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OZET

Giris: Fiziksel uygunluk kavrami saglik agisindan hayatimizin  her
doneminde gecerli ve hayatimiza yon veren bir olgudur. Ozellikle yasamin ilk
yillarinda ve ¢ocukluk déneminde fiziksel uygunluga dolayisiyla saghiga etki eden
faktorlerin tespit edilmesi yetiskinlik doneminde saglikli bir yasam i¢in ¢ok
onemlidir. Bu baglamda arastirma, 8-10 yas grubu ¢ocuklarda dogum agirliginin bazi

fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini Malatya ili Merkez ilcede
yasayan 8-10 yas grubu kiz-erkek toplam 180 ¢ocuk olusturmaktadir. Aragtirmaya
intrauterin biiylime egrilerine gore 60 disiik, 60 normal ve 60 yiuksek dogum agirlikli
toplam 180 goniillii katildi. Arastirmada dogum agirhiginin fiziksel uygunluk
parametreleri {izerine etkisini incelemek i¢in katilimcilara antropometrik olgiimler
(boy, viicut agirligi ve BKI) ve Eurofit Test Bataryasinda yer alan flamingo denge,
disklere dokunma, otur-eris, durarak uzun atlama, el kavrama, 30 sn mekik, bikdlt

kol asilma ve 10x5 m mekik kosusu testleri yapildi.

Bulgular: Arastirmada diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli goniilliilerin
antropometrik 6lcim ve Eurofit testleri ile dlculen fiziksel uygunluk parametreleri
incelendi. Dogum agirliklarina gére gruplar arasinda antropometrik olgtimler; boy,
viicut agirhig ve VKI degerleri, Eurofit test bataryasi; flamingo denge, disklere
dokunma, otur-eris, durarak uzun atlama, el kavrama, 30 sn mekik, biikiilii kol asilma
ve 10x5 m mekik kosusu testleri skorlar1 incelendiginde istatistiki acidan anlamli

farklilik goriilmedi (p>0.05).

Sonug: Bu aragtirmanin 6rnekleminden elde edilen bilgilere dayanarak 8-10
yas grubunda yiiksek ya da diisiik dogum agirliginin antropometrik 6zelliklere (boy,
viicut agirligi, VKI) ve fiziksel uygunluk parametrelerine (denge, ekstremite hizi,
kassal dayaniklilik, statik- dinamik kuvvet, esneklik, hiz, koordinasyon) tek basina

majOr bir etki yapmadigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel uygunluk, Dogum agirligi, Eurofit, Performans
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ABSTRACT
The Effect of Birth Weight on Some Physical Fitness Parameters of
8-t010- Year- Old Children

Introduction: The concept of physical fitness is a matter of fact that gives
direction to our lives and important in the every period of our livesin terms of health.
Especialy, for a hedthy life during adulthood, it’s very important that identifying the
factors effect on physical fitness and indirectly health in the early years of life and
childhood. In this context, the aim of current study is to investigate the effect of birth
weight on some physical fitness parameters of 8-t010- year-old children.

Materials and method: The sample consisted of a total of 180 both gender
children who living in the centra district of Malatya between 8 and 10 years old.
According to intrauterine growth curves, children who had low birth weight (n=60),
normal birth weight (n=60) and high birth weight (n=60) joined the research as
voluntarily. In the research, some anthropometric measurement (height, weight and
BMI) and Eurofit test battery (flamingo balance, plate tapping, sit and reach,
standing long jump, handgrip strength, 30 s curl-ups, bent-arm hang and 10x5 m
shuttle run tests) were performed to participants.

Results: In the study, anthropometric measurements (height, weight and
BMI) and physical fitness parameters were measured by Eurofit Test Battery of the
volunteers who had low, normal and high weight according to the birth weight were
examined. According to birth weight among groups were found not significant
difference statistically in all anthropometric measurements; height, weight and BMI
and scores of Eurofit Test Battery; flamingo balance, plate tapping, sit and reach,
standing long jump, handgrip strength, 30 s curl-ups, bent-arm hang and 10x5 m
shuttle run tests (p>0.05).

Conclusion: Based on the information obtained from the sample of present
research, in the 8-t010- aged children have been found made no mgjor effect of only
birth weight on anthropometric characteristics (height, weight, BMI) and physical
fitness parameters (balance, limb speed, muscular endurance, static the dynamic

strength, flexibility, speed, coordination).

Keywords: Physical fitness, Birth weight, Eurofit, Performance
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1. GIRIS

Saglik, “Sadece bir hastaligin ya da sakathgin olmamasi durumu degil
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak bittundyle iyi olma hali” olarak tanimlanmaktadir
(1). Uzun wyillardir saglik ile fiziksel uygunluk arasinda 6nemli bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basta olmak iizere uluslararasi,
ulusal saglik ve fiziksel uygunluk orgiitleri ayrim yapmaksizin tiim insanlar1 fiziksel
olarak aktif olmaya ve saglikli yasam aligkanliklar1 edinmeye tesvik etmektedir (3).
Uzun ve saglikli bir yagsama sahip olmak toplumlar i¢in ulagilmak istenen diizeyi
belirtmektedir (4). Fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan saglikli kisiler yetistirmek
devletlerin en temel amaglar1 arasinda yer alir (5). Bu nedenle saglikli bireyler
yetismesi agisindan 6zellikle bireylerin biyolojik, fizyolojik ve biligsel olarak hizli
bir gelisim gosterdigi ¢cocukluk ve addlesan donemde, fiziksel uygunluk diizeyinin
belirlenmesi oldukga 6nem arz etmektedir (6,7). Bilimsel arastirmalarda; ¢ocuklarda
ve adolesanlarda sedanter yasam tarzinin fiziksel hareketsizlik ile birlikte fiziksel
uygunluk diizeyini diisiirdiigli ve bu durumun fonksiyonel kapasiteyi azalttigi
bildirilmektedir. Ayrica, fiziksel hareketsizligin morbitide ve mortaliteyi de artirdig1
ifade edilmektedir (8,9). Bu bilgiler 1s18inda ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerine
katki saglamak acisindan c¢ocuklarin genel sagliginin ve psikomotor gelisiminin
isaret¢isi olan fiziksel uygunluk parametrelerine etki eden faktorlerin belirlenmes

oldukca onemlidir.

Fiziksal uygunluk, ‘fiziksel biligsel ve sosyal olarak iyi olma hali” olarak
tanimlanmaktadir (1). Fiziksel uygunluk genelde saglik iliskili uygunluk ve
performans iligkili uygunluk olarak iki boyutta incelenmektedir (10). Saglik iligkili
fiziksel uygunluk giindelik fonksiyonlarin ve sagligin korunmasinmi igerirken
performans iligkili uygunluk ise sportif performansla ilgili fiziksel bilesenleri
icermektedir (11). GUnumuzde genel popilasyonun saglik ve performans iligkili
fiziksel uygunluk diizeyini dlgen gegerli, giivenilir, ekonomik ve uygulamasi pratik
test ve test bataryalar1 bulunmaktadir (2). Bu testlerden Avrupa Konseyi Bakanlar
Komitesinin R (87) 9 sayili karariyla Tiirkiye’nin de yer aldigi tiye iilkelere tavsiye
ettigi “
Dans Birligi (AAHPERD)'in hazirlamis oldugu “Fonksiyonel Uygunluk Test

Eurofit Test Bataryas:” ve Amerika Saglik, Beden Egitimi, Rekreasyon ve



Bataryasi” giivenirliligi ve gegerliligi yapilmis fiziksel uygunluk testlerine drnek
olarak gosterilebilir (12-14). Bu test bataryalart ile fiziksel uygunlugun dl¢iilmesinde
temel birka¢ hedef bulunmaktadir. Bunlar; (a) bireylerin mevcut potansiyellerini
belirlemek, (b) bireyin mevcut durumunu goz 6niine alarak fiziksel aktivite programi
hazirlamak, (c) belirli araliklarla dl¢limlerin yinelenerek programlarin hedefe ulasip
ulagsmadigim1 kontrol etmektir (15). Fiziksel uygunluk test bataryalari toplumun
fiziksel uygunluk diizeyinin belirlenmesi igin saglik bilimlerinde 6nemli bir arag
olmasimin yaninda spor bilimi i¢in de gelecegin basarili sporcularin kiiciik yasta
belirlenmesi i¢in sporda yetenek se¢iminin birinci evresi olan “6n se¢im” asamasinda
onemli bir aractir (16). Ozellikle bu testler ilk cocukluk doneminde gelisen temel
hareket yeteneklerinin olgun hareket kaliplar1 ile birlesmesiyle sporla iligkili
becerilerde kullanilmaya baslandigt 8-10 yas grubu cocuklarda yaygin olarak
uygulanmaktadir (17-19).

Insan saglig iizerine yapilan birgok arastirmada bilim adamlari, fiziksel
uygunluk, biiylime ve gelisme iizerinde etkili olan faktorler ve bu faktorlerin etki
derecelerini her zaman 6n plana ¢ikarmiglardir. Fiziksel uygunlugu yas, cinsiyet,
genetik, kisisel davranislar, fiziksel aktivite durumu ve beslenme aligkanliklari
etkilemektedir. Bu etmenlerden yas, cinsiyet ve genetik faktorler degismezken
digerleri bireysel cabalarla degisebilir (20). Giinlimiizde de arastirmacilar fiziksel
uygunluga ve dolayisiyla sagliga etki eden pek cok faktorii incelemektedirler (21-
23). Son yillarda epidemiyolojik, klinik ve deneysel arastirmalar gebelik doneminde
anne karnindaki gelisim, dogumun gercgeklestigi hafta, dogumun tiirii ve 6zellikle
dogum agirligr ile yetigkinlik donemi hastalik riskleri, viicut kompozisyonu, fiziksel
aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk ve gelisim siireci arasindaki iliskiye odaklanmigtir
(24-28). Genel olarak iilkemizde dogum agirhigi ve etkileri {izerine yapilan
calismalarda biligsel gelisim, hastalik ve biyolojik risk faktorleri, duygusal ve
davranigsal sorunlar, c¢evresel etmenler, mortalite ve morbidite sonuglar

incelenmistir (29-35).

