obez 

adelosanların çok düşük düzeyde fiziksel aktivite yaptıklarını ortaya koymaktadır 

(191). Özellikle akselerometre gibi objektif yöntemle ölçülen fiziksel aktivite düzeyi 

ile metabolik sendrom arasında kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

gözlenmektedir. Buna karşın fiziksel aktivite düzeyinin subjektif yöntemler ile 

belirlendiği çalışmalarda metabolik sendrom ile fiziksel aktivite düzeyi arasında 

zayıf bir ilişki olduğundan söz edilmektedir (101).  Kelishadi ve arkadaşlarının (104) 

yaptıkları çalışmada yaşları 6-18 yıl olan erkek çocukların aynı yaştaki kız 

çocuklarına göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Buna göre şiddetli aktivite süresi erkeklerde 0.6 ±0.1 saat/gün iken kızlarda ise 

0.4±0.2saat/gün (p<0.01) olarak tespit edilmiştir. Çalışmada elde edilen veriler 

karşılaştırıldığında erkek çocuklarda kız çocuklarına göre özellikle sistolik kan 

basıncı, diastolik kan basıncı, toplam kolesterol ve kan şekeri gibi metabolik 

sendrom kriterleri açısından anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.01). Birçok 

çalışma metabolik sendrom ile fiziksel aktivite arasında özellikle erkekler dikkate 

alındığında kuvvetli bir ilişki olduğunu belirtmektedirler (101). Janssen ve Le 

Blanc’a göre (101) literatürde bu konuda çelişkili sonuçlar yer almaktadır ve bu 

konudaki çalışmaların sürdürülmesi gerekmektedir.    

 Fiziksel Aktivite ve Lipit Metabolizması 

 Kandaki yağların oranındaki bozukluğu ifade eden dislipidemi, en önemli 

kardiyovasküler hastalık risk faktörü olarak belirtilmektedir (135). Fiziksel aktivite 

ile ilgili yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite ile toplam kolesterol, HDL (yüksek 

yoğunluklu lipoprotein) Kolesterol düzeyi, LDL (düşük yoğunluklu lipoprotein) 
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Kolesterol Düzeyi, Trigliserid arasında düşük ilişki düzeyi olduğu belirtilmektedir. 

Bazı çalışmalarda fiziksel aktivitenin HDL ve Trigliserid seviyesine etki ettiği ancak 

toplam kolesterol ve LDL seviyesine bir etkisinin olmadığı ifade edilmektedir 

(9,190). Cliff ve arkadaşlarının yaptıkları (40) ve yüksek vücut ağırlığına sahip ve 

obez çocukların katıldığı çalışmada objektif yöntemle belirlenen orta şiddetliden 

şiddetliye fiziksel aktivite düzeyinin kan yağları ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir 

(p > 0.05). Buna karşın düşük şiddetteki aktivite düzeyinin HDL kolesterol düzeyi ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur (p=0.056).  

  Fiziksel Aktivite ve Kan Basıncı 

 Kan basıncı yetişkinlikte kardiyovasküler sağlık açısından önemli bir risk 

unsuru olarak karşımıza çıkmaktadır. Kan basıncı yetişkinlikte önem kazanmasına 

karşın çocuklukta ortaya çıkabilmekte ve yetişkinliğe taşınabilmektedir (115). 

Fiziksel aktivite ve kan basıncı ile yapılan çalışmalarda normal tansiyon düzeyine 

sahip olan çocuklarda açıklayıcı bir sonuca ulaşılmazken; yüksek kan basıncı görülen 

çocukların kan basıncı düzeylerinin 12-32 hafta süreli aerobik yapıdaki aktivite 

programları ile kontrol altına alınabileceği belirtilmiştir (9). Yapılan bir çalışmada 

kız çocuklarına bir okul dönemi boyunca uygulatılan aerobik yapıda egzersiz sonrası 

sistolik kan basıncında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.03) bir düşüş olduğu 

gözlenmiştir (67). Yapılan çalışmalar haftada 3 gün 30 dakika/gün süreli fiziksel 

aktivitenin hipertansiyon görülen çocukların kan basıncını düşürdüğünü ortaya 

koymaktadır (9). 

 2.2. Fiziksel Aktivite Düzeyinin Dünyadaki Eğilimi 

 Sanayi devriminin başlangıcı ile birlikte teknolojinin gelişimi, çevre ve 

ulaşım koşullarının ve imkanlarının değişimi sonucunda yaşam biçimlerinde 

farklılaşma söz konusu olmuştur (88,175). Bu farklılaşma enerji alımında artışı ve 

aktivite düzeyinde ise azalmayı da beraberinde getirmiştir (95). Örneğin yapılan 

çalışmalar 1971-2000 yılları arasında günlük enerji alımında erkeklerde 168 

kcal/gün, kadınlarda ise 335 kcal/gün artış olduğunu ortaya koymaktadır (95). Bunun 

yanı sıra teknolojinin ilerlemesi serbest zaman aktivitelerinin niteliğinde değişimi 

sağlamıştır. TV, bilgisayar, ve video oyunları gibi cihazların kullanımının hem 
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yaygınlaşması hem de küçük yaş grupları tarafından daha fazla kullanılmaya 

başlanması ekran karşısında geçirilen sürelerin uzamasına bir başka ifadeyle aktivite 

düzeyinde azalmaya neden olmuştur (100, 198). Örneğin Çin’de yapılan bir ulusal 

anket sonucuna göre egzersiz veya okul dışı spor aktivitesi içinde olan çocukların 

oranının çok düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuca göre erkek çocukların %12’si, 

kız çocukların ise %6’sı egzersiz veya okul dışı spor aktivitesi içinde yer almaktadır. 

Aynı çalışmada Filipinli gençlerin %10’unun 4 saat/gün ve üzeri TV izledikleri buna 

karşın Çinli gençlerin %1’inin aynı miktarda TV izledikleri ancak bu oranların 

ABD’li gençlerin oranından daha az olduğu (%25) belirtilmiştir (204). Cui ve 

arkadaşlarının (46) yaptıkları çalışmada 1997 – 2006 yılları arasında 6-12 yaş arası 

Çinli çocukların ekran karşısında geçirdikleri sürenin 0,7 saat/günden 1,7 saat/gün’e 

yükseldiği bulunmuştur (p<0.0001).     

 Farklılaşan yaşam biçimleri sedanter davranış biçiminin ortaya çıkış yaşını 

aşağı çekme eğiliminde olduğu gözlenmektedir. Bunun yanı sıra çocuk yaşta edinilen 

fiziksel aktivite alışkanlığının yetişkinliğe taşındığı belirtilmektedir (129). Yapılan 

çalışmalar yaşa bağlı olarak fiziksel aktivite düzeyinde azalmanın meydana geldiğini 

ortaya koymaktadır. Örneğin Tudor Locke ve arkadaşlarının (205) yapmış oldukları 

bir çalışmada 6-19 yaş arası çocuk ve gençlerin günlük adım sayılarında yaşa bağlı 

olarak bir azalmanın olduğu görülmektedir. Günlük aktivite veya adım sayısındaki 

azalmanın 6 yaşından itibaren başlıyor oluşu sedanter davranış biçiminin de bu 

yaştan itibaren ortaya çıktığını gözler önüne sermektedir. ABD’de 6-11 yaş arası 

çocuklarla yapılan çalışmada erkek çocukların %41,4’ü, kız çocukların ise 

%43,4’ünün sedanter olduğunu ortaya koymuştur. Aynı çalışmada günlük ortalama 6 

saatin üzerinde bir sürenin herhangi bir fiziksel aktivite içinde olmadan geçirildiği 

objektif yöntem ile tespit edilmiştir (131). Buna karşın Troiano ve arkadaşlarının 

(199) yaptıkları çalışmada ABD’de yaşayan 6-11 yaş arası çocukların ancak 

%42’sinin Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) bu yaş grubu için önerdiği günlük 60 

dakika orta şiddetli - şiddetli aktiviteyi uyguladıkları sonucu ortaya çıkmıştır. Aynı 

çalışmada 12-19 yaş arası çocukların ise ancak %8’inin WHO önerisini 

gerçekleştirdiği görülmüştür. HELENA çalışması olarak bilinen ve 2006-2008 

tarihleri arasında 9 Avrupa ülkesinde yapılan çalışmaya yaşları ortalama 12,5-17,49 

olan erkek ve kız çocukları katılmıştır. Çalışma sonucunda erkek çocuklarının 



12 
 

%56,8’inin, kız çocuklarının ise %27,5’inin WHO fiziksel aktivite önerisine 

uydukları belirlenmiştir (171). WHO raporlarında dünya genelinde 13-15 yaş arası 

çocukların %80.3’ünün günlük 60 dakika aktivite önerisini uygulamadıkları 

vurgulanmıştır. Raporda fiziksel aktivite düzeyinde yaşa bağlı olarak azalma 

meydana gelmekte olduğuna dikkat çekilmiştir (87). 

2.3. Fiziksel Aktivite’nin Ölçüm Yöntemleri 

 Fiziksel aktivite ile ilgili yapılan çalışmalarda aktivite düzeyine bağlı olarak 

olası sorunların yanı sıra aktivite düzeyinin nasıl ölçüleceği konusu da tartışılmaya 

devam etmektedir (90). Fiziksel aktivitenin ölçüm yöntemleri 3 başlıkta 

toplanmaktadır. Bunlar; birincil ölçümler, ikincil ölçümler ve subjektif ölçümlerdir 

(184). Birincil ölçümler Kriter ölçüm yöntemleri olarak adlandırılmaktadır. Kriter 

ölçüm yöntemleri direkt kalorimetri, indirekt kalorimetri, çift etiketli su ve doğrudan 

gözlem yöntemlerini kapsamaktadır (212). İkincil Yöntemler objektif yapılan bir 

başka ifadeyle pedometre, kalp atım hızı monitörü ve akselerometrenin kullanımıyla 

gerçekleşen ölçümlerdir. Subjektif yöntemler, anketler ve günlük kayıtları 

kapsamaktadır (184, 212, 217). Plasqui ve Westerterp’e göre (158) fiziksel aktivite 

ölçüm yöntemleri 5 kategoride sınıflandırılır. Bunlar; davranışsal gözlemler, bireysel 

raporlama (anket, günlük vb.), fizyolojik göstergeler (Kalp atım hızı, vücut ısısı, 

Ventilasyon), hareket sensörleri (pedometre, akselerometre) ve indirekt 

kalorimetridir. Yapılan araştırmalar enerji tüketiminde kullanılan ölçüm yöntemleri 

üzerinde uzlaşma sağlanamadığını göstermektedir. Zira kullanılan her yöntemin 

avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Bu nedenle kullanılacak ölçüm yöntemi 

belirlenirken ölçüm aracının güvenirliği, geçerliği, örneklem grubunun yapısı, 

bireyler tarafından kabul edilebilirliği, zaman ve maliyet göz önünde 

bulundurulmalıdır (34).    

 2.3.1. Kriter Yöntemleri 

 Direkt Kalorimetri  

 

 İnsan vücudundaki metabolik iş için kullanılan enerji kaynağı ATP’dir. 

Metabolik iş amacıyla kullanılan ve ATP moleküllerinin hidroliziyle açığa çıkan 

enerji, besin oksidasyonu, ATP moleküllerinin resentezi için gerekli enerjiyi 
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sağlamktadır. Kalorimetri ile enerji tüketimi direkt veya indirekt yöntemler ile 

ölçülebilmektedir. Direkt kalorimetri yönteminde açığa çıkan ısı ve üretilen ısı 

miktarı belirlenmektedir. Oda kalorimetriler en az 24 saate üretilen ısıyı ölçme 

kapasitesine sahiptirler (193). Direkt Kalorimetri uzun yıllar boyunca uygulanmıştır. 

%1’den daha az hata oranına sahip olan Direkt kalorimetri yöntemi oldukça pahalı 

bir yöntem olmasının yanı sıra günlük hayatta da uygulaması zor bir yöntemdir. Bu 

nedenle günümüzde tercih edilmeyen bir ölçüm yöntemi olarak literatürdeki yerini 

almıştır (113). 

 

   İndirekt Kalorimetri 

 

 Besin maddelerinin termik etkisi indirekt kalorimetri yöntemi aracılığı ile 

ölçülmektedir. Substrat oksidasyonu hızını belirlemek direk kalorimetreye göre 

teknik olarak daha kolay, ucuz bir yöntemdir. Hem substrat oksidasyon hızının hem 

de enerji tüketiminin hesaplanabilmesi nedeniyle daha kullanışlı bir yöntemdir (193).  

İndirekt kalorimetri besin metabolizmasını etkileyen gaz değişimi, oksijen tüketimi 

(VO2) ve karbonidoksit üretimi (VCO2) ölçümü temelinde gerçekleşen bir enerji 

tüketim ölçümüdür (26). Dinlenik metabolizma hızı ve bazal metabolizma hızı 

ölçümünde altın standart olarak ifade edilen bu yöntem, kısa süreli enerji üretiminde 

hızlı ve geçerlidir. Buna karşın maliyetinin yüksek olması ve kullanımı için uzman 

gerektiriyor olması dezavantajları olarak gösterilmektedir (212).  

 

 Çift Etiketli Su Yöntemi  

 

 Çift etiketli su yöntemi günlük enerji harcaması ve fiziksel aktivite düzeyinin 

belirlenmesinde en etkili yöntemlerden biri olarak belirtilmektedir (28). Bu 

yöntemde bir doz radyo ile etiketlenmiş izotop (
2
H218O) ağızdan verilir ve CO2 

çıktısının içindeki O2 atomları su içindeki O2 ile dengeli hale gelir. 5-14 gün sonra 
2
H 

suya dönüşürken 
18

O hem suya hem de CO2’de dönüşür. Bu dönüşüm farkı CO2 

üretimiyle orantılıdır  (184).  Çift Etiketli su yöntemini kuvvetli hale getiren fiziksel 

aktivite ile ilgili metabolik süreçlerin ölçülebiliyor olmasıdır. Bu nedenle bu yöntem 

altın standart olarak nitelendirilmektedir (152, 212). Bu yöntem ile dinlenik 
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metabolik hız ve besinlerin termik etkisi dikkate alınarak fiziksel aktivite süresince 

tüketilen enerji hesaplanabilmektedir. Fiziksel aktivite süresince tüketilen enerji, 

toplam enerji tüketiminden 24 saatlik dinlenik metabolik hızı ve besinlerin termik 

etkisi çıkartılarak bulunmaktadır (193). Çift etiketli su yöntemi her ne kadar fiziksel 

aktivite düzeyinin belirlenmesinde altın standart olarak kabul edilse de fiziksel 

aktivitenin niteliği (şiddeti, süresi vs.) hakkında bilgi vermemektedir Bu yöntemin 

çocuklarda kullanımının hiçbir sakıncası olmamasına karşın özellikle büyük 

gruplarda yöntemin emek, zaman ve maliyeti açısından kullanımı uygun 

görülmemektedir (186,193).  

