T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ERGENLIK ONCESI ERKEK COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIiVITE
DUZEYININ 6 DAKIKA YORUME TESTI ILE iLISKiSI

Evrim UNVER

Spor Bilimleri ve Teknolojisi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA

2014






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ERGENLIK ONCESI ERKEK COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIiVITE
DUZEYININ 6 DAKIKA YORUME TESTI iLE ILISKIiSi

Evrim UNVER

Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programm

YUKSEK LiSANS TEZIi

TEZ DANISMANI

Yrd. Dog. Dr. S. Alpan CINEMRE

ANKARA

2014






Anabilim Dah :" Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Program : Spor Bilimleri ve Teknolojisi

Tez Bashg : Ergenlik Oncesi Erkek Cocuklarda Fiziksel Aktivite ile 6
Dakika Yiiriime Testi Iliskisi

Ogrenci Adi-Soyadi : Evrim UNVER

Savunma Sinavi Tarihi :30.12.2014

Bu caligma jiirimiz tarafindan yiiksek lisans/detetera tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan1: Prof. Dr. Ayse KIN ISLER ; r L
AT

Hacettepe Universitesi

Tez Damgman: Yrd. Dog Dr. Siikrii Alpan CINEMRE /é(:
| Hacettepe Universitesi

Uye: Do¢ Dr. Ayda KARACA _ %zﬂ;%
Hacettepe Universitesi

Uye: Yrd. Do¢. Dr. Gokhan DELICEOGLU &A=
Kirikkale Universitesi

Uye: Yrd. Dog Dr S. Nazan KOSAR /@fﬁ %,
Hacettepe Universitesi

ONAY

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim — Ogretim ve sinav ynetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saghk
Bilimleri Enstitiisii Y6netim kurulu karartyla kabul edilmistir ~

/

Prof. Dr. Ersin FADILLIOGLU
Mildilr Y,



TESEKKUR

Calismanin her agamasinda bana yol gosterici olan tez danismanim Sayin Yrd. Dog.
Dr. Siikrii Alpan CINEMRE’ye gostermis oldugu yogun ilgi, destek ve sabir i¢in
sonsuz tesekkiir ederim.

Sayin Hiirrem OZDURAK ’a Arastirma grubunun olusturulmasinda gdstermis oldugu
ilgi ve katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Calisma sirsinda gerekli olan izinleri veren ve fedakarca destek olan Nene Hatun
[lkokulu miidiirii Saymn Melih GOKALP ve degerli 6gretmenlerine tesekkiir ederim.

Necip DEMIRCI, Kutay CAKA, Nehir TUNA ve Géren KOSE arkadaslarima
Olctimler sirasindaki yardimlarindan dolay: tesekkiir ederim.

Bu ¢aligmanin olusmasi sirasinda maddi manevi desteklerini esirgemeyen basta
ailem olmak tlizere tiim degerli dostlarima tesekkiir ederim.



OZET

Unver, E. Ergenlik oncesi erkek cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin 6 dakika
yiiriime testi ile iliskisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor
Bilimleri ve Teknolojisi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu
calismanin amaci ergenlik oncesi erkek g¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ile 6
Dakika Yiiriime Testi (6DYT) arasindaki iligki diizeyinin incelenmesidir. Calismaya
yas ortalamasi 8.38+0.67 yil olan saglikli 40 erkek ¢ocuk katilimci olarak alinmustir.
Calisma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri 5 okul giinii boyunca wGT3x-BT akselerometre ile belirlenmistir.
Fiziksel aktivite diizeyleri kapsaminda verilerin toplandig: siire i¢indeki ortalama
aktivite siddetleri ile giinliik adim sayilar1 verileri elde edilmistir. Ikinci asamada ise,
boy uzunlugu, oturma boyu uzunlugu, bacak uzunlugu ve viicut agirhig
Olgtimlerinden olusan antropometrik olgiimler ile 6DYT’i uygulanmistir. Viicut
agirhigr ve boy uzunlugu dlgiimlerinden Beden Kitle indeksi (BKI) yiizdelik deger
olarak hesaplanmistir. 6DYT sonunda 6 dakika ig¢inde kat edilen mesafe, m/dk
cinsinden yiiriime hizi ve testin sonunda ulasilan Kalp Atim Hizi (KAH) degerleri
elde edilmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri ve sokakta oyun oynama
aligkanligr ile diizenli sportif katilimin sorgulandigi bir anket formu c¢ocuklarin
velileri tarafindan doldurulmustur. Fiziksel Aktivite Ol¢limleri sonucunda, Orta
siddetli ve yiiksek siddetli aktivitelerin toplam siiresinin (MVPA) okul i¢i toplam
stirenin 101.20+17.82 dk/okul giinii oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin okul
saatleri i¢indeki ortalama adim sayilarmin 686.87+1583.68 adim/giin oldugu
goriilmiistiir. 6 DYT sonucunda ulasilan mesafe, 546.67+34.59m olarak Slgiilmiistiir.
Katilimcilarin yiirime hizlart 91.11+ 5.76 m/dk olarak hesaplanmigtir. Veriler,
Pearson Korelasyon katsayis1 (r) kullanilarak analiz edilmistir. Buna gore, BKI ile
yiiksek ve ¢ok yiiksek fiziksel aktivite siddetlerinde gegirilen toplam siirenin yiizdesi
arasinda sirasi ile orta ve negatif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir (r = -0.531; -
0.424, p<0.05). 6 DYT parametreleri ile boy uzunlugu arasinda (r = 0,337, p<0,05)
zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski diizeyi oldugu goriilmiistiir. Bu
calisma kapsaminda, Fiziksel Aktivite parametreleri ile 6 DYT parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Cocuklar, 6DYT
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ABSTRACT

Unver, 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?) 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, GMWT
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1. GIRIS
20.yy baslarindan itibaren bilim ve teknolojide yasanilan carpici gelisimler;
endiistrilesme, sehirlesme ve kiiresellesmeyi ve buna bagli olarak da giinliik
hayatimizda degisen yasam big¢imlerini zorunlu kilmistir. Yapilan ¢aligmalar; fiziksel
aktivite diizeyinin (FAD) gittik¢e azaldigini, buna karsilik; sedanter yasam big¢iminin
bir gostergesi sayilan giinliik adim sayisinin, her iki cinsiyette de 6 yasindan itibaren

azalmaya basladigini gostermektedir (205).

Beden egitimi, oyun, antrenman gibi faaliyetleri iceren fiziksel aktivite diizeyi
ve pasif olarak (oturma, yatma, TV izleme, kitap okuma vb.) gecirilen zaman olarak
tanimlanan sedanter davranis diizeyi (198, 209), bir bireyin gelecekteki mental ve
fiziksel saglik durumunu etkileyen 6nemli Kriterler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21,
56, 210).

Adim sayisi, aktivitenin siddeti gibi olgimler araciligi ile objektif olarak
belirlenen fiziksel aktivite diizeyindeki azalmaya bagli olarak meydana gelen enerji
dengesizligi, basta obezite olmak lizere kardiyovaskiiler rahatsizliklar, tip 2 diyabet
gibi kronik, sosyal ve psikososyal bir¢ok saglik probleminin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (56, 106, 143, 153, 183, 209). Bunun yani sira birgok farkli nedenin
disinda, fiziksel aktivite yetersizligine bagli viicut agirligi artist egzersiz
kapasitesinde de azalmaya neden olmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi; egzersiz
kapasitesi ve motor koordinasyon gibi 6zelliklerin diizeyi ile de iliskilidir (1, 69, 123,
140, 212).

Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢aligmalarda aktivite diizeyine bagli olarak
olas1 sorunlarin yani sira aktivite diizeyinin nasil Olgililecegi konusu da tartisilmaya
devam etmektedir. Literatiirde ucuz ve kullanimi kolay olmasi nedeniyle
epidemiyolojik caligmalarda biiyiik 0Olglide anket yoOnteminin kullanildig
goriilmektedir (90). Buna karsin aktivite diizeyini ve siddetini daha ayrintili gérmek
ve dogru bilgiye ulasmak i¢in pedometre, kalp atim monitorii ve akselerometre gibi
objektif 6l¢iim araglarmin kullanimi 6nerilmektedir (41, 90, 168; 198, 201). Objektif

Ol¢tim araglan igerisinde Ozellikle ti¢ eksenli (anterior-posterior, medial-lateral ve



dikey eksen) akselerometre one ¢ikmaktadir. Zira Rowland ve Eston'in (168)
yaptiklar1 caligmada, pedometrelerin yalmizca aktivite diizeyi hakkinda bilgi
verebilecegi, oysa akselerometreler sayesinde aktivitenin siddeti hakkinda da bilgi
alimabilecegi vurgulanmistir. Eston ve arkadaslarmin (66) yaptigi calismada
cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde iki objektif Sl¢lim araci
karsilastirilmis ve akselerometrenin kalp atim monitoriine gore oksijen tiiketimi ve
enerji harcamasi ile daha yiiksek korelasyon igerisinde oldugu goriilmiistiir (r = 0.91;
r = 0.80). Harris ve arkadaglarinin (90) yash bireylerde (74 yas) yaptig1 calismada
anket, pedometre ve akselerometre ile belirlenen fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirilmis ve anket ile akselerometre arasinda r = 0.34 diizeyinde bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Buna karsin pedometre ile akselerometre arasindaki iliski
diizeyinin ti¢ eksendeki hareketlerin her birini ifade eden aktivite sayisi agisindan (r
= 0.82), adim sayisi1 agisindan (r = 0.86) oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bulgular

dogrultusunda bu ¢aligmada da ii¢ eksenli akselerometre kullanilmistir.

Yiiriime becerisi bir ¢ocugun dik gévde pozisyonunda ayaga kalktiktan sonra
gelisen ilk lokomotor beceri ve temel motor beceri olma &zelligi tasimaktadir (97).
Yiiriime becerisinin, bilylime hizinin yavagladigi 7-8 yas civarinda yetiskin diizeye
ulastigi belirtilmektedir (92, 192). Diger lokomotor becerilerde oldugu gibi
yiiriimede de basarili bir lokomotor davranis, gdvdenin yer ¢ekimine kars1 durabilme
ve istenen yone dogru hareket edebilme becerisine bagli oldugu icin lokomotor ritme
ve denge unsuruna ihtiyag duymaktadir (114, 213). Yiirlime kapasitesi, siirat ve
dayaniklilik 6zelliklerinin bilesimini ifade etmektedir (48). Bir baska ifade ile
yliriime becerisi veya yiirime kapasitesi saglhk ile iliskili fiziksel uygunluk
ozellikleri ve beceri ile iliskili fiziksel uygunluk o6zelliklerinin birbirleriyle entegre

oldugu gozlemlenen bir beceri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (142).

6 Dakika Yiiriime Testi (6 DYT) yliriime kapasitesi ve egzersiz kapasite
diizeyini gosteren ve sik¢a uygulanan bir performans testi olarak karsimiza
cikmaktadir (48, 112, 136, 196). Bu ozelliklerin yani sira 6 DYT'nin denge, diz ve
ayak bilegi eklem pozisyonu gibi hareket unsurlar ile ilgili degerler hakkinda da
bilgi verme 0zelligine sahip bir test oldugu belirtilmektedir (136). Yapilan galismalar

bu testin yiirime dayanikliliginin yani sira ylirime hizi ile ilgili de giivenilir veri



verebilecegini ortaya koymaktadir. Zira saglikli bireylerde yapilan g¢alismalarda
6DYT hizt ile 10m yiiriime hiz1 testinde elde edilen sonuglarin pozitif ve kuvvetli
iliski iginde olduklarini ortaya koymaktadir (r = 0.65, 0.73) (48, 182). Baslangigta
kronik pulmoner rahatsizliklara sahip hastalarin kolayca uygulayabilmeleri amaciyla
gelistirilen bu test zamanla genis kesimlerce ve Ozellikle saglikli ¢ocuklarda da

uygulanmaya baslanmistir (112, 128).

Yapilan ¢alismalarda yetiskinlerde (x yas = 42.6 + 11 yil) fiziksel aktivite
diizeyinin artisinin, aerobik kapasitede artisa yol agtigi ancak yiirlime kapasitesini
arttirmadigr ortaya konulmustur (1). Morinder ve arkadaslarinin (136) yaptiklari
calismada 6DYT'i sonucunda normal viicut agirligima sahip c¢ocuklarin obez
cocuklara gore daha uzun mesafe yiridikleri (obez = 571.2+65.5m; normal
VA=662.6+61.1m; p<0.001) ve aerobik kapasitelerinin daha yiiksek seviyede oldugu
goriilmektedir. Geiger ve arkadaslarinin (78) yaptiklar1 ¢aligmada da yas ortalamasi
12.942.0 olan kiz c¢ocuklarinin kilo kaybinin 6DY mesafesi tlizerine etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda katilimcilar yiiksek viicut agirligina sahipken
yapitlan 6DYT'nde 631+88m, kilo kaybi sonrasi 675+70m mesafeye ulasildig

gOriilmiistir.

Yapilan ¢alismalar viicut agirhigi, beden kitle indeksi (BKI) gibi bazi
parametrelerin 6DYT ile bir baska deyisle yliriime kapasitesi ve egzersiz kapasitesi
ile olan iligkisini gozler dniine sermektedir. Cocuklarda BKI ile giinliik adim sayis1
iliskisini ortaya koyan c¢alismalar negatif orta kuvvette iligki diizeyi ortaya
koymaktadir (206). Vincent ve arkadaslarinin (214) yaptiklar1 ¢alismada bu iki
parametre arasinda 11 yasindaki Amerikali erkek ¢ocuklarda r = -0.36, 12 yasindaki
cocuklarda ise r =-0.55 diizeyinde iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara ilave
olarak 6 DYT ile BKI arasindaki iliskinin de benzer oldugu (r = -0.56) Morinder ve
arkadaglariin (136) yaptiklar1 ¢alismada goriilmektedir. Biswas ve arkadaslarinin
(25) yaptiklar1 ¢alismada 20-60 yas arasi bireylerde fiziksel aktivite seviyesi daha
yiiksek bireylerin 6 DYT performanslarinin istatistiksel olarak daha anlamli olumlu

fark olusturdugunu ortaya koymaktadir (p<0.001).

Literatiirde farkli yas ve saglik kosullarina sahip bireylerde yiiriime testinin

fiziksel aktivite ile iliskisi ¢alisilmis olmasina ragmen ergenlik oncesi saglikli erkek



cocuklarda 6DYT’i ile fiziksel aktivite diizeyini iligkilendiren az sayida ¢alisma
oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda FAD’nin degerlendirilmesinde,
genellikle anket, pedometre veya her iki 6l¢iim aracinin birlikte kullanilarak 6l¢tim
yapildig1r goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; ergenlik oncesi erkek c¢ocuklarda
fiziksel aktivite diizeyinin 6DYT ile iliskisini objektif bir test yontemi olan ii¢

eksenli akselerometre ile incelemektir.
1.1. Cahilsmanin Amaci

Bu caligmanin amaci ergenlik oncesi erkek ¢cocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ile

6 dakika yiiriime testi arasindaki iligkiyi incelemektir.
1.2. Problem

Ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin 6 DYT ile iligkisi var
midir?

1.2.1. Alt Problemler

1. Ergenlik 6ncesi erkek cocuklarda fiziksel aktivite siddeti yiizdesinin 6DYM
ile iligkisi var midir?

2. Ergenlik oncesi erkek cocuklarda fiziksel aktivite siddeti yiizdesinin 6DY
hiz ile iliskisi var midir?

3. Ergenlik 6ncesi erkek ¢ocuklarda fiziksel aktivite siddeti yiizdesinin VA ile
iliskisi var midir?

4. Ergenlik 6ncesi erkek cocuklarda fiziksel aktivite siddeti yiizdesinin BKI
persentili ile iligkisi var midir?

5. Ergenlik oncesi erkek cocuklarda giinliik ortalama adim sayisinin 6DYM
ile iliskisi var midir?

6. Ergenlik oncesi erkek cocuklarda giinliik ortalama adim sayisinin 6DY hiz1
ile iliskisi var midir?

7. Ergenlik oncesi erkek cocuklarda giinliik ortalama adim sayisinin VA ile
iliskisi var midir?

8. Ergenlik oncesi erkek cocuklarda giinliik ortalama adim sayismin BKI

persentili ile iliskisi var midir?



9.Ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda 6DYM’nin boy uzunlugu ile iligkisi var
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

midir?
. Ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda 6DYM’nin oturma boyu uzunlugu ile
iliskisi var midir?

Ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda 6DY M nin bacak uzunlugu ile iliskisi var
midir?
Ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda 6DYM’nin VA ile iligkisi var midir?
Ergenlik &ncesi erkek cocuklarda 6DYM nin BKI persentili ile iliskisi var
midir?
Ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda 6DY hizinin boy uzunlugu ile iligkisi var
midir?

Ergenlik 6ncesi erkek ¢ocuklarda 6DY hizinin oturma boyu ile iliskisi var
midir?

Ergenlik oncesi erkek cocuklarda 6DY hizinin bacak uzunlugu ile iliskisi
var midir?