Literatiir incelendiginde dogum agirliginin uzun dénemde; fiziksel uygunluk,
fiziksel aktivite, fiziksel performans, obezite ve diger risk faktorleri lizerine etkisi

uzun zamandir dzellikle Amerika, Brezilya, Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde



aragtirtlmaktadir (10,27,28,36-44). Ancak bu arastirmalar ¢ogunlukla ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) bireylerde yapilmistir. Diisiik dogum agirliginin (DDA) ve
yiksek dogum agirhigmmin (YDA) fiziksel uygunluga etkileri konusundaki
arastirmalar Tiirkiye’de hi¢ bulunmamakta diger iilkelerde ise olduk¢a sinirh
sayidadir (14,35,41). Bu baglamda arastirma, 8-10 yas grubu cocuklarda dogum
agirhiginin bazi fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkisini incelemeyi

amagclamaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Diinya niifusu her gecen giin artmaktadir. Bu artisa paralel olarak insanlarin
saglik hizmetlerine olan gereksinimi ve {ilkelerin saglik harcamalar1 da artmaktadir.
Giliniimiizde insanlarin sagligini korumak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla tip
alan1 basta olmak iizere bircok alanda bilimsel calismalar yapilmaktadir. Ozellikle tip
alaninda yapilan caligmalarda insanlarin yakalandiklar1 hastaliklar, bu hastaliklarin
tedavisi ve sonuclar1 kadar hastaliklara neden olan unsurlar ve hastaliklardan
korunma yollar1 da 6nemli bir konudur. Bu baglamda son yillarda iilkemizde ve
yabanci llkelerde dogum Oncesi ve dogumun gergeklestigi donemin ileriki yillarda
insan saghig iizerine etkileri arastirilmaktadir. Bu arastirma fiziksel uygunlugun her
yasta sagligin major bir gostergesi ve yetiskinlik doneminde saglig: etkileyen énemli
bir etken oldugu bilgisinden hareketle, 8-10 yas grubu ¢ocuklarda dogum agirliginin

bazi fiziksel uygunluk parametreleri lizerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin  sonucunda elde edilecek bulgularla, dogum agirliginin
cocuklarin fiziksel uygunluk parametreleri lizerine etkisi belirlenmeye calisilacaktir.
Arastirma bulgular1 insan sagligi agisindan 6nemli bir yere sahip olan fiziksel
uygunluk diizeyinin, dogum agirligiyla iliskisinin ¢cocuklar1 ne diizeyde etkilediginin
belirlenmesi bakimindan yararli olacaktir. Bu baglamda, 6zellikle yetenek se¢iminde
sporcularin dogum agirliklarinin bir 6n kosul parametresi olarak dikkate alinmasi ya
da alinmamasi gereken durumlar vurgulanacaktir. Bununla birlikte diisik veya
yikksek dogum agirliginin ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyine olasi olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in bireylerin bilinglenmesine ve toplumdaki biling

duizeyinin gelismesine katki saglayacaktir. Ayni zamanda ileriki yaslarda diisiikk ya da



yiikksek dogum agirligindan dolayr olusabilecek olumsuzluklari ortadan kaldirmaya
yardimct olacaktir. Arastirma konusu ile ilgili ¢alismalarin azlhigi goéz Oniine
alindiginda hem literatiire hem de bu alanla ilgili ¢alisma yapacak aragtirmacilara da

katki saglayacagi distiniilmektedir.
1.2. Problem Cimles

8-10 yas grubu diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin bazi

fiziksel uygunluk parametreleri arasinda fark var midir?
1.2.1. Alt Problemler

Arastirmanin problem ciimlesi, genel anlamda arastirmaya konu olan problem
durumunu ifade etmek amaciyla kurulmaktadir. Arastirma konusuna agiklik getirmek
amaciyla da alt problemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin alt problemleri
asagida siralandi:

e Disiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin boy uzunluklari
arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin viicut agirliklari
arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin gestasyon yaslar
arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin vicut kitle indeks

(VKI) degerleri arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢cocuklarin flamingo denge testi
sonuclar1 arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin disklere dokunma testi
stireleri arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢cocuklarin el kavrama kuvvetleri
arasinda farklilik var midir?

e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin 30 sn mekik testi

sonuclari arasinda farklilik var midir?



e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin otur-eris testi sonuglari
arasinda farklilik var midir?
e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirliklt ¢ocuklarin durarak uzun atlama
mesafeleri arasinda farklilik var midir?
e Diisiik, normal ve yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin 10x5 m mekik kosusu
sureleri arasinda farklilik var midir?
1.3. Sayiltilar
Arastirma sayiltilari, arastirmanin dayandigi, ¢ogunlukla kanitlanmasi gii¢
olan yargilardan olugmaktadir. Bu aragtirmanin sayiltilar1 asagida siralandi:
1. Arastirmada kullanilan 6rneklemin biiytikliigli evreni temsil edici niteliktedir.
2. Testlerde kullanilan tiim 6l¢iim aletleri dogru galisti.
3. Katilimcilar testlerden 6nce yapilan tiim agiklamalara uydu.
4. Katilmcilar tim fiziksel ve fizyolojik testlerde maksimal efor sarf etti.
1.4. Simirhliklar
Arastirmanin biiytikligii ve konu kapsaminin genisligi nedeniyle arastirmaya
bazi sinirlamalarin getirilmesi gerekmektedir.
1. Aragtirma, Malatya ili sinirlart igerisinde Merkez ilgeden alinan 6rnekleme gore
[Ikdgretim Okullarida 2013-2014 Ogretim yilinda okuyan 8-10 yas arasindaki 180
Ogrenci ile sinirhdir.
2. Degiskenler yontem bolimiinde belirtilen antropometrik olcimler ve fiziksel

uygunluk parametreleri ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk kavrami egzersiz ve spor bilimi igin dnemli ve ¢ok yonll
bir kavramdir. Ge¢mis yillarda fiziksel uygunluk “kisinin aswri yorguniuk olmaksizin
gunluk aksivitelerini basarma yetenegi” olarak tanimlanmaktaydi. Giliniimiizde ise
degisen yasam tarziyla birlikte bireyin ¢alisirken ya da serbest zaman aktivitelerinde
etkili ve verimli olma yetenegi ve kendisini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak
iyi hissetmesi seklinde ifade edilmektedir (17,45). Bireylerin fiziksel uygunluk
diizeyleri, aktivite seviyelerinin ve saglik durumlarmn bir gdstergesidir. Insanlarin
genetik ©zellikleri, yasam stilleri ve ¢evre kosullari gibi birgok faktoérde fiziksel
uygunluk dizeyini etkilemektedir. Bu etkenlerden bir tanesinin olumlu veya olumsuz

etkilenmesi diger etmenler {izerinde de etki yapacaktir (46).

Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas dayanikliligi, kas
kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve vicut
kompozisyonunu igermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan
farkli Onemlere sahip olduklarindan saglikla iliskili fiziksel uygunluk ve
performansla ya da sporlailigkili fiziksel uygunluk olarak adlandirilmaktadir (47,48).

Fiziksel uygunluk diizeyi; saglik ve performans iliskili fiziksel uygunluk

olarak iki gruptaincelenir;

1. Saglik iliskili fiziksel uygunluk (47,49)
a) Kardiyorespiratuvar dayaniklilik,
b) Kassal dayaniklilik,
c) Kuvvet,
d) Esneklik,
e) Vicut kompozisyonu.
2. Performandaveya sporlailiskili fiziksel uygunluk (10,11,47)
a) Saglikla iliskili olan fiziksel uygunluk parametreleri,
b) Patlayici kuvvet, giig, ¢eviklik, reaksiyon zamant,

c) Koordinasyon, sirat, denge,



d) Spor dallari ile ilgili diger yetenekler.
2.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri
2.2.1. Kardiyorespiratuvar Dayamkhihk

Dayaniklilik uzun sireli aktivitelerde yorgunluga karsi koyabilme yetenegidir
(50). Kardiyorespiratuvar dayaniklilik, solunum ve dolagim sistemlerinin uzun siiren
orta ve yiiksek yogunluktaki aktiviteleri verimli bir sekilde yapabilme becerisi olarak
tanmimlanabilir. Kardiyorespiratuvar dayanikliliktaki degisimi 6lgmek i¢in maksimum
oksijen kullanimi diinyaca kabul géren bir degiskendir (51). Ol¢iimde bir dakikalik
egzersiz siiresince viicut agirliginin her grami igin harcanan oksijen (O) miktarinin
ml cinsinden o6lcilmesi dikkate alinir ve ml. kg /dk olarak ifade edilir (52).
Arastirmalarda Cooper testi, 20 m mekik kosusu ve 1 mil rockport yuriime testleri

kardiyorespiratuvar dayanikliligin 6l¢iimii i¢in en yaygin kullanilan testlerdir (53).
2.2.2. Kassal Dayamkhihk

Bir kas grubunun, benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama yetenegi ya
da belli bir zaman araliginda en yiiksek istemli kontraksiyonun belli bir yilizdesini
sabit olarak muhafaza etme yetenegi olarak tamimlanabilir (11,53). Kas
dayanikliliginin ~ Slgililmesi  izometrik, izotonik ve izokinetik kontraksiyonla
yapilabilmektedir. Arastirmalarda kas dayamikliligi, karin kaslar1t ve iist govde
kaslarinin dayanikliligin1 degerlendiren, sirasiyla 30 sn mekik testi ve dinlenmeksizin
yapilan maksimum sinav sayisi gibi basit alan testleri kullanilarak 6lgiil ebilmektedir
(54).