 

 Doğrudan Gözlem Yöntemi 

 

 Yapılan aktivitenin niteliğinin ve nerede yapıldığının gözlem yoluyla 

belirlenmesi doğrudan gözlem yöntemi olarak tanımlanmaktadır (175). Doğrudan 

gözlem yöntemi fiziksel aktivitenin belirlenmesinde en pratik yöntem olarak 

tanımlanmaktadır (184). Doğrudan gözlem çalışmaları çoğunlukla çocuklarda 

yapılmaktadır (175). Literatürde doğrudan gözlem için birçok ölçüm aracı 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar dokuz adet doğrudan gözlem enstrümanı 

olduğunu göstermiştir. (134). Bu yöntemler arasında en sık kullanılanlardan biri 

FATS olarak kısaltılan Fargo aktivite gözlem anketidir. Bu anket yoluyla aktivitenin 

niteliğinin yanı sıra aktivitenin yapıldığı yer ve aktiviteyi gerçekleştiren çocukların 

birbirleri ile etkileşimi gözlenerek kaydedilmektedir.  Bir diğer gözlem anketi 

BEACHES olarak kısaltılan ve çocukların aktivitelerinin yanı sıra beslenme 

alışkanlıklarının da gözlendiği ve kaydedildiği ankettir. Bu gözlem anketi ile birlikte 

CARS adı verilen ve özellikle erkek çocukların TV izleme düzeyini aktif ve sedanter 

davranış düzeylerinin gözlemlenerek belirlendiği yöntemlerdir (176). Bu 

yöntemlerden birbirleri ile benzer olan ve diğer fiziksel aktivite ölçüm yöntemleri 

(Kalp atım hızı monitörü, pedometre vb.) ile karşılaştırılarak geçerli bulunmuş beş 

adet doğrudan gözlem yöntemi bulunmaktadır. Bunlar; SOFİT, SOPLAY, SOPARC, 

SOCARP ve BEACHES olarak kısaltılan ve fiziksel aktiviteye karşı öğretmenin 

yaklaşımı, beden eğitimi dersi sırasındaki fiziksel aktivite davranışı, serbest oyun 

alanlarının koşulları, oyun araçları, hava durumu gibi fiziki çevre koşulları 
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konularının gözlemlenerek kaydedildiği gözlem anketleridir (134,176). Bu 

yöntemlerin yanı sıra farklı isimler ile kodlanmış olanları mevcuttur.  

 Doğrudan gözlem yöntemlerinin avantajları ve dezavantajları vardır. Bu 

yöntemin çocuklarda uygulanabiliyor olmasının getirdiği avantajın yanı sıra 

gözlemlerin uzun zaman gerektirmesi ve bireyselci olmakla birlikte katılımcıların bir 

süre sonra tepki verme olasılığı yöntemin dezavantajları olarak değerlendirilmektedir 

(212). Doğrudan gözlem sırasında elde edilen verilerin kısıtlı oluşu bu yöntemin 

dezavantajları arasında yer almaktadır (175).  

 

2.3.2. Subjektif Ölçüm Yöntemleri 

 Fiziksel aktivitenin ölçümü sırasında kullanılan ve subjektif yöntemler olarak 

sınıflandırılan yöntemler arasında anketler, röportajlar, günlükler ve doğrudan 

gözlem yöntemleri yer almaktadır. Subjektif yöntemlerin özelliği geriye doğru 

hatırlama (retrospektif) yoluyla bilgilerin kaydedilmesidir (43).  

 Anket Yöntemi 

 

 Fiziksel aktivite anketleri uygulama açısından kolay, az maliyetli ve 

katılımcılar tarafından onay gören uygulama yöntemleridir. Anketler sıklıkla iki 

yöntemle uygulanmaktadır. Bunlar mülakat yöntemi ve öz raporlama yöntemidir (6).  

Özellikle büyük örneklemli çalışmalarda öz raporlama yöntemiyle uygulanan 

anketlerin uygulanabilirliği yüksek olarak değerlendirilmektedir (38). Günümüzde 

birçok fiziksel aktivite anketinin geliştirilmiş olduğu görülmektedir. Bu anketlerden 

yalnızca birkaçı sedanter davranış düzeyini de belirlerken geri kalan anketlerin hepsi 

fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde kullanılmaktadır (30). Birçok fiziksel 

aktivite anketi sınırlı geçerlik düzeyine sahiptir. Literatürde yer alan anketlerin 

geçerlik düzeyleri 0.2-0.96 arasında değişmektedir. Özellikle 10 yaşından küçük 

çocuklarda geçerlik düzeyinin oldukça sınırlı olduğu belirtilmektedir (38).  

  Anket yöntemleri sıklıkla uygulanmasına karşın sınırlılıkları bulunmaktadır 

(73). Örneğin, anketlerde 1 gün ile 1 hafta arası referans noktası olarak 

belirlenmektedir. Bir başka ifadeyle son yedi günü içeren fiziksel aktiviteler anketler 

aracılığı ile tespit edilmeye çalışılmaktadır (180, 212). Dolayısıyla çocukların öz 
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raporlama sırasında verdikleri cevaplarda yaptıkları aktiviteleri tam olarak 

hatırlayabilmeleri bilişsel ve dil becerilerinin gelişimine bağlı olarak 

beklenemeyeceği için genellikle ailelerinden yardım alınarak uygulama 

gerçekleştirilmektedir (43, 63). Örneklem oluştururken yaş grubunun seçimi öz 

raporlama yönteminin uygulanmasına etki eden bir faktör olarak karşımıza 

çıkmaktadır  (43, 63).  Bu durum ise hem röportaj yöntemi hem de öz raporlama 

yöntemi için belirtilen sınırlılıklardan yalnızca biri olarak karşımıza çıkmaktadır 

(212).  

 Bir başka önemli sınırlılık enerji harcamasının tespiti ile ilgilidir. Öz 

raporlama sırasında çocuklar için tespit edilmeye çalışılan enerji harcaması 

yetişkinler için belirlenmiş standartlara göre belirlenmeye çalışılmaktadır (5, 7, 43). 

Zira, bu yöntemle çocuklar için belirlenmiş bir enerji harcaması standardı literatür’e 

göre bulunmamaktadır (89). Bu durum aynı aktiviteyi gerçekleştirmiş dahi olsalar 

çocukların enerji harcaması değeri (Metabolik Eşdeğer MET cinsinden) ile 

yetişkinlerin enerji harcaması değerinin aynı standartlara göre değerlendirilmesine 

yol açmaktadır. Yapılan çalışmalar çocuklarda dinlenik enerji harcamasının 

yetişkinlere göre fazla olduğunu ortaya koymaktadır (43, 89) Dolayısıyla öz 

raporlamada elde edilen sonuçlar yanıltıcı olabilmektedir. Bu önemli sınırlılık öz 

raporlama yönteminin geçerliğinin düşük olmasına neden olmaktadır (43).   

 Çocuk ve gençler için geliştirilmiş çok sayıda anket formu bulunmaktadır. 

Chinapaw ve arkadaşlarının (38) yaptıkları çalışmada çocuklar ve gençler için 

geliştirilmiş 61 adet farklı anket formunun literatürde yer aldığı belirtilmiştir. 

Bunlardan 6 tanesi 6 yaş ve altı, 25 tanesi 6-11 yaş arası ve 31 tanesi ise 12-18 yaş 

arası bireylere yönelik olarak geliştirilmiştir. Anketlerin geçerliğinin 0.09 ile 0.85 

aralığında (ortalama r=0.40) değiştiği belirtilmiştir (38, 63). Bu anketler çocuk ve 

gençlerde fiziksel aktivitenin (spor, egzersiz, rekreasyonel) süresini ve sıklığını 

belirlemek amacıyla oluşturulmuş olmasına karşın; geliştirilen anketler yapılan 

aktivitenin enerji harcaması, yapılan aktivitenin şiddeti veya süresi gibi 

parametrelerin belirlenmesini zorlaştırmaktadır (63).  
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 Günlük Kayıt Yöntemi 

 

 Günlük kayıt yöntemi yetişkinler için doğruluğu yüksek bir yöntem olarak 

belirtilmektedir. Yöntem, bireyin yaptığı aktiviteyi günlük olarak kaydetmesi ile 

gerçekleşmektedir. Bu yöntemin uygulanması pediatrik populasyonlarda sınırlılıkları 

da beraberinde getirmektedir. Adolesanlarda dikkatlice uygulamayı gerektiren bu 

yöntem özellikle 10 yaş ve altı çocuklar için tavsiye edilmemektedir  (184).  Bu 

yöntem ile ayrıntılı kayıt imkanı sağlanmasına karşın enerji harcaması ile ilgili 

değerlerin farklılık göstermesi yöntemin dezavantajı olarak değerlendirilmektedir 

(34). 

 

 2.3.3. Objektif Ölçüm Yöntemleri 

 Kalp Atım Hızı (KAH) Monitörü 

 

 Kalp atım hızı (KAH) monitörleri çocuklarda ve yetişkinlerde enerji 

harcamasını ve fiziksel aktivite düzeyini belirlemek amacıyla sıklıkla kullanılan 

maliyeti az, mütevazi, objektif yöntemlerden biridir (86, 124,184). Kalp atım hızı 

monitörleri ile çocuklarda aktivitenin sıklığı, şiddeti ve süresi dolaylı olarak 

belirlenebilmektedir (124, 217).  

 Kalp atım hızı monitörleri, enerji harcamasının belirlenmesinde kullanışlı bir 

araç olmasına karşın fiziksel aktivite hakkında yeterince bilgi sunmamaktadır (195). 

Çocuklarda ve yetişkinlerde KAH ile enerji harcamasının kestirimi ile ilgili birçok 

eşitlik bulunmaktadır (55, 217).  KAH ile enerji harcamasının kestirimi ile ilgili önde 

gelen yöntemlerden biri esnek KAH yöntemidir. Esnek KAH, kalp atım hızının iş 

yükü veya tüketilen oksijen (VO2) miktarı ile doğrusal olduğu noktadaki ve 

üstündeki kalp atım hızı olarak tanımlanmaktadır (55, 187). Kalp atım hızının ve 

oksijen tüketiminin (VO2), fiziksel aktivite düzeyi ve enerji harcaması ile doğrusal 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (184) fakat bu ilişkinin yüksek ve düşük şiddetli 

aktivitelerde zayıf düzeyde olduğu görülmektedir (124). Fiziksel aktivite düzeyi, 

Esnek Kalp atım hızı noktası olarak belirtilen bu eşiğin üstündeki enerji harcaması 

ile KAH’nın doğrusal ilişkisinden  kestirilmektedir (217). Kalp atım hızı eşiğin altına 
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düştüğünde enerji harcamasının dinlenik durumda olduğu kabul edilmektedir. Esnek 

KAH, çocuklarda ve yetişkinlerde diğer ölçüm yöntemleri (Kalorimetre ve Çift 

etiketli su) ile belirlenen toplam enerji harcaması ve fiziksel aktivite düzeyi ile 

karşılaştırıldığında geçerliği belirlenmiş bir yöntemdir (217). Bu yöntem ile enerji 

harcaması, kalorimetre yöntemi kullanılarak laboratuar ortamında belirlenen enerji 

harcamasını %10 sapma ile bulunmuştur (55).  

 Enerji harcamasının KAH’ndan kestirilmesi ile ilgili birçok eşitlik 

geliştirilmiştir. Esnek KAH yönteminin ardından denge durumundaki (Steady state) 

yüklenmeleri de içeren KAH ve enerji harcaması kalibrasyon testi için geliştirilen 

doğrusal olmaya eşitliklerdir (55, 117). Yapılan çalışmalarda KAH – Enerji 

harcaması kalibrasyonun az sayıda yüklenmelerde sınırlı oranda enerji harcamasını 

kestirdiği görülmüştür (55). Enerji harcamasının KAH’tan kestiriminin bir diğer 

yöntemi yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı gibi etkenlerin dahil edildiği bir eşitlik ile 

yapılan yöntemdir. Yapılan bir çalışmada 97 kişi 4 gün süre ile KAH monitörü 

takmış ve bu süre sonunda kestirilen enerji harcaması laboratuar ortamında indirekt 

kalorimetri ile belirlenen enerji harcaması ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (r=0.67) 

(55).  

 Bu kestirim fiziksel aktivite çerçevesi açısından kesinlik ifade etmemektedir. 

Zira, sedanter veya hafif düzeyde aktivite yapan bireylerin kalp atım hızları (KAH) 

ve enerji harcaması farklı birçok etkenden etkilenebilmektedir. Örneğin çevresel 

etkenler, yaş, vücut hacmi, stres, alınan kafein miktarı KAH’nı etkileyen 

etkenlerdendir (124, 184). Hiloskorpi ve arkadaşlarının (93) yaptıkları bu çalışmada 

üç etken KAH ile karşılaştırılmıştır. Buna göre, Vücut ağırlığı ve cinsiyet ile KAH 

arasındaki etkileşim olduğu (p=0.022), bunun yanı sıra KAH ile cinsiyet ve yaş 

arasında da etkileşim olduğu (p=0.083) belirlenmiştir.      

 KAH monitörleri kullanımı kolay ve maliyeti az da olsa yalnızca orta şiddetli 

ve şiddetli aktivitelerde geçirilen sürelerin değerlendirilmesinde ve enerji 

harcamasının kestiriminde kullanılabilmektedir (124, 217).  

 

 Pedometre 

 Pedometreler küçük, maliyeti az, bel veya kalça hizasına takılan ve yürüme 

sırasında atılan adımları, yürünen mesafeyi sayan güvenilir ve geçerli bir ölçüm 
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cihazıdır (29, 32, 126,  128). Pedometrelerin insanları yürümeye motive ettiği 

düşünülmektedir. Pedometreler kullanımı kolay olmasına karşın sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Yalnızca adım sayısını ölçen pedometreler yapılan aktivitenin şiddeti 

konusunda herhangi bir veriyi sunmamaktadır. Zira bu cihazlar sadece iki eksenli 

lokomotor hareketlere duyarlıdırlar (172). 