Ergenlik oncesi erkek ¢cocuklarda 6DY hizinin VA ile iligkisi var midir?
Ergenlik 6ncesi erkek cocuklarda 6DY hizinin BKI persentili ile iliskisi var

midir?

1.3. Smmirhhiklar

Calisma ergenlik oncesi saglikli erkek ¢ocuklar ile sinirlandirilmigtir.

Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklar 7-9 yas arasindadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri okul saatleri i¢inde belirlenmistir.

Calisma kasim ve aralik aylarinda yapilmistir.

1.4. Sayiltilar

Biitiin katilimeilar ayni kosullarda test edilmistir.

Olgiimlerin dogru ve titizlikle gerceklestirildigi kabul edilmistir.

Katilimcilar ¢alismaya yiiksek motivasyonlu olarak katilmiglardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD)
2.1.1. Fiziksel Aktivite ve Enerji Dengesi Tliskisi

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi ile sonuglanan kas-iskelet sistemi
tarafindan gergeklestirilen her tiirlii bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (36).
Fiziksel aktivite diizeyindeki yetersizlik bir¢ok fiziksel ve mental saglik sorununu
beraberinde getirmektedir. Bir baska ifadeyle fiziksel aktivite mental ve fiziksel

sagligin bir belirleyicisi konumundadir (210).

Enerji dengesi, protein, karbonhidrat, yag ve alkol ile alinan kilokalori (kkal)
cinsinden enerjinin, dinlenik metabolik hiz, besinlerin sindirimi ve fiziksel aktivite
yolu ile harcanarak dengelenmesini ifade etmektedir. Bir baska ifade ile enerji alim1
ile enerji harcamasi esit oldugunda enerji dengesi meydana gelmektedir. Dinlenik
metablik hiz; viicut 1sis1, beyin aktivitesi solunum ve dolasim gibi fizyolojik
fonksiyonlarin devami i¢in gerekli olan enerjinin harcanmasini ifade etmektedir (95).
Enerji harcamasinda en biiyiik pay dinlenik metabolizma hizindadir (%60-80) (83,
181). Besinlerin sindirimi ile harcanan enerjinin orant %6-10 arasinda iken fiziksel
aktivite ile enerjinin %20-30’u harcanmaktadir (83, 162, 181). Fiziksel aktivite ile
dinlenik metabolizma hizi arasinda iliski oldugu literatiirde belirtilmektedir (82).
Fiziksel aktivite ile obezitenin meydana gelmesi Onlenmeye calisilirken enerji
harcamasinda artis meydana gelmektedir ve dinlenik metabolik hizda da artis olmasi
saglanmaktadir (207).

Enerji dengesi negatif yonde degisim gosterdiginde viicut agirliginda azalma
meydana gelirken dengenin pozitif yonde bozulmasi durumunda viicut agirliginda
artis meydana gelmektedir (37, 95, 218). Viicut agirhigindaki artiga bagl olarak basta
obezite olmak {iizere bir¢ok fiziksel ve mental saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumla basa ¢ikmanin iki yolu oldugu vurgulanmaktadir. Birincisi enerji aliminin
azaltilmasi ikinci yol ise enerji harcamasinin arttiritlmasidir (44). Enerji harcamasinin

arttirilmast ise fiziksel aktivite diizeyindeki artis ile saglandig: belirtilmektedir (37).



Diinya Saghk orgiiti (WHO), enerji dengesinin saglanmasi i¢in ¢ocuk ve
adolesanlara 60 dakika/giin olacak sekilde orta siddetli-siddetli aktivite diizeyi
onerirken 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde 150 dakika/hafta orta siddetli aktivite
onermektedir (221).

2.1.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD) Yetersizliginin Neden Oldugu

Saghk Sorunlar

Diinya genelinde giin gectikce yetersiz fiziksel aktiviteye bagl olarak artis
gosteren asirt viicut agirligi ve obezite vakalar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, Kan
basinci, Tip 2 diyabet, mental rahatsizliklar, kas-iskelet yaralanmalari gibi saglik
sorunlarinin habercisi niteliginde olmaktadir (10, 24, 146, 179, 191).

Fiziksel Aktivite ve Adipozite

Obezite erken cocuklarda baslayan ve ge¢ g¢ocukluk ile birlikte adolesan
doneme tasinan bir hastalik olarak goriilmektedir. WHO, obeziteyi viicut yag
yiizdesindeki (VYY) asir1 artis olarak tanimlamaktadir. I¢ organlardaki yag dokusu
olarak tanimlanan adipoz doku, alinan enerjinin i¢ organlarda tutulmasini
saglamaktadir (190). Beden Kitle Indeksi (BKI), viicut yag dokusunun ve dzellikle
cocuklarda adipozitenin bir gostergesi konumundadir (68, 156). Amerikan verilerine
gore BKI degeri 95. yiizdelikte bulunan cocuklar obez sayilmaktadir (147). BKI,
viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine boliimii ile elde edilen degerdir (kg/m?)
(191). Normal viicut agirhigma sahip bireylerde adipozitenin takibinin kardiyo
metabolik hastaliklarin énceden belirlenmesi agisindan 6nemli sonuglar verebilecegi
belirtilmektedir. Bir baska ifadeyle BKI ve adipozite kardiyovaskiiler hastaliklarin
gostergesi  olabilmektedir (125). Sakuragi ve arkadaslariin (174) yaptiklar
calismada yaslart 10.1+£0.3 olan c¢ocuklar katilimci olarak alinmistir. Calisma
sonucunda nabiz dalga hizinin BKI (1= 0.34), bel cevresi (r= 0.32) ve VYY ile (r=
0.32) (p<0.001) iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada aerobik uygunluk ile
yukarida sozii edilen parametreler arasinda negatif yonli iligki ¢ikmistir (= -0.23;
p<0.001). Calismanin sonunda nabiz dalga hiz1 (arteryal sertlik diizeyi) ve aerobik
uygunlugun adipozite ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bir bagka ifadeyle BKI

arttiginda aerobik fitness azalma meydana gelmektedir. Freedman ve arkadaslarinin



(70) yaptiklar1 calismada da BK1 ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda kuvvetli ve
pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir (r= 0.85). Aymi ¢alismada adipozite ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda da orta kuvvette pozitif yonli iliski
belirlenmistir (r= 0.49).

Literatiirde yer alan ¢alismalarda BKI ile fiziksel aktivite arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir. Ziviani ve arkadaglarinin (224) yaptiklart ¢aligmada 8-10 yas
aras1 cocuklarda giinliik adim sayis1 ile BKI arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismaya gore hafta ici giinliik adim sayis1 ile BKI arasinda r= -
0.23, hafta sonu giinliik adim sayis1 ile BKI arasinda r= -0.32 negatif iliski diizeyi
belirlenmistir. Wrotniak ve arkadaslarinin (222) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 9.6+0.8
olan ¢ocuklarda BKI ile fiziksel aktivite arasinda zayif ve aktivite diizeyine bagh
olarak negatif yonde kuvvetlenen bir iliski oldugu goriilmiistiir (r= 0.284 — r= -
0.362). normal viicut agirliginda olan ¢ocuklar (164) ile Obez gocuklarin fiziksel
aktivite katilimimin artmas1 sonucunda BKi’nde azalma oldugu goriilmektedir (185).
Bir baska deyisle fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan c¢ocuklarda adipoz doku
oraninin diisiik oldugu belirtilmektedir (191).

Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Saghk

Son 50 yildir yapilan ¢alismalar fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler sagligin
birbirleri ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Amerikan Kalp Dernegi, sedanter
yasam bi¢iminin kalp hastaliklari i¢in en biiylik risk unsuru oldugunu vurgulamistir
(10). Her ne kadar kardiyovaskiiler rahatsizliklar ¢ogunlukla yetiskinlik doneminde
ortaya ¢iksa da olasi rahatsizliklarin temeli ¢ocuk yasta atilmaktadir (107). Andersen
ve arkadaslarinin (9) yaptiklar calismada 9-15 yasindaki ¢ocuklarin en az 1 saat orta
siddette aktivite yapmasi durumunda olasi kalp rahatsizliklarinin Onlenebilecegi
tespit edilmistir. Zira yapilan ¢aligmada orta siddette yapilan ve en az 1 saat siiren
aktivitelerin kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlayan sistolik kan basinci,
toplam kolesterol gibi fizyolojik parametreler iizerinde olumlu etkide bulundugu
belirtilmistir. Ekelund ve arkadaglarinin (62) yaptiklar1 ¢alismada orta siddetliden-
siddetliye aktivite yapan ¢ocuklarin sedanterlere gore daha iyi kardiyo metabolik risk

diizeyinde olduklar1 bulunmustur. Klakk ve arkadaslarinin (107) yaptiklar1 ¢aligmada



haftada 6 kez diizenli olarak yapilacak beden egitimi dersinin kardiyovaskiiler risk
faktdrlerinin (toplam kolesterol, kan basinci, bel cevresi, Beden kitle indeksi (BKI)

etkisini azalttig1 tespit edilmistir.
Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baslayan, abdominal obezite, glukoz
intolerans1 veya diabetes mellitus (Tip 2 Diyabet), dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi gibi sistemik bozukluklarin birbirlerine eklendigi 6liimciil bir
endokrinopatidir (13). Yapilan calismalar tip 2 diyabet gibi rahatsizliklara sahip obez
adelosanlarin ¢ok diisliik diizeyde fiziksel aktivite yaptiklarini ortaya koymaktadir
(191). Ozellikle akselerometre gibi objektif yontemle dlgiilen fiziksel aktivite diizeyi
ile metabolik sendrom arasinda kuvvetli ve istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
gozlenmektedir. Buna karsin fiziksel aktivite diizeyinin subjektif yontemler ile
belirlendigi c¢aligmalarda metabolik sendrom ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
zayif bir iliski oldugundan s6z edilmektedir (101). Kelishadi ve arkadaslarinin (104)
yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 6-18 yil olan erkek c¢ocuklarin aymi yastaki kiz
cocuklarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore siddetli aktivite siiresi erkeklerde 0.6 +0.1 saat/glin iken kizlarda ise
0.4+0.2saat/giin (p<0.01) olarak tespit edilmistir. Calismada elde edilen veriler
karsilastirildiginda erkek ¢ocuklarda kiz cocuklarina gore oOzellikle sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, toplam kolesterol ve kan sekeri gibi metabolik
sendrom kriterleri agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.01). Birgok
calisma metabolik sendrom ile fiziksel aktivite arasinda 6zellikle erkekler dikkate
alindiginda kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmektedirler (101). Janssen ve Le
Blanc’a gore (101) literatiirde bu konuda celigkili sonuglar yer almaktadir ve bu

konudaki ¢aligmalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Fiziksel Aktivite ve Lipit Metabolizmasi

Kandaki yaglarin oranindaki bozuklugu ifade eden dislipidemi, en 6nemli
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olarak belirtilmektedir (135). Fiziksel aktivite
ile ilgili yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite ile toplam kolesterol, HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein) Kolesterol diizeyi, LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein)
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Kolesterol Diizeyi, Trigliserid arasinda diisiik iliski diizeyi oldugu belirtilmektedir.
Bazi ¢alismalarda fiziksel aktivitenin HDL ve Trigliserid seviyesine etki ettigi ancak
toplam kolesterol ve LDL seviyesine bir etkisinin olmadig1 ifade edilmektedir
(9,190). CIiff ve arkadaslarmin yaptiklar1 (40) ve yiiksek viicut agirligina sahip ve
obez cocuklarin katildig1r calismada objektif yontemle belirlenen orta siddetliden
siddetliye fiziksel aktivite diizeyinin kan yaglar ile iliskili olmadig: tespit edilmistir
(p > 0.05). Buna karsin diisiik siddetteki aktivite diizeyinin HDL kolesterol diizeyi ile
iliskili oldugu bulunmustur (p=0.056).

Fiziksel Aktivite ve Kan Basinci

Kan basinci yetiskinlikte kardiyovaskiiler saglik acisindan 6nemli bir risk
unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kan basinci yetigkinlikte énem kazanmasina
karsin g¢ocuklukta ortaya ¢ikabilmekte ve yetiskinlige tasinabilmektedir (115).
Fiziksel aktivite ve kan basinci ile yapilan ¢aligmalarda normal tansiyon diizeyine
sahip olan ¢ocuklarda agiklayici bir sonuca ulasilmazken; yiiksek kan basinci goriilen
cocuklarin kan basinct diizeylerinin 12-32 hafta siireli aerobik yapidaki aktivite
programlari ile kontrol altina alinabilecegi belirtilmistir (9). Yapilan bir ¢alismada
kiz ¢ocuklarma bir okul donemi boyunca uygulatilan aerobik yapida egzersiz sonrasi
sistolik kan basincinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.03) bir diisiis oldugu
gozlenmistir (67). Yapilan ¢aligmalar haftada 3 giin 30 dakika/giin siireli fiziksel
aktivitenin hipertansiyon goriilen c¢ocuklarin kan basincini disilirdiiglinii ortaya

koymaktadir (9).
2.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Diinyadaki Egilimi

Sanayi devriminin baglangici ile birlikte teknolojinin gelisimi, cevre ve
ulasim kosullarinin ve imkanlarinin degisimi sonucunda yasam big¢imlerinde
farklilasma s6z konusu olmustur (88,175). Bu farklilagsma enerji aliminda artis1 ve
aktivite diizeyinde ise azalmay1 da beraberinde getirmistir (95). Ornegin yapilan
caligmalar 1971-2000 yillar1 arasinda gilinlilk enerji aliminda erkeklerde 168
kcal/giin, kadinlarda ise 335 kcal/giin artis oldugunu ortaya koymaktadir (95). Bunun
yan1 sira teknolojinin ilerlemesi serbest zaman aktivitelerinin niteliginde degisimi

saglamistir. TV, bilgisayar, ve video oyunlari gibi cihazlarin kullaniminin hem
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yayginlasmast hem de kiicilk yas gruplari tarafindan daha fazla kullanilmaya
baslanmasi ekran karsisinda gegirilen siirelerin uzamasina bir bagka ifadeyle aktivite
diizeyinde azalmaya neden olmustur (100, 198). Ornegin Cin’de yapilan bir ulusal
anket sonucuna gore egzersiz veya okul dis1 spor aktivitesi i¢inde olan ¢ocuklarin
oraninin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore erkek ¢ocuklarin %12’si,
kiz cocuklarin ise %6’s1 egzersiz veya okul dis1 spor aktivitesi iginde yer almaktadir.
Ayni ¢alismada Filipinli genglerin %10’unun 4 saat/giin ve tizeri TV izledikleri buna
karsin Cinli genclerin %1’inin ayn1 miktarda TV izledikleri ancak bu oranlarin
ABD’li genglerin oranindan daha az oldugu (%25) belirtilmistir (204). Cui ve
arkadaslarinin (46) yaptiklar1 ¢alismada 1997 — 2006 yillar1 arasinda 6-12 yas arasi
Cinli cocuklarin ekran karsisinda gecirdikleri siirenin 0,7 saat/glinden 1,7 saat/giin’e

yiikseldigi bulunmustur (p<0.0001).