2.2.3. Kuvvet

Genel olarak kuvvet, istemli olarak belli bir kasin ya da kas grubunun bir
dirence kars1 bir kez kasilarak tirettigi en yliksek kasilma giicii veya direnci olarak
tanimlanabilir (47,48). Kuvvet, izometrik (statik), izotonik ve izokinetik (dinamik)
metotlar kullanilarak Olciilebilir. Statik veya izometrik kuvvet, kablolu tensiometre,
sirt ve bacak dinamometresi, kavrama dinamometresi gibi ¢ok cesitli araclarla kas

grubu ve eklem agisina 6zel 6l¢iiliir. Bu 6lgiim yontemlerinin disinda kas kuvveti



agir bir objeyi atma (6rn. saglik topu), kavrama (0rn. e dinamometresi) ve sigrama

(6rn. dikey sigrama veya uzun atlama) aktiviteleriyle de olculebilir (55).
2.2.4. Esneklik

Esneklik, uygun hareket sinir1 iginde eklemin hareket etme esnasindaki
fonksiyonel kapasitesidir. Esneklikte bireysel farkliliklara, kasin esnekligine ve
eklemi gevreleyen baglar ve bu baglart etkileyen fiziksel 6zelliklere baglidir (56).
Esnekligin 6l¢imiinde, govde fleksiyonu, hiperekstansiyon, govde lateral fleksiyonu,
omuz kaldirma, hamstring germe gibi testler kullanilmaktadir. Kitlesel fiziksel
uygunluk oSlgiimlerde, saglikla iliskili fiziksel uygunluk test bataryalarinda pratik
olmas1 sebebiyle en yaygin kullanilan esneklik testi otur-eris testidir (57). Ayrica
esnekligin degerlendirilmesinde normal eklem hareketinin gonyometrik olgtimleri ve
Leighton Fleksometre de kullanilmaktadir (49).

2.2.5. Vicut Kompozisyonu

Vicut kompozisyonu, total vicut kitlesini meydana getiren genellikle kas,
yag, kemik ve rezidiiel kitleler olarak ifade edilen farkli dokular1 isaret eder. Ancak
fiziksel uygunluk testlerinde viicut kompozisyonu ifadesi genellikle, viicudun sadece
yag kitlesi ve yagsiz kitle olmak {izere ayristirilmasina dayanan, viicut yag oraninin
tahmin edilmesi anlaminda kullanilmaktadir (58). Vicut kompozisyonun
belirlenmesinde bircok alet ve yontem kullanilir. Bu aletlerden Dual-Enerji X-ray
Absorptiometre (DEXA) ile yapilan lgiimler i¢in en hassas ve dogru sonuglar verir.
Diger 6l¢iim yontemlerinden bazilar ise; skinfold kaliper kullanarak deri alti yag
kaliliginin olgiilmesi, su alt1 tartt metodu, VKi hesaplamasi, bel-kalga orani, vicut

cap ve cevre olcumleridir (11).
2.2.6. Sirat

Sirat, sporda performansi belirleyen motorik ozelliklerden biridir (59).
Siiratin  gelistirilmesi diger motorik 6zelliklere gore sinirhidir. Ciinkii bireyin
kalitimsal olarak getirdigi fizyolojik potansiyel {izerine calisilip gelistirilebilen bir

ozelliktir (60). Surat, "hareketlerin miimkiin oldugunca kisa siirede yapilmasi veya



viicudu ve onun bir boliimiinii en kisa siirede hareket ettirme yetenegi" olarak
tanimlanmaktadir ve m/sn cinsinden Olcullr (55). Kosu hizi, erkek ¢ocuklarinda 5
yasindan 17 yasina kadar dogrusal olarak gelisir. Kizlarin kosu hiz1 11-12 yasina
kadar gelisir ve bu yastan sonra 17 yasina kadar hafifce degisim gosterir (61). SUrat
OlcUimleri icin fiziksel uygunluk test bataryalarinda yaygin olarak 30 m veya 10x5 m
mekik kosusu testleri kullanilmaktadir (62).

2.2.7. Koordinasyon

Koordinasyon genis bir yelpazede bir¢cok spor bransinda hem el-gdz hem de
gbz-ayak uyumunu gerektiren motor aktiviteler icin oldukca 6nemli bir yetenektir
(52). Bu yetenek yalnmizca yeni teknik ve taktiklerin kazandirilmasinda ve
iyilestirilmesinde degil, alisiimamis durumlarda teknik ve taktik uygulamalarda da
Oonemli bir role sahiptir (51). Koordinasyon, “dogru, zarif ve karmasik hareketler
Uretmek icin kas ve sinir sisteminin entegrasyonudur” (52). Hahn’a gore iseg;
“merkezi sinir sistemi ile iskelet kaslarinin amacl bir hareket icin ortak ¢calismasi ve
hareket akisinin yonlendirilme organizasyonudur” (63). Koordinasyon, genel ve tzel
koordinasyon olarak ikiye ayrilabilir. Bu siniflandirmada genel koordinasyon, bir
kisinin 6zel bir spor bransi olmaksizin biitlin spor dallar1 i¢in ¢esitli hareket
becerilerini kazanmasidir. Ozel koordinasyon ise bir spor dalina 6zgii cesitli ve bir

grup hareketin hizli, akict ve uyumlu bir sekilde yapilmasidir (63).
2.2.8. Denge

Denge biitiin hareketlerin bir parcasit olarak olduk¢a 6nemli bir motorik
ozelliktir. Denge, destek alani iizerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (64). Denge kas sistemi, gbz kontrolii ve orta kulak
arasindaki biitiinlesme ile ilgili bilgi vermektedir (65). Statik ve dinamik denge
olmak {tizere iki ¢esit dengeden soz edilebilir. Statik denge, agirlik merkezinin sabit
kaldig1, hareketleri igerir. Dinamik denge, yapilan harekete gore agirlik merkezinin
stirekli degistigi hareketleri icerir (66). Denge okul dncesi donem boyunca yeterli bir
seviyeye ulasir ve gelisim cocukluk donemi sonrasi tamamlanir (67). Denge

Olgtimlerinde genellikle laboratuvar ortaminda stability platform lafayette ve test
bataryalarinda flamingo denge testi kullanilir (68,69).
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2.2.9. Ceviklik

Ceviklik, spor aktivitelerinde bireylerde belli bir seviyede olmas1 gereken bir
ozelliktir. Chelladurai’ye goére ceviklik, “algilanan bir uyarana tepkide biitiin
viicudun hizli ve dogru hareketidir” (70). Lemmink ve ark. (2004) ¢evikligi “surat
kaybt olmaksizin dengeyi muhafaza ederek hizlica yon degistirme yetenegi” olarak
tanmimlamaktadir. Genellikle fiziksel uygunluk testlerinde ¢evikligin 6lgtimii i¢in pro-
agility, illinois ve 505 geviklik testi kullanilir (71).

2.2.10.Gii¢ (Patlayic1 kuvvet)

Glg, “en kisa siirede en yiiksek kuvveti tiretebilme yetenegi” olarak
tanimlanabilir. Siirat ve kuvvet giiciin iki dnemli bilesenidir. Bu iki bilesenin etkili
kombinasyonu insanlarin sigrama, vurma, sut atma gibi patlayict hareketleri
yapmalarini saglar. Patlayici kuvvetin belirlenmesinde genellikle dikey sicrama testi

kullanilir (52).

2.2.11.Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani, bir kimsenin uyarilara kars ilk kassal tepki ya da hareketi
gerceklestirmesi arasindaki siireyi belirleyen kalitsal bir 6zelliktir (72). Reaksiyon
gosteren organin duyarliligi, giidiiniin yogunlugu ve kisinin genel saghk durumu
reaksiyon zamanini etkileyen baglica faktorlerdir. Reaksiyon zamanini Nelson’un el

ve ayak reaksiyon testleriyle veya fonksiyonel squat sistemi ile dlculebilir (11).

2.3. Cocuklarda Fiziksel Uygunluk ve Degerlendirilmesi

Cocuklar icin fiziksel uygunluk, bedene karst olumlu bir tutum, fiziksel
durum farkindaligir ve gelecekte spor ve egzersiz yasantisini siirdiirme agisindan
olduk¢a 6nemli bir motivasyon kaynagidir (62,73). Fiziksel uygunluk her yasta
saglik durumunun magjor bir gostergesidir (74). Fiziksel uygunluktaki yetersizlik,

saglik sorunlarina ve spor performansinda yetersizliklere neden olur (53).

Son yillarda ¢evresel ve sosyo-ekonomik degisikliklere bagl olarak 6zellikle

cocuklarin ve genglerin fiziksel uygunluk diizeylerinde diisiis, fiziksel gelisiminde
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duraganlik ve viicut agirliginda bir artma egilimi gozlemlenmistir. Avrupa Konseyi
gibi c¢esitli uluslararas1 ve ulusal orgutler cocuklarda ve genclerdeki bu sorunlara
kars1 Onleyici programlarla genel saglik seviyesini ve fiziksel uygunluk dizeyini
artirmayl amaglayan organizasyonlar yapmustir (75). Bu dogrultuda c¢ocuklarin
fiziksel uygunluk diizeyini 6l¢mek i¢in bir dizi test ve test bataryalar1 gelistirilmistir.
Giliniimiizde gocuklarin ve addlesanlarin fiziksel uygunluk diizeyini belirlemek igin

diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan 15'ten fazla test bataryasi vardir (76).

Cocuklarda fiziksel uygunluk i¢in gelistirilen baz1 testler sunlardir:
e Kraus-Weber Minimal Fitness Test (77),
e Presidental Physical Fitness Test (78),
e Youth Fitness Test (78),
e Monibota Fiziksel Uygunluk Performans Testi (20),
e Nationa Children and Y outh Fitness Study Tests (NCYFS) I-11 (79),
e Cryder Fund Fit Youth Today Program (14),
¢ Fitnessgram System (80),
e The Allgemeine Sport Motorisher Test (81),
e Eurofit Testleri (12).