 Yapılan çalışmalar yetişkinlerde günlük adım sayısının 10000 adım olması 

gerektiğini belirtmektedirler ancak bu sayının sağlık açısından getirisinin net 

olmadığı literatürde görülmektedir (29). Çocuklarda ise günlük 11000-13000 adım 

önerilmektedir. Buna karşın yapılan çalışmalar 11000-16000 adım/gün olduğunu 

göstermektedir (45). Çocukların günlerinin büyük bölümünü geçirdikleri okul içinde 

ise 2900 ile 7600 adım attıkları yapılan çalışmalarda ortaya konmuştur (23). 

 Pedometrelerin fiziksel aktivite için motivasyon aracı olduğu gözlenmektedir. 

Buna göre pedometrelerin kullanımında üç temel strateji olduğu literatürde 

belirlenmiştir. Bunlar; açık döngü geri bildirimi ki sedanter davranış ile ilişkilidir, öz 

gözlem ve hedef belirleme ve müfredat alanlarında fiziksel aktiviteye katılımdır. 

Yapılan çalışmalar özellikle açık döngü geri bildirimi stratejisinin fiziksel aktivite 

düzeyini arttırdığını göstermektedir (32). Butcher ve arkadaşlarının (32) yaptıkları 

çalışmada yürünen adım sayısı ile ilgili geri bildirim verilen çocukların geri bildirim 

verilmeyen çocuklara göre daha fazla adım sayısına ulaştıkları gözlenmiştir. Öz 

gözlem ve hedef belirleme stratejisinin uygulandığı çalışmalarda adım sayısında 

artışların olduğu görülmektedir. Örneğin, Horne ve arkadaşlarının (98) yaptıkları 

çalışmada 9-11 yaş arası çocukları günlük adım sayısının 1500 adım/gün arttırmaları 

istenmiştir. Katılımcı grup bu hedefin üzerine çıkarak yaklaşık 2700-3800 adım/gün 

sayısına ulaşmıştır. Üçüncü strateji olan müfredat alanlarında fiziksel aktiviteye 

katılım ile ilgili yapılan çalışmalarda pedometrenin fiziksel aktivite için 

motivasyonel ve eğitsel bir araç olarak kullanıldığı görülmektedir. Oliver ve 

arkadaşlarının (148) yaptıkları çalışmada tüm dersler (matematik, fen vs.) 4 hafta 

boyunca sanal olarak hazırlanan Yeni Zelanda haritası üzerinde yürüyerek 

gerçekleştirilmiştir. Bu sayede katılımcıların adım sayısı yaklaşık 2000-4000 

adım/gün artış göstermiştir.  

  Pedometrelerin diğer ölçüm araçlarında olduğu gibi avantaj ve dezavantajları 

bulunmaktadır. Pedometreler hızlı yürüme ile ilgili veri verirken koşu ile ilgili veriyi 
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vermemektedir. Zira pedometre ile aktivitenin şiddetini görmek mümkün değildir. 

Buna karşın VO2 ve adım sayısından enerji harcamasını kestirmek mümkündür. Bu 

özelliklerin yanı sıra pedometreler arasında farklar olduğu görülmektedir. 

Pedometreler arasında adım hesaplamasında ve hız açısından önemli farklılıklar 

olduğu gözlenmiştir (217). Bu özelliklere karşın pedometrelerin her yaş grubunda, 

her ortamda kolayca kullanılabilmesi ve fiziksel aktivite için bir motivasyon 

sağlaması önemli bir avantaj olarak değerlendirilmektedir (39, 126).  

 

 Akselerometre 

 

 Son yıllarda günlük fiziksel aktivite düzeyinin akselerometreler ile 

ölçümünün yaygılaşmakta olduğu görülmektedir. Bu nedenle zaman içerisinde 

birçok akselerometre geliştirilmiştir (50, 103).  Boyutsal olarak farklılık gösteren ve 

özellikleri gün geçtikçe geliştirilen bu cihazların her yaş grubunda geniş kitlelerde 

kullanılabildiği görülmektedir (50, 103, 121, 167).  

Akselerometreler objektif olarak ölçüm yapan ve aktivite sayısı, aktivite 

şiddetlerinde geçirilen süreler, ve bu parametrelerden kestirilen enerji harcaması 

hakkında veri veren geçerliği ve güvenirliği yüksek ölçüm cihazlarıdır (105, 152).  

Bir başka ifade ile akselerometreler aktivitenin şiddeti, sıklığı ve süresi hakkında 

objektif veri toplayabilmektedir (168).  

 Literatürde iki farklı akselerometreden söz edilmektedir. Bunlar; tek eksenli 

akselerometreler ve üç eksenli akselerometrelerdir. Literatürde tek eksenli 

akselerometrelerin sıkça kullanıldığı görülmektedir ancak üç eksenli 

akselerometrelerin kullanımı gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır (96). Tek düzlemli 

akselerometreler yalnızca dikey hareketleri değerlendirirken, üç eksenli 

akselerometreler, Anteroposterior ve Mediolateral hareketleri (X= Dikey, 

Y=Anteroposterior ve Z= Mediolateral) değerlendirmeye almaktadır (168, 222). 

Çocuklarda günlük fiziksel aktivitenin ölçümünde her iki akselerometre tipinin 

birbirleri ile kuvvetli ilişki düzeyine sahip oldukları (r=0.88) tespit edilmiştir (151). 

Okul öncesi çocuklarda yapılan bir çalışmada üç eksenli akselerometre ile tek eksenli 

akselerometre arasında bir fark olmadığı hatta iki farklı eksen sayısına sahip cihazlar 

arasında kuvvetli ilişki düzeyi olduğu (r=0.72) bulunmuştur. Cihazlar arasındaki 
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farktan ziyade verinin toplanması sırasında hangi aralıklar ile verinin toplanacağı 

sorusunun daha önemli olduğu çalışma sonunda vurgulanmıştır (96 

 

        Akselerometre ile Verilerin Toplanmasında Kullanılan Süre Aralıkları 

 

 Akselerometreler ile belirlenen aktivite sayıları farklı süre aralıkları ile 

toplanabilmektedir. Süre aralıkları hangi sıklıkta aktivitenin sayıldığını gösteren, 

hangi aktivite şiddetinde ne kadar süre geçirildiğini görmemizi sağlayan ve “epoch” 

olarak ifade edilen kavramdır (96; 177). Bu süre aralıkları 1sn ile 240sn arası olmak 

üzere çeşitlilik göstermektedir (17, 160). Yapılan çalışmalarda genellikle 60sn ve 

altındaki süre aralıklarının kullanıldığı görülmektedir (17, 74, 177).  

 Literatürde yer alan birçok çalışma süre aralıklarını karşılaştırmıştır. Yapılan 

çalışmaların büyük bölümü yaş farkı gözetmeksizin 60sn’lik süre aralığını veri 

toplama sırasında kullanmışlardır. Bunun nedeni yeni akselerometre modellerinden 

önce kullanılan akselerometrelerde yalnızca tek süre aralığının (60sn) 

kullanılabiliyor olmasıdır (59). Buna karşın yapılan karşılaştırmalı çalışmalar kısa 

süre aralıklarının (1sn, 5sn, 10sn, 15 sn vb.) çocuklar için daha geçerli olduğunu 

göstermiştir. Kısa süre aralıklarının uygulanması durumunda çocuklarda yüksek 

şiddetli aktivitelerin daha kolay değerlendirmeye alınabileceği vurgulanmaktadır 

(132).  Baquet ve arkadaşlarının (20) yaptıkları çalışmada ergenlik öncesi dönemde 

bulunan çocuklarda 7 gün süreyle 2s aralıklar ile veri toplanmış ve veriler farklı 

fiziksel aktivite şiddetlerinde geçirilen sürelere göre sınıflandırılmıştır. Buna göre 

orta şiddet düzeyindeki hareketlerin %80’inin, şiddetli fiziksel aktivte düzeyindeki 

hareketlerin %93’ü ve yüksek şiddetli fiziksel aktivite düzeyindeki hareketlerin 

%96’sının 10sn’den daha kısa süreli hareketler olduğu tespit edilmiştir. Daha uzun 

süreli aralıklar ile verilerin toplanması kısa süreli ve şiddetli hareketlerin 

değerlendirilmemesi riskini beraberinde getirmektedir (132). Buna karşın McClain 

ve arkadaşlarının (132) yaptıkları çalışmada çocuklarda 30sn ve altındaki sürelerde 

orta şiddetli-şiddetli aktivitelerin değerlendirmeye alınabildiğini ortaya koymuştur. 

Colley ve arkadaşlarının (42) okul öncesi çocuklar ile yaptıkları çalışmada 15sn süre 

aralığı ile 60sn süre aralığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

belirtilmiştir. Pulsford ve arkadaşlarının (160) 7 yaşındaki çocuklarda fiziksel 
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aktivite şiddetinin belirlendiği ve kesim noktalarının yeniden değerlendirildiği 

çalışmalarında 15sn süre aralığı uygulanarak verilerin toplandığı görülmektedir.  

 

Fiziksel Aktivite Şiddetinin Belirlenmesi ve Kesim Noktaları 

 

 Akselerometre ile belirlenen fiziksel aktivitenin diğer ölçüm yöntemlerinden 

farklı olarak aktivitenin sıklığı ve süresinin yanı sıra şiddeti de ölçülebilmektedir. 

Belirli aralıklarla toplanan aktivite sayıları, laboratuar ortamında VO2 veya enerji 

harcaması ile önceden kalibrasyonu yapılmış aktivite şiddeti sınırları içerisinde 

oluşturulan eşikler arasındaki şiddet kategorilerine sınıflandırılmaktadır. Bu eşikler 

sayesinde popülasyon yapısını değerlendirmek ve orta şiddetli-şiddetli aktivite 

toplam süresinin ne kadar olduğunu görmek mümkündür (160). İvmelenme, hızdaki 

değişimi ortaya koyan bir kavramdır. Akselerometre ivmelenmeyi ölçen bir cihazdır 

ancak ivmelenme değeri akselerometre ile enerji harcaması, KAH gibi biyometrik 

değere veya fiziksel aktivite parametrelerine dönüştürülmektedir. Genellikle bu değer 

enerji harcaması değerine dönüştürülmektedir. Bu nedenle kalibrasyon çalışmaları 

aktivite sayısı ile enerji harcaması değerlerini içermektedir. Regresyon analizleri 

akselerometrelerin elde ettiği aktivite sayılarının ranjını (kesim noktalarını veya 

eşiklerini) kullanarak aktivite şiddetini belirlemektedir (72). Literatürde yer alan 

birçok enerji harcaması ile yapılmış kalibrasyon çalışması bulunmaktadır. Bu 

çalışmalarda aktivite şiddeti eşikleri açısından farklılıklar görülmektedir (160). 

  Kalibrasyon ve regresyon çalışmalarında eşitlikler bireylerin büyüme ve 

gelişim süreçlerini dikkate alarak oluşturulmuştur (202). Örneğin Freedson ve 

arkadaşlarının (71) yaptıkları çalışmada yaş aralığı 6-18 yıl olan (ortalama 11.3 yıl) 

80 kız ve erkek çocuk katılmıştır. Laboratuar ortamında koşu bandında yaşa bağlı 

olarak farklı hızlarda yapılan yürüme ve koşu sonrasında 12 yaşındakiler için 

aşağıdaki eşitlik ortaya çıkmıştır. 

 

MET = 2.757 + (0.0015 x aktivite saysı/dk) – (0.08957 x yaş (yıl)) –           (1.1) 

 (0.000038 x aktivite sayısı/dk x yaş (yıl)) 

 

Elde edilen bu eşitliğe göre aşağıda tabloda yer alan eşikler belirlenmiştir. 
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Tablo 1.1 Freedson ve arkadaşlarının (71) 12 yaş için elde ettikleri Fiziksel Aktivite 

Şiddeti Eşikleri 

Fiziksel Aktivite Şiddeti Kategorileri Aktivite Sayıları (adet/dk) 

Sedanter ≤ 100 

Hafif Fiziksel Aktivite > 100 

Orta Fiziksel Aktivite ≥ 2220 

Şiddetli Fiziksel Aktivite ≥ 4136 

 

 Freedson ve arkadaşlarının 2005 yılında yaptıkları çalışmada 6-18 yaş arası 

için kullanılan eşikler daha farklıdır. Buna göre; 5 kesim noktası vardır ve bir önceki 

çalışmalarından farklı olarak çok şiddetli aktiviteler de değerlendirilmek üzere 5 

kategori bulunmaktadır (72).  

 

Tablo1.2 Freedson ve arkadaşlarının (72) 6-18 yaş arası çocuklar için elde ettikleri 

eşikler 

Fiziksel Aktivite Şiddeti Kategorileri Aktivite Sayıları (adet/dk) 

Sedanter < 149 

Hafif Fiziksel Aktivite 150-499 

Orta Fiziksel Aktivite 500-3999 

Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktivite 4000-7599 

Çok Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktivite >7600 

 

(Puyau ve arkadaşlarının (161) yaptıkları çalışmada 6-16 yaş arası erkek ve kız 

çocukları için bir eşitlik ortaya çıkarılmıştır. Buna göre; 

Aktivite sırasındaki Enerji Harcaması (kcal/kg/dk) = 0.0183 + 0.000010 (aktivite 

sayısı /dk)   (1.2)   

 Literatürde farklı yaş gruplarına yönelik eşitlikler bulunmaktadır ancak geniş 

yaş gruplarına yönelik eşitlikler Freedson ve arkdaşlarının (72) yaptıkları ile Puyau 

ve arkadaşlarının (161) yaptıkları eşitliklerdir. Diğer eşitlikler daha sınırlı yaş 

grupları için geliştirilmiştir. Eşitlikler arası yaş farkının yanı sıra formüllerde de 

farklılıklar söz konusudur (202). 
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2.4. Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk 

 Fiziksel uygunluk, fiziksel aktivitenin gerçekleştirilebilmesi için fizyolojik ve 

psikolojik özelliklerin birlikte oluşturdukları kapasite olarak tanımlanmaktadır. 

Fiziksel uygunluk,  vücut fonksiyonlarının (kas-iskelet, solunum, dolaşım, psikonöral 

ve endokrin metabolizması) bazıları veya tamamının fiziksel aktivite veya fiziksel 

uygunluğa katıldığı belirtilmektedir (150). Bir başka ifadeyle fiziksel uygunluk, 

kardiyovasküler dayanıklılık, kassal dayanıklılık, kassal kuvvet, güç, esneklik, 

denge, koordinasyon, çeviklik, reaksiyon zamanı ve vücut kompozisyonu 

özelliklerinden oluştuğu bildirilmektedir (99). Bu özellikler literatürde sağlık ile 

ilişkili fiziksel uygunluk bileşenleri ve beceri ile ilişkili fiziksel uygunluk bileşenleri 

olarak iki kategoride değerlendirilmektedir (170, 142). Sağlık ile ilişkili fiziksel 

uygunluk bileşenleri kardiorespiratuar dayanıklılık, kassal kuvvet, kassal 

dayanıklılık, esneklik ve vücut kompozisyonunu kapsamaktadır. Beceri ile ilişkili 

fiziksel uygunluk bileşenleri ise, çeviklik, sürat, güç, denge ve koordinasyon 

özelliklerini içermektedir (139, 142).   