Farklilagsan yasam bicimleri sedanter davranis bi¢iminin ortaya ¢ikis yasini
asag1 cekme egiliminde oldugu gézlenmektedir. Bunun yani sira ¢cocuk yasta edinilen
fiziksel aktivite alisgkanhiginin yetiskinlige tasindigi belirtilmektedir (129). Yapilan
caligmalar yasa bagli olarak fiziksel aktivite diizeyinde azalmanin meydana geldigini
ortaya koymaktadir. Ornegin Tudor Locke ve arkadaslarinin (205) yapmis olduklar
bir ¢aligmada 6-19 yas arasi ¢ocuk ve genclerin giinlilk adim sayilarinda yasa bagh
olarak bir azalmanin oldugu goriilmektedir. Giinliik aktivite veya adim sayisindaki
azalmanin 6 yasindan itibaren bashiyor olusu sedanter davranig bi¢iminin de bu
yastan itibaren ortaya ¢iktigini gozler oniine sermektedir. ABD’de 6-11 yas arasi
cocuklarla yapilan calismada erkek cocuklarin %41,4’l, kiz ¢ocuklarin ise
%43,4’liniin sedanter oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alismada giinliik ortalama 6
saatin iizerinde bir siirenin herhangi bir fiziksel aktivite icinde olmadan gecirildigi
objektif yontem ile tespit edilmistir (131). Buna karsin Troiano ve arkadaslarinin
(199) yaptiklar1 c¢alismada ABD’de yasayan 6-11 yas arasi ¢ocuklarmn ancak
%42’sinin Diinya Saglik Orgiitiinin (WHO) bu yas grubu i¢in &nerdigi giinliik 60
dakika orta siddetli - siddetli aktiviteyi uyguladiklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayni
calismada 12-19 yas arast ¢ocuklarin ise ancak %8’inin WHO Onerisini
gerceklestirdigi goriilmiistir. HELENA c¢alismasi olarak bilinen ve 2006-2008
tarihleri arasinda 9 Avrupa lilkesinde yapilan ¢alismaya yaslari ortalama 12,5-17,49

olan erkek ve kiz cocuklar katilmistir. Calisma sonucunda erkek cocuklarmin
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%56,8’inin, kiz c¢ocuklarinin ise %27,5’inin WHO fiziksel aktivite Onerisine
uyduklar1 belirlenmistir (171). WHO raporlarinda diinya genelinde 13-15 yas arasi
cocuklarin  %80.3’liniin gilinliikk 60 dakika aktivite Onerisini uygulamadiklar
vurgulanmistir. Raporda fiziksel aktivite diizeyinde yasa bagli olarak azalma

meydana gelmekte olduguna dikkat ¢ekilmistir (87).
2.3. Fiziksel Aktivite’nin Ol¢iim Yontemleri

Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢alismalarda aktivite diizeyine bagli olarak
olas1 sorunlarin yan sira aktivite diizeyinin nasil dlciilecegi konusu da tartisilmaya
devam etmektedir (90). Fiziksel aktivitenin oOl¢iim yoOntemleri 3 baslikta
toplanmaktadir. Bunlar; birincil dl¢limler, ikincil dl¢iimler ve subjektif 6l¢timlerdir
(184). Birincil dl¢iimler Kriter 6lgim yontemleri olarak adlandirilmaktadir. Kriter
Olctim yontemleri direkt kalorimetri, indirekt kalorimetri, ¢ift etiketli su ve dogrudan
gdzlem yontemlerini kapsamaktadir (212). ikincil Yontemler objektif yapilan bir
baska ifadeyle pedometre, kalp atim hiz1 monitorii ve akselerometrenin kullanimiyla
gerceklesen Olclimlerdir. Subjektif yontemler, anketler ve giinlik kayitlar
kapsamaktadir (184, 212, 217). Plasqui ve Westerterp’e gore (158) fiziksel aktivite
Olctim yontemleri 5 kategoride siniflandirilir. Bunlar; davranigsal gézlemler, bireysel
raporlama (anket, giinlik vb.), fizyolojik gostergeler (Kalp atim hizi, viicut 1sisi,
Ventilasyon), hareket sensorleri (pedometre, akselerometre) ve indirekt
kalorimetridir. Yapilan arastirmalar enerji tiikketiminde kullanilan dl¢im yontemleri
lizerinde uzlagsma saglanamadigini gostermektedir. Zira kullanilan her yontemin
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle kullanilacak 6l¢lim ydntemi
belirlenirken Ol¢lim aracinin gilivenirligi, gecerligi, Orneklem grubunun yapisi,
bireyler tarafindan kabul edilebilirligi, zaman ve maliyet gz Oniinde

bulundurulmalidir (34).

2.3.1. Kriter Yontemleri
Direkt Kalorimetri

Insan viicudundaki metabolik is i¢in kullanilan enerji kaynagi ATP’dir.
Metabolik is amaciyla kullanilan ve ATP molekiillerinin hidroliziyle agiga ¢ikan

enerji, besin oksidasyonu, ATP molekiillerinin resentezi i¢in gerekli enerjiyi
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saglamktadir. Kalorimetri ile enerji tiiketimi direkt veya indirekt yontemler ile
Olgiilebilmektedir. Direkt kalorimetri yonteminde aciga c¢ikan 1s1 ve dretilen 1s1
miktar1 belirlenmektedir. Oda kalorimetriler en az 24 saate iretilen 1s1y1 6lgme
kapasitesine sahiptirler (193). Direkt Kalorimetri uzun yillar boyunca uygulanmuistir.
%1’den daha az hata oranina sahip olan Direkt kalorimetri yontemi oldukg¢a pahali
bir yontem olmasinin yan sira giinliik hayatta da uygulamasi zor bir yontemdir. Bu
nedenle giiniimiizde tercih edilmeyen bir 6l¢lim yontemi olarak literatiirdeki yerini

almistir (113).
indirekt Kalorimetri

Besin maddelerinin termik etkisi indirekt kalorimetri yontemi araciligi ile
Ol¢iilmektedir. Substrat oksidasyonu hizin1 belirlemek direk kalorimetreye gore
teknik olarak daha kolay, ucuz bir yontemdir. Hem substrat oksidasyon hizinin hem
de enerji tiiketiminin hesaplanabilmesi nedeniyle daha kullanigh bir yontemdir (193).
Indirekt kalorimetri besin metabolizmasimi etkileyen gaz degisimi, oksijen tiiketimi
(VO2) ve karbonidoksit iiretimi (VCO2) olgiimii temelinde gergeklesen bir enerji
tiketim Olgiimiidiir (26). Dinlenik metabolizma hizi ve bazal metabolizma hizi
6l¢iimiinde altin standart olarak ifade edilen bu yontem, kisa stireli enerji iiretiminde
hizli ve gecerlidir. Buna karsin maliyetinin yiiksek olmasi1 ve kullanimi i¢in uzman

gerektiriyor olmasi dezavantajlari olarak gosterilmektedir (212).
Cift Etiketli Su Yontemi

Cift etiketli su yontemi giinliik enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyinin
belirlenmesinde en etkili yontemlerden biri olarak belirtilmektedir (28). Bu
yontemde bir doz radyo ile etiketlenmis izotop (*H»180) agizdan verilir ve CO2
ciktisinin i¢indeki O atomlari su igindeki O ile dengeli hale gelir. 5-14 giin sonra ’H
suya doniisiirken 80 hem suya hem de CO;’de doniisiir. Bu doniisiim farki CO,
tiretimiyle orantilidir (184). Cift Etiketli su yontemini kuvvetli hale getiren fiziksel
aktivite ile ilgili metabolik stireglerin Slgiilebiliyor olmasidir. Bu nedenle bu yontem

altin standart olarak nitelendirilmektedir (152, 212). Bu yontem ile dinlenik
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metabolik hiz ve besinlerin termik etkisi dikkate alinarak fiziksel aktivite siiresince
tilkketilen enerji hesaplanabilmektedir. Fiziksel aktivite siliresince tliketilen enerji,
toplam enerji tiiketiminden 24 saatlik dinlenik metabolik hiz1 ve besinlerin termik
etkisi ¢ikartilarak bulunmaktadir (193). Cift etiketli su yontemi her ne kadar fiziksel
aktivite diizeyinin belirlenmesinde altin standart olarak kabul edilse de fiziksel
aktivitenin niteligi (siddeti, siiresi vs.) hakkinda bilgi vermemektedir Bu yontemin
cocuklarda kullanimiin higbir sakincast olmamasma karsin 06zellikle biiyiik
gruplarda yontemin emek, zaman ve maliyeti acisindan kullanimi uygun

goriilmemektedir (186,193).

Dogrudan Goézlem Yontemi

Yapilan aktivitenin niteliginin ve nerede yapildiginin goézlem yoluyla
belirlenmesi dogrudan gézlem yontemi olarak tanimlanmaktadir (175). Dogrudan
gozlem yontemi fiziksel aktivitenin belirlenmesinde en pratik yontem olarak
tanimlanmaktadir (184). Dogrudan gozlem c¢alismalart g¢ogunlukla ¢ocuklarda
yapilmaktadir (175). Literatiirde dogrudan goézlem igin bir¢ok Olgim araci
bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalar dokuz adet dogrudan gozlem enstriimani
oldugunu gostermistir. (134). Bu yontemler arasinda en sik kullanilanlardan biri
FATS olarak kisaltilan Fargo aktivite gézlem anketidir. Bu anket yoluyla aktivitenin
niteliginin yani sira aktivitenin yapildig1 yer ve aktiviteyi gergeklestiren ¢ocuklarin
birbirleri ile etkilesimi gozlenerek kaydedilmektedir. Bir diger gozlem anketi
BEACHES olarak kisaltilan ve ¢ocuklarin aktivitelerinin yan1 sira beslenme
aliskanliklarinin da gozlendigi ve kaydedildigi ankettir. Bu gézlem anketi ile birlikte
CARS adi verilen ve 6zellikle erkek cocuklarin TV izleme diizeyini aktif ve sedanter
davranig  diizeylerinin  gozlemlenerek belirlendigi  yontemlerdir (176). Bu
yontemlerden birbirleri ile benzer olan ve diger fiziksel aktivite dl¢iim yontemleri
(Kalp atim hiz1 monitérii, pedometre vb.) ile karsilastirilarak gecerli bulunmus bes
adet dogrudan gozlem ydntemi bulunmaktadir. Bunlar; SOFIT, SOPLAY, SOPARC,
SOCARP ve BEACHES olarak kisaltilan ve fiziksel aktiviteye karsi 6gretmenin
yaklagimi, beden egitimi dersi sirasindaki fiziksel aktivite davranisi, serbest oyun

alanlariin kosullari, oyun araglari, hava durumu gibi fiziki c¢evre kosullar
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konularinin  gozlemlenerek kaydedildigi gozlem anketleridir (134,176). Bu
yontemlerin yani sira farkli isimler ile kodlanmis olanlari mevcuttur.

Dogrudan gozlem yontemlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Bu
yontemin c¢ocuklarda uygulanabiliyor olmasinin getirdigi avantajin yani1 sira
gbzlemlerin uzun zaman gerektirmesi ve bireyselci olmakla birlikte katilimcilarin bir
stire sonra tepki verme olasilig1 yontemin dezavantajlart olarak degerlendirilmektedir
(212). Dogrudan gozlem sirasinda elde edilen verilerin kisitli olusu bu yontemin

dezavantajlar arasinda yer almaktadir (175).

2.3.2. Subjektif Ol¢iim Yontemleri

Fiziksel aktivitenin 6l¢limii sirasinda kullanilan ve subjektif yontemler olarak
siiflandirilan yontemler arasinda anketler, roportajlar, giinliikler ve dogrudan
gozlem yoOntemleri yer almaktadir. Subjektif yontemlerin ozelligi geriye dogru

hatirlama (retrospektif) yoluyla bilgilerin kaydedilmesidir (43).

Anket Yontemi

Fiziksel aktivite anketleri uygulama agisindan kolay, az maliyetli ve
katilimcilar tarafindan onay goéren uygulama yontemleridir. Anketler siklikla iki
yontemle uygulanmaktadir. Bunlar miilakat yontemi ve 6z raporlama yontemidir (6).
Ozellikle biiyiikk 6rneklemli calismalarda 6z raporlama ydntemiyle uygulanan
anketlerin uygulanabilirligi yiiksek olarak degerlendirilmektedir (38). Giiniimiizde
birgok fiziksel aktivite anketinin gelistirilmis oldugu goriilmektedir. Bu anketlerden
yalnizca birkaci sedanter davranig diizeyini de belirlerken geri kalan anketlerin hepsi
fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (30). Birgok fiziksel
aktivite anketi smirli gegerlik diizeyine sahiptir. Literatiirde yer alan anketlerin
gecerlik diizeyleri 0.2-0.96 arasinda degismektedir. Ozellikle 10 yasindan kiigiik
cocuklarda gegerlik diizeyinin oldukga sinirli oldugu belirtilmektedir (38).

Anket yontemleri siklikla uygulanmasina karsin sinirliliklari bulunmaktadir
(73). Ornegin, anketlerde 1 giin ile 1 hafta arasi referans noktas: olarak
belirlenmektedir. Bir bagka ifadeyle son yedi giinii iceren fiziksel aktiviteler anketler

araciligi ile tespit edilmeye c¢alisilmaktadir (180, 212). Dolayisiyla g¢ocuklarin 6z
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raporlama sirasinda verdikleri cevaplarda yaptiklart aktiviteleri tam olarak
hatirlayabilmeleri  bilissel ve dil becerilerinin  gelisimine bagli  olarak
beklenemeyecegi i¢in genellikle ailelerinden yardim alinarak uygulama
gerceklestirilmektedir (43, 63). Orneklem olustururken yas grubunun se¢imi 6z
raporlama yOnteminin uygulanmasina etki eden bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir (43, 63). Bu durum ise hem roportaj yontemi hem de 6z raporlama
yontemi i¢in belirtilen sinirliliklardan yalmizca biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(212).

Bir baska 6nemli sinirhilik enerji harcamasmin tespiti ile ilgilidir. Oz
raporlama sirasinda c¢ocuklar icin tespit edilmeye c¢alisilan enerji harcamasi
yetiskinler i¢in belirlenmis standartlara gére belirlenmeye c¢alisilmaktadir (5, 7, 43).
Zira, bu yontemle ¢ocuklar i¢in belirlenmis bir enerji harcamasi standardi literatiir’e
gore bulunmamaktadir (89). Bu durum ayni aktiviteyi gergeklestirmis dahi olsalar
¢ocuklarin enerji harcamasi degeri (Metabolik Esdeger MET cinsinden) ile
yetiskinlerin enerji harcamasi degerinin ayni standartlara gére degerlendirilmesine
yol agmaktadir. Yapilan calismalar c¢ocuklarda dinlenik enerji harcamasinin
yetigkinlere gore fazla oldugunu ortaya koymaktadir (43, 89) Dolayisiyla 6z
raporlamada elde edilen sonuglar yaniltici olabilmektedir. Bu 6nemli smirlilik 6z
raporlama yonteminin gegerliginin diisitk olmasina neden olmaktadir (43).

Cocuk ve gencler i¢in gelistirilmis ¢ok sayida anket formu bulunmaktadir.
Chinapaw ve arkadaglarinin (38) yaptiklar1 caligmada c¢ocuklar ve gencler icin
gelistirilmis 61 adet farkli anket formunun literatiirde yer aldigir belirtilmistir.
Bunlardan 6 tanesi 6 yas ve alti, 25 tanesi 6-11 yas aras1 ve 31 tanesi ise 12-18 yas
aras1 bireylere yonelik olarak gelistirilmistir. Anketlerin gegerliginin 0.09 ile 0.85
araliginda (ortalama r=0.40) degistigi belirtilmistir (38, 63). Bu anketler ¢ocuk ve
genglerde fiziksel aktivitenin (spor, egzersiz, rekreasyonel) siiresini ve sikligini
belirlemek amaciyla olusturulmus olmasina karsin; gelistirilen anketler yapilan
aktivitenin enerji harcamasi, yapilan aktivitenin siddeti veya siiresi gibi

parametrelerin belirlenmesini zorlastirmaktadir (63).
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Giinliik Kayit Yontemi

Giinlik kayit yontemi yetiskinler i¢in dogrulugu yiiksek bir yontem olarak
belirtilmektedir. Yontem, bireyin yaptigi aktiviteyi giinliikk olarak kaydetmesi ile
gerceklesmektedir. Bu yontemin uygulanmasi pediatrik populasyonlarda sinirliliklar
da beraberinde getirmektedir. Adolesanlarda dikkatlice uygulamay1 gerektiren bu
yontem oOzellikle 10 yas ve alti ¢ocuklar i¢in tavsiye edilmemektedir (184). Bu
yontem ile ayrintili kayit imkani saglanmasina karsin enerji harcamasi ile ilgili

degerlerin farklilik gdstermesi yontemin dezavantaji olarak degerlendirilmektedir
(34).

2.3.3. Objektif Ol¢ciim Yontemleri

Kalp Atim Hiz1 (KAH) Monitorii

Kalp atim hizi (KAH) monitorleri c¢ocuklarda ve yetiskinlerde enerji
harcamasint ve fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla siklikla kullanilan
maliyeti az, miitevazi, objektif yontemlerden biridir (86, 124,184). Kalp atim hiz1
monitorleri ile ¢ocuklarda aktivitenin sikligi, siddeti ve siiresi dolayli olarak
belirlenebilmektedir (124, 217).

Kalp atim hiz1 monitorleri, enerji harcamasinin belirlenmesinde kullanigh bir
ara¢ olmasina karsin fiziksel aktivite hakkinda yeterince bilgi sunmamaktadir (195).
Cocuklarda ve yetiskinlerde KAH ile enerji harcamasiin kestirimi ile ilgili bir¢ok
esitlik bulunmaktadir (55, 217). KAH ile enerji harcamasinin kestirimi ile ilgili 6nde
gelen yontemlerden biri esnek KAH yontemidir. Esnek KAH, kalp atim hizinin is
yiikii veya tiiketilen oksijen (VO2) miktar1 ile dogrusal oldugu noktadaki ve
tistiindeki kalp atim hizi olarak tanimlanmaktadir (55, 187). Kalp atim hizinin ve
oksijen tiikketiminin (VO2), fiziksel aktivite diizeyi ve enerji harcamasi ile dogrusal
iliskili oldugu belirtilmektedir (184) fakat bu iliskinin yiiksek ve diisiik siddetli
aktivitelerde zayif diizeyde oldugu gorilmektedir (124). Fiziksel aktivite diizeyi,
Esnek Kalp atim hiz1 noktasi olarak belirtilen bu esigin {istiindeki enerji harcamasi

ile KAH nin dogrusal iligkisinden kestirilmektedir (217). Kalp atim hiz1 esigin altina
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diistiigiinde enerji harcamasinin dinlenik durumda oldugu kabul edilmektedir. Esnek
KAH, cocuklarda ve yetiskinlerde diger 6l¢iim yontemleri (Kalorimetre ve Cift
etiketli su) ile belirlenen toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyi ile
karsilastirildiginda gegerligi belirlenmis bir yontemdir (217). Bu yontem ile enerji
harcamasi, kalorimetre yontemi kullanilarak laboratuar ortaminda belirlenen enerji
harcamasini %10 sapma ile bulunmustur (55).