Cocuklara yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmeleri genel olarak
cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini belirleyerek uygun egzersiz ve aktivite
programlari hazirlamak ve zaman igerisinde fiziksel uygunluk diizeyindeki
degisimlerini kontrol etmek veya incelemek amaciyla yapilir (82). Bu testlerden en
¢ok kullanilanlar: 6-18 yas arasinda Eurofit Testleri, 5-17 yas arasinda Fitnessgram
Test Bataryasi ve 5-18 yas arasinda Physical Best Test Bataryasi’dir (11,83). Avrupa
iilkelerinde yaygin olarak Eurofit testleri kullanilirken, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Fitnessgram Test Bataryas: kullamilmaktadir (17). Ulkemizde ise
fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi amaciyla agikca belirtilmis ve iyi tanimlanmig

herhangi bir test bataryast bulunmamaktadir.
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2.3.1. Eurofit Test Bataryasi

Avrupa da fiziksel uygunluk ve motor beceri testleri, Amerika da
uygulanmaya baglamasindan 20 yil sonra, 1970’lerin sonunda Hollanda’ da okul
cocuklarina bir dizi testler uygulanmaya baslamistir (19). Kemper 1977 yilinda
“MOPER” adin1 verdigi motor performans test bataryasini gelistirmis ve bu test
bataryasi 1986 yilina kadar ¢ok sayida 6grenciye uygulanmistir (84,85). Almanya da
Schneider 1980 yilinda 10-16 yas arasindaki ¢ocuklar1i AAHPERD’ in fiziksel
uygunluk test bataryasindan dort testi kullanarak incelemistir. Eski Alman
Demokratik Cumhuriyetinde ise; okullarda diger test bataryalarindan farkli bir
yapida olan “Representive Test Bataryast” kullanilmistir. Sporla iligski fiziksel
uygunluk testlerinin daha fazla kullanildigi bu test bataryasi, 1968 ve 1986 yillari
arasinda karma boylamsal ve kesitsel bir ¢alisma diizeninde, genis bir 6rneklemde

(n=3000) 7-16 yas cocuklarauygulanmistir (19).

Arastirmalarda kullanilan farkli test bataryalari, farkli fiziksel uygunluk
testlerini igerdigi i¢in bu arastirmalarda elde edilen verilerin karsilagtirllmasinda
sikintilar ortaya ¢ikmaktaydi. Ayrica bu testlerin c¢ogu farkli yontemlerle
uygulanmakta, testlerin terciimesinde ve anlasilmasinda bazi1 sorunlarla
karsilagilmistir. Bu problemler, testlerin nasil uygulanacagimni Ozetle agiklayan bir
kilavuz kitabin olmamasi ve dogru bir sekilde uygulayabilecek personelin eksikligi
ile beraber daha Onemli bir hale gelmistir. Bu metodolojik sorunlari ortadan
kaldirmak amaciyla 1978 yilinda koordineli gabalar baslamis ve Avrupa Konseyi
Spor Kalkinma Komitesi’nin bir girisimi olarak Eurofit Test Bataryas1 fikri formiile
edilmistir (19). Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, 11 Mayis 1987 giinii ¢ikardigi
R—87 numarali tavsiye kararinda, 6—18 yasa kadar okul ¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel
uygunlugunu Olgmek ve degerlendirmek amaciyla Eurofit fiziksel uygunluk
testlerinin kullanilmasin1 ve uygulama ile ilgili tedbirlerinin alinmasini aralarinda
Tiirkiye’nin de yer aldigi tiye devletlere tavsiye etmistir (13,19). Bu dogrultuda her
tilkenin farkli yas gruplarindaki kiz ve erkekler i¢in o toplumun gelisim 6zelliklerine
dayanan referans degerleri belirlemek amaciyla biitin Avrupa iilkelerinde
uygulanmistir. 1990 yilinda izmir’ de yapilan Eurofit Fiziksel Uygunluk Testleri
Kongresi’nde farkli iilkelerde yapilan Eurofit test sonuglar1 ve ortaya ¢ikan referans

degerleri sunulmustur (Tablo 2.1 ve 2.2) (19). Avrupa’da Eurofit Test Bataryalarinin
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uygulanmasina paralel olarak Tiirkiye’de de Eurofit ile ilgili aragtirmalar yapilmistir.

Tarkiye'deki ilk galismalar Akgin, Ergen ve ark. (1986) tarafindan yapilmis ve

calismalarin sonuglar1 1986 yilinda Formia da dizenlenen 5. Fiziksel Uygunluk

Testleri Avrupa Arastirmalari Semineri’nde sunulmustur (13,87). Daha sonraki
yillarda Demirel ve ark. (1990), Uzuncan (1991), Gokbel ve Uzuncan (1992)
tarafindan yapilan Eurofit ileilgili ¢aligmalar izlemistir (88-90) .

Tablo 2.1. Farkli Avrupa Ulkelerine ait prepubertal erkeklerin eurofit test referans

degerleri (19).
Yas Estonya Litvanya Slovakya K.irlanda Polonya
Testler  (yi) (313 (313) (439) (514) (677)
. 9 5.35
2012) 2{'1‘;‘;' K 10 5.31
(sn) 11 7.4+1.2 6.6x1.5 541
12 8.2+2.0 7.241.7 5.60
El 9 22.03+4.22
Kavrama 10 24.56+4.64
Kuvveti 11 24.0+3.7 19.7+4.2 27.87+4.81 204 22.0+5.0
(kg) 12 26.1+5.6 21.7¢5.0 30.40+5.65 23t5 247 £55
Durarak 9 149.30+17.87
Uzun 10 160.85+18.69
Atlama 11 166.5+20.6 166.5+17.7 167.52+19.42 145+19 150.9+22.5
(cm) 12 174.6x17.8 173.4+16.7 171.62+18.28 150+20 152.2+29.0
Biikiili 9 19.17+14.38
Kol Astlma 10 21.64+17.67
(sn) 11 19.0+12.4 19.0+12.2 25.76x20.06 22.9+24.1
12 23.9+16.5 23.1+154 31.15+22.07 19.5+20.7
30sn 9 21.29+5.21
Mekik 10 23.27+3.92
Cekme 11 22.9+3.5 24.0+£3.2 23.36+4.45 2244 21.1+3.8
(tekrar) 12 23.7+4.4 25.2+3.6 24.60+4.64 234 22.7+35
10x5m 9 22.73+2.38
Kosu 10 21.17+1.78
(s) 11 21.3+2.1 22.2+15 21.13+2.24 21.9+1.9 22.2+4.0
12 20.6+1.5 21.8+1.4 21.10+1.97 21.6+1.8 23.2+2.8
_ 9 16.91+3.13
Disklere 10 14.34+2.02
Dokunma 119 14.5+1.8 14.2+1.5 13.03+1.54 13.1+2.5
(sn) 12 13.0+14 13.7+1.6 12.93+1.98 12.1+2.0
9 20.19+5.54
Otur-Eris 10 18.14+5.67
(cm) 11 19.7+5.2 18.5+5.3 16.27+6.30 16.5+6.0 17.9+5.4
12 19.445.7 20.1+5.6 15.70+6.43 15.0+6.5 15.7+6.5
Flamingo 9 12.81+7.41
Denge 10 11.78+5.96
(tekrar) 11 11.045.2 12.4+4.9 11.61+5.31 14.98.6
12 11.8+6.2 13.0+5.2 11.79+£5.10 12.9+7.1
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Tablo 2.2. Farkli Avrupa Ulkelerine ait prepubertal kizlarin eurofit test referans
degerleri (19).

Tesler  Y8S Estonya Litvanya Slovakya K.rlanda  Polonya
(yil) (313) (313) (439) (514) (677)
20m 9 4.57
Mekik 10 494
Kosusu 11 6.6:2.0 58+14 4.82
(sn) 12 6.6£1.7 59t14 4.85
El 9 20.37£4.85
Kavrama 10 21.75+4.26
Kuvveti 11 20.3+3.8 17.5£39 25.42+5.19 194 177+ 49
(kg) 12 231+51 194457  27.36+4.81 20+4 225+ 5.3
Durarak 9 140.36+16.16
Uzun 10 150.05+16.63

Atlama 11 157.5+20.2 15744176 154.52+1843  131+19  135.7+22.7
(cm) 12 161.4+20.6 161.8+17.3 164.67+19.87 136+19 142.1+24.3

Bukuld 9 8.93+7.73
Kol 10 11.78+10.22

Asilma 11 10.3+9.3 10.7+8.4 18.61+15.59 9.65+8.21
(sn) 12 10.4+9.4 11.4+8.8 17.89+15.31 7.38+6.08
30sn 9 21.17+4.48

Mekik 10 21.61+3.85

Cekme 11 21.1+4.1 23.0+34 21.67+4.31 19+4 20.8+4.1
(tekrar) 12 21.2+3.8 22.5+3.3 23.22+4.39 20+4 20.9+4.1

9 23.34+1.71

10x5m 10 22.27+1.97

Kosu(sn) 11 22.2+2.0 22.6+1.3 21.86+1.98 235+18 23.32+2.34
12 21.9+2.0 22.3+14 21.47+2.09 22.6£2.0 23.22+2.03

Disklere 9 16.11+2.30

Dokunma 10 13.82+1.80
(s) 11 13.8+1.7 14.0+1.4 12.89+1.54 12.52+1.68
12 12.9+15 13.6+£1.6 12.68+1.57 11.45+1.75

9 22.92+5.20

Otur Erig 10 21.89+6.13

(cm) 11 22.2+7.5 21.5+6.0 21.6446.20 20.5£6.5 18.9+6.3
12 25.0+6.0 22.4+5.9 22.29+6.53 20.5+6.0 22.0+5.6

- 9 11.56£7.25

FS’;‘A;‘S" 10 10.52+6.67
ey 1 130:78 141359 13273597 12.246.8
12 11.8+62 130452 11584556 11.6+5.0

Yapilan bircok aragtirmanin sonuclarina goére Eurofit testlerinin yiiksek
duzeyde guvenilirlige sahip oldugu bildirilmistir. Eurofit Test Bataryasi genellikle 6-
18 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanmasi onerilir ancak daha Ust yas dilimleri icin
de uygun oldugu belirtilmistir. Eurofit Test Bataryasi dokuz fiziksel uygunluk
testinden ve antropometrik oOlgiimlerden olusmaktadir (90). Bu testler ile fakli

boyutlarda fiziksel uygunluga etki eden birgok motorsal beceri dlgiiliir. Ancak bu
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testleri uygularken genel fiziksel uygunluk test kurallarina. Eurofit Test Bataryalari
Genel Direktifleri’ne ve Eurofit testlerin uygulama sirasina dikkat edilmelidir (13).
Takip edilmesi gercken test uygulama siralari, boyutlar1 ve etkileri tablo 2.3."de
gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Eurofit testleri uygulama sirasi, boyutlari ve etkileri (86).