 Fiziksel uygunluk seviyesinin belirlenmesi sırasında bu özelliklerin tümünün 

test edilerek değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır. Zira bu özellikler bağlı 

olduğu sistemlerin fonksiyonel durumunun da göstergesi niteliğinde görülmektedir. 

Bu nedenle fiziksel uygunluk seviyesi, performans göstergesi olmasının yanı sıra 

aynı zamanda önemli bir sağlık göstergesi olarak da dikkate alınmaktadır (150).   

 Çocukluk ve adolesan dönem fizyolojik ve psikolojik değişimlerin olduğu 

kritik yaş dönemleridir. Bu dönemlerde oluşan yaşam biçimi alışkanlıkları yetişkin 

ve yaşlılık dönemlerindeki sağlık durumlarını etkileyecek niteliktedir. Bu noktada 

fiziksel uygunluk seviyesi en az fiziksel aktivite kadar önem taşımaktadır (150). 

Bununla birlikte çocuklarda ve adolesanlarda fiziksel uygunluğun en önemli 

göstergesinin aerobik fitness olduğu belirtilmektedir. Bir başka ifade ile bu yaş 

grubunda sağlık ve beceri ile ilişkili fiziksel uygunluk bileşenlerinin aerobik fitness 

düzeyine bağlı olarak geliştiği ifade edilmektedir (129). 
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2.4.1. Kardiyovasküler Dayanıklılık 

 

 Kardiyovasküler dayanıklılık veya maksimal aerobik güç olarak da ifade 

edilen aerobik fitness, kardiyovasküler ve solunum sistemlerinin yorucu egzersizleri 

gerçekleştirebilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (150). Aerobik fitness, 

egzersiz sırasında kassal aktiviteyi destekleyici enerji üretiminin sağlanması için 

kaslara O2 iletilmesi olarak tanımlanmaktadır (12). Maksimal O2 tüketimi (VO2 

maks), büyük kas gruplarının katıldığı ve şiddeti giderek artan egzersizlerde tüketilen 

maksimal O2 miktarı olarak ifade edilmektedir (150). VO2 maksın WHO’ya göre tek 

ve en iyi aerobik fitness göstergesi olduğu belirtilmektedir (137) ancak aerobik 

fitness seviyesini belirten tüm parametrelerin göstergesi değildir. Örneğin kan laktad 

birikimi de dayanıklılığın göstergelerinden biridir (12).  VO2 maks aşağıdaki 

birimler ile ifade edilmektedir. 

 

 

Mutlak: L/dk        (1.3) 

Oransal: ml/kg/dk       (1.4) 

        (137) 

 

 Aerobik egzersiz veya antrenman, büyük kas gruplarının katıldığı dinamik 

aktivitelerdir. Bu aktiviteler KAH ve enerji tüketiminde artış olması ile sonuçlanır. 

Düzenli olarak yapılması durumunda aerobik egzersizler kardiyovasküler ve kas-

iskelet sisteminde artışı sağlamaktadırlar ve bu artış dayanıklılıkta gelişimi 

beraberinde getirmektedir (150). 

 Dayanıklılık performansının çocuklarda büyüme ve vücut hacmindeki 

gelişime bağlı olarak geliştiği belirtilmektedir. 8 – 16 yaş arasında VO2maks’ın 

erkeklerde %150, kızlarda ise %80 oranında arttığı belirtilmiştir (12). Bu gelişim 

sürecinin haricinde fiziksel olarak aktif olan ve olmayan çocuklar arasında fark 

olduğu literatürde belirtilmektedir. Zira, aktif olan çocuklarda olamayanlara göre 

iskelet kas hücresindeki mitokondrial yoğunluk ve oksidatif kapasitenin daha fazla 

olduğu belirtilmektedir (110). 
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 Son 30 yılı aşkın çalışmalar çocuklarda ve adolesanlarda aerobik fitness ile 

fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemektedirler. Yapılan çalışmalar 

özellikle VO2 maks ile fiziksel aktivite arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığını 

göstermektedir (110). Çocuklarda ve adolesanlarda fiziksel aktivite ile aerobik 

fitness arasındaki ilişki konusunda yıllardır süre gelen bir tartışma söz konusudur. 

Buna göre, bazı çalışmalarda çocukların genellikle yüksek fiziksel aktivite ve fiziksel 

uygunluk düzeyine sahip oldukları belirtilmektedir. Buna karşın çocuklarda fiziksel 

aktivite seviyesinin belirli zaman içinde aerobik fitness seviyesini düzenli olarak 

arttırmadığı görüşü bulunmaktadır. Bir başka yaygın görüş aerobik uygunluğun 

genetik özelliklere bağlı olarak geliştiği yönündedir. Bu görüşlere karşın ortaya çıkan 

araştırma sonuçları, çocuklarda fiziksel aktivite ile aerobik uygunluk arasında sınırlı 

ilişki düzeyinin olduğunu göstermektedir. Bazı antrenman çalışmaları,  çocuklarda 

fiziksel aktivite ve aerobik fitness arasındaki ilişkinin ergenlik dönemindeki 

fizyolojik süreçler ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (110). Kristensen ve 

arkadaşlarının (110) yaptıkları çalışmada Avrupa Gençlik Kalp Çalışmasında 1997-

2003 tarihlerinde 9 ve 15 yaşındaki çocukların verileri ile elde edilen fiziksel aktivite 

ile aerobik fitness arasındaki ilişki düzeyinin zayıf-orta kuvvette (r= 0.14 – 0.33) 

olduğunu göstermiştir. Yapılan çalışmalarda KAH monitörünün ve akselerometrenin 

kullanıldığı gözlenmektedir. Buna karşın gözlem günü sayısının 1-4 gün arasında 

değiştiği görülmektedir. Örneğin Armstrong ve arkadaşlarının (11), Ekelund ve 

arkadaşlarının (61) yaptıkları çalışmada benzer ölçüm protokolleri uygulanmıştır. 

Yani KAH monitörü ile 3 günlük fiziksel aktivite ölçümü yapılmış, buna ilave olarak 

koşu bandında VO2maks ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Benzer yaş gruplarında (10-

16 yaş, kız ve erkeklerde) yapılan çalışmaların sonucunda fiziksel aktivite ile aerobik 

kapasite arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

 Şiddete bağlı olarak fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk üzerinde farklı 

etkileri olduğu yapılan kesitsel çalışmalarda ortaya konmuştur. Bu nedenle okul 

çocuklarında ve adolesanlarda şiddetli fiziksel aktivitenin yüksek aerobik fitness 

seviyesi ile kuvvetli ilişki düzeyi tespit edilmiştir (33). Yapılan çalışmalarda 6 MET 

ve üzeri fiziksel aktivite şiddetinin fiziksel uygunluk düzeyini arttırdığı belirtilmiştir 

(130).  Buna karşın Eiberg ve arkadaşlarının (60) ve Dencker ve arkadaşlarının (52) 

yaptıkları çalışmalarda 3-4 gün akselerometre ile fiziksel aktivite ölçümü yapılmış ve 



27 
 

buna ilave olarak koşu bandında ve bisiklet ergometresinde VO2maks ölçümü 

yapılmıştır. Yapılan çalışmalar sonucunda günlük fiziksel aktivite düzeyi ve şiddetli 

fiziksel aktivite ile VO2maks arasında anlamlı ancak zayıf ilişki düzeyi bulunmuştur. 

Bürgi ve arkadaşları (33) daha düşük aktivite seviyesine sahip adolesanların fiziksel 

aktivite düzeyi yüksek olan çocuklara göre daha zayıf fiziksel uygunluk 

performansına sahip olduklarını belirlemişlerdir. Bu bulgu çocuk yaştaki aktivite 

düzeyinin adolesan dönemde ne kadar etkili olduğunu gösterir niteliktedir. Bürgi ve 

arkadaşlarının (33) bulgularına karşın Dencker ve arkadaşlarının (51), toplam 6116 

çocuk ve adolesan üzerinde yapılan 9 çalışmayı incelediklerinde fiziksel aktivite ile 

VO2 maks arasında zayıf – orta kuvvette (r=0.10-0.45) ilişki olduğunu 

belirlemişlerdir bununla beraber yüksek fiziksel aktivite şiddetinin VO2maks ile, 

daha düşük şiddetteki fiziksel aktivite ile olan ilişkisinden daha kuvvetli olmadığını 

ortaya koymuşlardır.  

 

2.5. Yürüme Becerisi ve Yürüme Kapasitesi 

2.5.1. Yürüme Becerisinin İnsanda Gelişimi 

 

 Yürüme becerisi temel lokomotor beceri olarak ifade edilmekle beraber ayağa 

kalktıktan sonra gelişen ilk lokomotor beceri olma özelliği taşımaktadır (97). Yeni 

doğan bebekler yardıma muhtaç ve bağımlıdırlar. 6. aydan sonra bebekler oturmaya, 

9. ay civarında ise emeklemeye başlarlar. 1. Yılın sonunda ise, bebekler desteğe 

ihtiyaç duymadan yürüyebilmektedirler (192). Yapılan çalışmalar çocukların yürüme 

becerilerinin 7-8 yaş civarında yetişkin düzeye ulaştığını göstermektedir. Yürüme 

becerisinin olgunlaşması, 6-8 yaş civarında sinir sisteminin gelişimine paralel olarak 

denge, koordinasyon ve lokomotor becerilerin gelişimine ve birbirleri ile olan 

ilişkisine bağlı olarak oluşmaktadır (14, 15, 58, 76,  92, 116, 188, 197).  

 Lokomotor beceriler, gövdenin bir noktadan diğer bir noktaya lokasyonunu 

içeren yürüme, koşma, sıçrama (yatay ve dikey), hoplama gibi hareketlerin tümünü 

ifade etmektedir (75, 190). İnsanda ilk lokomotor beceri emeklemedir. Buna karşın 

ayağa kalktıktan sonra gelişen ilk lokomotor beceri yürümedir. Yürüme aynı 

zamanda temel lokomotor beceri olarak tarif edilmektedir (97). Diğer lokomotor 

becerilerden farklı olarak yürüme özel teknik öğrenime gerek duymaksızın sinir 
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sisteminin olgunlaşmasına bağlı olarak bireyin doğal gelişimi içerisinde gelişir (192). 

Lokomotor beceriler iki bileşenin beraber veya ayrı gelişimi sonucu meydana gelir. 

Bunlar denge ve koordinasyondur (111, 58). Yürüme dinamik dengeyi ve 

ekstremiteler arası koordinasyonu içeren lokomotor beceridir (87).  Daha açık bir 

ifadeyle yürüme becerisi, yürüme sırasındaki salınım ve destek fazlarında baş ve 

gövdenin de dahil olduğu ekstremiteler arası koordinasyon ve gövdenin ileri 

taşınması sırasında postürel kontrolün sürdürülmesi için denge özelliklerini içeren 

lokomotor beceridir (14, 216).  

 İnsanda sinir sisteminin gelişimi ve olgunlaşması, daha doğum öncesinde 

başlamakta olup yetişkinliğe erişinceye kadar devam eden ve farklı aşamaları içeren 

bir süreç olarak gözlenmektedir. Sinir sisteminin %90 oranındaki gelişimi 5 yaşına 

kadar tamamlanmaktadır. Bununla birlikte gelişim ve olgunlaşma yetişkinliğe kadar 

sürmektedir (116). Denge, motor kontrol ve motor öğrenme ile ilişkili beyin bölgeleri 

olan serebellum ve basal ganglia’nın yaşa bağlı olarak gelişimini yetişkin döneme 

kadar sürdürdüğü belirtilmektedir (54, 188, 195, 197). Buna bağlı olarak 4 yaşındaki 

çocukların lokomotor becerilerin tümünü başarıyla gerçekleştirebildiği 

görülmektedir. Bunun nedeni olarak özellikle yürüme olgunlaşmasının 4 yaşından 

sonra sinir siteminin olgunlaşmasına bağlı olarak artış sağladığı ifade edilmektedir 

(2). 

  Beceriler hareketi oluşturan iki bileşenin en az birinin veya her ikisinin; 

denge ve koordinasyonun dahil olmasıyla gerçekleşmektedir. Denge kontrolü hem 

postür hem de lokomosyon için gereklidir (219). Yapılan çalışmalar denge ve 

koordinasyon özelliklerinin sinir sisteminin gelişimine ve olgunlaşmasına paralel 

olduğunu ortaya koymaktadır. Zira denge özelliğini bir başka ifadeyle postürel 

kontrolün sağlanmasında etkili üç sensör sistemden (proprioseptif, görsel ve 

Vestibüler sistemler) biri olan ve özellikle ayakta durma kabiliyetini sağlayan 

proprioseptif sistemin en geç 6 yaşında olgunlaştığı belirtilmiştir. Buna karşın 

vestibüler ve görsel sistemlerin gelişimi 15-16 yaşına kadar devam etmektedir (155, 

188). Motor koordinasyon gelişiminin de 6 yaşından sonra durağan hale geldiği 

belirtilmektedir (126, 211). Yürüme becerisinin ise sinir sistemi, denge ve 

koordinasyon gelişiminin bir sonucu olarak olgunlaşmasını 7-8 yaş civarında 

tamamladığı görülmektedir (94, 192).  
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 Yürüme becerisinin çocukluk döneminin en önemli parçası olduğu 

vurgulanmaktadır. Zira yürüme, çocuğun fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal 

gelişimini sağlamaktadır (122). Yürüme becerisinin gelişimi diğer lokomotor 

becerilerin gelişimi için bir zemin niteliği taşımaktadır çünkü yürüme 

koordinasyonunun gelişimi durağan hale geldikten sonra diğer lokomotor becerilerin 

gelişimi gerçekleşmektedir (79).      