Enerji harcamasmnin KAH’ndan kestirilmesi 1ile ilgili bircok esitlik
gelistirilmistir. Esnek KAH y6nteminin ardindan denge durumundaki (Steady state)
yiikklenmeleri de igeren KAH ve enerji harcamasi kalibrasyon testi i¢in gelistirilen
dogrusal olmaya esitliklerdir (55, 117). Yapilan calismalarda KAH — Enerji
harcamas1 kalibrasyonun az sayida yiiklenmelerde sinirli oranda enerji harcamasini
kestirdigi goriilmiistiir (55). Enerji harcamasinin KAH’tan kestiriminin bir diger
yontemi yas, cinsiyet, viicut agirligi gibi etkenlerin dahil edildigi bir esitlik ile
yapilan yontemdir. Yapilan bir ¢alismada 97 kisi 4 giin siire ile KAH monitorii
takmis ve bu siire sonunda kestirilen enerji harcamasi laboratuar ortaminda indirekt
kalorimetri ile belirlenen enerji harcamas ile iligkili oldugu belirlenmistir (r=0.67)
(55).

Bu kestirim fiziksel aktivite ger¢evesi agisindan kesinlik ifade etmemektedir.
Zira, sedanter veya hafif diizeyde aktivite yapan bireylerin kalp atim hizlar1 (KAH)
ve enerji harcamasi1 farkli bircok etkenden etkilenebilmektedir. Ornegin ¢evresel
etkenler, yas, viicut hacmi, stres, alinan kafein miktar1 KAH’nmi etkileyen
etkenlerdendir (124, 184). Hiloskorpi ve arkadaslariin (93) yaptiklart bu ¢alismada
tic etken KAH ile karsilastirlmistir. Buna gore, Viicut agirligi ve cinsiyet ile KAH
arasindaki etkilesim oldugu (p=0.022), bunun yani sira KAH ile cinsiyet ve yas
arasinda da etkilesim oldugu (p=0.083) belirlenmistir.

KAH monitorleri kullanimi kolay ve maliyeti az da olsa yalnizca orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde gegirilen siirelerin degerlendirilmesinde ve enerji

harcamasinin kestiriminde kullanilabilmektedir (124, 217).

Pedometre
Pedometreler kiigiik, maliyeti az, bel veya kalg¢a hizasina takilan ve yiiriime

sirasinda atilan adimlari, yliriinen mesafeyi sayan gilivenilir ve gecerli bir dl¢ciim
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cihazidir (29, 32, 126, 128). Pedometrelerin insanlar1 yiirimeye motive ettigi
diistiniilmektedir. Pedometreler kullanimi kolay olmasina karsin sinirhiliklar
bulunmaktadir. Yalnizca adim sayisini 6lgen pedometreler yapilan aktivitenin siddeti
konusunda herhangi bir veriyi sunmamaktadir. Zira bu cihazlar sadece iki eksenli
lokomotor hareketlere duyarlidirlar (172).

Yapilan caligmalar yetiskinlerde giinliik adim sayisinin 10000 adim olmasi
gerektigini belirtmektedirler ancak bu saymin saglik acgisindan getirisinin net
olmadig literatiirde goriilmektedir (29). Cocuklarda ise giinliik 11000-13000 adim
onerilmektedir. Buna karsin yapilan c¢alismalar 11000-16000 adim/giin oldugunu
gostermektedir (45). Cocuklarin giinlerinin biiylik boliimiinii gegirdikleri okul i¢inde
ise 2900 ile 7600 adim attiklari yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (23).

Pedometrelerin fiziksel aktivite i¢in motivasyon araci oldugu gézlenmektedir.
Buna goére pedometrelerin kullaniminda iic temel strateji oldugu literatiirde
belirlenmistir. Bunlar; agik dongii geri bildirimi ki sedanter davranis ile iliskilidir, 6z
gbézlem ve hedef belirleme ve miifredat alanlarinda fiziksel aktiviteye katilimdir.
Yapilan ¢alismalar 6zellikle agik dongii geri bildirimi stratejisinin fiziksel aktivite
diizeyini arttirdigin1 gostermektedir (32). Butcher ve arkadaslarinin (32) yaptiklari
caligmada yiiriinen adim sayisi ile ilgili geri bildirim verilen ¢ocuklarin geri bildirim
verilmeyen cocuklara gore daha fazla adim sayisma ulastiklar gozlenmistir. Oz
gozlem ve hedef belirleme stratejisinin uygulandigi caligmalarda adim sayisinda
artislarin oldugu goriilmektedir. Ornegin, Horne ve arkadaslarinin (98) yaptiklari
calismada 9-11 yas aras1 ¢ocuklar1 giinliik adim sayisinin 1500 adim/giin arttirmalari
istenmistir. Katilimer grup bu hedefin tlizerine ¢ikarak yaklasik 2700-3800 adim/giin
sayisina ulagmustir. Uciincii strateji olan miifredat alanlarinda fiziksel aktiviteye
katihm 1ile 1ilgili yapilan c¢alismalarda pedometrenin fiziksel aktivite igin
motivasyonel ve egitsel bir ara¢ olarak kullanildigi goriilmektedir. Oliver ve
arkadaglarinin (148) yaptiklar1 calismada tiim dersler (matematik, fen vs.) 4 hafta
boyunca sanal olarak hazirlanan Yeni Zelanda haritas1 {izerinde ylirliyerek
gerceklestirilmistir. Bu sayede katilimcilarin adim sayis1 yaklagik 2000-4000
adim/giin artig géstermistir.

Pedometrelerin diger 6l¢iim araclarinda oldugu gibi avantaj ve dezavantajlar

bulunmaktadir. Pedometreler hizli yiirtime ile ilgili veri verirken kosu ile ilgili veriyi
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vermemektedir. Zira pedometre ile aktivitenin siddetini gérmek miimkiin degildir.
Buna karsin VO2 ve adim sayisindan enerji harcamasini kestirmek miimkiindiir. Bu
Ozelliklerin yam1 sira pedometreler arasinda farklar oldugu gortilmektedir.
Pedometreler arasinda adim hesaplamasinda ve hiz agisindan O6nemli farkliliklar
oldugu gozlenmistir (217). Bu 6zelliklere karsin pedometrelerin her yas grubunda,
her ortamda kolayca kullanilabilmesi ve fiziksel aktivite ig¢in bir motivasyon

saglamas1 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir (39, 126).

Akselerometre

Son yillarda giinliik fiziksel aktivite diizeyinin akselerometreler ile

Olciimiinlin yaygilasmakta oldugu goriilmektedir. Bu nedenle zaman igerisinde
bir¢ok akselerometre gelistirilmistir (50, 103). Boyutsal olarak farklilik gosteren ve
ozellikleri glin gectikge gelistirilen bu cihazlarin her yas grubunda genis kitlelerde
kullanilabildigi goriilmektedir (50, 103, 121, 167).
Akselerometreler objektif olarak oOl¢lim yapan ve aktivite sayisi, aktivite
siddetlerinde gegirilen siireler, ve bu parametrelerden kestirilen enerji harcamasi
hakkinda veri veren gegerligi ve giivenirligi yiiksek 6l¢iim cihazlaridir (105, 152).
Bir baska ifade ile akselerometreler aktivitenin siddeti, siklig1 ve siiresi hakkinda
objektif veri toplayabilmektedir (168).

Literatiirde iki farkli akselerometreden so6z edilmektedir. Bunlar; tek eksenli
akselerometreler ve 1i¢ eksenli akselerometrelerdir. Literatiirde tek eksenli
akselerometrelerin =~ sikga  kullanildigr  goriilmektedir ancak ii¢  eksenli
akselerometrelerin kullanimi giin gegtikge yayginlagmaktadir (96). Tek diizlemli
akselerometreler yalnizca dikey hareketleri degerlendirirken, ¢ eksenli
akselerometreler, Anteroposterior ve Mediolateral hareketleri (X= Dikey,
Y=Anteroposterior ve Z= Mediolateral) degerlendirmeye almaktadir (168, 222).
Cocuklarda giinliik fiziksel aktivitenin Ol¢limiinde her iki akselerometre tipinin
birbirleri ile kuvvetli iligski diizeyine sahip olduklar1 (r=0.88) tespit edilmistir (151).
Okul oncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada ii¢ eksenli akselerometre ile tek eksenli
akselerometre arasinda bir fark olmadig: hatta iki farkli eksen sayisina sahip cihazlar

arasinda kuvvetli iligki diizeyi oldugu (r=0.72) bulunmustur. Cihazlar arasindaki
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farktan ziyade verinin toplanmasi sirasinda hangi araliklar ile verinin toplanacagi

sorusunun daha 6nemli oldugu ¢alisma sonunda vurgulanmistir (96

Akselerometre ile Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Siire Arahiklar:

Akselerometreler ile belirlenen aktivite sayilari farkli siire araliklari ile
toplanabilmektedir. Siire araliklar1 hangi siklikta aktivitenin sayildigin1 gosteren,
hangi aktivite siddetinde ne kadar siire gegirildigini gérmemizi saglayan ve “epoch”
olarak ifade edilen kavramdir (96; 177). Bu siire araliklart 1sn ile 240sn aras1 olmak
tizere ¢esitlilik gostermektedir (17, 160). Yapilan ¢alismalarda genellikle 60sn ve
altindaki siire araliklarinin kullanildig1 goriilmektedir (17, 74, 177).

Literatiirde yer alan bir¢ok calisma siire araliklarini karsilagtirmistir. Yapilan
calismalarin biliylik bolimi yas farki gozetmeksizin 60sn’lik siire araligint veri
toplama sirasinda kullanmiglardir. Bunun nedeni yeni akselerometre modellerinden
once kullanilan akselerometrelerde yalnizca tek slire araliginin = (60sn)
kullanilabiliyor olmasidir (59). Buna karsin yapilan karsilastirmali ¢aligmalar kisa
stire araliklarimin (Isn, Ssn, 10sn, 15 sn vb.) ¢ocuklar i¢in daha gecerli oldugunu
gostermistir. Kisa siire araliklarinin uygulanmasi durumunda gocuklarda yiiksek
siddetli aktivitelerin daha kolay degerlendirmeye alinabilecegi vurgulanmaktadir
(132). Baquet ve arkadaglarmin (20) yaptiklar1 ¢caligmada ergenlik dncesi donemde
bulunan c¢ocuklarda 7 giin siireyle 2s araliklar ile veri toplanmis ve veriler farkl
fiziksel aktivite siddetlerinde gegirilen siirelere gore siniflandirilmistir. Buna goére
orta siddet diizeyindeki hareketlerin %80’inin, siddetli fiziksel aktivte diizeyindeki
hareketlerin %93°1i ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite diizeyindeki hareketlerin
%96’smin 10sn’den daha kisa siireli hareketler oldugu tespit edilmistir. Daha uzun
sireli araliklar ile wverilerin toplanmasi kisa siireli ve siddetli hareketlerin
degerlendirilmemesi riskini beraberinde getirmektedir (132). Buna karsin McClain
ve arkadaslarmin (132) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarda 30sn ve altindaki siirelerde
orta siddetli-siddetli aktivitelerin degerlendirmeye alinabildigini ortaya koymustur.
Colley ve arkadaslarinin (42) okul 6ncesi ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismada 15sn siire
aralig1 ile 60sn stire aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

belirtilmistir. Pulsford ve arkadaslarmin (160) 7 yasindaki g¢ocuklarda fiziksel
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aktivite siddetinin belirlendigi ve kesim noktalarinin yeniden degerlendirildigi

calismalarinda 15sn siire aralig1 uygulanarak verilerin toplandig1 goriilmektedir.

Fiziksel Aktivite Siddetinin Belirlenmesi ve Kesim Noktalari

Akselerometre ile belirlenen fiziksel aktivitenin diger 6l¢iim yontemlerinden
farkli olarak aktivitenin sikli§1 ve siiresinin yani sira siddeti de oOlgiilebilmektedir.
Belirli araliklarla toplanan aktivite sayilari, laboratuar ortaminda VO2 veya enerji
harcamasi ile Onceden kalibrasyonu yapilmis aktivite siddeti sinirlart igerisinde
olusturulan esikler arasindaki siddet kategorilerine siniflandirilmaktadir. Bu esikler
sayesinde popiilasyon yapisini degerlendirmek ve orta siddetli-siddetli aktivite
toplam siiresinin ne kadar oldugunu gérmek miimkiindiir (160). ivmelenme, hizdaki
degisimi ortaya koyan bir kavramdir. Akselerometre ivmelenmeyi 6lgen bir cihazdir
ancak ivmelenme degeri akselerometre ile enerji harcamasi, KAH gibi biyometrik
degere veya fiziksel aktivite parametrelerine dontistiiriilmektedir. Genellikle bu deger
enerji harcamasi degerine doniistliriilmektedir. Bu nedenle kalibrasyon calismalari
aktivite sayisi ile enerji harcamasi degerlerini i¢ermektedir. Regresyon analizleri
akselerometrelerin elde ettigi aktivite sayilarmin ranjim1 (kesim noktalarini veya
esiklerini) kullanarak aktivite siddetini belirlemektedir (72). Literatiirde yer alan
birgok enerji harcamasi ile yapilmis kalibrasyon c¢aligmas: bulunmaktadir. Bu
caligmalarda aktivite siddeti esikleri a¢isindan farkliliklar goriilmektedir (160).

Kalibrasyon ve regresyon calismalarinda esitlikler bireylerin biiyiime ve
gelisim siireclerini dikkate alarak olusturulmustur (202). Ornegin Freedson ve
arkadaslarmin (71) yaptiklari ¢alismada yas araligi 6-18 yil olan (ortalama 11.3 yil)
80 kiz ve erkek cocuk katilmistir. Laboratuar ortaminda kosu bandinda yasa bagl
olarak farkli hizlarda yapilan yiirime ve kosu sonrasinda 12 yasindakiler igin

asagidaki esitlik ortaya ¢ikmistir.

MET =2.757 + (0.0015 x aktivite says1/dk) — (0.08957 x yas (y1l)) — (1.1)
(0.000038 x aktivite sayisi/dk x yas (y1l))

Elde edilen bu esitlige gore asagida tabloda yer alan esikler belirlenmistir.
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Tablo 1.1 Freedson ve arkadaslarinin (71) 12 yas igin elde ettikleri Fiziksel Aktivite

Siddeti Esikleri
Fiziksel Aktivite Siddeti Kategorileri Aktivite Sayilar:1 (adet/dk)
Sedanter <100
Hafif Fiziksel Aktivite > 100
Orta Fiziksel Aktivite > 2220
Siddetli Fiziksel Aktivite > 4136

Freedson ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6-18 yas arasi
icin kullanilan esikler daha farklidir. Buna gore; 5 kesim noktast vardir ve bir 6nceki
calismalarindan farkli olarak ¢ok siddetli aktiviteler de degerlendirilmek iizere 5

kategori bulunmaktadir (72).

Tablol.2 Freedson ve arkadaslarinin (72) 6-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in elde ettikleri

esikler
Fiziksel Aktivite Siddeti Kategorileri Aktivite Sayilar (adet/dk)
Sedanter <149
Hafif Fiziksel Aktivite 150-499
Orta Fiziksel Aktivite 500-3999
Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite 4000-7599
Cok Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite >7600

(Puyau ve arkadaglarinin (161) yaptiklari ¢alismada 6-16 yas arasi erkek ve kiz
cocuklart i¢in bir esitlik ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore;

Aktivite sirasindaki Enerji Harcamasi (kcal/kg/dk) = 0.0183 + 0.000010 (aktivite
sayist /dk) (1.2)

Literatiirde farkli yas gruplarma yonelik esitlikler bulunmaktadir ancak genis
yas gruplarina yonelik esitlikler Freedson ve arkdaslarinin (72) yaptiklart ile Puyau
ve arkadaglarinin (161) yaptiklar1 esitliklerdir. Diger esitlikler daha sinirli yas
gruplan i¢in gelistirilmistir. Esitlikler arasi yas farkinin yani sira formiillerde de

farkliliklar s6z konusudur (202).
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2.4. Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, fiziksel aktivitenin gerceklestirilebilmesi i¢in fizyolojik ve
psikolojik o6zelliklerin birlikte olusturduklar1 kapasite olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel uygunluk, viicut fonksiyonlarinin (kas-iskelet, solunum, dolasim, psikonoral
ve endokrin metabolizmasi) bazilar1 veya tamaminin fiziksel aktivite veya fiziksel
uygunluga katildigi belirtilmektedir (150). Bir baska ifadeyle fiziksel uygunluk,
kardiyovaskiiler dayaniklilik, kassal dayaniklilik, kassal kuvvet, gii¢, esneklik,
denge, koordinasyon, c¢eviklik, reaksiyon zamani ve viicut kompozisyonu
Ozelliklerinden olustugu bildirilmektedir (99). Bu 6zellikler literatiirde saglik ile
iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri ve beceri ile iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri
olarak iki kategoride degerlendirilmektedir (170, 142). Saglik ile iliskili fiziksel
uygunluk bilesenleri kardiorespiratuar dayaniklilik, kassal kuvvet, kassal
dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozisyonunu kapsamaktadir. Beceri ile iligkili
fiziksel uygunluk bilesenleri ise, ceviklik, siirat, gili¢, denge ve koordinasyon

ozelliklerini igermektedir (139, 142).