Uygulamada
Izlenecek Eurofit Testi Boyut Etki
Sira
1 Deri Kivrim Kalinligi  Vcut Kompozisyonu  Vicut kompozisyonu
Olctimleri
2 Flamingo Denge Denge Genel viicut denges
3 Disklere Dokunma Hiz Kol hareket hiz1
4 Otur-Eris Esneklik Esneklik
5 Durarak Uzun Atlama Kuvvet Patlayic1 kuvvet
6 El Kavrama Kuvvet Statik kuvvet
7 Mekik Kas Dayanikliligi Govde kuvveti
8 Biikiilii Kol Asilma Kas Dayanikliligi Fonksiyonel kuvvet
9 10 x 5m Kosu Hiz Kosu hiz1 ve ¢eviklik
10 20m Mekik Kosusu Kardiyorespiratuvar Kardiyorespiratuvar

Dayaniklilik dayaniklilik

2.3.1.1. Genel Fiziksel Uygunluk Test Kurallari:

Fiziksel uygunluk parametrelerini 6lgmek igin uygulanacak testlerin tamami
miimkiin oldugunca iyi havalandirilmis, genis bir salonda yapilmasi gerekir. Kaygan
olmayan bir zemin ve spor ayakkabilar kosma ve si¢rama testleri i¢in gereklidir. Motor
testlerin siralamasi istasyon sisteminde siki bir test sirasiyla organize edilmistir. Bu
sebeple her bir istasyon uygun rakamla belirtilmistir. Eger testler iki istasyona ayrilirsa
ayni test sirasinin takip edilmesi gerekir. Testleri olabildigince objektif yapabilmek icin
her testin belirlenen talimatlar1 iyice okunmali ve benimsenmelidir. Otur ve eris
testinden dnce 1sinma veya gerdirme egzersizlerine izin verilmemelidir. Katilimcilar her
test arast tam dinlenme sansi bulmalidir. Test talimatlarinda belirtilmedigi takdirde
katilimcilarin testten 6nce 6n deneme yapmalarina izin verilmemelidir. Katilimcilar test

boyunca desteklemek onemlidir. Test lideri kesin, cabuk ve tutarli bir sekilde
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performansi, Olcilen parametre dogrultusunda desteklemelidir. Eger motor testleri,
kardiyorespiratuvar dayaniklilik testleriyle ayni giin yapilacaksa, motor testler daha 6nce
yapilmalidir (92).

2.3.1.2. Eurofit Test Bataryalar1 Genel Direktifleri

e Testle son 6glin arasinda en az 3 saat bulunmalidir ve bu 6giin zengin
karbonhidrat igcermeli ve hafif olmalidir.

e Testten onceki giin kisi zorlu fiziksel egzersizlerinden uzak tutulmali, test
giinli efora baglamadan once hafif fiziksel streslerde ortadan kaldirilmalidir.

e Test protokolii kisiye aciklanmali ve giiven verilmelidir.

e QGiiriiltli, asir1 hava akimi, kalabalik ortam ve gereksiz kisilerin ortamda
bulunmasi gibi dis uyaranlardan miimkiin oldugunca kag¢inilmalidir.

e Teste baslamadan once katilimcilar en az 10 dk oturur pozisyonda veya
yatarak dinlendirilmelidir.

e Testin yapilacagl ortamin sicakligi 18-22 °C arasinda olmali ve asiri nemli
olmamalidir.

e Test uygulanirken kisinin iizerinde olabildigince az ve hafif giysiler
bulunmalidir.

e Testin uygulanacag: giin katilimcilar ila¢ kullanimindan ve ¢ay, kahve, sigara
ve alkol tiiketiminden uzak durmali ayrica uzun siireli etki gosteren ilaglar

kullaniliyor ise birkag giin dncesinden kesilmelidir (13).

2.4. Fetal Biiyiime ve Gelisim

Fetilisiin biliylimesini kendi yapisal O6zellikleri ve biiylime potansiyelinin
disinda intrauterin ortamin etkileri de belirler. Intrauterin dénemin baslangici olan
embriyonal donemde (0-10 hafta) bebek dis etkilere karsi olduk¢a hassastir (92).
Ugiincii ayin basindan doguma kadar olan déneme fetal donem denir. Fetal donemde
doku ve organlarin olgunlagma siireci ile hizli biiyiime gergeklesmektedir (93). Feta
biiyiimeyi anne, plasenta, bebek ve ¢evreye bagli olmak Uzere bircok unsur
etkilemektedir (94,95). Fetal blylmeyi etkileyen nedenler:
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a) Bebege ait nedenler

Yapisal kromozom anomalileri,
Monozomiler, trizomiler ve delesyonlar,
Metabolizma bozukluklari,

Viral, bakteriyel ya da paraziter enfeksiyonlar,
Kardiyovaskiler anomaliler,
Gastrointestinal anomaliler,
Genitouriner anomaliler,

Iskelet displazileri,

Cinsiyet,

Cogul gebelikler,

Irk.

b) Anneye ait nedenler

Annenin yasinin biiyiik veya kiiclik olmasi (>35 yas veya <17 yas),
Hipertansiyon, preeklampsi,

Siddetli kronik enfeksiyonlar,

Hipoksi,

Kronik sistemik hastaliklar (Diyabet, malignite, kalp, bobrek ve kollajen doku

hastaliklart),

Uterus anomalileri,

Sigara, alkol ve uyusturucu kullanima,

[la¢ kullanimi (antikoagiilan, antikonviil zan, antineoplastik),
Daha once disiik agirlikli bebek dogurma,

Dogum oncesi diisiik kilolu olma,

Gebelikte az kilo alimu,

Diisiik sosyoekonomik durum,

Yetersiz bakim,

Sik dogum yapma.

Plasentaya ait nedenler

Enfeksiyon,



18

e Plasentanin gelisimsel anomalileri,

o Enfarkt, fokal lezyon,

e Anormal yerlesim (plasenta previa),

e Plasentanin ayrilmasi (ablasyo plasenta),
e Plasental kan akiminin azalmasi,

e Plasental hemanjiom, tumorler,

e ikizden ikize kan gecisi,

e Tek umblikal arter,

e Fetal damar trombozu.

d) Cevresel nedenler

¢ Deniz seviyesinden yiiksekligin fazla olmasi,
e Radyasyon (94,95).

Insan gelisiminde, fetal biiyiime ve dogumun gerceklesmesi ile birlikte
cocukluk donemi tiim yasam siirecini etkilemektedir. Bu sebeple gelisim siirecinde
yasanan deneyimler ve maruz kalinan etkiler insan gelisimi agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir (96). Gelisim siirecinde meydana gelen olumsuzluklar sonucunda
cocuklarda gelisimsel bozukluklar olusabilmekte ya da gelisimsel bozukluklarin
goriilme riski artmaktadir. Gelisimsel bozukluk riski tasiyan cocuklar {i¢ grupta

toplamaktadir:

» Kaniutlanmus risk altindaki ¢ocuklar: Fiziksel ve gelisimsel sorunlara neden
olan tibbi bozukluklarin goriildiigii ¢ocuklar bu grubu meydana getirmektedir.
Zihinsel yetersizlik (6rn. Down Sendromu gibi kalitsal anormallikler) ve fiziksel
gerilik ¢esitli gelisim sorunlarina sebep olmaktadir.

» Biyolojik risk altindaki ¢ocuklar: Dogum Oncesi, dogum sirasit ve dogum
sonrasinda, mevcut durumlar1 potansiyel bir biyolojik sorunun gostergesi olan
cocuklar bu grubu meydana getirmektedir. Preterm (erken dogum), diisik dogum
agirligi, sinir sistemi enfeksiyonlari ve annenin hamilelik donemindeki gecirdigi

hastaliklar gibi nedenler ¢ocuklar1 biyolojik risk altina sokmaktadir.
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» Cevresel faktorlerden etkilenme riski olan gocuklar: Biyolojik ve kalitsal
olarak normal olan c¢ocuklar ¢evre sartlarindan etkilenebilmektedir. Cocugun
beslenmesi, tibbi bakimi, sahip oldugu sosyal imkanlar ve egitim firsatlari, yetistigi
ortam, ¢ocuklarin gelisimini etkileyen cevresel faktorler olarak belirtilmektedir
(97,29).

Bu dogrultuda gelisimsel sorunlar ne kadar erken saptanir ve tedavi
imkanlarina yonlendirilirse tedavi sonuglarinin, 6grenme siireclerine, okul basarisina

ve yasam kalitesine yansimasi o kadar olumlu olmaktadir (98).