                                                                                                                                                                                                                                                         

2.5.2. Yürüme Kapasitesi 

 Yürüme kapasitesi fiziksel kapasite ve kardiyovasküler dayanıklılığın bir 

ölçüsü olarak değerlendirilmektedir (145). Yürüme kapasitesi, yürüme hızı ve 

dayanıklılık özelliklerinin bileşimini ifade etmektedir. Yürüme kapasitesi genellikle 

nörolojik hastalarda bir gösterge olarak kullanılmaktadır (4 

 Yürüme hızı; yürüme becerisini oluşturan uzay-zaman parametreleri arasında 

sayılan adım frekansı ve adım uzunluğunun bir ürünü olarak ortaya çıkmaktadır 

(192). Yürüme hızı yürüme gelişimini gösteren en önemli parametrelerden biridir 

(141). Uzay-zaman parametreleri; adım frekansı, adım uzunluğu, adım ritmi ve adım 

genişliği olarak belirtilmektedir (189, 192, 220). Bu parametrelerin yürüme hızına 

denge ve koordinasyon ile birlikte doğrudan etkisinin olduğu ifade edilmektedir (2, 

53, 109, 159, 189).  

 Yaş ve boy uzunluğu yürüme hızını etkileyen iki önemli etken olarak ifade 

edilmektedir (141). Hem Sutherland (192) hem de Dusing ve Thorpe’un  (57) 

yaptıkları çalışma sonucunda yürüme hızının 3.5-4 yaş arasında hızlı bir artış 

gösterdiği tespit edilmiştir. Bu hızlı artışın kas iskelet sistemindeki büyümeden 

kaynaklandığı belirtilmektedir. Bu noktada adım uzunluğunun 2-15 yaş arası 

çocuklarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı yapılan çalışmalarda 

gözlenmiştir (189). Adım genişliğinin ise 4-8 yaş arası çocuklarda medio-lateral 

düzlemde denge düzeyindeki artışa bağlı olarak geliştiği bulunmuştur (57).  

Dolayısıyla yürüme hızı, adım frekansı ve uzunluğunun iskelet büyümesi 

tamamlanmadan tamamen olgunlaştığı söylenememektedir (192, 189).  Müller ve 

arkadaşlarının  (141) yaptıkları çalışmada yürüme hızının 8 yaşına kadar hızla artış 
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gösterdiği ancak hızlı yürüme deneyimine bağlı olarak 15 yaşına kadar 

geliştirilebileceği tespit edilmiştir.  

 Yürüme dayanıklılığı yürüme kapasitesinin diğer bileşenidir (48). Yürüme 

dayanıklılığı aynı zamanda bireylerin egzersiz kapasitesini gösterir niteliktedir (145).  
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 3.  YÖNTEM 

3.1. Araştırma Grubu 

Çalışmaya, Ankara ili Nene Hatun İlkokulu’nda öğrenimini sürdüren ve 

ergenlik öncesi dönemde bulunan 40 sağlıklı erkek (8,38 ± 0,67 yıl) öğrenci 

katılmıştır. Çalışmaya 42 çocuk ile başlamış ancak 2 çocuk farklı nedenlerden dolayı 

değerlendirmeye alınamamıştır. Çalışma öncesi hem okul yönetiminden hem de 

ailelerinden gerekli izinler alınmıştır. Çalışma öncesi Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar Etik Kurulundan alınan Etik Kurul izni 

EK.1’dedir. Araştırma grubu ilköğretim 2., 3. ve 4. Sınıf öğrencilerinden rastgele 

seçim yöntemi ile oluşturulmuştur.  

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

Antropometrik Ölçümler 

Vücut ağırlığı ölçümleri için, 0.1 kg hassasiyetle ölçüm yapabilen dijital 

SECA marka baskül kullanılmıştır. 

Boy uzunluğu ve oturma boyu ölçümleri için 0.1 hassasiyetle ölçüm 

yapabilen Tanita Leicester marka portatif stadiometre kullanılmıştır (163). 

Fiziksel Aktivite Düzeyinin Belirlenmesi 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri, objektif bir ölçme aracı ve diğer 

objektif ölçme araçları ile üç eksen ve vektör büyüklüğü açısından yüksek 

güvenirliğe sahip (ICC ≥ 0.925) Actigraph marka wGT3X- BT kablosuz 

akselerometre kullanılarak ölçülmüştür (178).  Boyutları 4.6 cm x 3.3 cm x 1.5 cm; 

ağırlığı ise 19 gr olan bu cihaz elastik kemer aracılığı ile kalça, bel, el ve ayak 

bileklerine takılabilmektedir. Fiziksel aktivite şiddeti ve günlük adım sayıları, 

Actigraph marka Actilife 6 yazılımı ile değerlendirilmiştir (3).  
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Şekil 3.1. Actigraph marka w-GT3X-BT model akselerometre 

 

6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) 

 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT), American Thoracic Society (ATS) 

tarafından Cooper ve arkadaşlarının 1960’ta geliştirdikleri 12 dakika Cooper 

testinden uyarlanmış bir testtir (65). 6DYT, sağlıklı veya sağlıksız bireylerde kolayca 

uygulanabilen, egzersiz kapasitesi ve yürüme kapasitesinin yanı sıra kardiyovasküler 

bir çok hastalığın göstergesi olarak değerlendirilen submaksimal bir test olarak 

tanımlanmaktadır (16, 27, 112, 118). 6DYT, yürüme kapasitesinin “Altın Standart” 

testi olarak ifade edilmektedir (48). 

 6 Dakika Yürüme Mesafesi (6DYM), katılımcıların kendi yürüme hızlarında 

6 dakikada kat ettikleri mesafedir (112).  Kardiyovasküler veya pulmoner hastalarda 

da kullanılabilen bu test yetişkinlerde; kalp krizi, solunum yetmezliği, hipertansiyon 

gibi hastalıkların göstergesi olarak uygulanmakta ve değerlendirilmektedir. 

Kullanımı oldukça kolay ve diğer laboratuar testleri ile karşılaştırıldığında maliyeti 

oldukça az olan 6DYT, uygulama popülasyonu ve alanı gittikçe yaygınlaşan bir 

testtir. Örneğin bu test, benzer rahatsızlıklara sahip olan çocukların yanı sıra yüksek 

vücut ağırlığına sahip veya sağlıklı çocuklarda da rahatlıkla kullanılabilen bir test 

olarak tanımlanmaktadır (27, 64, 112, 136).   6DYT, ile VO2maks arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Buna göre çocuklarda yapılan bir çalışmada 6DYT ile 

VO2maks arasında istatistiksel olarak anlamlı (r = 0.44) ilişki olduğu bulunmuştur. 

Aynı çalışmada 6DYT’nin güvenirliği de test edilmiş ve bu testin güvenirliği (r = 

0.94) yüksek düzeyde tespit edilmiştir.  
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 Yapılan çalışmalar, fiziksel aktivite seviyesinin 6 DYT sonuçlarına etki 

ettiğini ortaya koymaktadır. Örneğin, Pitta ve arkadaşlarının (157) yaptıkları 

çalışmada yaş ortalaması 65 olan bireylerin günlük yürüme sürelerinin 6DYT ile 

ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (r = 0.76, p<0.001). Farklı vücut ağırlıklarına 

sahip çocukların katılımcı olarak alındıkları çalışmalarda normal vücut ağırlığına 

sahip çocukların ulaştıkları yürüme mesafelerinin obez veya yüksek vücut ağırlığına 

sahip çocuklarda daha yüksek çıktığı görülmektedir (p<0.001) (136). Geiger ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (78), yaş ortalamaları 12.9±2.0 yıl olan yüksek 

vücut ağırlığına sahip çocuk ve adolesanlar ortalama 27±7gün süren bir zayıflama 

programına alınmışlardır. Program sonrası yapılan 6DYT ile elde edilen mesafelerin 

program öncesi elde edilen mesafelere göre istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

(p<0.001) görülmektedir. Aynı çalışmada program sonrası BKİ değerlerinin program 

öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturduğu (p<0.001) belirtilmiştir.  

Sokakta Oyun Oynama, Spor Yapma Durumu ve Sosyoekonomik 

Düzeylerin Belirlenmesi 

Çalışma sırasında katılımcı çocukların sosyoekonomik düzeyi, spora katılım 

ve sokakta oynama durumlarını yansıtacak nitelikte olan bir anket hazırlanmıştır 

(Ek.3). Anketin katılımcıların sosyoekonomik düzeyini sorgulayan bölümünde 

Bacanlı (19) “Sosyoekonomik Düzey Ölçeği” soruları kullanılmıştır. Spora katılım 

ve sokakta oynama durumunu gösteren sorular araştırmacılar tarafından 

hazırlanmıştır. Uygulanan anket EK 3’de bulunmaktadır. Anketler katılımcıların 

ebeveynleri tarafından doldurulmuştur.  

 

3.3.Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanması süreci iki aşamada gerçekleşmiştir. Birinci aşamada, 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri tespit edilmiştir. İkinci aşamada ise vücut 

ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm) ve oturma boyu uzunluğu (cm) ölçümlerinden 

oluşan antropometrik ölçümler ve 6 DYT gerçekleştirilmiştir. Ölçümler, kasım-aralık 

2014 tarihleri içierisinde gerçekleştirilmiştir.  
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Çalışma öncesi Nene Hatun İlkokulu yönetimine, sınıf öğretmenlerine ve 

aydınlatılmış onam formu aracılığı ile çocukların velilerine çalışma ile ilgili bilgi 

verilmiş ve gerekli izinler alınmıştır. İzni alınan velilere hazırlanan anket formu 

verilmiştir.  

3.3.1. Fiziksel Aktivite Düzeyinin Belirlenmesi 

Fiziksel aktivite düzeyleri, akselerometrelerin katılımcıların sağ kalçalarının 

üstüne bir elastik kemer ile takılması sayesinde ölçülmüştür (145). Ölçümler, 

katılımcıların ebeveynlerinin akselerometrelerin okul saatleri dışında kullanılmasına 

sıcak bakmamaları nedeniyle okul saatleri ile sınırlı kalmıştır. Cihazlar, okul saatleri 

içerisinde günlük ortalama 6 saat 55 dakika (47) süre ile katılımcıların üzerinde takılı 

kalmıştır. Akselerometreler çocukların üzerinde 5 okul günü süresince takılı 

kalmıştır (200). Akselerometreler çocuklara sınıf öğretmenleri tarafından okul 

gününün başlangıcında takılmış, okul günün sonunda çıkarılmıştır. Ölçüm süreci 

öncesinde sınıf öğretmenlerine cihazın takılması ve çıkartılması ile ilgili kısa 

bilgilendirme verilmiş ve denemeler gerçekleştirilmiştir.  

Akselerometre ile günlük adım sayısının yanı sıra, fiziksel aktivitenin şiddeti 

ölçülmüştür. Okul saatleri içerisindeki fiziksel aktivite şiddeti oranlarının 

belirlenmesi için Freedson ve arkadaşlarının (72) 6-18 yaş arası çocuklar için 

geliştirilmiş kesim noktaları (cut points) kullanılmıştır (Bkz. Tablo1.2). Belirlenen 

kesim noktalarına göre 1 dk’da yapılan aktivite sayısı, yazılım (Actilife 6) aracılığı 

ile otomatik olarak 5 farklı kategoride değerlendirilmiştir. Bu kategoriler Freedson ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmaya göre (Bkz. Tablo 1.2) (72) sedanter, hafif şiddetli, 

orta şiddetli, yüksek şiddetli ve çok yüksek şiddetli olarak ayrılmıştır.  Elde edilen 

veriler, 5 sn süreli intervaller ile toplanmıştır (72). Bunun nedeni çocukların 

yaptıkları küçük ve hızlı ve her üç eksendeki hareketlerin akselerometre tarafından 

algılanmasını sağlamaktır (132).  

Akselerometre ile elde edilen veriler katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini 

gösteren, ortalama fiziksel aktivite şiddeti yüzde değerleri, ortalama günlük adım 

sayıları ve MET değerlerinden oluşmaktadır. Bunun yanı sıra MVPA olarak 



35 
 

kısaltılan orta şiddetli, yüksek ve çok yüksek şiddetli aktivitelerin toplam süresini 

ifade eden ortalama yüzde değer de akselerometre aracılığı ile elde edilmiştir. 

3.3.2. Antropometrik Ölçümler 

Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu çıplak ayaklı olarak, en hafif okul kıyafeti ile 

ölçülmüştür. Boy uzunluğu ölçümleri sırasında katılımcılardan elleri yanlarda açık 

pozisyonda durmaları istenmiştir. Katılımcıların topukları, kalça, sırt ve başlarının 

arka kısımları kalipere değecek şekilde durmaları sağlanmıştır. Ölçüm katılımcıların 

ileri doğru baktıkları sırada derin nefesin alınmasının ardından, başın verteksinin 

yerden olan maksimum uzaklığı baş Frankfort düzleminde iken gerçekleşmiştir (4). 

Vücut ağırlığı ölçümleri dijital baskül (SECA) ile alınmıştır. Boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığı ölçümleri ikişer kez tekrarlanmıştır (4). En yüksek vücut ağırlığı değeri 

değerlendirmeye alınmıştır. Elde edilen değerler kullanılarak BKİ değerleri 

hesaplanmış ve Excel yazılımında BKİ persentil değerleri bulunmuştur.  

Oturma boyu uzunluğu ölçümü sırasında katılımcının bir tabure veya 

sandalyenin üzerine dizlerinin arkası oturak bölümüne dokunacak şekilde dik 

pozisyonda oturması istenmiştir. Ölçümler oturma yüzeyinden başın üstüne kadar 

olan bölüm ölçülerek gerçekleştirilmiştir. Ölçümler iki kez tekrarlanmış ve en iyi 

ölçüm değerlendirmeye alınmıştır. Boy uzunluğu ile oturma boyu uzunluğu 

farkından bacak uzunluğu değerleri elde edilmiştir (22).  

 

3.3.3. 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) 

Bu testin amacı 6 dakikada yürüyerek kat edilebilen en fazla mesafeye 

ulaşmaktır. Ölçümlerin ikinci aşamasında gerçekleştirilen 6DYT, okul koridorunda 

hazırlanan 10m uzunluğunda bir parkurda gerçekleştirilmiştir. 10m uzunluğundaki 

parkur 1m aralıklara bölünmüş ve 6 dakika sonunda kat edilen toplam mesafe 

hesaplanmıştır (Bkz. Şekil 3.1) (91). Test öncesinde çocuklara kat edilecek 

mesafenin önemi vurgulanmış ve kendi belirledikleri hızda koşmadan yürümeleri 

istenmiştir (16). Test sonunda elde edilen mesafeler metre (m) olarak kaydedilmiştir. 

Yürüme hızları metre/dakika cinsinden hesaplanmıştır (133). Test “başla” komutu ile 
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başlatılmış ve “dur” komutu ile sonlandırılmıştır. Ölçüm sırasında çocuklara 

herhangi bir tezarühatta bulunulmamıştır.  

 

 

Şekil 3.2. 6 DYT için hazırlanan parkur 

 

Yürüme testi sırasında ulaşılan KAH’ları (atım/dk), Polar marka kalp atım 

hızı monitörleri aracılığı ile kayıt edilmiştir (136).  