Fiziksel uygunluk seviyesinin belirlenmesi sirasinda bu 6zelliklerin tiimiiniin
test edilerek degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Zira bu ozellikler bagh
oldugu sistemlerin fonksiyonel durumunun da gostergesi niteliginde goriilmektedir.
Bu nedenle fiziksel uygunluk seviyesi, performans gostergesi olmasinin yani sira

ayni zamanda dnemli bir saglik gostergesi olarak da dikkate alinmaktadir (150).

Cocukluk ve adolesan donem fizyolojik ve psikolojik degisimlerin oldugu
kritik yas donemleridir. Bu donemlerde olusan yasam bi¢imi aligkanliklart yetiskin
ve yaslilik donemlerindeki saglik durumlarini etkileyecek niteliktedir. Bu noktada
fiziksel uygunluk seviyesi en az fiziksel aktivite kadar 6nem tagimaktadir (150).
Bununla birlikte cocuklarda ve adolesanlarda fiziksel uygunlugun en Onemli
gostergesinin aerobik fitness oldugu belirtilmektedir. Bir bagka ifade ile bu yas
grubunda saglik ve beceri ile iliskili fiziksel uygunluk bilesenlerinin aerobik fitness

diizeyine bagl olarak gelistigi ifade edilmektedir (129).
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2.4.1. Kardiyovaskiiler Dayamkhihk

Kardiyovaskiiler dayaniklilik veya maksimal aerobik gii¢ olarak da ifade
edilen aerobik fitness, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin yorucu egzersizleri
gerceklestirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (150). Aerobik fitness,
egzersiz sirasinda kassal aktiviteyi destekleyici enerji liretiminin saglanmasi igin
kaslara O2 iletilmesi olarak tanimlanmaktadir (12). Maksimal O2 tiiketimi (VO2
maks), biiyiik kas gruplarinin katildig1 ve siddeti giderek artan egzersizlerde tiiketilen
maksimal O2 miktari olarak ifade edilmektedir (150). VO2 maksin WHO’ya gore tek
ve en iyi aerobik fitness gostergesi oldugu belirtilmektedir (137) ancak aerobik
fitness seviyesini belirten tiim parametrelerin gostergesi degildir. Ornegin kan laktad
birikimi de dayanikliligin gostergelerinden biridir (12). VO2 maks asagidaki
birimler ile ifade edilmektedir.

Mutlak: L/dk (1.3)
Oransal: ml/kg/dk (1.4)
(137)

Aerobik egzersiz veya antrenman, biiyiik kas gruplarmin katildigir dinamik
aktivitelerdir. Bu aktiviteler KAH ve enerji tiikketiminde artis olmasi ile sonuglanir.
Diizenli olarak yapilmasi durumunda aerobik egzersizler kardiyovaskiiler ve kas-
iskelet sisteminde artis1 saglamaktadirlar ve bu artis dayaniklilikta gelisimi
beraberinde getirmektedir (150).

Dayaniklilik performansinin ¢ocuklarda biiyiime ve viicut hacmindeki
gelisime bagl olarak gelistigi belirtilmektedir. 8 — 16 yas arasinda VO2maks’in
erkeklerde %150, kizlarda ise %80 oraninda arttigi belirtilmistir (12). Bu gelisim
stirecinin haricinde fiziksel olarak aktif olan ve olmayan cocuklar arasinda fark
oldugu literatlirde belirtilmektedir. Zira, aktif olan c¢ocuklarda olamayanlara gore
iskelet kas hiicresindeki mitokondrial yogunluk ve oksidatif kapasitenin daha fazla

oldugu belirtilmektedir (110).
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Son 30 yili agkin ¢alismalar ¢ocuklarda ve adolesanlarda aerobik fitness ile
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektedirler. Yapilan caligmalar
ozellikle VO2 maks ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin
gostermektedir (110). Cocuklarda ve adolesanlarda fiziksel aktivite ile aerobik
fitness arasindaki iligki konusunda yillardir siire gelen bir tartisma s6z konusudur.
Buna gore, bazi ¢aligmalarda ¢ocuklarin genellikle yiiksek fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Buna karsin ¢ocuklarda fiziksel
aktivite seviyesinin belirli zaman ig¢inde aerobik fitness seviyesini diizenli olarak
arttirmadigr gorlisii bulunmaktadir. Bir baska yaygin gorlis aerobik uygunlugun
genetik 6zelliklere bagli olarak gelistigi yoniindedir. Bu goriislere karsin ortaya ¢ikan
arastirma sonugclari, cocuklarda fiziksel aktivite ile aerobik uygunluk arasinda sinirl
iligki diizeyinin oldugunu gostermektedir. Baz1 antrenman c¢aligmalari, c¢ocuklarda
fiziksel aktivite ve aerobik fitness arasindaki iligkinin ergenlik donemindeki
fizyolojik siiregler ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (110). Kristensen ve
arkadaglariin (110) yaptiklari ¢alismada Avrupa Genglik Kalp Calismasinda 1997-
2003 tarihlerinde 9 ve 15 yasindaki cocuklarin verileri ile elde edilen fiziksel aktivite
ile aerobik fitness arasindaki iliski diizeyinin zayif-orta kuvvette (r= 0.14 — 0.33)
oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alismalarda KAH monitdriiniin ve akselerometrenin
kullanildigr gozlenmektedir. Buna karsin gozlem giinii sayisinin 1-4 gilin arasinda
degistigi goriilmektedir. Ornegin Armstrong ve arkadaslarmin (11), Ekelund ve
arkadaglarinin (61) yaptiklar1 ¢alismada benzer 6l¢lim protokolleri uygulanmistir.
Yani KAH monitorii ile 3 giinliik fiziksel aktivite 6l¢timii yapilmis, buna ilave olarak
kosu bandinda VO2maks 6lgtimleri gerceklestirilmistir. Benzer yas gruplarinda (10-
16 yas, kiz ve erkeklerde) yapilan ¢aligmalarin sonucunda fiziksel aktivite ile aerobik
kapasite arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Siddete bagli olarak fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk {izerinde farkli
etkileri oldugu yapilan kesitsel calismalarda ortaya konmustur. Bu nedenle okul
cocuklarinda ve adolesanlarda siddetli fiziksel aktivitenin yiiksek aerobik fitness
seviyesi ile kuvvetli iliski diizeyi tespit edilmistir (33). Yapilan ¢aligmalarda 6 MET
ve lzeri fiziksel aktivite siddetinin fiziksel uygunluk diizeyini arttirdig1 belirtilmistir
(130). Buna karsin Eiberg ve arkadaslarinin (60) ve Dencker ve arkadaslarinin (52)

yaptiklar caligmalarda 3-4 giin akselerometre ile fiziksel aktivite Sl¢limii yapilmis ve
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buna ilave olarak kosu bandinda ve bisiklet ergometresinde VO2maks Ol¢iimii
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda giinliik fiziksel aktivite diizeyi ve siddetli
fiziksel aktivite ile VO2maks arasinda anlamli ancak zayif iliski diizeyi bulunmustur.
Biirgi ve arkadaslar1 (33) daha diisiik aktivite seviyesine sahip adolesanlarin fiziksel
aktivite diizeyi yiikksek olan c¢ocuklara gore daha zayif fiziksel uygunluk
performansina sahip olduklarini1 belirlemislerdir. Bu bulgu ¢ocuk yastaki aktivite
diizeyinin adolesan déonemde ne kadar etkili oldugunu gosterir niteliktedir. Biirgi ve
arkadaglarinin (33) bulgularina karsin Dencker ve arkadaslarinin (51), toplam 6116
cocuk ve adolesan {izerinde yapilan 9 ¢alismay1 incelediklerinde fiziksel aktivite ile
VO2 maks arasinda zayif — orta kuvvette (r=0.10-0.45) iliski oldugunu
belirlemislerdir bununla beraber yiiksek fiziksel aktivite siddetinin VO2maks ile,
daha disiik siddetteki fiziksel aktivite ile olan iligskisinden daha kuvvetli olmadigini
ortaya koymuslardir.

2.5. Yiiriime Becerisi ve Yiiriime Kapasitesi

2.5.1. Yiiriime Becerisinin Insanda Gelisimi

Yiirtime becerisi temel lokomotor beceri olarak ifade edilmekle beraber ayaga
kalktiktan sonra gelisen ilk lokomotor beceri olma 6zelligi tasimaktadir (97). Yeni
dogan bebekler yardima muhtag ve bagimlidirlar. 6. aydan sonra bebekler oturmaya,
9. ay civarinda ise emeklemeye baglarlar. 1. Yilin sonunda ise, bebekler destege
ihtiya¢ duymadan yiiriiyebilmektedirler (192). Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin yiiriime
becerilerinin 7-8 yas civarinda yetiskin diizeye ulagtigini gostermektedir. Yiiriime
becerisinin olgunlagmasi, 6-8 yas civarinda sinir sisteminin gelisimine paralel olarak
denge, koordinasyon ve lokomotor becerilerin gelisimine ve birbirleri ile olan
iliskisine bagl olarak olusmaktadir (14, 15, 58, 76, 92, 116, 188, 197).

Lokomotor beceriler, gévdenin bir noktadan diger bir noktaya lokasyonunu
igeren yiirlime, kosma, sigrama (yatay ve dikey), hoplama gibi hareketlerin tiimiinii
ifade etmektedir (75, 190). Insanda ilk lokomotor beceri emeklemedir. Buna karsin
ayaga kalktiktan sonra gelisen ilk lokomotor beceri yiiriimedir. Yiiriime ayni
zamanda temel lokomotor beceri olarak tarif edilmektedir (97). Diger lokomotor

becerilerden farkli olarak yiiriime 6zel teknik &grenime gerek duymaksizin sinir
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sisteminin olgunlagmasina bagl olarak bireyin dogal gelisimi igerisinde gelisir (192).
Lokomotor beceriler iki bilesenin beraber veya ayr1 gelisimi sonucu meydana gelir.
Bunlar denge ve koordinasyondur (111, 58). Yiiriime dinamik dengeyi ve
ekstremiteler arasi koordinasyonu igeren lokomotor beceridir (87). Daha agik bir
ifadeyle yliriime becerisi, ylirime sirasindaki salinim ve destek fazlarinda bas ve
govdenin de dahil oldugu ekstremiteler arasi koordinasyon ve gdvdenin ileri
tasinmasi sirasinda postiirel kontroliin siirdiiriilmesi i¢in denge 6zelliklerini i¢eren
lokomotor beceridir (14, 216).

Insanda sinir sisteminin gelisimi ve olgunlasmasi, daha dogum o6ncesinde
baslamakta olup yetiskinlige erisinceye kadar devam eden ve farkli agamalari iceren
bir siire¢ olarak gozlenmektedir. Sinir sisteminin %90 oranindaki gelisimi 5 yasina
kadar tamamlanmaktadir. Bununla birlikte gelisim ve olgunlasma yetiskinlige kadar
stirmektedir (116). Denge, motor kontrol ve motor 6grenme ile iliskili beyin bolgeleri
olan serebellum ve basal ganglia’nin yasa bagli olarak gelisimini yetiskin doneme
kadar stirdiirdiigii belirtilmektedir (54, 188, 195, 197). Buna baglh olarak 4 yasindaki
cocuklarin  lokomotor  becerilerin  tiimiinii  basariyla  gerceklestirebildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak 6zellikle yiirlime olgunlagmasinin 4 yasindan
sonra sinir siteminin olgunlasmasina bagli olarak artis sagladigi ifade edilmektedir
(2).

Beceriler hareketi olusturan iki bilesenin en az birinin veya her ikisinin;
denge ve koordinasyonun dahil olmasiyla gerceklesmektedir. Denge kontrolii hem
postir hem de lokomosyon igin gereklidir (219). Yapilan g¢alismalar denge ve
koordinasyon Ozelliklerinin sinir sisteminin gelisimine ve olgunlasmasina paralel
oldugunu ortaya koymaktadir. Zira denge ozelligini bir baska ifadeyle postiirel
kontroliin saglanmasinda etkili ii¢ sensor sistemden (proprioseptif, gorsel ve
Vestibiiler sistemler) biri olan ve o&zellikle ayakta durma kabiliyetini saglayan
proprioseptif sistemin en ge¢ 6 yasinda olgunlastigi belirtilmistir. Buna karsin
vestibiiler ve gorsel sistemlerin gelisimi 15-16 yasina kadar devam etmektedir (155,
188). Motor koordinasyon gelisiminin de 6 yasindan sonra duragan hale geldigi
belirtilmektedir (126, 211). Yiriime becerisinin ise Sinir sistemi, denge ve
koordinasyon gelisiminin bir sonucu olarak olgunlasmasim1i 7-8 yas civarinda

tamamladig1 goriilmektedir (94, 192).
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Yiirime becerisinin  ¢ocukluk doneminin en Onemli pargast oldugu
vurgulanmaktadir. Zira yiirime, c¢ocugun fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal
gelisimini saglamaktadir (122). Yiriime becerisinin gelisimi diger lokomotor
becerilerin  gelisimi i¢in bir zemin niteligi tasimaktadir ¢iinkii yiirtime
koordinasyonunun gelisimi duragan hale geldikten sonra diger lokomotor becerilerin

gelisimi ger¢eklesmektedir (79).

2.5.2. Yiiriime Kapasitesi

Yiirtime kapasitesi fiziksel kapasite ve kardiyovaskiiler dayanikliligin bir
Olglisii olarak degerlendirilmektedir (145). Yiriime kapasitesi, yilirime hizi ve
dayaniklilik 6zelliklerinin bilesimini ifade etmektedir. Yiirlime kapasitesi genellikle
norolojik hastalarda bir gosterge olarak kullanilmaktadir (4

Yiiriime hizi; yiiriime becerisini olusturan uzay-zaman parametreleri arasinda
sayllan adim frekansi ve adim uzunlugunun bir iirlinii olarak ortaya ¢ikmaktadir
(192). Yiiriime hiz1 ylirime gelisimini gosteren en onemli parametrelerden biridir
(141). Uzay-zaman parametreleri; adim frekansi, adim uzunlugu, adim ritmi ve adim
genigligi olarak belirtilmektedir (189, 192, 220). Bu parametrelerin yiirlime hizina
denge ve koordinasyon ile birlikte dogrudan etkisinin oldugu ifade edilmektedir (2,
53, 109, 159, 189).

Yas ve boy uzunlugu yiirtime hizini etkileyen iki 6nemli etken olarak ifade
edilmektedir (141). Hem Sutherland (192) hem de Dusing ve Thorpe’un (57)
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yiirime hizinin 3.5-4 yas arasinda hizli bir artig
gosterdigi tespit edilmistir. Bu hizli artisin kas iskelet sistemindeki biiylimeden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bu noktada adim uzunlugunun 2-15 yas arasi
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi yapilan ¢aligmalarda
gozlenmistir (189). Adim genisliginin ise 4-8 yas arasi ¢ocuklarda medio-lateral
diizlemde denge diizeyindeki artisga bagli olarak gelistigi bulunmustur (57).
Dolayisiyla yiiriime hizi, adim frekanst ve uzunlugunun iskelet biiylimesi
tamamlanmadan tamamen olgunlastigi soylenememektedir (192, 189). Miiller ve

arkadaslarinin (141) yaptiklar1 ¢alismada yiirime hizinin 8 yasina kadar hizla artis
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gosterdigi ancak hizli yiirime deneyimine bagli olarak 15 yasina kadar

gelistirilebilecegi tespit edilmistir.

Yiirtime dayaniklilign yiiriime kapasitesinin diger bilesenidir (48). Yiiriime

dayaniklilig1 ayn1 zamanda bireylerin egzersiz kapasitesini gosterir niteliktedir (145).
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Calismaya, Ankara ili Nene Hatun Ilkokulu’nda &grenimini siirdiiren ve
ergenlik oOncesi donemde bulunan 40 saglikli erkek (8,38 = 0,67 yil) Ogrenci
katilmistir. Caligmaya 42 cocuk ile baglamis ancak 2 ¢ocuk farkli nedenlerden dolay:
degerlendirmeye alinamamistir. Calisma oncesi hem okul yonetiminden hem de
ailelerinden gerekli izinler almmustir. Calisma &ncesi Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan alinan Etik Kurul izni
EK.1’dedir. Arastirma grubu ilkdgretim 2., 3. ve 4. Sinif 6grencilerinden rastgele

secim yontemi ile olusturulmustur.

3.2. Veri Toplama Araclan
Antropometrik Olgiimler

Viicut agirligi dlgimleri igin, 0.1 kg hassasiyetle 6l¢iim yapabilen dijital
SECA marka baskiil kullanilmistir.