2.5. Dogum Haftasinin ve Dogum Agirhiginin Tanimlanmasi

Normal gebelik (gestasyon) stiresi annenin son adet doneminin ilk glniinden
itibaren dogumun gergeklestigi giine kadar gecen donemdir. Gebelik siiresi normalde
40 haftadir ve dogumun gergeklestigi zamana bagli olarak 38 ile 42 hafta arasinda
farklilik gosterebilir (16). Normal miadinda dogan ya da term yenidoganlar, 38.
haftadan bir giin almig ve 42. haftayr tamamlamig (260-294 gunlUk gebelik) bebektir.
37. haftayr tamamlanmamis ve bu haftadan 6nce dogan (259 ginden kigUk) bebek
preterm veya prematiire olarak, 42. haftay1 tamamlamis ve bu haftadan sonra dogan
(294 gunden biyik) bebek ise postterm (postmatire) olarak kabul edilir (99).
DSO'ye gore 37 gestasyon haftasindan 6nceki tiim canli dogumlar1 “prematiire

dogum” olarak tanimlanmaktadir (1).

Bebeklerin dogum agirligini degerlendirmek igin gebelik haftasina gore
yorumlandig1 biliyiime egrileri kullanilmaktadir. Bu egriler sayesinde bebekleri
gebelik yasina uyan agirliklarina gére normal, diisiik ve yiiksek dogum agirlikhi
bebekler olarak siniflandirmak miimkiin olmaktadir (45,52). Daha onceki yillarda
bebekler gebelik haftasina bakilmaksizin dogum agirligi 2500 g ile 4000 g arasinda
olanlar normal dogum agirlikli (NDA), 2500 gramdan diisiik olanlar DDA’11 ve 4000
gramdan fazla olanlar YDA'l1 olarak degerlendirilmekteydi. Yenidogan bebegin
sorunlarinin iyi degerlendirilmesi ve dogru tani i¢in gestasyon yasinin ve dogum
agirliginin mutlaka birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle gunimiizde
dogum agirhigr gestasyon haftasi ile birlikte degerlendirilmektedir. (99-101).
Gestasyon yasina uyan agirliga gore siniflamalarda farkliliklar olsa da, en fazla kabul
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goren Lubchenco'nun intrauterin biiylime egrilerine gore yapilan siniflandirmadir
(Sekil 1.1, 102).
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Sekil 1.1. Lubchenco'nun intrauterin biiyiime egrileri (102).

Bu siniflandirmaya gore yenidogan bebekler ii¢ gruba ayrilir:

1. Dogum agirhigi, belirlenmis olan gebelik haftasina gore 10. — 90. persentil
arasinda olan bebekler NDA’l1 bebeklerdir.

2. Gebelik haftasina gére dogum agirligr 10. persentil altinda olan bebekler
gebelik haftasina gore DDA’ 11 bebekler olarak kabul edilir.

3. Gebelik haftasina gére dogum agirligr 90. persentilin iizerinde olan bebekler,
gebelik haftasina gore YDA'li bebekler olarak kabul edilir (101,102). 1960’11
yillarda Amerika’da gelistirilen Lubchenco'nun Intrauterin Biiyiime Egrileri
giinlimiize kadar ¢ok sik kullanilmistir. Ancak ilerleyen yillarda bu egrilerin bugilinkii
duruma uymadigi belirtilmis ve 1990°lardan sonra kullanilacak egrilerin daha giincel
verilerle olusturulmus egriler olmasi dnerilmektedir. Ayrica arastirmalarda olgiilerin
yorumu uluslararasi standartlar yerine, o toplumu yansitan referans degerlerine gore
yapilmalidir (103). Bu dogrultuda iilkemizde Kurtoglu ve ark. (2012) tarafindan
2009 yilinda Kayseri’de 11 hastanede dogan 5421 bebek iizerinde yapilan ¢alisma

sonucunda gelistirilen biiylime egrileri kullanilmaktadir (104).
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Sekill.2. Kayseri ili intrauterin agirlik biiylime egrileri (104).

Dogum agirligiin degerlendirmesinde diger bir yontem olan ponderal indeks

(dogum agirlig1 (g) / bas-topuk uzunlugu(cm)®x100) dogum agirhigi persentillerinden

bagimsiz olarak intrauterin biiylime geriligi ve makrozominin saptanmasinda oldukca

dogru bir tan1 aracidir. Boya gore agirligi degerlendirerek biliyiimenin orantili ya da

orantisiz oldugunu belirleyen ponderal indeks term saglikli bir yenidoganda 2.32

veya iizerindedir. Term bebekler icin 10. persentil degeri 2.32 (zayif), 90. persentil

degeri ise 2.85 (obez) bulunmustur (100).

2.5.1. Gebelik Haftasina Gore Diisiik Dogum Agirhikh Bebekler

Dogum agirligi gestasyon haftasina uygun agirligin -2 standart sapma (SS)

veya Lubchenco egrisi’ne gore <10. persentil olan bebeklere haftasina gore DDA’ 1
bebekler denir (105). DDA’ bebeklerin (2500 g altinda) insidansi, cografi bolgeler

arasinda farkliliklar gostermektedir. DDA insidans oranlari, Yemen’de %32,

Sudan’da %31, Banglades ve Hindistan’da %30, Amerika Birlesik Devletlerinde %8,



22

Isve¢’te %4 olarak bildirilmektedir (63,90). Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saglk
Arastirmalart (TNSA) 2008 verilerine gore yenidoganlarda 2500 g altinda dogum
agirligina sahip bebeklerin oranimi %10.6 olarak saptanmistir. Ancak Ulkemizde
DDA’li dogan bebeklerin sayisi kesin olarak bilinmemektedir (21). DDA’I
cocuklarda metabolik degisikliklerin baslama zamani konusundaki bilgiler hentiz
kesinlesmemis olup calismalar bu konuda yogunlasmistir. Bu nedenle metabolik
degisikliklerin erken saptanmasi durumunda uzun dénemde ortaya g¢ikmasi olasi

komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiin olacaktir (92).

Diisiik dogum agwrlikli bebeklerin sorunlari:
a) Yenidogan donemde:

e Solunum sistemi: Mekonyum aspirasyon sendromu, persistan pulmoner
hipertansiyon,

e Santral sinir sistemi: Perinatal asfiksi,

e Hematopoetik sistem: Polistemi,

e Metabolik sorunlar: Hipoglisemi, hipokal semi,

e Termoregiilasyon bozuklugu: Hipotermi.

b) 1leri dénemde:
e  Metabolik sorunlar: Insiilin direnci, glukoz intoleransi, tip II diyabet,

e Kardiyovaskiler sistem: Hipertansiyon, hiperlipidemi (92).

2.5.2. Gebelik Haftasina Gore Yiiksek Dogum Agirhikh Bebekler

Gebelik haftasina goére dogum agirliginin > 90. persentil olmasi1 veya dogum
agirhgr ve/veya boyunun toplum ortalamasinin > +2 SS olmasi ya da gebelik
haftasina bakmaksizin dogum agirliginin 4000 gramin iizerinde olmasi makrozomi
seklinde tanimlanmaktadir (94,102). Lubchenco egrilerine gore 90. persentil
Uzerindeki dogum agirlig1 yuksek olarak kabul edilir. Genel olarak toplumlara gére
hazirlanmis cinsiyete 6zgii tablolarda ortalama degeri 2 SS asan dogum agirhig
makrozomi yada YDA olarak kabul edilmektedir (92). Mark ve arkadaslarinin
ABD’de yaptig1 bir caligmada genel hastane popiilasyonunda makrozomi goriilme

sikliginin ortalama % 10 oldugu bildirilmistir (106). ABD' de yapilan baska bir
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calismada ise 170.000 dogumu igeren bir istatistiksel ¢alismada makrozomi (>4,000
g) sikligi % 8.1, 4500 g ve istiindeki dogum sikligi ise % 1.2 olarak saptanmistir
(63). Turkiye' de YDA’ 11 dogan bebeklerin sayisi kesin olarak saptanmamistir. Ancak
TNSA 2008 yili verilerine gore iilkemizde yenidoganlarda 4000 g iizerinde dogum
agirligina sahip bebeklerin oranini %10.5 olarak belirtilmistir (107).

Yiiksek dogum agwrlikl bebeklerin sorunlari:

e Dogum travmasi: Omuz distozisi, kiriklar, brakiyalpleksus yaralanmalari,

e Perinata asfiks,

e Mekonyum aspirasyonu, pulmoner hipertansiyon,

e Erken dogum: Preeklampsi, polihidramniyoz ve enfeksiyonlara baghidir,

e Metabolik sorunlar: Hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi, polisitemi
(92).

2.6. 8-10 Yas Cocuklarda Fiziksel ve Motor Gelisim

8-10 yas donemindeki c¢ocuklar gelisim doénemlerinden son c¢ocukluk
doneminde olup; psikomotor gelisim donemi sporla iligkili hareketler evresini
yasamaktadir. Bu yas doneminde fiziksel gelisimde biiyiime kaliplar1 bakimindan
cinsiyet farkinin en az oldugu dénemdir. Bu donemde boy ve vicut agirligindaki
artis yavas fakat siirekli, diizenli ve dengeli bir sekilde devam eder. Cocugun boy
agirhik ve beden yapisindaki yavas degisim, bu donemde bedenini daha iyi
tanimasina ve kullanmasina imkan verir. Bu nedenle ¢ocuk koordinasyon ve kontrol
gerektiren becerilerde biiyiik gelisim gosterir. Buna bagli olarak ¢ocugun oyun ve
spordaki performansi giderek olgunlasir. ilk ¢ocukluk déneminde gelisen temel
hareket yetenekleri artik olgun hareket kaliplar1 ile birlestirerek sporla iliskili
becerilerde kullanmaya baslar. Ancak bu donemde cocuk belli bir etkinlikte
sinirlandirilmamali ve uzmanlasmaya yoneltilmemelidir. Bu evrede becerilerin
sinirlandirilmas1 daha sonraki evrelerde fiziksel ve motor gelisimi olumsuz

etkileyebil ecektir (108,109).
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2.6.1. 8-10 Yas Cocuklari Gelisim Ozellikleri

e Kiiciik kaslarin gelisimi hizlanmstir.

e Sinir, kas ve eklem koordinasyonu saglanmaya baslamistir.

e Boyunablylme yavas, enine biiyiime daha hizlidir.

e Kasveorgan gucu gelisimi arasinda uyum saglanmistir. Dénemin sonunda
vicut ve hareket gelisimi yoniinden "gocukluk olgunluguna" ulasilir.

e Erkekler kizlara oranla biraz daha dayanikli ve kuvvetlidir.

e Dikkatin gelisimi siirer. Yogun dikkat gerektiren konularda 20-25 dk, ilgi
alaninda ise daha uzun siire dikkatini koruyabilir.

e Gercekci diisiinmeye baslamistir. Bagkalar ile olan iligkilerini gercek yonleri
ile gortir, kendini elestirebilir.

e [lliskilerinde diiriist olmaya duyarlidr.

e  Gorev ve sorumluluga iliskin davranislart gelisim igerisindedir.

e Bedenveruhsaglig arasindaki denge saglanmustir.

e  Yoruldugunun farkina varamaz (108).