 

 

Şekil 3.3. Polar marka S810 kalp atım hızı monitörü 
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3.4. Verilerin Analizi  

Çalışmanın amacına uygun olarak fiziksel aktivite düzeyleri için elde edilen 

verilerin 6DYT sonucunda elde edilen veriler ile ilişki düzeyleri SPSS 15 istatistiksel 

analiz programında Pearson Korelasyon katsayısı (r) ile incelenmiştir (8).   

İlişki düzeylerinin incelenmesi sürecinde ilk olarak antropometrik ölçümler 

ile 6DYM, 6DY hızı değerleri arasındaki ilişki düzeyine bakılmıştır. Bu işlemi 

takiben antropometrik ölçümler ile ortalama fiziksel aktivite şiddeti yüzdeleri ile 

MVPA süresi, MET değerleri ve ortalama günlük adım sayısı değerlerinin ilişki 

düzeyleri incelenmiştir. Veri analizinin son işlemi fiziksel aktivite değişkenlerinin 

6DYT değişkenleri ile olan korelasyon düzeylerinin incelenmesi olmuştur. Buna 

göre fiziksel aktivite şiddeti yüzdeleri, MVPA süresi, MET değeri ve ortalama 

günlük adım sayısı;  6DY mesafesi, 6DY hızı ve KAH değerleri arasındaki ilişki 

düzeylerine bakılmıştır.   

Çalışmaya katılan katılımcıların sosyoekonomik düzeyleri, sokakta oyun 

oynama ve spor yapma durumlarını içeren ve veliler tarafından doldurulan anket 

formu aracılığı ile belirlenmiştir. Elde edilen veriler yüzdelik değer olarak 

”BULGULAR” bölümünde tablo ve grafik halinde sunulmuştur. 
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4. BULGULAR 

 

Bu çalışmada ergenlik öncesi erkek çocuklarda egzersiz ve yürüme 

kapasitesinin bir göstergesi sayılan 6DYT, ile objektif yöntemle belirlenen okul içi 

fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Yöntem bölümünün 

verilerin analizi kısmında ayrıntılı olarak anlatılan istatistiksel işlemler sonucunda 

elde edilen bulgular; tanımlayıcı istatistikler ve ilişki katsayıları tablo ve grafikler 

halinde sunulmuştur.  

 

 4.1. Araştırma Grubunun Yaş ve Bazı Fiziksel Ölçümlerinin Tanımlayıcı 

İstatistikleri 

 

Antropometrik ölçümler sonucunda elde edilen değişkenlerin ortalama, standart 

sapma en büyük ve en küçük değerleri Tablo 4.1.’ de sunulmuştur. Bu verilere göre 

çocukların normal BKİ % değerleri içerisinde oldukları görülmektedir.   

 

Tablo 4.1. Araştırma Grubunun Antropometrik Ölçümlerinin Tanımlayıcı Bulguları 

(n=40) 

Değişkenler Ortalama SS 
En Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 

Yaş (yıl) 8.38 0.67 7.00  9.00 

Boy Uzunluğu (cm) 132.28 6.65 122.00 148.60 

Vücut Ağırlığı (Kg) 30.98 5.99 20.00 46.60 

Oturma Boyu Uzunluğu (cm) 70.40 4.87 54.40 74.60 

Bacak Uzunluğu (cm) 61.89 3.92 63.00 83.50 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 17.40 2.70 9.60 23.40 

Beden Kitle İndeksi Persentili (%)  64.98  24.92  2.10  98.70  

 

  4.2. Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Fiziksel aktivite düzeyleri, Freedson ve arkadaşlarının (72) 6-18 yaş arası 

çocuklar için geliştirilen kesim noktalarına göre belirlenen ortalama fiziksel aktivite 

şiddeti yüzdeleri, MVPA süresi, ortalama günlük adım sayıları ve MET (72) 
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değişkenlerinden elde edilen verilere göre değerlendirilmiştir. Katılımcıların aktivite 

şiddetlerine göre dağılımı Tablo 4.2.’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.2. Katılımcıların Aktivite Şiddetlerine göre dağılımı  (n=40) 

Fiziksel Aktivite Düzeyleri Ortalama (%) Standart Sapma 

Sedanter 67.20 5.77 

Hafif Şiddetli 8.56 1.54 

Orta Şiddetli 19.34 3.95 

Yüksek Şiddetli 4.22 1.20 

Çok Yüksek Şiddetli 0.72 0.45 

MVPA 24.21 4.54 

 

 

     Şekil 4.1. Katılımcıların Aktivite Şiddetlerine göre dağılımı  (%) 

 

MVPA oranı orta, yüksek ve çok yüksek şiddetli aktivite oranlarının 

toplamını ifade etmektedir. Bu aktivitelerin toplamı bu çalışmada % 24.21 oranında 

bulunmuştur. Fiziksel Aktivite Düzeyi ile ilgili bu bulgulara ek olarak araştırma 

grubunun ortalama 101.20 ± 17.82 dk/okul günü MVPA gerçekleştirdiği 

gözlenmiştir. Bir başka ifadeyle günlük MVPA süresi ortalama 1 saat 41 dk 

bulunmuştur. 

 

67.20 

8.56 

19.34 

4.22 
0.72 

24.21 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Sedanter Hafif
Şiddetli

Orta
Şiddetli

Yüksek
Şiddetli

Çok Yüksek
Şiddetli

MVPA



40 
 

Tablo 4.3. Okul İçi Günlük Adım Sayıları 

Günler Ortalama Standart Sapma 

Pazartesi 6479.60 2194.41 

Salı 6711.08 2279.24 

Çarşamba 6166.50 1515.55 

Perşembe 6641.80 2530.13 

Cuma 8315.38 2403.02 

Ortalama Adım Sayısı 6862.87 1583.68 

 

 
Şekil. 4.2. Günlük Adım sayısı Ortalamaları 

 

Fiziksel aktivite gözlemleri sonucunda araştırma grubunun okul saatleri 

içindeki ortalama günlük adım sayısı 6862.87±1583.68 adım/gün olarak tespit 

edilmiştir. Adım sayılarının günlere dağılımı incelendiğinde Cuma günün neden 

yüksek çıktığı tam olarak anlaşılamamakla birlikte çocukların Cuma günlerinde diğer 

günlere göre daha hareketli oldukları gözlenmiştir. 

Araştırma Grubunda Yer Alan Çocukların Sokakta Oyun Oynama 

Alışkanlıkları ve Düzenli Sportif Faaliyetlere Katılım Durumları 

 

Araştırma grubunu oluşturan çocukların sokakta oyun oynama alışkanlığı ve 

sıklığı durumlarından dolayı okul saatleri dışında kısmen aktif oldukları 

düşünülmektedir. Elde edilen bulgular yalnızca anket formuna verilen cevaplardan 
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yola çıkılarak yorumlanmasına karşın Gidlow ve arkadaşlarının (80) çalışmasında 

elde ettikleri okul dışı adım sayıları bulguları bu çalışmada elde edilen verileri 

destekler niteliktedir. Öte yandan yapılan bu çalışmada düzenli sportif faaliyet içinde 

olanların oranı sokakta oynayanlar ile karşılaştırıldığında çok farklı sonuçların ortaya 

çıktığı gözlenmektedir. Zira düzenli sportif faaliyet içinde olan (Düzenli sportif 

faaliyette olanlar; % 17.50) bir başka ifade ile düzenli antrenman yapanların sokakta 

oynayanlara göre oldukça az (Sokakta oyun oynayanlar; % 65.50) bir orana sahip 

oldukları görülmektedir.  

Anket formunda araştırma grubunda yer alan çocukların ebeveynlerine 

çocuklarının sokakta oyun oynama durumları soruldu. Elde edilen bulgular Grafik 

4.7.’te aktarılmıştır.  

 
Şekil 4.3. Araştırma grubunda yer alan çocukların sokakta oyun oynama 

alışkanlıkları (n=40) 

 

 

“Çocuğunuz sokakta oynuyor mu?” sorusuna yanıtı evet olanlara çocuklarının 

haftada kaç gün sokakta oyun oynadıkları sorulmuştur. Grafik 4.8. elde edilen 

bulguları yansıtmaktadır. 
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Şekil 4.4. Sokakta oynayan çocukların oynadıkları gün sayısına dağılımı (n=27) 

 

Katılımcıların sokakta oynama alışkanlıklarının yanı sıra düzenli sportif 

faaliyet içerisinde bulunmaları ile ilgili soru da yöneltilmiştir. Bu soruya verilen 

cevaplar grafik 4.9’de yer almaktadır. 

 

 

  
Şekil 4.5. “Çocuğunuz düzenli olarak spor yapıyor mu?” Sorusuna verilen yanıtlar  

 

Yanıtı evet olan katılımcıların ebeveynlerine çocuklarının haftada kaç gün 

düzenli olarak spor yaptıkları sorusu sorulmuştur. Elde edilen bulgulara göre (n=7) 

çoğunlukla haftada 2 gün (% 47,85) düzenli olarak spor yaptıkları yanıtı alınmıştır.  

Geri kalan katılımcıların 1 gün, 4 ve 5 gün sayılarına dağıldıkları görülmektedir. 
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Araştırma Grubunda Yer Alan Katılımcıların Okul Ulaşımı İle İlgili 

Bulgular 

 

Anket formunda yer alan bir başka soru okul ulaşımı ile ilgili olmuştur. 

“Çocuğunuz okul ulaşımını hangi araç ile sağlamaktadır?” sorusuna verilen 

yanıtların oranları Grafik 4.10.’de yer almaktadır. 

 

 

 

 
Şekil 4.6. Çocuğunuz okul ulaşımını hangi araç ile sağlamaktadır sorusuna verilen 

yanıtların oranları 

 

Bu sorunun yanıt bölümünde yer alan metro ve bisiklet seçenekleri tercih 

edilmemiştir. Motorlu taşıt ifadesi otobüs, dolmuş, okul servisi ve araba gibi ulaşım 

araçlarını kapsamaktadır. Katılımcıların % 74.36’sı okula yürüyerek, % 25.54’ü ise 

motorlu taşıt ile gitmektedir.  

 

      4.3. 6 Dakika Yürüme Testi Bulguları 

6 Dakika yürüme testi ile 6DYM, 6DY hızı ve test sonunda ulaşılan KAH 

değerleri elde edilmiştir. Tablo 4.4’te bu değişkenlerin ortalama, standart sapma, en 

küçük ve en büyük değerleri gösterilmektedir.  
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Tablo 4.4. 6 Dakika Yürüme Testi’nde elde edilen sonuçların ortalama, standart 

sapma, en küçük ve en büyük değerleri (n=40) 

Değişkenler Ortalama 
Standart 

Sapma 

En Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 

6 DYM (m) 546.67 34.59 460.00 624.00 

6 DY Hızı (m/dk) 91.11 5.76 76.66 104.00 

KAH (atım/dk) 167.50 23.73 124.00 211.00 

 

  4.4. Vücut Ağırlığı Ölçümleri ile Fiziksel Aktivite Değişkenleri 

Arasındaki İlişki 

Tablo 4.5. Fiziksel Aktivite Değişkenleri ile Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığına 

Bağlı Değişkenlerin İlişkisi  

    *p<0.01, **p<0.05 

Fiziksel aktivite değişkenleri ile vücut ağırlığı ölçümlerine bağlı değişkenler 

arasında ilişki düzeylerinin genellikle istatistiksel olarak anlamsız olduğu 

görülmektedir. Yalnızca vücut ağırlığı ve BKİ ile yüksek ve çok yüksek şiddetli 

fiziksel aktivitelerin oranı ile istatistiksel olarak düşük düzeyde ancak anlamlı negatif 

ilişki tespit edilmiştir. Buna göre vücut ağırlığı ile yüksek şiddetli aktivitelerin oranı 

arasında (r = -.37); vücut ağırlığı ile çok yüksek şiddetli aktivitelerin oranı arasında 

ise (r = -.33) düzeyinde negatif ilişki bulunmuştur. BKİ ile yüksek şiddetli 

Fiziksel Aktivite Değişkenleri 

Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığına Bağlı 

Değişkenler (r) 

Vücut 

Ağırlığı (kg) 
BKİ (kg/m

2) BKİ Persentil 

(%)  

Sedanter (%) .34 .02 -.09  

Hafif Şiddetli (%) .04 .17 .19  

Orta Şiddetli (%) .08 .11 .14  

Yüksek Şiddetli (%) -.37
* 

   -.53
** 

-.23  

Çok Yüksek Şiddetli (%) -.33
* 

   -.42
** 

-.24  

MVPA (%) -.09 -.10 .02  

MVPA süresi (dk) -.01 -.13 .04  

MET -.26 -.31 -.05  

Ortalama Günlük Adım Sayısı (adım) -.18 -.22 -.05 
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aktivitelerin oranı ile (r = -.53); BKİ ile çok yüksek şiddetli aktivitelerin oranı ile (r = 

-.42) düzeyinde negatif ilişki olduğu belirlenmiştir.  

 

4.5. 6DYT İle Boy Uzunluğu Ve Vücut Ağırlığı Ölçümleri Arasındaki 

İlişki 

Tablo 4.6. 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) Değişkenleri ile Boy Uzunluğu ve Vücut 

Ağırlığı Ölçümleri Arasındaki İlişki 

6DYT 

Değişkenleri 

Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığına Bağlı Değişkenler 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

Oturma 

Boyu 

Uzunluğu 

(cm) 

Bacak 

Uzunluğu 

(cm) 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

BKİ 

(kg/m
2) 

BKİ 

Persentil 

(%)  

6DYM (m) .34
* 

.39
* 

.09 .05 -.16 -.15  

6 DY Hızı 

(m/dk) 
.34

* 
.39

* 
.09 .05 -.16 -.15  

*p<0.05 

Elde edilen bulgulara göre 6DY mesafesi ve 6 DY hızı ile boy uzunluğu 

arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (r = 

.34, p<0.05). 6DY mesafesi ve 6 DY hızı ile oturma boyu uzunluğu arasında da 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r = .39, p<0.05).  