Boy uzunlugu ve oturma boyu Olgiimleri i¢in 0.1 hassasiyetle Ol¢ciim

yapabilen Tanita Leicester marka portatif stadiometre kullanilmistir (163).
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, objektif bir 6lgme aract ve diger
objektif Olgme araclari ile ii¢ eksen ve vektor biyiikligi acisindan yiiksek
givenirlige sahip (ICC > 0.925) Actigraph marka wGT3X- BT kablosuz
akselerometre kullanilarak Sl¢iilmiistiir (178). Boyutlar1 4.6 cm x 3.3 cm x 1.5 cm;
agirhigr ise 19 gr olan bu cihaz elastik kemer araciligi ile kalga, bel, el ve ayak
bileklerine takilabilmektedir. Fiziksel aktivite siddeti ve gilinlik adim sayilari,

Actigraph marka Actilife 6 yazilimi ile degerlendirilmistir (3).
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Sekil 3.1. Actigraph marka w-GT3X-BT model akselerometre

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6 Dakika Yirime Testi (6DYT), American Thoracic Society (ATS)
tarafindan Cooper ve arkadaslarinin 1960’ta gelistirdikleri 12 dakika Cooper
testinden uyarlanmus bir testtir (65). 6DYT, saglikli veya sagliksiz bireylerde kolayca
uygulanabilen, egzersiz kapasitesi ve ylirlime kapasitesinin yani sira kardiyovaskiiler
bir ¢ok hastaligin gostergesi olarak degerlendirilen submaksimal bir test olarak
tanimlanmaktadir (16, 27, 112, 118). 6DYT, yiiriime kapasitesinin “Altin Standart”
testi olarak ifade edilmektedir (48).

6 Dakika Yiirlime Mesafesi (6DYM), katilimcilarin kendi yiiriime hizlarinda
6 dakikada kat ettikleri mesafedir (112). Kardiyovaskiiler veya pulmoner hastalarda
da kullanilabilen bu test yetiskinlerde; kalp krizi, solunum yetmezligi, hipertansiyon
gibi hastaliklarin  gostergesi olarak uygulanmakta ve degerlendirilmektedir.
Kullanim1 oldukga kolay ve diger laboratuar testleri ile karsilastirildiginda maliyeti
oldukca az olan 6DYT, uygulama popiilasyonu ve alani gittikge yayginlasan bir
testtir. Ornegin bu test, benzer rahatsizliklara sahip olan ¢ocuklarin yan sira yiiksek
viicut agirhigina sahip veya saglikli cocuklarda da rahatlikla kullanilabilen bir test
olarak tanimlanmaktadir (27, 64, 112, 136). 6DYT, ile VO2maks arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirtilmistir. Buna gore ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada 6DYT ile
VO2maks arasinda istatistiksel olarak anlamli (r = 0.44) iliski oldugu bulunmustur.
Ayni calismada 6DYT’nin giivenirligi de test edilmis ve bu testin glivenirligi (r =
0.94) yiiksek diizeyde tespit edilmistir.
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Yapilan calismalar, fiziksel aktivite seviyesinin 6 DYT sonuglarma etki
ettigini ortaya koymaktadir. Ornegin, Pitta ve arkadaslarimin (157) yaptiklar
calismada yas ortalamasi 65 olan bireylerin giinliik yiirlime siirelerinin 6DYT ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur (r = 0.76, p<0.001). Farkli viicut agirliklarina
sahip cocuklarin katilimct olarak alindiklart ¢alismalarda normal viicut agirligina
sahip ¢ocuklarin ulastiklar1 ylirime mesafelerinin obez veya yiiksek viicut agirligina
sahip cocuklarda daha yiiksek c¢iktig1 goriilmektedir (p<0.001) (136). Geiger ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (78), yas ortalamalar1 12.9+£2.0 yil olan yiiksek
viicut agirligina sahip ¢cocuk ve adolesanlar ortalama 27+7giin siiren bir zayiflama
programina alinmiglardir. Program sonrasi yapilan 6DYT ile elde edilen mesafelerin
program Oncesi elde edilen mesafelere gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p<0.001) goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada program sonras1 BKI degerlerinin program

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu (p<0.001) belirtilmistir.

Sokakta Oyun Oynama, Spor Yapma Durumu ve Sosyoekonomik

Diizeylerin Belirlenmesi

Calisma sirasinda katilimci ¢ocuklarin sosyoekonomik diizeyi, spora katilim
ve sokakta oynama durumlarini yansitacak nitelikte olan bir anket hazirlanmistir
(EKk.3). Anketin katilimcilarin sosyoekonomik diizeyini sorgulayan bdoliimiinde
Bacanli (19) “Sosyoekonomik Diizey Olgegi” sorulari kullanilmistir. Spora katilim
ve sokakta oynama durumunu gosteren sorular arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Uygulanan anket EK 3’de bulunmaktadir. Anketler katilimcilarin

ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siireci iki asamada ger¢eklesmistir. Birinci asamada,
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri tespit edilmistir. Ikinci asamada ise viicut
agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm) ve oturma boyu uzunlugu (cm) OSl¢limlerinden
olusan antropometrik dl¢iimler ve 6 DYT gergeklestirilmistir. Olgiimler, kasim-aralik

2014 tarihleri igierisinde gergeklestirilmistir.
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Calisma oncesi Nene Hatun Ilkokulu yonetimine, simif dgretmenlerine ve
aydinlatilmis onam formu araciligr ile ¢ocuklarin velilerine ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis ve gerekli izinler almmistir. Izni alman velilere hazirlanan anket formu

verilmistir.
3.3.1. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyleri, akselerometrelerin katilimcilarin sag kalgalarinin
iistine bir elastik kemer ile takilmasi sayesinde ol¢iilmiistiir (145). Olgiimler,
katilimcilarin ebeveynlerinin akselerometrelerin okul saatleri disinda kullanilmasina
sicak bakmamalar1 nedeniyle okul saatleri ile sinirli kalmistir. Cihazlar, okul saatleri
icerisinde giinliik ortalama 6 saat 55 dakika (47) siire ile katilimcilarin tizerinde takili
kalmistir. Akselerometreler c¢ocuklarin iizerinde 5 okul giinli siiresince takili
kalmistir (200). Akselerometreler g¢ocuklara smif Ogretmenleri tarafindan okul
giiniiniin baslangicinda takilmis, okul giiniin sonunda ¢ikarilmistir. Olgiim siireci
oncesinde siif Ogretmenlerine cihazin takilmasi ve cikartilmas: ile ilgili kisa

bilgilendirme verilmis ve denemeler gergeklestirilmistir.

Akselerometre ile gilinliikk adim sayisinin yani sira, fiziksel aktivitenin siddeti
Olclilmiistir. Okul saatleri icerisindeki fiziksel aktivite siddeti oranlarin
belirlenmesi i¢in Freedson ve arkadaslarimin (72) 6-18 yas arasi ¢ocuklar ig¢in
gelistirilmis kesim noktalart (cut points) kullanilmistir (Bkz. Tablo1.2). Belirlenen
kesim noktalarina gore 1 dk’da yapilan aktivite sayisi, yazilim (Actilife 6) aracilig
ile otomatik olarak 5 farkli kategoride degerlendirilmistir. Bu kategoriler Freedson ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore (Bkz. Tablo 1.2) (72) sedanter, hafif siddetli,
orta siddetli, yiiksek siddetli ve ¢ok yiiksek siddetli olarak ayrilmistir. Elde edilen
veriler, 5 sn siireli intervaller ile toplanmistir (72). Bunun nedeni cocuklarin
yaptiklar1 kii¢iik ve hizli ve her {i¢ eksendeki hareketlerin akselerometre tarafindan

algilanmasini saglamaktir (132).

Akselerometre ile elde edilen veriler katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini
gosteren, ortalama fiziksel aktivite siddeti yiizde degerleri, ortalama giinliik adim

sayllar1 ve  MET degerlerinden olugmaktadir. Bunun yani sira MVPA olarak
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kisaltilan orta siddetli, yliksek ve ¢ok yiiksek siddetli aktivitelerin toplam siiresini

ifade eden ortalama yilizde deger de akselerometre araciligi ile elde edilmistir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi ve boy uzunlugu ¢iplak ayakli olarak, en hafif okul kiyafeti ile
Olciilmiistiir. Boy uzunlugu ol¢timleri sirasinda katilimcilardan elleri yanlarda agik
pozisyonda durmalari istenmistir. Katilimcilarin topuklari, kalca, sirt ve baslarinin
arka kisimlar kalipere degecek sekilde durmalar1 saglanmistir. Olgiim katilimeilarin
ileri dogru baktiklar1 sirada derin nefesin alinmasinin ardindan, basin verteksinin

yerden olan maksimum uzaklig1 bag Frankfort diizleminde iken gerceklesmistir (4).

Viicut agirlig dlgtimleri dijital baskiil (SECA) ile alinmistir. Boy uzunlugu ve
viicut agirligi 6lgitimleri ikiser kez tekrarlanmistir (4). En yiiksek viicut agirligi degeri
degerlendirmeye alinmugtir. Elde edilen degerler kullamlarak BKI degerleri

hesaplanmis ve Excel yaziliminda BKI persentil degerleri bulunmustur.

Oturma boyu uzunlugu Olglimii sirasinda katilimcinin bir tabure veya
sandalyenin {izerine dizlerinin arkasi oturak bdliimiine dokunacak sekilde dik
pozisyonda oturmasi istenmistir. Olgiimler oturma yiizeyinden bagin iistiine kadar
olan boliim olgiilerek gergeklestirilmistir. Olgiimler iki kez tekrarlanmis ve en iyi
Olcim degerlendirmeye alinmistir. Boy uzunlugu ile oturma boyu uzunlugu

farkindan bacak uzunlugu degerleri elde edilmistir (22).

3.3.3. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Bu testin amac1 6 dakikada yiiriiyerek kat edilebilen en fazla mesafeye
ulasmaktir. Olgiimlerin ikinci asamasinda gerceklestirilen 6DYT, okul koridorunda
hazirlanan 10m uzunlugunda bir parkurda gerceklestirilmistir. 10m uzunlugundaki
parkur 1m araliklara boliinmiis ve 6 dakika sonunda kat edilen toplam mesafe
hesaplanmistir (Bkz. Sekil 3.1) (91). Test Oncesinde cocuklara kat edilecek
mesafenin 6nemi vurgulanmis ve kendi belirledikleri hizda kosmadan yiiriimeleri
istenmistir (16). Test sonunda elde edilen mesafeler metre (m) olarak kaydedilmistir.

Yirtime hizlar1 metre/dakika cinsinden hesaplanmistir (133). Test “basla” komutu ile
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baslatilmis ve “dur” komutu ile sonlandirilmistir. Olgiim sirasinda ¢ocuklara

herhangi bir tezariihatta bulunulmamastir.

<€ BASLANGIC

10m

Sekil 3.2. 6 DYT i¢in hazirlanan parkur

Yiirime testi sirasinda ulasilan KAH’lar1 (atim/dk), Polar marka kalp atim

hiz1 monitorleri araciligi ile kayit edilmistir (136).

S&10

Sekil 3.3. Polar marka S810 kalp atim hizi monitorii
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3.4. Verilerin Analizi

Calismanin amacina uygun olarak fiziksel aktivite diizeyleri i¢in elde edilen
verilerin 6DYT sonucunda elde edilen veriler ile iliski diizeyleri SPSS 15 istatistiksel

analiz programinda Pearson Korelasyon katsayisi (r) ile incelenmistir (8).

Iliski diizeylerinin incelenmesi siirecinde ilk olarak antropometrik dl¢iimler
ile 6DYM, 6DY hizi degerleri arasindaki iliski diizeyine bakilmistir. Bu islemi
takiben antropometrik Ol¢iimler ile ortalama fiziksel aktivite siddeti yiizdeleri ile
MVPA siiresi, MET degerleri ve ortalama giinlik adim sayis1 degerlerinin iligki
diizeyleri incelenmistir. Veri analizinin son islemi fiziksel aktivite degiskenlerinin
6DYT degiskenleri ile olan korelasyon diizeylerinin incelenmesi olmustur. Buna
gore fiziksel aktivite siddeti yiizdeleri, MVPA siiresi, MET degeri ve ortalama
giinlik adim sayisi;; 6DY mesafesi, 6DY hizi ve KAH degerleri arasindaki iliski

diizeylerine bakilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri, sokakta oyun
oynama ve spor yapma durumlarini igeren ve veliler tarafindan doldurulan anket
formu aracilign ile belirlenmistir. Elde edilen veriler yiizdelik deger olarak

"BULGULAR” béliimiinde tablo ve grafik halinde sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada ergenlik oncesi erkek cocuklarda egzersiz ve yiiriime
kapasitesinin bir gostergesi sayilan 6DYT, ile objektif yontemle belirlenen okul i¢i
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Yontem boliimiiniin
verilerin analizi kisminda ayrintili olarak anlatilan istatistiksel islemler sonucunda
elde edilen bulgular; tanimlayici istatistikler ve iliski katsayilar1 tablo ve grafikler

halinde sunulmustur.

4.1. Arastirma Grubunun Yas ve Baz1 Fiziksel Olciimlerinin Tammlayici

Istatistikleri

Antropometrik 6l¢iimler sonucunda elde edilen degiskenlerin ortalama, standart
sapma en biiylik ve en kii¢iik degerleri Tablo 4.1.” de sunulmustur. Bu verilere gore

cocuklarmn normal BKI % degerleri igerisinde olduklari gériilmektedir.

Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Antropometrik Olgiimlerinin Tanimlayict Bulgulari
(n=40)

Degiskenler Ortalama SS En Kietk kin Biyf
Deger Deger
Yas (yil) 8.38 0.67 7.00 9.00
Boy Uzunlugu (cm) 132.28 6.65 122.00 148.60
Viicut Agirhg (Kg) 30.98 5.99 20.00 46.60
Oturma Boyu Uzunlugu (cm) 70.40 4.87 54.40 74.60
Bacak Uzunlugu (cm) 61.89 3.92 63.00 83.50
Beden Kitle indeksi (BKi) 17.40 2.70 9.60 23.40
Beden Kitle indeksi Persentili (%) 64.98 24.92 2.10 98.70

4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeyleri, Freedson ve arkadaslarinin (72) 6-18 yas arasi
cocuklar i¢in gelistirilen kesim noktalarina gore belirlenen ortalama fiziksel aktivite

siddeti yiizdeleri, MVPA siiresi, ortalama giinlik adim sayilar1 ve MET (72)
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degiskenlerinden elde edilen verilere gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin aktivite

siddetlerine gore dagilimi Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Aktivite Siddetlerine gore dagilimi (n=40)

Fiziksel Aktivite Diizeyleri Ortalama (%) Standart Sapma
Sedanter 67.20 5.77
Hafif Siddetli 8.56 1.54
Orta Siddetli 19.34 3.95
Yiiksek Siddetli 4,22 1.20
Cok Yiiksek Siddetli 0.72 0.45
MVPA 24.21 454
80
70 67.20
60 -
50 -
40 -
30 - 2421
19.34
20 -
10 - 8.56 4.22 072
O = T - T T - T : T
Sedanter Hafif Orta Yiksek Cok Yiksek MVPA

Siddetli  Siddetli  Siddetli  Siddetli

Sekil 4.1. Katilimcilarin Aktivite Siddetlerine gore dagilimi (%)

MVPA oran1 orta, yiiksek ve c¢ok yiiksek siddetli aktivite oranlarinin
toplamini ifade etmektedir. Bu aktivitelerin toplami bu ¢alismada % 24.21 oraninda
bulunmustur. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile ilgili bu bulgulara ek olarak arastirma
grubunun ortalama 101.20 + 17.82 dk/okul gini MVPA gerceklestirdigi
gozlenmistir. Bir bagka ifadeyle giinlik MVPA siiresi ortalama 1 saat 41 dk

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Okul i¢i Giinliik Adim Sayilart

Giinler Ortalama Standart Sapma
Pazartesi 6479.60 2194.41
Sal 6711.08 2279.24
Carsamba 6166.50 1515.55
Persembe 6641.80 2530.13
Cuma 8315.38 2403.02
Ortalama Adim Sayis1 6862.87 1583.68
9000 1 8315.38
8000 -
7000 | 6479.6 6711.08 6166.5 6641.8
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -
0 T T T T )
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma

Sekil. 4.2. Giinliik Adim say1s1 Ortalamalari

Fiziksel aktivite gozlemleri sonucunda arastirma grubunun okul saatleri
icindeki ortalama gilinlilk adim sayis1 6862.87+1583.68 adim/giin olarak tespit
edilmistir. Adim sayilarinin giinlere dagilimi incelendiginde Cuma giiniin neden
yiiksek ciktig1 tam olarak anlasilamamakla birlikte gocuklarin Cuma giinlerinde diger

giinlere gore daha hareketli olduklart gdzlenmistir.

Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Sokakta Oyun Oynama

Ahskanliklar: ve Diizenli Sportif Faaliyetlere Katilim Durumlar

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin sokakta oyun oynama aligkanligi ve
sikligt durumlarindan dolayr okul saatleri disinda kismen aktif olduklari

diistintilmektedir. Elde edilen bulgular yalnizca anket formuna verilen cevaplardan
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yola ¢ikilarak yorumlanmasina karsin Gidlow ve arkadaslarinin (80) ¢alismasinda
elde ettikleri okul dist adim sayilari bulgulari bu calismada elde edilen verileri
destekler niteliktedir. Ote yandan yapilan bu ¢alismada diizenli sportif faaliyet icinde
olanlarin orani sokakta oynayanlar ile karsilastirildiginda ¢ok farkli sonuglarin ortaya
ciktigi gozlenmektedir. Zira diizenli sportif faaliyet icinde olan (Diizenli sportif
faaliyette olanlar; % 17.50) bir bagka ifade ile diizenli antrenman yapanlarin sokakta
oynayanlara gore oldukc¢a az (Sokakta oyun oynayanlar; % 65.50) bir orana sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Anket formunda arastirma grubunda yer alan cocuklarin ebeveynlerine
cocuklarmin sokakta oyun oynama durumlari soruldu. Elde edilen bulgular Grafik

4.7.’te aktarilmigtir.