2.6.2. 8-10 Yas Cocuklarin Ilgi ve Thtiyaclar

e  Viicut gelisimi ve giizelligi konusunda duyarli ve 6zenlidir.

e  Oyun ve spor etkinlikleri ilgi alaninin merkezidir. Basarili olmak igin gaba
gosterir.

e Basarili sporcular1 6nemli bir kisi olarak goriir ve adlariyla tanir.

e Erkek cocuklar, kuvvet ve cesaret isteyen yarismali etkinliklerden, hoslanir.

Kiz ¢ocuklarda eglenceli takim oyunlarina ilgi fazladir.

e Kiz ve erkek cocuklari farkli takim oyunlarina ilgi duyarlar.

e ok enerji harcadiklar i¢in, yetiskinlere yakin kaloriye ihtiyaglar1 vardir.

e Yeterli dinlenme ve beslenmeleri gerekir (10-11 saat uyku).

e  Siirekli bir 6grenme agligi duyarlar.

e Zamaninin biiyiik bir kismini arkadaglar ile disarida ve oynayarak gecirmek

ister.

e Biiyiiklerden anlayis ve ilgi bekler.

e Ritmik etkinliklerde yaraticidir. Yeteneklerini sergilemekten biiyiik mutluluk

duyar (108).



25

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini 2012 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore Malatya ili merkez ilge niifusuna kayitli 8-10 yas araliginda 24.754 cocuk
olusturmaktadir (110). Ulkemizde diisiik dogum agirlikli bebeklerin oran1 %10.6 ve
yiiksek dogum agirlikli bebeklerin orani %10.5 oldugundan bu niifusta beklenen
DDA’ll sayis1 2624 ve YDA’ll sayist 2599 kisidir. Arastirmanm Orneklem
biiyiikliigiinii saptamada her iki grup i¢in “Evrendeki Birey Sayisi Bilinen Orneklem
Genigligi Formiilii” kullanildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken G-Power 3.1.7
demo paket programi kullanilarak DDA’ll ¢ocuk oranmi % 10.6, YDA’lilarin ise
%10.5 olarak alindi ve % 95 giliven aralifinda %80 giic ile toplam 162 birey;
DDA’l: 55, YDA’lh 55 ve NDA’Il kontrol grubu 57 birey olarak hesaplandi.
Arastirmaya DDA’l1 60 (%33.3), YDA’ 60 (%33.3) ve kontrol grubu olarak
NDA’ll 60 (%33.3) kisi olmak Uzere toplam 180 (90 kiz, 90 erkek) kisi katildi.
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin dogum ile ilgili bilgileri retrospektif olarak hasta
dosyalarina, dogum belgelerine ve ailelerine ulasilarak elde edildi. Arastirmanin
orneklemini belirlemek i¢in, tabakali Ornekleme yoOnteminin orantili secimi
kullanildi. Dogum agirliklarina gore tabakalarin belirlenmesi i¢cin Kurtoglu ve ark.
(2012) tarafindan hazirlanan “Intrauterin Agwrlik Biiyiime Egrileri” kullanilarak
gestasyon haftasina gore; 10. persentilin altinda doganlar DDA’l1, 10. ve 90. persentil
arasinda doganlar NDA’li ve 90. persentil iizerinde doganlar YDA’l1 olarak
gruplandirildi, cinsiyet ve yas belirleyici olarak kullanilarak tabakalar asagidaki
sekilde belirlendi.

1. Tabaka: 8 yas grubu DDA’l1 gocuk sayisi: 10 kiz, 10 erkek
2. Tabaka: 9 yas grubu DDA’l1 gocuk sayisi: 10 kiz, 10 erkek
3. Tabaka: 10 yas grubu DDA’l1 cocuk sayist: 10 kiz, 10 erkek
4. Tabaka: 8 yas grubu NDA’l1 cocuk sayist: 10 kiz, 10 erkek
5. Tabaka: 9 yas grubu NDA’l1 gocuk sayisi: 10 kiz, 10 erkek

6. Tabaka: 10 yas grubu NDA’l1 gocuk sayisi: 10 kiz, 10 erkek
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7. Tabaka: 8 yas grubu YDA’l1 cocuk sayisi: 10 kiz, 10 erkek
8. Tabaka: 9 yas grubu YDA’l1 ¢ocuk sayisi: 10 kiz, 10 erkek
9. Tabaka: 10 yas grubu YDA’l1 cocuk sayist: 10 kiz, 10 erkek
3.2. Calismaya Katilma Kriterleri

Orneklemi  olusturan ¢ocuklarin ¢alismaya alinmasi icin asagidaki

belirleyiciler kullanildz:

>
>

Y

V V V V

Calismaya katilmayi1 kabul etmek,

Dogum agirligimi dogum karti veya hastane kayitlarinca resmi olarak
belgelendirmek,

Mart 2004 —Ocak 2007 tarihleri arasinda dogmus olmak,

Arastirma katilimcilarinin ailelerinin yazili onami ile goniillii olarak katilmak,
Aragtirmada uygulanacak fiziksel uygunluk testlerinin uygulamasinda saglik
yoniinden bir sakinca bulunmadigina dair belge (saglik raporu) almak,

Son 6 ay igerisinde kirik, travma ya da ameliyat Oykiist olmamak,

Sistemik ve nérolojik herhangi bir problemi olmamak.

3.3. Calismadan Cikarilma Kosullari

Calisma i¢in istenen bilgi ve belgeleri saglayamamak,
Calisma siiresince fiziksel uygunluk testlerini yapmamak,
Calisma sirasinda herhangi bir akut saglik sorunuyla karsilasmak (grip vb.),

Testler sirasinda iist veya alt ekstremite sakatligi gegirmek.

3.4. Verilerin Elde Edilmesi (Veri Toplama) Asamasi

Bu ¢alisma Inénii Universitesi, Malatya Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari

Etik Kurlu’nun 26.03.2014 tarih ve protokol numarast 2014/29 olan “yapilmasi etik

acidan uygundur” raporu alindiktan sonra yapildi. Katilimcilara aragtirma

kapsamindaki testler uygulanmadan &nce &rneklem grubunun belirmesi i¢in TUIK

Malatya Bolge Miidiirliigii’'nden 2012 yili verilerine gore il niifusuna kayitli 8-9-10

yas c¢ocuk niifusu bilgileri alindi. Bu bilgiler dogrultusunda hesaplanan 6rneklem

biiyiikliigiine gore i1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden izin alinarak il merkezinde
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bulunan ilk ve orta dereceli okullara “Orneklem Tespit Formu” dagitildi (Ek-1). Bu
form araciligiyla ogrencilerin dogum agirliklari, dogum haftasi ve dogum
belgelerinin olup olmadig belirlendi. Orneklem tespit formundaki bilgilere gore
ozellikle DDA’li ve YDA’I1 ¢ocuklarin sayisinin fazla oldugu okullara gidilerek
ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildi, katilimcilardan bilgilerin giivenilirligi
saglamak i¢in dogum belgeleri ya da kartlar1 istendi. Dogum belgesi veya kartlarini
getiren katilimcilardan bu belgelerin bir kopyasi alinarak dosyalandi. Katilimcilara
testlerin uygulanmasindan once katilimcilarin velilerine "Bilgilendirilmis Olur
Formlar1" imzalatildi (Ek—2). Katilimcilar testlere katilmadan once saglik durumlari
hakkinda gerekli bilgiler edinildi. Katilimcilara uygulanacak olan Eurofit Testleri,
katilimcilarin 6grenim gordiikleri okullarin spor salonlarinda ya da testlere uygun
kapali alanlarda 2014 yil1 Nisan ayinda yapildi ve test sonuglari dnceden hazirlanmig
olan "Gonulli Test Takip Forumu na kaydedildi (Ek-3). Katilimcilara testlere
katilmadan 6nce uygulanacak her Ol¢iim araci ve test prosediirii hakkinda gerekli
bilgiler verildi, testlerde kullanilan aletler tanitildi ve test esnasinda katilimcilarin
motivasyonlar1 artirtlmaya c¢alisildi. Testlerden 6nce katihmcilara Eurofit Test
Bataryalar1 uygulama kurallarina goére hicbir 1sinma yaptirilmad: ve 10 dk oturur
vaziyette beklemeleri saglandi. Arastirmada yer aan testler; Yasar Oncan,
Samankdy, Hasan Varol ve Ozel Malatya TED Koleji Ik ve Orta Okullari’nda
Ogrenim goren Ol¢iim giinii beden egitimi ve spor dersinde yer alan 8-10 yas grubu

ogrencilere uygulandi.