 

      4.6. Fiziksel Aktivite Düzeyi ile 6 Dakika Yürüme Testi Değişkenleri 

Arasındaki İlişki 

Çalışmanın ana problemini oluşturan fiziksel aktivite düzeyi ile 6 DYT 

arasındaki ilişki düzeyi Tablo 4.7.’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.7. Fiziksel Aktivite Düzeyi ile 6 Dakika Yürüme Testi Değişkenleri 

Arasındaki İlişki Düzeyleri 

Fiziksel Aktivite Değişkenleri 6 DYM (m) 6 DY Hızı (m/dk) KAH (atım/dk) 

Sedanter -.03 -.03 .04 

Hafif Şiddetli -.06 -.06 .10 

Orta Şiddetli -.06 -.06 .02 

Yüksek Şiddetli -.04 -.04 -.26 

Çok Yüksek Şiddetli -.17 -.17 -.39
* 

MVPA -.02 -.02 -.09 

MVPA süresi .01 .01 -.05 

MET -.02 -.02 -.18 

Günlük Ortalama Adım Sayısı -.02 -.02 -.14 

*p<0.05 

Bu bulgulara göre Fiziksel Aktivite Değişkenleri ile 6DY mesafesi ve 6DY 

hızı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p > 0.05). Aynı 

değişken ile KAH arasında ise negatif ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir (r = -.39; p<0,05). 
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5. TARTIŞMA VE YORUM 

 

Bu çalışmanın amacı ergenlik öncesi dönemde bulunan erkek çocuklarda 

fiziksel aktivite düzeyinin 6 Dakika yürüme testi ile olan ilişkisini incelemektir. Bu 

amaç doğrultusunda yaş ortalaması 8.38±0.67 yıl olan erkek çocuklar katılımcı 

olarak çalışmaya alınmıştır. Çalışmanın birinci aşamasında okul içi fiziksel aktivite 

düzeyleri objektif ölçüm aracı akselerometre ile 5 okul gününde okul saatleri içinde 

ölçülmüştür. Günde ortalama 6 saat 55 dakika boyunca çocuklar, sağ kalçalarının 

üzerinde akselerometre cihazı elastik kemer aracılığı ile takılı bulunmuşlardır. Bu 

süre literatürde yer alan okul içi fiziksel aktivite çalışmalarında belirtilen sürenin 

üzerindedir (35). 5. Günün sonunda okul saatleri içinde geçirilen zamanın fiziksel 

aktivite şiddetlerine oranı, günlük adım sayısı ve Freedson ve arkadaşlarının (72) 

laboratuar ortamında VO2maks testleri ile kalibre ettiği MET değerleri elde 

edilmiştir. Çalışmanın ikinci aşamasında boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, 

bacak uzunluğu ve BKİ ve BKİ % değerlerinin yanı sıra 6DYT değişkenlerini 

oluşturan mesafe, hız ve KAH değerleri elde edilmiştir. Ölçüm sürecinin başında 

katılımcı çocukların ebeveynlerine sosyoekonomik düzeylerini ve çocukların sokakta 

oyun oynama alışkanlığı ile düzenli sportif faaliyete katılım durumlarını sorgulayan 

bir anket formu dağıtılmıştır.  

Bu bölümde ölçümler sonucunda elde edilen veriler; araştırma grubunun 

fiziksel aktivite düzeyleri; fiziksel aktivite değişkenlerinin boy uzunluğu, oturma 

boyu uzunluğu, bacak uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ ve BKİ % ile ilişkisi; 6 DYT 

değişkenlerinin boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, bacak uzunluğu, vücut ağırlığı 

ve BKI ile ilişkisi; Fiziksel aktivite değişkenlerinin 6 DYT değişkenleri ile ilişkisi 

başlıkları altında incelenmiştir. 

Araştırma Grubunun Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Bu çalışmada fiziksel aktivite düzeyi objektif ölçüm aracı kullanılarak 

belirlenmiştir. Ergenlik öncesi erkek çocuklarda okul içi fiziksel aktivite düzeyi 5 

okul gününü kapsayan ölçün sürecini takiben belirlenmiştir. Elde edilen bulgulara 

göre araştırma grubunu oluşturan katılımcıların okul saatleri içindeki MVPA 
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süresinin toplamının WHO’nun (221) bu yaş grubu için önerdiği 60 dakika kriterini 

aştığı gözlenmiştir (101.20±17.82 dk/okul günü). Bu açıdan değerlendirildiğinde 

katılımcıların önerilen aktivite düzeyine sahip oldukları değerlendirilebilir. Ortalama 

101.20 ±17.82 dk/okul günü olan bu sürenin toplam okul gününün (ortalama 6 saat 

55 dk/gün) ortalama % 24.21±4.54’ünü oluşturduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.2) 

Buna karşın okul saatleri içindeki zaman diliminin % 67’sinin sedanter veya bir 

başka ifade ile pasif geçirildiği belirlenmiştir. Kettner ve arkadaşlarının (106) güney 

Almanya’da ilkokul öğrencileri ile yaptıkları çalışmada gün boyunca elde edilen 

bulgulara göre sedanter geçirilen sürenin toplam sürenin % 56’sı olduğu 

belirtilmiştir. İki çalışma arasındaki fark, bu çalışmanın yalnızca okul saatlerini 

kapsamakta olmasıdır. Dolayısıyla bu bulgu nedeniyle katılımcıların sedanter olarak 

düşünülmesi yanıltıcı olabilmektedir. Zira, yukarıda da belirtildiği üzere 

katılımcıların WHO’nun (221) 60 dakika MVPA önerisinin üzerine çıktığı göz ardı 

edilmemelidir.  

Bu sonuç yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında benzer sonuçlara yakın 

değer taşıdığı görülmektedir. Örneğin, Kettner ve arkadaşlarının (106) ilkokul 

öğrencileri ile hafta boyunca yaptıkları çalışmada okul içinde ve dışında ulaşılan 

toplam MVPA süresinin 144 dk/gün olduğu görülmektedir. Aznar ve arkadaşlarının 

(18) yaptıkları çalışmada 9 yaşındaki erkek çocukların hafta içi günlük MVPA 

süresinin 81.81±34.76 dk/gün olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada çocukların 

gün içinde en aktif oldukları Ridgers ve arkadaşlarının (165) yaptıkları yaş 

ortalaması 11.3±1.1 yıl olan erkek ilkokul çocuklarının (n=60) katıldığı çalışmada 

okul saatleri içindeki fiziksel aktivite objektif ölçüm aracı kullanılarak belirlenmiştir. 

Çalışmanın sonucunda bu çalışmaya yakın değerler elde edildiği görülmektedir. 

Yapılan çalışmada MVPA süresi % 24.9 olarak tespit edilmiştir. Buna karşın 

sedanter olarak geçirilen sürenin oranı % 48’dir. Çalışmanın yapıldığı okullarda okul 

günü sabah saat 8’de başlamakta olup 14’te sonlandığı (6 saat/gün) belirtilmiştir. 

Ders süresinin 45 dk olduğu okul günü içerisinde 10 ile 20 dk arasında değişen 5 

tenefüs olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada çalışılan okulda da benzer bir süreç (okul 

günü) izlenmektedir. Tenefüs sayıları aynı olmakla birlikte süreleri açısından fark 

olduğu anlaşılmaktadır. Zira, çalışılan okulda 5 tenefüsün 4’ü 10 dk sürerken öğle 

tenefüsü olarak adlandırılan tenefüs 40 dk sürmektedir. Dolayısıyla toplam 80 dk 
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tenefüs olduğu görülmektedir. Ridgers ve arkadaşlarının (165) çalışmalarını 

gerçekleştirdiği Macaristan’daki okullarda ise tenefüs sürelerinin toplam 60 dk 

olduğu ortaya çıkmaktadır. Ridgers ve arkadaşlarının (166) yaptığı bir başka 

çalışmada 3 sınıfta bulunan erkek çocukların MVPA süresinin toplam okul günün % 

55.3’ünü oluşturduğu; 4 sınıf öğrencilerinde ise bu oran % 40.4 olarak tespit 

edilmiştir. Sedanter olarak geçirilen sürelerin oranı ise 3. sınıflarda % 30.9; 

4.sınıflarda ise % 43.9 olarak bulunmuştur. Nilsson ve arkadaşlarının (144) çeşitli 

Avrupa ülkelerinde (Danimarka, Portekiz, Estonya, ve Norveç) yaptıkları çalışmada 

yaş ortalaması 9.7±0.4 olan erkek çocuklar çalışmaya katılmışlardır. Çalışma 

sonunda MVPA süreleri açısından ülkeler arası fark olduğu belirtilmekle beraber 90 

dk/gün ile 121 dk/gün arasında MVPA süreleri elde edilmiştir. Bu çalışmanın dikkat 

çekici yönü bu yaş grubunda okul içi fiziksel aktivite düzeyinin okul dışı fiziksel 

aktivite düzeyine göre daha yüksek olduğunun belirtilmesidir. Zira, Gidlow ve 

arkadaşlarının (80) çalışmasında okul içi fiziksel aktivite süresi okul dışı fiziksel 

aktivite süresi farkı istatistiksel olarak anlamlı bir fark içermektedir (p<0.001).   

Fiziksel aktivite düzeyini gösteren diğer önemli kriter günlük adım sayısıdır. 

Bu çalışmada katılımcıların okul içi günlük adım ortalamalarının 6862.87±1583.68 

adım/gün olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgunun yakın yaş gruplarında Dünya’nın 

farklı coğrafyalarında yapılan benzer çalışmalarda elde edilen bulgularla örtüştüğü 

görülmektedir (31).  

Yapılan çalışmalar fiziksel aktivite düzeyi ile sosyoekonomik düzeyin ilişkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. Buna göre; sosyoekonomik düzeyin belirlenmesinde 

önemli kriterlerden olan ebeveyn eğitim düzeyi ve istihdam durumunun önemli 

olduğu vurgulanmaktadır (212). Bu çalışmada da sosyoekonomik düzeyin 

belirlenmesinde bu iki kriter kullanılmıştır. Buna göre bu çalışmada katılımcı 

çocukların ebeveynlerinin büyük bölümünün lise düzeyinin altında olduğunu 

göstermektedir. Literatürde ebeveyn eğitim seviyesindeki artışa bağlı olarak fiziksel 

aktivite seviyesinde de artış olduğu belirtilmektedir (102, 212). Ebeveynlerin 

istihdam durumları gözlendiğinde ise % 40.54’ünün işsiz olduğu gözlenmektedir. 

Literatürde ebeveyn istihdam durumunun fiziksel aktivite düzeyine etkisi konusunda 

farklı yaş grupları ve cinsiyet için değişken sonuçlar olduğu belirtilmektedir (85).  
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Fiziksel Aktivite Değişkenlerinin Boy Uzunluğu, Oturma Boyu 

Uzunluğu, Bacak Uzunluğu, Vücut Ağırlığı ve BKİ ve BKİ% İle İlişkisi 

Yapılan çalışmada elde edilen bulgulara göre yalnızca BKİ ile yüksek şiddetli 

ve çok yüksek şiddetli aktivitelerin toplam okul saatlerine oranı arasında orta 

kuvvette negatif yönlü ancak istatistiksel olarak anlamlı ilişki düzeyi tespit edilmiştir 

(r= -.53; -.42 p<0,05). Vücut ağırlığı ile Fiziksel aktivite şiddeti oranları BKİ ile olan 

ilişki düzeyine benzer nitelikte olduğu görülmektedir. Bu bulgu aktivite şiddetinin 

özellikle vücut ağırlığından etkilendiğini düşündürmektedir. Dolayısıyla birçok 

çalışmanın belirttiği gibi fiziksel aktivite düzeyinde olduğu gibi fiziksel aktivite 

şiddetleri de vücut ağırlığından etkilenmektedir (154). Bu sonucun yanı sıra BKİ ile 

ortalama günlük adım sayısı ile zayıf kuvvette negatif istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan bir ilişki düzeyi görülmektedir (r = -.22). Bu bulgu Wrotniak ve 

arkadaşlarının (222) yaptıkları çalışmada elde ettikleri günlük adım sayısı ile BKİ 

korelasyonunu destekler niteliktedir. Zira bu çalışmada BKİ ile günlük adım sayısı 

arasında r = -.23 gibi zayıf kuvvette negatif yönlü ilişki düzeyi tespit edilmiştir.   

6 DYT Değişkenlerinin Boy Uzunluğu, Oturma Boyu Uzunluğu, Bacak 

Uzunluğu, Vücut Ağırlığı, BKİ ve BKİ % İle İlişkisi  

Bu çalışmada araştırma grubunda yer alan katılımcıların 6DYT sonucunda 

ulaştıkları ortalama mesafe, 546.67±34.59 m’dir. Ulaşılan ortalama mesafe literatür 

ile karşılaştırıldığında mesafenin oldukça düşük seviyelerde kaldığı görülmektedir. 

Elde edilen yürüme hızları karşılaştırıldığında (91.11±5.76 m/dk) Goemans ve 

arkadaşlarının (81) yaptıkları çalışmada elde ettikleri hız değerlerinden daha düşük 

hız düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Zira, bu yaş grubunda yürüyenlerin 

hızlarının 93.2±10.9 m/dk – 100.7±12 m/dk arasında değiştiği gözlenmiştir. 

Goemans ve arkadaşları (81) hızın boy uzunluğu ile olan ilişkisine dikkat 

çekmişlerdir.  Bu çalışmada test sonunda ulaşılan mesafeler literatürdeki 

örneklerindekine benzer olduğu görülmektedir. Örneğin Oliveira ve arkadaşlarının 

(149) yaptıkları çalışmada, 6-7 yaşındaki erkek çocuklar 622.2±60m yürümüşlerdir. 

Aynı çalışmada 8-9 yaş arası erkek çocukların 688.4±75.6m yürüdükleri 

görülmektedir. Geiger ve arkadaşlarının (77) yaptıkları 6-8 yaş arası erkek çocukların 

6DYT sonunda ortalama 577.8±56.1m; 9-11 yaş arası erkek çocukların ise 
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672.8±61.6m yürüdükleri belirlenmiştir. Saad ve arkadaşlarının (173) yaptıkları 

çalışmada 6 DYT sonunda 6-7 yaşındaki erkek çocukların 543±33m; 8-9 yaş arası 

erkek çocukların 667±55m yürüdükleri gözlenmiştir. Klepper ve Muir’in yaptıkları 

(108) çalışmada Amerika Birleşik Devletlerinde yaşayan 7-8 yaş arası erkek 

çocukların (n=6) 534.54±60.3m; 9 yaşındaki erkek çocukların (n=8) ise 

515,83±81,4m yürüdükleri belirlenmiştir. Li ve arkadaşlarının (119) yaptıkları 

çalışmada yaş ortalaması 11.9 yıl olan erkek çocuklar 6DYT’ni 680.9±63.3 m 

yürümüşlerdir.  