70 A

65.50%

60 -

50 A

40 -

34.50%

30 A

20 A

10 -+

0 .

Evet Hayir

Sekil 4.3. Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin sokakta oyun oynama
aliskanliklar1 (n=40)

“Cocugunuz sokakta oynuyor mu?” sorusuna yaniti evet olanlara ¢ocuklarinin
haftada ka¢ giin sokakta oyun oynadiklari sorulmustur. Grafik 4.8. elde edilen

bulgular1 yansitmaktadir.
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Sekil 4.4. Sokakta oynayan ¢ocuklarin oynadiklari giin sayisina dagilimi (n=27)

Katilimeilarin sokakta oynama aligkanliklarinin yani sira diizenli sportif

faaliyet igerisinde bulunmalari ile ilgili soru da yoneltilmistir. Bu soruya verilen

cevaplar grafik 4.9°de yer almaktadir.
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Sekil 4.5. “Cocugunuz diizenli olarak spor yapiyor mu?”” Sorusuna verilen yanitlar

Yanit1 evet olan katilimcilarin ebeveynlerine ¢cocuklarinin haftada kag giin

diizenli olarak spor yaptiklari sorusu sorulmustur. Elde edilen bulgulara gore (n=7)

cogunlukla haftada 2 giin (% 47,85) diizenli olarak spor yaptiklar1 yanit1 alinmstir.

Geri kalan katilimeilarin 1 giin, 4 ve 5 giin sayilarina dagildiklar1 goriilmektedir.



43

Arastirma Grubunda Yer Alan Katiimeilarin Okul Ulasim lle Tlgili

Bulgular

Anket formunda yer alan bir baska soru okul ulagimi ile ilgili olmustur.

“Cocugunuz okul ulasimim1 hangi ara¢ ile saglamaktadir?” sorusuna verilen

yanitlarin oranlar1 Grafik 4.10.’de yer almaktadir.

80
70
60
50
40
30
20

10

% 25.64

Motorlu Tasit

% 74.36

Yirlyerek

Sekil 4.6. Cocugunuz okul ulasimini hangi arag ile saglamaktadir sorusuna verilen

yanitlarin oranlari

Bu sorunun yanit boliimiinde yer alan metro ve bisiklet segenekleri tercih

edilmemistir. Motorlu tasit ifadesi otobiis, dolmus, okul servisi ve araba gibi ulagim

araglarii kapsamaktadir. Katilimeilarin % 74.36’s1 okula yiiriiyerek, % 25.54°1 ise

motorlu tasit ile gitmektedir.

4.3. 6 Dakika Yiiriime Testi Bulgular:

6 Dakika yiirtime testi ile 6DYM, 6DY hiz1 ve test sonunda ulasilan KAH

degerleri elde edilmistir. Tablo 4.4’te bu degiskenlerin ortalama, standart sapma, en

kiigiik ve en biiyiik degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. 6 Dakika Yiirime Testi’nde elde edilen sonuglarin ortalama, standart
sapma, en kii¢lik ve en bliylik degerleri (n=40)

Standart En Kiiciik En Biiyiik
Degiskenler Ortalama
Sapma Deger Deger
6 DYM (m) 546.67 34.59 460.00 624.00
6 DY Hiz1 (m/dk) 91.11 5.76 76.66 104.00
KAH (atim/dk) 167.50 23.73 124.00 211.00

4.4. Viicut Agirhgn Olgiimleri ile Fiziksel Aktivite Degiskenleri
Arasidaki Tliski

Tablo 4.5. Fiziksel Aktivite Degiskenleri ile Boy Uzunlugu ve Viicut Agirligina
Bagli Degiskenlerin iliskisi

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirh@ina Bagh
Fiziksel Aktivite Degiskenleri Degiskenler (r)
Ag;’::gc:l:kg) BKi (kg/m2) BKi }:)%sentil
Sedanter (%) 34 .02 -.09
Hafif Siddetli (%) .04 17 19
Orta Siddetli (%) .08 11 14
Yiiksek Siddetli (%) -37 -53" -.23
Cok Yiiksek Siddetli (%) -33" -427 -.24
MVPA (%) -.09 -.10 .02
MVPA siiresi (dk) -.01 -.13 .04
MET -.26 -31 -.05
Ortalama Giinliik Adim Sayis1 (adim) -.18 -.22 -.05

*p<0.01, **p<0.05

Fiziksel aktivite degiskenleri ile viicut agirhigi 6l¢iimlerine bagh degiskenler
arasinda 1iligki diizeylerinin genellikle istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmektedir. Yalnizca viicut agirhg ve BKI ile yiiksek ve ¢ok yiiksek siddetli
fiziksel aktivitelerin orani ile istatistiksel olarak diisiik diizeyde ancak anlamli negatif
iliski tespit edilmistir. Buna gore viicut agirhig ile yiiksek siddetli aktivitelerin orani
arasinda (r = -.37); viicut agirligi ile ¢ok yiiksek siddetli aktivitelerin orani arasinda

ise (r = -.33) diizeyinde negatif iliski bulunmustur. BKI ile yiiksek siddetli
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aktivitelerin oran1 ile (r = -.53); BKI ile ¢ok yiiksek siddetli aktivitelerin oran1 ile (r =
-.42) diizeyinde negatif iligki oldugu belirlenmistir.

4.5. 6DYT ile Boy Uzunlugu Ve Viicut Agirhg Olgiimleri Arasidaki
Tliski

Tablo 4.6. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) Degiskenleri ile Boy Uzunlugu ve Viicut
Agirlig1 Olgiimleri Arasindaki Iligki

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhgina Bagh Degiskenler
Oturma .
6DYT Boy Bacak Viicut . BKI
Boyu BKI .
Degiskenleri | Uzunlugu Uzunlugu Agirhg , Persentil
Uzunlugu (kg/m?
(cm) (cm) (kg) (%)
(cm)
6DYM (m) 347 39 .09 .05 -16 -15
6 DY Hizx . .
34 .39 .09 .05 -.16 -15
(m/dk)
*p<0.05

Elde edilen bulgulara goére 6DY mesafesi ve 6 DY hiz1 ile boy uzunlugu
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r =
.34, p<0.05). 6DY mesafesi ve 6 DY hiz1 ile oturma boyu uzunlugu arasinda da
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = .39, p<0.05).

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile 6 Dakika Yiiriime Testi Degiskenleri
Arasindaki Tliski

Calismanin ana problemini olusturan fiziksel aktivite diizeyi ile 6 DYT

arasindaki iligki diizeyi Tablo 4.7.’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile 6 Dakika Yiirime Testi Degiskenleri
Arasindaki Iliski Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Degiskenleri 6 DYM (m) 6 DY Hiz1 (m/dk) KAH (atim/dk)
Sedanter -.03 -.03 .04
Hafif Siddetli -.06 -.06 A0
Orta Siddetli -.06 -.06 .02
Yiiksek Siddetli -.04 -.04 -.26

Cok Yiiksek Siddetli -17 -17 -39
MVPA -.02 -.02 -.09
MVPA siiresi .01 .01 -.05
MET -.02 -.02 -.18
Giinliik Ortalama Adim Sayisi -.02 -.02 -14

*p<0.05

Bu bulgulara gore Fiziksel Aktivite Degiskenleri ile 6DY mesafesi ve 6DY

hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05). Ayni

degisken ile KAH arasinda ise negatif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski

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

Bu calismanin amaci ergenlik dncesi donemde bulunan erkek cocuklarda
fiziksel aktivite diizeyinin 6 Dakika yiiriime testi ile olan iligkisini incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda yas ortalamasi 8.38+0.67 yil olan erkek cocuklar katilimei
olarak ¢alismaya alinmistir. Calismanin birinci asamasinda okul i¢i fiziksel aktivite
diizeyleri objektif 6l¢iim araci akselerometre ile 5 okul giliniinde okul saatleri iginde
Olciilmiistiir. Giinde ortalama 6 saat 55 dakika boyunca cocuklar, sag kalgalarinin
tizerinde akselerometre cihazi elastik kemer araciligi ile takili bulunmuglardir. Bu
siire literatliirde yer alan okul ici fiziksel aktivite calismalarinda belirtilen siirenin
tizerindedir (35). 5. Giiniin sonunda okul saatleri icinde gecirilen zamanin fiziksel
aktivite siddetlerine orani, giinliik adim sayis1 ve Freedson ve arkadaslarinin (72)
laboratuar ortaminda VO2maks testleri ile kalibre ettigi MET degerleri elde
edilmistir. Calismanin ikinci asamasinda boy uzunlugu, oturma boyu uzunlugu,
bacak uzunlugu ve BKI ve BKI % degerlerinin yam sira 6DYT degiskenlerini
olusturan mesafe, hiz ve KAH degerleri elde edilmistir. Olgiim siirecinin basinda
katilime1 cocuklarin ebeveynlerine sosyoekonomik diizeylerini ve ¢ocuklarin sokakta
oyun oynama aliskanlig1 ile diizenli sportif faaliyete katilim durumlarini sorgulayan

bir anket formu dagitilmistir.

Bu boliimde 6lgiimler sonucunda elde edilen veriler; arastirma grubunun
fiziksel aktivite diizeyleri; fiziksel aktivite degiskenlerinin boy uzunlugu, oturma
boyu uzunlugu, bacak uzunlugu, viicut agirligi ve BKi ve BKI % ile iliskisi; 6 DYT
degiskenlerinin boy uzunlugu, oturma boyu uzunlugu, bacak uzunlugu, viicut agirlhig
ve BKI ile iliskisi; Fiziksel aktivite degiskenlerinin 6 DYT degiskenleri ile iligkisi

basliklar1 altinda incelenmistir.
Arastirma Grubunun Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bu caligmada fiziksel aktivite diizeyi objektif O6l¢iim araci kullanilarak
belirlenmistir. Ergenlik dncesi erkek cocuklarda okul i¢i fiziksel aktivite diizeyi 5
okul giinlinii kapsayan Olciin siirecini takiben belirlenmistir. Elde edilen bulgulara

gore arastirma grubunu olusturan katilimcilarin okul saatleri igcindeki MVPA
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stiresinin toplaminin WHO’nun (221) bu yas grubu icin 6nerdigi 60 dakika kriterini
astigr gozlenmistir (101.20+17.82 dk/okul giinii). Bu a¢idan degerlendirildiginde
katilimcilarin 6nerilen aktivite diizeyine sahip olduklar1 degerlendirilebilir. Ortalama
101.20 £17.82 dk/okul giinii olan bu siirenin toplam okul giiniiniin (ortalama 6 saat
55 dk/giin) ortalama % 24.21+4.54’{inii olusturdugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2)
Buna karsin okul saatleri igindeki zaman diliminin % 67’sinin sedanter veya bir
baska ifade ile pasif ge¢irildigi belirlenmistir. Kettner ve arkadaslarinin (106) giiney
Almanya’da ilkokul 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada giin boyunca elde edilen
bulgulara gore sedanter gegirilen siirenin toplam siirenin % 56’s1 oldugu
belirtilmistir. Iki calisma arasindaki fark, bu ¢alismanin yalmzca okul saatlerini
kapsamakta olmasidir. Dolayisiyla bu bulgu nedeniyle katilimcilarin sedanter olarak
diisiiniilmesi  yaniltici  olabilmektedir. Zira, yukarida da belirtildigi iizere
katilimcilarin WHO’ nun (221) 60 dakika MVPA 06nerisinin iizerine ¢iktig1 goz ardi

edilmemelidir.

Bu sonug yapilan caligmalarla karsilastirildiginda benzer sonuglara yakin
deger tasidigi goriilmektedir. Ornegin, Kettner ve arkadaslarinin (106) ilkokul
Ogrencileri ile hafta boyunca yaptiklar1 ¢alismada okul icinde ve disinda ulasilan
toplam MVPA siiresinin 144 dk/giin oldugu goriilmektedir. Aznar ve arkadaslarinin
(18) yaptiklar1 calismada 9 yasindaki erkek cocuklarin hafta i¢i giinlik MVPA
stiresinin 81.81£34.76 dk/giin oldugu tespit edilmistir. Ayn1 calismada ¢ocuklarin
giin icinde en aktif olduklari Ridgers ve arkadaslarmin (165) yaptiklar yas
ortalamast 11.3#+1.1 yil olan erkek ilkokul ¢ocuklarinin (n=60) katildig1 calismada
okul saatleri i¢indeki fiziksel aktivite objektif 6l¢iim araci kullanilarak belirlenmistir.
Calismanin sonucunda bu calismaya yakin degerler elde edildigi goriilmektedir.
Yapilan calismada MVPA siiresi % 24.9 olarak tespit edilmistir. Buna karsin
sedanter olarak gegirilen siirenin oran1 % 48’dir. Calismanin yapildig1 okullarda okul
giinli sabah saat 8’de baslamakta olup 14’te sonlandig1 (6 saat/giin) belirtilmistir.
Ders siiresinin 45 dk oldugu okul giinii igerisinde 10 ile 20 dk arasinda degisen 5
tenefiis oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada calisilan okulda da benzer bir siire¢ (okul
giinil) izlenmektedir. Tenefiis sayilar1 ayn1 olmakla birlikte siireleri agisindan fark
oldugu anlasilmaktadir. Zira, ¢alisilan okulda 5 tenefiisiin 4’ii 10 dk siirerken 6gle

tenefiisii olarak adlandirilan tenefiis 40 dk silirmektedir. Dolayisiyla toplam 80 dk
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tenefiis oldugu goriilmektedir. Ridgers ve arkadaslarimin (165) caligmalarin
gerceklestirdigi Macaristan’daki okullarda ise tenefiis siirelerinin toplam 60 dk
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ridgers ve arkadaslarmin (166) yaptigi bir bagka
calismada 3 simifta bulunan erkek ¢ocuklarin MVPA siiresinin toplam okul giiniin %
55.3’linii olusturdugu; 4 smif Ogrencilerinde ise bu oran % 40.4 olarak tespit
edilmistir. Sedanter olarak gegcirilen siirelerin orani1 ise 3. smniflarda % 30.9;
4.siniflarda ise % 43.9 olarak bulunmustur. Nilsson ve arkadaslarinin (144) cesitli
Avrupa tilkelerinde (Danimarka, Portekiz, Estonya, ve Norveg) yaptiklar1 ¢calismada
yas ortalamasi 9.7+0.4 olan erkek ¢ocuklar c¢alismaya katilmiglardir. Calisma
sonunda MVPA siireleri agisindan iilkeler arasi fark oldugu belirtilmekle beraber 90
dk/giin ile 121 dk/giin arasinda MVPA siireleri elde edilmistir. Bu ¢alismanin dikkat
cekici yonii bu yas grubunda okul i¢i fiziksel aktivite diizeyinin okul dis1 fiziksel
aktivite diizeyine gore daha yiiksek oldugunun belirtilmesidir. Zira, Gidlow ve
arkadaslarinin (80) ¢alismasinda okul i¢i fiziksel aktivite siiresi okul dis1 fiziksel

aktivite siiresi farki istatistiksel olarak anlamli bir fark igermektedir (p<0.001).

Fiziksel aktivite diizeyini gosteren diger onemli kriter giinliik adim sayisidir.
Bu calismada katilimcilarin okul i¢i giinlilk adim ortalamalarinin 6862.87+1583.68
adim/giin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun yakin yas gruplarinda Diinya’nin
farkli cografyalarinda yapilan benzer calismalarda elde edilen bulgularla ortiistiigii

gorilmektedir (31).