6DY mesafesi ile vücut ağırlığı, BKİ, boy uzunluğu ve bacak uzunluğu 

parametreleri arasındaki ilişki düzeyini inceleyen çalışmalar, boy uzunluğunun diğer 

parametrelere göre daha yüksek ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır. Örneğin Li ve 

arkadaşlarının (118) yaptıkları çalışmada zayıf korelasyon düzeyleri tespit 

edilmesine karşın boy uzunluğunun diğer parametrelere göre 6DYM ile istatistiksel 

olarak daha anlamlı ilişki düzeyinde olduğu görülmektedir (r = 0.15).  Geiger ve 

arkadaşlarının (77) yaptıkları çalışmada da, 6DY mesafesi ile boy uzunluğu arasında 

zayıf, pozitif yönlü bir ilişki düzeyi olduğu belirtilmiştir (r = 0.20). Goemans ve 

arkadaşlarının (81) yaptıkları çalışmada 6DY mesafesi ile boy uzunluğu arasında r = 

0.57 düzeyinde bir korelasyon tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada vücut ağırlığı ile r = 

0.44 düzeyinde korelasyon elde edilirken, en yüksek korelasyon yaş ile olan ilişki 

düzeyinde görülmüştür r = 0.60).  Yapılan çalışmada 6 DYM ile boy uzunluğu 

arasında literatür doğrultusunda (r = 0.34; p<0,05) zayıf ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki düzeyi olduğu tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada 6DYT değişkenleri ile boy uzunluğu ve oturma boyu uzunluğu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ancak zayıf kuvvette pozitif yönlü bir 

ilişki düzeyi görülmektedir. Buna karşın oturma boyu uzunluğu ile 6DYM arasında 

zayıf ancak daha anlamlı korelasyon görülmüştür. Bu bulguların, boy uzunluğunu 

yürüme hızının önemli etkenlerinden bir olduğunu vurgulayan Müller ve 

arkadaşlarının çalışmasını (141) destekler nitelikte olduğu söylenebilir.  Oliveria ve 

arkadaşları (149) yaptıkları çalışmada adım uzunluğu açısından boy uzunluğundan 

ziyade bacak uzunluğunun önemli olduğunu vurgulamışlardır. Geiger ve arkadaşları 

da (77) bacak uzunluğunun önemini vurgulamışlardır.  Buna karşın Klepper ve Muir 
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(108) yaptıkları çalışmada 6DYM ile bacak uzunluğu ilişkilendirilmiş ancak anlamlı 

bir korelasyon elde edilmemiştir.  

Fiziksel Aktivite değişkenlerinin 6 DYT değişkenleri ile ilişkisi 

6DYT, egzersiz kapasitesini ve yürüme kapasitesini gösteren hatta altın 

standart olarak ifade edilen uygulaması kolay bir testtir (48). Bu testin Fiziksel 

aktivite düzeyindeki yetersizliğe bağlı birçok hastalığın da göstergesi durumunda 

olduğu belirtilmektedir (16, 118, 112, 27). Yapılan çalışmalar incelendiğinde fiziksel 

aktivite düzeyindeki yetersizliğe bağlı çıkan birçok rahatsızlığın 6DYT’ni etkilediği 

gözlenmektedir. Dolayısıyla bu nedenle yapılan çalışmada fiziksel aktivite düzeyi ile 

6DYT değişkenleri arasındaki korelasyona bakılmıştır. Elde edilen korelasyon 

düzeyleri bulgular bölümünde (Bkz. Tablo 4.7) tablo halinde aktarılmıştır. Bu 

bulgulara göre okul saatlerinde geçirilen fiziksel aktivite şiddetlerinin oranı ile 6DYT 

değişkenleri arasında kuvvetli bir ilişki düzeyinden söz edilememektedir. Yalnızca 

çok yüksek şiddetli fiziksel aktivitelerin oranı ile çok zayıf kuvvette, negatif yönlü 

ancak istatistiksel açıdan anlamlı olmayan bir korelasyon düzeyi elde edilmiştir. Çok 

yüksek şiddetli fiziksel aktivitelerin oranı ile test sonunda elde edilen KAH değerleri 

arasında zayıf negatif yönlü, istatistiksel açıdan anlamlı bir korelasyon düzeyi olduğu 

görülmüştür (r=-.39; p<0,05). Bu bulgu submaksimal testlerin yerine maksimal 

testlerin fiziksel aktivite düzeyinin daha iyi göstergesi olabileceğini düşündürmüştür.  

6 DYT, egzersiz kapasitesinin olduğu kadar yürüme kapasitesinin ve 

dolayısıyla yürüme beceri düzeyinin göstergesi konumunda olan bir test olarak 

karşımıza çıkmaktadır (48).  Bununla beraber, büyüme ve olgunlaşmaya bağlı 

gelişimini sürdüren bu özellikler; aynı zamanda denge, koordinasyon, sürat ve 

dayanıklılık gelişiminin bir sonucu olarak değerlendirilebilir (2, 48, 109, 159, 189).  

Uzun dönem sporcu gelişimi üzerine çalışan araştırmacılar (120), fiziksel aktivite 

düzeyinin sağlık ve beceri ile ilişkili fiziksel uygunluk ve motor becerilerinin (190) 

gelişimi açısından büyük önem taşıdığını belirtmektedirler. Bir başka ifade ile 

fiziksel olarak yeterince aktif olan çocukların, fiziksel uygunluk bileşenlerinin 

gelecekte uygun gelişim düzeyine ulaşabilmeleri için zemin oluşturabileceği 

belirtilmektedir (101, 120, 123, 190, 212). Zira çocukluk döneminde tavsiye edilen 

MVPA süresinin erişilmesi adolesan ve yetişkinlik dönemine taşınmaktadır (Gunter 
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ve ark., 84). Bu durum uzun dönem sporcu gelişimi açısından kritik bir yapının 

oluşmasını sağlamaktadır (120). Bu çalışmada yer alan ergenlik öncesi erkek 

çocukların tavsiye edilen MVPA sürelerine ulaştıkları görülmesine rağmen 6DYT ile 

anlamlı bir ilişki düzeyine sahip olmadığı görülmüştür. Bu çalışma kapsamında yer 

alan çocuklar açısından bazı temel fiziksel uygunluk bileşenlerinin ortak yansıması 

olarak değerlendirilebilecek 6 DYT’nin fiziksel aktivite düzeyinden etkilenmediği 

söylenebilir. Bunun nedeni olarak, dayanıklılık performansına etki eden iskelet 

kasındaki mitokondriyal yoğunluk ve oksidatif kapasite düzeyinin aktif çocuklarda 

üst seviyede bulunuyor olması nedeniyle düzenli antrenman haricindeki aktivitelerin 

bu yaş grubunda antrenman etkisi gösteremeyeceği düşünülebilir (110). 

6DYT ile fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişki düzeyini açıklayacağı 

düşünülen bir diğer nokta; Sutherland’in (192) çalışmasında vurguladığı yürüme 

hızında deneyimlemeye bağlı olarak bir artışın meydana geldiği ifadesidir. Bu 

çalışmaya katılan katılımcıların ortalama günlük adım sayısı ile 6DYT değişkenleri 

arasında anlamlı bir korelasyon görülmemektedir. Sutherland’in (192) görüşüne göre 

değerlendirildiğinde 6 DYT’inin günlük adım sayılarından etkilenmediği 

düşünülebilir. Bu konuda yorum yapabilmek için o konuya yönelik çalışmaların 

gerçekleştirilmesi gerekli olabilir.  

Bu çalışmanın sonucunda araştırma grubunu oluşturan katılımcılar 

kapsamında fiziksel aktivite değişkenleri ile 6 DYT arasında ilişki olmadığı 

gözlenmemiştir. Çalışmanın daha geniş popülasyonlarda, okul saatleri dışındaki 

süreleri de kapsayacak şekilde devam ettirilmesi düşünülmektedir. Bunun yanı sıra, 

takip eden çalışmalarda fiziksel aktivite değişkenleri ile yürüme becerisini oluşturan 

denge ve koordinasyon özelliklerinin incelenmesi düşünülmektedir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Bu çalışmanın sonucunda araştırma grubunu oluşturan katılımcılar 

kapsamında fiziksel aktivite değişkenleri ile 6 DYT arasında anlamlı bir ilişki 

gözlenmemiştir. 

 

6.2. Önerileri 

1. Bu çalışma ilerde daha geniş popülasyonlarda tekrarlanmalıdır. 

2. Okul saatleri dışında kalan saatler de objektif ölçüm sürecine dahil 

edilmelidir. 

3. Çalışma kız çocuklarında da uygulanmalıdır. 

4. Fiziksel aktivite düzeyi ile diğer fiziksel uygunluk bileşenleri arasındaki ilişki 

düzeyi incelenmelidir. 

5. Çalışma, farklı sosyoekonomik düzeye sahip popülasyonlarda 

gerçekleştirilmelidir. 
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EK 2. 

KATILIMCI FORMU 

 
Adı Soyadı:       Boy Uzunluğu (cm):  
  
Doğum Tarihi:        Oturma Boyu Uzunluğu (cm): 
        Vücut Ağırlığı (kg): 

 

 

 

6 Dakika Yürüme Testi 

 

 

Toplam Tur Sayısı= 

Ek Mesafe= 

Dinlenik Kalp Atım Hızı (Dinlenik KAH): 

Kalp Atım Hızı (KAH):  
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EK.3 

SOSYOEKONOMĠK DÜZEY ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda kiĢisel bilgilerle ilgili sorular yer almaktadır. Soruları Ģuan 

içinde yaĢadığınız aileyi göz önüne alarak cevaplayınız. 

Cinsiyetiniz: Kadın ( ) Erkek ( ) 

YaĢınız : ……………….. 

Medeni Durumunuz : Bekar ( ) Evli ( ) Dul ( ) 

 

1.  Öğrenim durumunuz : 

( )  Okur-yazar değil   ( )  Lise mezunu 

( )  Okur-yazar   ( )  Yüksekokul mezunu (2 yıllık) 

( )  İlkokul mezunu   ( )  Üniversite mezunu 

( )  Ortaokul mezunu   ( )  İleri eğitim görmüş (master,doktora) 

2.  EĢinizin öğrenim durumu : (Medeni durumlarını bekar olarak 

belirtenler bu soruyu cevaplamasın.) 

( )  Okur-yazar değil   ( ) Lise mezunu 

( ) Okur-yazar   ( ) Yüksekokul mezunu (2 yıllık) 

( ) İlkokul mezunu   ( ) Üniversite mezunu 

( ) Ortaokul mezunu   ( ) İleri eğitim görmüş (master,doktora) 

3.  Ailenizdeki birey sayısı : (ġuan içinde bulunduğunuz aileyi göz önüne 

alarak  cevaplayınz.) 

( )  8 kişi ve daha fazla 

( )  6-7 kişi 

 ( )  4-5 kişi 

( )  3 kişi ve daha az 

4.  Ailenizi nasıl tanımlarsınız? 

( )  Geniş Aile 

 ( )  Çekirdek Aile (Anne-baba ve çocuk ya da çocuklardan oluşan aile)  



 

 

5. Oturduğunuz ev kime ait? 

( )  Kira    ( ) Aile büyüğüne ya da akrabamıza ait 

( )  Lojman    ( ) Kendimize ait 

Başka……………………. 

6.  Evinizdeki oda sayısı (mutfak hariç) : 

( )  Tek oda    ( ) Üç oda - salon 

( ) Tek oda – salon   ( ) Daha fazla oda ve salon 

( ) İki oda – salon 

7.  Oturduğunuz evin ısıtma düzeni : 

( )  Soba    ( )  Kalorifer 

( )  Elektrikli Soba   ( )  Kat Kaloriferi 

8. Mesleğiniz : 

( ) Yok/ İşsiz              ( ) Memur 

( ) Çiftçi             ( ) Esnaf/ Tüccar 

( ) İşçi     ( ) Serbest meslek (doktor, avukat,vb.) 

Başka………………............ 

9.  Babanızın mesleği : 

( )  Yok/ İşsiz    ( ) Memur 

( )  Çiftçi    ( ) Esnaf/ Tüccar 

( )  İşçi    ( ) Serbest meslek (doktor, avukat,vb.) 

Başka………………............ 

10.  Annenizin mesleği : 

( ) Yok/ İşsiz    ( )  Memur 

( ) Çiftçi    ( ) Esnaf/ Tüccar 

( ) İşçi    ( ) Serbest meslek (doktor, avukat,vb.) 

Başka………………............ 

 



 

 

11.  EĢinizin mesleği : (Medeni durumlarını bekar olarak belirtenler bu 

soruyu cevaplamasın.) 

( )  Yok/ İşsiz    ( )  Memur 

( ) Çiftçi    ( )  Esnaf/ Tüccar 

( )  İşçi    ( )  Serbest meslek (doktor, avukat,vb.) 

Başka………………............  

12.  Çocuğunuz Okul dıĢındaki zamanında sokakta oynuyor mu? 

() Evet  () Hayır 

13. Yukarıdaki soruya cevabınız Evet ise haftada kaç gün çocuğunu sokakta 

oynuyor? 

() 1 Gün () 2 Gün () 3 Gün () 4 Gün  () 5 Gün () 6 Gün         ()7 

gün 

14.  Çocuğunuz spor faaliyeti dıĢında zamanını nasıl değerlendirmektedir? 

()TV izleyerek     ()Sanat-Kültür Faaliyetlerinde 

() Gazete/kitap/Dergi okuyarak  () Ders çalışarak 

()Dijital Oyun oynayarak   () Diğer 

15.  Çocuğunuz düzenli olarak bir spor faaliyetine/kursuna katılmakta mıdır? 

() Evet     

() Hayır 

16.  Yukarıdaki Soruya Cevabınız Evet ise Çocuğunuz Haftada Kaç Gün Spor 

Yapıyor? 

() 1 Gün () 2 Gün () 3 Gün () 4 Gün  () 5 Gün () 6 Gün         ()7 

gün 

17.  Çocuğunuzun yapmakta olduğu spor branĢı nedir? 

………………………………………………………………………. 

18.  Çocuğunuz okul ulaĢımını hangi araç ile sağlamaktadır? 

() Motorlu Taşıt (otobüs, dolmuş,  okul servisi, araba ) 

() Metro 



() Yürüyerek 

()Bisiklet 

 

19.  Çocuğunuzun geçmiĢte yaĢadığı bir spor sakatlığı var mıdır? 

() Evet   () Hayır 

20.  Cevabınız evet ise çocuğunuzun geçmiĢte yaĢadığı spor sakatlığı nedir? 

………………………………………………………………………………………. 

21. Çocuğunuzun günümüzde yaĢamakta olduğu herhangi bir sağlık  sorunu 

bulunmakta mıdır? 

() Evet   () Hayır 

22. Cevabınız EVET ise çocuğunuzun yaĢamakta olduğu sağlık sorunu nedir? 

………………………………………………………………………………………… 
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