Yapilan ¢alismalar fiziksel aktivite diizeyi ile sosyoekonomik diizeyin iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore; sosyoekonomik diizeyin belirlenmesinde
onemli kriterlerden olan ebeveyn egitim diizeyi ve istihdam durumunun 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (212). Bu c¢alismada da sosyoekonomik diizeyin
belirlenmesinde bu iki kriter kullanilmigtir. Buna gore bu c¢alismada katilimei
cocuklarin ebeveynlerinin biiyiikk boliimiiniin lise diizeyinin altinda oldugunu
gostermektedir. Literatiirde ebeveyn egitim seviyesindeki artisa bagli olarak fiziksel
aktivite seviyesinde de artis oldugu belirtilmektedir (102, 212). Ebeveynlerin
istihdam durumlart gézlendiginde ise % 40.54’{iniin issiz oldugu goézlenmektedir.
Literatiirde ebeveyn istihdam durumunun fiziksel aktivite diizeyine etkisi konusunda

farkli yas gruplar1 ve cinsiyet i¢in degisken sonuclar oldugu belirtilmektedir (85).
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Fiziksel Aktivite Degiskenlerinin Boy Uzunlugu, Oturma Boyu
Uzunlugu, Bacak Uzunlugu, Viicut Agirhg ve BKI ve BKi% ile Tliskisi

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore yalnizca BKI ile yiiksek siddetli
ve ¢ok yiiksek siddetli aktivitelerin toplam okul saatlerine orani arasinda orta
kuvvette negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli iligki diizeyi tespit edilmistir
(r=-.53; -.42 p<0,05). Viicut agirlig1 ile Fiziksel aktivite siddeti oranlart BKI ile olan
iliski diizeyine benzer nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu bulgu aktivite siddetinin
ozellikle viicut agirligindan etkilendigini diistindiirmektedir. Dolayisiyla birgok
caligmanin belirttigi gibi fiziksel aktivite diizeyinde oldugu gibi fiziksel aktivite
siddetleri de viicut agirligindan etkilenmektedir (154). Bu sonucun yan1 sira BK1 ile
ortalama giinliik adim sayis1 ile zayif kuvvette negatif istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski diizeyi gorilmektedir (r = -.22). Bu bulgu Wrotniak ve
arkadaslarmin (222) yaptiklar1 calismada elde ettikleri giinliikk adim sayisi ile BKI
korelasyonunu destekler niteliktedir. Zira bu ¢alismada BKI ile giinliik adim sayis

arasinda r = -.23 gibi zayif kuvvette negatif yonlii iliski diizeyi tespit edilmistir.

6 DYT Degiskenlerinin Boy Uzunlugu, Oturma Boyu Uzunlugu, Bacak
Uzunlugu, Viicut Agirhig, BKI ve BKI % ile iliskisi

Bu c¢alismada arastirma grubunda yer alan katilimcilarin 6DYT sonucunda
ulastiklar1 ortalama mesafe, 546.67+34.59 m’dir. Ulasilan ortalama mesafe literatiir
ile karsilagtirlldiginda mesafenin oldukca diisiik seviyelerde kaldig1 goriilmektedir.
Elde edilen yiirime hizlart karsilastirildiginda (91.11£5.76 m/dk) Goemans ve
arkadaslarinin (81) yaptiklar1 caligmada elde ettikleri hiz degerlerinden daha diisiik
hiz diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Zira, bu yas grubunda yliriiyenlerin
hizlarmin 93.2+10.9 m/dk — 100.7+12 m/dk arasinda degistigi gdzlenmistir.
Goemans ve arkadaglar1 (81) hizin boy uzunlugu ile olan iliskisine dikkat
¢ekmislerdir. Bu c¢alismada test sonunda wulasilan mesafeler literatiirdeki
orneklerindekine benzer oldugu goriilmektedir. Ornegin Oliveira ve arkadaslarinin
(149) yaptiklar1 calismada, 6-7 yasindaki erkek ¢ocuklar 622.2+60m yiiriimiislerdir.
Ayn1 ¢alismada 8-9 yas arasi erkek c¢ocuklarin 688.4+£75.6m yiiriidiikleri
gorilmektedir. Geiger ve arkadaslarinin (77) yaptiklar1 6-8 yas arasi erkek ¢ocuklarin

6DYT sonunda ortalama 577.8£56.1m; 9-11 yas arasi erkek c¢ocuklarin ise
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672.8+61.6m yiiridiikleri belirlenmistir. Saad ve arkadaglarmin (173) yaptiklar
calismada 6 DYT sonunda 6-7 yasindaki erkek cocuklarin 543+33m; 8-9 yas arasi
erkek ¢ocuklarin 667+55m yiiriidiikleri gézlenmistir. Klepper ve Muir’in yaptiklar
(108) calismada Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan 7-8 yas arasit erkek
cocuklarin (n=6) 534.54+60.3m; 9 yasindaki erkek ¢ocuklarin (n=8) ise
515,83+81,4m yiiriidiikleri belirlenmistir. Li ve arkadaslarinin (119) yaptiklari
caligmada yas ortalamast 11.9 yil olan erkek c¢ocuklar 6DYT’ni 680.9+63.3 m

ylirtimiislerdir.

6DY mesafesi ile viicut agirhig, BKI, boy uzunlugu ve bacak uzunlugu
parametreleri arasindaki iliski diizeyini inceleyen calismalar, boy uzunlugunun diger
parametrelere gore daha yiiksek iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Ornegin Li ve
arkadaslarinin  (118) yaptiklar1 ¢alismada zayif korelasyon diizeyleri tespit
edilmesine karsin boy uzunlugunun diger parametrelere gore 6DYM ile istatistiksel
olarak daha anlamli iliski diizeyinde oldugu goriilmektedir (r = 0.15). Geiger ve
arkadaslarinin (77) yaptiklari ¢alismada da, 6DY mesafesi ile boy uzunlugu arasinda
zayif, pozitif yonlii bir iliski diizeyi oldugu belirtilmistir (r = 0.20). Goemans ve
arkadaslarinin (81) yaptiklar1 ¢calismada 6DY mesafesi ile boy uzunlugu arasinda r =
0.57 diizeyinde bir korelasyon tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada viicut agirhigi ile r =
0.44 diizeyinde korelasyon elde edilirken, en yiiksek korelasyon yas ile olan iligki
diizeyinde goriilmiistiir r = 0.60). Yapilan calismada 6 DYM ile boy uzunlugu
arasinda literatiir dogrultusunda (r = 0.34; p<0,05) zayif ancak istatistiksel olarak

anlaml bir iligki diizeyi oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada 6DYT degiskenleri ile boy uzunlugu ve oturma boyu uzunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ancak zayif kuvvette pozitif yonlii bir
iliski diizeyi goriilmektedir. Buna karsin oturma boyu uzunlugu ile 6DYM arasinda
zaylf ancak daha anlamli korelasyon goriilmiistiir. Bu bulgularin, boy uzunlugunu
yirlime hizinin o6nemli etkenlerinden bir oldugunu vurgulayan Miiller ve
arkadaslarinin ¢aligmasini (141) destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Oliveria ve
arkadaslar1 (149) yaptiklar1 ¢alismada adim uzunlugu acgisindan boy uzunlugundan
ziyade bacak uzunlugunun 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Geiger ve arkadaslari

da (77) bacak uzunlugunun énemini vurgulamiglardir. Buna karsin Klepper ve Muir
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(108) yaptiklar1 ¢alismada 6DYM ile bacak uzunlugu iligkilendirilmis ancak anlamli
bir korelasyon elde edilmemistir.

Fiziksel Aktivite degiskenlerinin 6 DYT degiskenleri ile iliskisi

6DYT, egzersiz kapasitesini ve yiirime kapasitesini gOsteren hatta altin
standart olarak ifade edilen uygulamasi kolay bir testtir (48). Bu testin Fiziksel
aktivite dlizeyindeki yetersizlige bagli bircok hastaligin da gostergesi durumunda
oldugu belirtilmektedir (16, 118, 112, 27). Yapilan ¢alismalar incelendiginde fiziksel
aktivite diizeyindeki yetersizlige bagl ¢ikan bir¢ok rahatsizligin 6DYT ni etkiledigi
gozlenmektedir. Dolayisiyla bu nedenle yapilan ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ile
6DYT degiskenleri arasindaki korelasyona bakilmistir. Elde edilen korelasyon
diizeyleri bulgular boliimiinde (Bkz. Tablo 4.7) tablo halinde aktarilmistir. Bu
bulgulara gore okul saatlerinde gegirilen fiziksel aktivite siddetlerinin orani ile 6DYT
degiskenleri arasinda kuvvetli bir iligski diizeyinden s6z edilememektedir. Yalnizca
cok yiiksek siddetli fiziksel aktivitelerin orani ile ¢cok zayif kuvvette, negatif yonlii
ancak istatistiksel acidan anlamli olmayan bir korelasyon diizeyi elde edilmistir. Cok
yiiksek siddetli fiziksel aktivitelerin orani ile test sonunda elde edilen KAH degerleri
arasinda zay1f negatif yonli, istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon diizeyi oldugu
goriilmistir (r=-.39; p<0,05). Bu bulgu submaksimal testlerin yerine maksimal

testlerin fiziksel aktivite diizeyinin daha iyi gostergesi olabilecegini diigiindlirmiistiir.

6 DYT, egzersiz kapasitesinin oldugu kadar yiiriime kapasitesinin ve
dolayisiyla yiirime beceri diizeyinin gostergesi konumunda olan bir test olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (48). Bununla beraber, biiylime ve olgunlasmaya bagh
gelisimini siirdiiren bu ozellikler; ayn1 zamanda denge, koordinasyon, siirat ve
dayaniklilik gelisiminin bir sonucu olarak degerlendirilebilir (2, 48, 109, 159, 189).
Uzun donem sporcu gelisimi lizerine ¢alisan arastirmacilar (120), fiziksel aktivite
diizeyinin saglik ve beceri ile iligkili fiziksel uygunluk ve motor becerilerinin (190)
gelisimi agisindan biiyiilk 6nem tasidigii belirtmektedirler. Bir bagka ifade ile
fiziksel olarak yeterince aktif olan cocuklarin, fiziksel uygunluk bilesenlerinin
gelecekte uygun gelisim diizeyine ulasabilmeleri i¢in zemin olusturabilecegi
belirtilmektedir (101, 120, 123, 190, 212). Zira ¢ocukluk déneminde tavsiye edilen

MVPA siiresinin erigilmesi adolesan ve yetiskinlik donemine taginmaktadir (Gunter
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ve ark., 84). Bu durum uzun doénem sporcu gelisimi a¢isindan kritik bir yapinin
olugmasint saglamaktadir (120). Bu c¢alismada yer alan ergenlik Oncesi erkek
cocuklarin tavsiye edilen MVPA siirelerine ulastiklar1 goriilmesine ragmen 6DYT ile
anlaml bir iligki diizeyine sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bu calisma kapsaminda yer
alan c¢ocuklar agisindan bazi temel fiziksel uygunluk bilesenlerinin ortak yansimasi
olarak degerlendirilebilecek 6 DYT nin fiziksel aktivite diizeyinden etkilenmedigi
sOylenebilir. Bunun nedeni olarak, dayaniklilik performansina etki eden iskelet
kasindaki mitokondriyal yogunluk ve oksidatif kapasite diizeyinin aktif ¢ocuklarda
iist seviyede bulunuyor olmasi nedeniyle diizenli antrenman haricindeki aktivitelerin

bu yas grubunda antrenman etkisi gdsteremeyecegi diistiniilebilir (110).

6DYT ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski diizeyini agiklayacagi
diisiiniilen bir diger nokta; Sutherland’in (192) calismasinda vurguladigi yiirtime
hizinda deneyimlemeye bagli olarak bir artisin meydana geldigi ifadesidir. Bu
calismaya katilan katilimcilarin ortalama giinliik adim sayis1 ile 6DYT degiskenleri
arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemektedir. Sutherland’in (192) goriisiine gore
degerlendirildiginde 6 DYT’inin gilinlik adim sayilarindan etkilenmedigi
diisiiniilebilir. Bu konuda yorum yapabilmek i¢in o konuya yonelik caligsmalarin

gerceklestirilmesi gerekli olabilir.

Bu c¢alismanin sonucunda aragtirma grubunu olusturan katilimcilar
kapsaminda fiziksel aktivite degiskenleri i1le 6 DYT arasinda iliski olmadigi
gozlenmemistir. Calismanin daha genis popiilasyonlarda, okul saatleri disindaki
stireleri de kapsayacak sekilde devam ettirilmesi diisiiniilmektedir. Bunun yan sira,
takip eden ¢aligmalarda fiziksel aktivite degiskenleri ile yliriime becerisini olusturan

denge ve koordinasyon o6zelliklerinin incelenmesi diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu ¢alismanin sonucunda arastirma grubunu olusturan katilimeilar
kapsaminda fiziksel aktivite degiskenleri ile 6 DYT arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir.

6.2. Onerileri

1. Bucalisma ilerde daha genis popiilasyonlarda tekrarlanmalidir.

2. Okul saatleri diginda kalan saatler de objektif 6l¢iim siirecine dahil
edilmelidir.

3. Calisma kiz ¢ocuklarinda da uygulanmalidir.

4. Fiziksel aktivite diizeyi ile diger fiziksel uygunluk bilesenleri arasindaki iligki
diizeyi incelenmelidir.

5. Calisma, farkli sosyoekonomik diizeye sahip popiilasyonlarda

gerceklestirilmelidir.
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EK 2.

KATILIMCI FORMU

Adi Soyad: Boy Uzunlugu (cm):

Dogum Tarihi: Oturma Boyu Uzunlugu (cm):

Viicut Agirhg (kg):
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6 Dakika Ylriime Testi
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EK.3

SOSYOEKONOMIK DUZEY OLGEGI

Asagida kisisel bilgilerle ilgili sorular yer almaktadir. Sorulan suan
icinde yasadiginiz aileyi g6z oniine alarak cevaplayiniz.
Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Yasiniz: ....................

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

1. Ogrenim durumunuz :

() Okur-yazar degil () Lise mezunu

() Okur-yazar () Yuksekokul mezunu (2 yillik)

() ilkokul mezunu () Universite mezunu

() Ortaokul mezunu () ileri egitim gérmus (master,doktora)

2. Esinizin 6grenim durumu : (Medeni durumlarini bekar olarak

belirtenler bu soruyu cevaplamasin.)

() Okur-yazar degil () Lise mezunu

() Okur-yazar () YUksekokul mezunu (2 yillik)

() ilkokul mezunu () Universite mezunu

() Ortaokul mezunu () lleri egitim gérmiis (master,doktora)

3. Ailenizdeki birey sayisi : (Suan i¢inde bulundugunuz aileyi g6z éniine
alarak cevaplayinz.)
() 8kisi ve daha fazla
() 6-7 kisi
() 4-5Kkisi
() 3kisi ve daha az
4. Ailenizi nasil tanimlarsiniz?
() Genis Aile

() Cekirdek Aile (Anne-baba ve gocuk ya da ¢ocuklardan olusan aile)



5. Oturdugunuz ev kime ait?

() Kira () Aile blytglne ya da akrabamiza ait
() Lojman () Kendimize ait
Bagka...........ocoeiiinn.

6. Evinizdeki oda sayisi (mutfak harig) :
() Tek oda () Ug oda - salon
() Tek oda — salon () Daha fazla oda ve salon
() iki oda — salon
7. Oturdugunuz evin isitma diizeni :
() Soba () Kalorifer
() Elektrikli Soba () Kat Kaloriferi

8. Mesleginiz :

() Yok/ igsiz () Memur

() Ciftgi () Esnaf/ Tlccar

() lsci () Serbest meslek (doktor, avukat,vb.)
Baska...........oooiiiiee

9. Babanizin meslegi :

() Yok/ issiz () Memur

() Ciftci () Esnaf/ Tlccar

() Isci () Serbest meslek (doktor, avukat,vb.)
Baska...........coooiiiiiiiiiiinns

10. Annenizin meslegi :

() Yok/ issiz () Memur
() Ciftgi () Esnaf/ Tiiccar
() Isci () Serbest meslek (doktor, avukat,vb.)



11. Esinizin meslegi : (Medeni durumlarini bekar olarak belirtenler bu

soruyu cevaplamasin.)

() Yok/ issiz () Memur

() Ciftci () Esnaf/ Tuccar

() isci () Serbest meslek (doktor, avukat,vb.)
Baska...........oooiiiiiee,

12. Cocugunuz Okul disindaki zamaninda sokakta oynuyor mu?

() Evet () Hayir
13. Yukaridaki soruya cevabiniz Evet ise haftada ka¢ giin ¢ocugunu sokakta
oynuyor?
()1 Gln ()2 Gln ()3 Gun ()4 Gun ()5 Gun () 6 GlUn (7

gun

14. Gocugunuz spor faaliyeti diginda zamanini nasil degerlendirmektedir?

OTV izleyerek ()Sanat-Kiltur Faaliyetlerinde
() Gazete/kitap/Dergi okuyarak () Ders galisarak
()Dijital Oyun oynayarak () Diger

15. Gocugunuz diizenli olarak bir spor faaliyetine/kursuna katilmakta midir?

() Evet
() Hayir
16. Yukandaki Soruya Cevabiniz Evet ise Cocugunuz Haftada Kag¢ Giin Spor
Yapiyor?
0 1Gun ()2 Gin () 3Gun ()4 Gin ()5 Gun () 6 Gun 07

gln

17. Gocugunuzun yapmakta oldugu spor bransi nedir?

18. Cocugunuz okul ulagimini hangi arag ile saglamaktadir?
() Motorlu Tasit (otobus, dolmus, okul servisi, araba )

() Metro



() YUrGyerek

(Bisiklet

19. Cocugunuzun ge¢cmiste yasadigi bir spor sakathgi var midir?
() Evet () Hayir
20. Cevabiniz evet ise gocugunuzun gegmiste yasadigi spor sakathgi nedir?

21. Cocugunuzun ginimuzde yasamakta oldugu herhangi bir saglhik sorunu
bulunmakta midir?

() Evet () Hayir

22. Cevabiniz EVET ise ¢cocugunuzun yasamakta oldugu saglik sorunu nedir?
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