3.5. Arastirmada Uygulanan Olclim ve Testler

Katilimcilara test ve dlguimlere baslamadan Once katilima engel ol abilecek
herhangi bir durumun varligim belirlemek amaciyla “Fiziksel Aktiviteye Hazirlik
Olgegi (PAR_Q)” uygulandi. PAR_Q Britanya Kolombiyas1 Saghk Bakanlig
tarafindan fiziksel uygunluk testleri ve egzersiz programlarina baslamadan ©nce
bireyin medikal ihtiyaclari olup olmadigim anlamak amaciyla yedi soruluk bir
ankettir. Katilimc1 yedi adet sorudan herhangi bir soruya “evet” cevabi verdigi
takdirde katilimciya testler uygulanmadi (Ek-4). Katilimcilarin yaslari; niifus
clizdanlarindaki dogum tarihleri temel alinarak yil itibariyle ve dogum bilgileri

hastanelerden verilen dogum belgeleri temel alinarak kaydedildi.
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Arastirmada katilimcilarin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek icin bazi
antropometrik 6lclimler ve Eurofit test bataryasinda yer alan 8 fiziksel uygunluk testi
kullamildi. Olgiim ve testlerde kullanilan aletler ve istasyonlar genel fiziksel
uygunluk test kurallarina ve Eurofit test bataryalari igin belirtilen talimatlara uygun
olarak hazirlandi (13, 91).

3.5.1. Antropometrik Olglim ve Hesaplamalar

3.5.1.1. Yas Hesaplamasi

Arastirma grubunun Yyaslari niifus ciizdanlarina bakilarak, giin, ay ve yil
olarak hesaplandi.

3.5.1.2. Dogum Agirhg Hesaplamasi

Arastirma grubunun dogum agirliklar1 ve gestasyon yaslar1 katilimcilarin
dogduklart saglik kurulusundan verilen dogum belgeleri veya Kartlarina bakilarak
kaydedildi. Arastirmada dogum belgelerinde gestasyon yasinin yer almadigi
katilimcilarin gestasyon yaslar1 annelerinin beyanina gore kaydedildi. Dogum agirlig
gruplar1 Kurtoglu ve ark. (2012) tarafindan hazirlanan “ Intrauterin agurlik biyiime
egrilering’ gore katilimeilarin dogum agirliklar1 ve gestasyon yaslar1 temel alinarak

olusturuldu (104).

3.5.1.3. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Aragtirma grubunun boy uzunluklari hassaslik derecesi 0.01 m olan
stadiometre (SECA, Almanya) kullanilarak olgiildii. Katilimeilarin boy 6l¢imu
esnasinda ayaklarinin ¢iplak, topuklariin bitisik, basinin dik ve gozlerinin karsiya
bakacak sekilde olmasi istendi. Test 6lglim aleti kayan kaliper ¢ubuk katilimcinin
basina degdigi anda durdurularak en yakin deger boy degeri olarak cm cinsinden
kaydedildi (111).

3.5.1.4.Viicut Agirhg Ol¢iimii

Aragtirma grubunun viicut agirliklar hassaslik derecesi 0.1 kg olan baskille

(SECA, Almanya) olculdi. Vicut agirhgr Ol¢iimii  sirasinda, katilimcilardan
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ayaklarinin ¢iplak ve iizerlerinde miimkiin oldugu kadar hafif kiyafetlerle kalmalar
istendi. Katilimcinin gévdesi dik pozisyonda iken viicut agirligi kg olarak tartildi ve
kaydedildi (111).

Sekil 3.1. SECA stadiometre.

3.5.1.5. Viicut Kitle indeksi Hesaplanmasi

Arastirma  grubunda  yer alan  katthmecilarm  VKI  degerleri:

Viicut Agirligr (kg) / (Boy (m))2 formiilii ile hesaplandi (111).

3.5.2. Kinetik Ol¢iimler (Eurofit Test Bataryasi)

Fiziksel uygunluk parametrelerinin 6l¢iilmesi igin yapilan testler Eurofit test
bataryasi genel direktiflerine ve genel fiziksel uygunluk test kurallarina uygun olarak
yapildi.

3.5.2.1. Flamingo Denge Testi

Bu test katilimcilarin genel denge yeteneklerini 6lgmek amaciyla uygulandi.
Testin 6lcim materyali olarak; 15 cm uzunluk ve 2 cm genislikte iki ayak Uzerine
monte edilen, kaplama malzemesi ile ortili 50 cm uzunluk, 4 cm yikseklik ve 3 cm
genislikte metal bir kirig kullanildi. Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki diizen her
katilimci i¢in uygulandi:

Katilimcinin tercih ettigi bir ayagi ile denge kirisi iizerinde miimkiin

oldugunca dengede kalmas1 istendi. Katilimci segtigi ayagi Uzerinde kirisin koordinat
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uzunlugunda dengede durmaya caligsarak, tek ayak Uzerinde denge halinde iken
serbest bacagini dizden biikerek, ayni yandaki eli ile tarak kemiklerinden tutup diger
serbest elini dengesini korumak icin kullandi. Dogru pozisyonda durmasi igin tez
lideri eliyle tutup yardimci oldu (Sekil 3.2). Test, liderin élerini gekmesiyle basladi.
Katilme1 1 dk bu pozisyonda dengede durmaya caligsmasi istendi. Katilimer
dengesini kaybettiginde (arkaya kaldirdigi ayagini biraktiginda) veya vicudunun
herhangi bir yeri yere temas ettigi zaman siire durduruldu. Her diismeden sonra, 1
dk’lik siire doluncaya kadar aymi prosediirlerin hepsi tekrar yapildi. Bir dakika
boyunca katilimcinin dengede kalabilmek i¢in yaptigi girisimler sayildi ve
katilimcimin flamingo denge skoru olarak kaydedildi (13,62)

Sekil 3.2. Flamingo denge testi.

3.5.2.2. Disklere Dokunma T esti

Bu test katilimcilarin ekstremite hareket hizin1 6lgmek i¢in uygulandi. Testin
Olciim materyali olarak; yiiksekligi ayarlanabilir bir masa, 20 cm ¢apinda iki adet
disk ve 10 x 20 cm ebadinda bir adet dikdortgen plaka kullanildi. Masanin ortasina
yerlestirilen dikdortgen plakanin her iki yanma diskler 60 cm aralikla yerlestirildi.
Test stresinin 6l¢clilmes i¢in saniyenin 1/100 hassasiyetinde kronometre kullanildi.
Testin uygulanmasi sirasinda agagidaki diizen her katilimci i¢in uygulandi:

Teste baslamadan 6nce masanin boyu katilimciya uygun sekilde ayarlandi.
Katilimei; ayaklar1 hafif agik olacak sekilde test masasinin 6niinde durdu. Tercih

ettigi elini ortadaki dikddrtgenin Gzerine koydu ve diger elini de aksi yondeki diske
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koydu. Tercih ettigi elini iki disk arasinda ileri geri hizli bir sekilde hareket ettirmesi
ancak dikdortgen plaka Uzerindeki €linin sabit durmasi gerektigi sdylendi.
Katilimcidan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde her iki diske 25’ er defa dokunacak
sekilde hareket ettirmesi istendi. Katilime1 hazir oldugunda test basladi. . "Hazir" ve
"Bagla" komutu ile kronometre c¢alistirildi. Test lideri masanin Oniine oturarak ve
testin basinda denegin sectigi diske yogunlagsarak ve her dokunusu saydi Her
seferinde diske dokundugundan emin olunarak, her iki diske 25er kez
dokunuldugunda sire durduruldu ve gecen siire 1/10 sn cinsinden puan olarak

(6rnek: 12,3 sn, 123 puan olarak) kaydedildi. Olgiim iki kez uyguland: en iyi zaman

I .
k. ]

Sekil 3.3. Disklere dokunma testi.

3.5.2.3. Otur- Eris Testi

Bu test katilimcilarin esnekligini 6lgmek amaciyla uygulandi. Testin 6lglim
materyali olarak; uzunlugu 35 cm genisligi 45 cm ve yiiksekligi 32 cm, Ust ylzey
uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm ayrica iist yiizeyi ayaklarin dayandigi yiizeyden 15
cm disarida olan; Ust ylzeyi Uzerinde 0-50 cm 6lciim cetveli bulunan bir sehpa
kullanild1 (13). Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki diizen her katilimci igin
uygulandi: Katilimer oturarak ayaklar bitisik ve ayakuglari yukari bakacak konumda
ayak tabanmi otur-eris sehpasinin kendisine bakan yiiziine yerlestirdi. Katilimci
dizlerini biikmeden govdesini biikerek 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanarak 6lgiim

cetvelini yavas bir sekilde ileri ittirmes sOylendi. Test, katilimcilar ayaklarini
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oynatmadan yavasca ve adim adim yaptirildi. Eller, kollar ve bacaklar diiz bir sekilde
uzanilan en uzak mesafede katilimcinin 2 sn beklemesi gerektigi belirtildi. Kisa bir
dinlenme sonrasi 2. deneme yaptirildi. En iyi deger “cm” cinsinden kaydedildi. Test
skoru ayak parmak uglarina erisebilen katilimcilar icin 15 puan (15 cm), ayak
parmaklarinin bulundugu yeri gegen katilimcilarda her cm igin 15 + 1 puan olarak
hesapland1 (62,111).

Sekil 3.4. Otur-eris testi.

3.5.2.4. Durarak Uzun Atlama T esti

Bu test katilimcilarin patlayict kuvvetini 6lgmek amaciyla uygulandi. Testin
olcim materyali olarak; kaymayan bir zemin Uzerinde iki jimnastik minderi
uzunlamasina yerlestirildi. Minderler tizerine 10 cm araliklarla birbirine paralel
cizgiler cizildi. Atlama mesafesinin belirlenmesi ve cizgilerin gizilmes icin standart
metal metre kullanildi (13). Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki diizen her
katilime1 i¢in uygulandi:

Katilimcidan ayaklarini bitisik, kollarin1 uzatmis bir pozisyonunda minderle
ayni yiikseklikteki baslangic ¢ikis ¢izgisine pozisyon aarak ve cift ayak mumkin
olan en uzak noktaya atlamaya g¢aligmasi istendi. Katilimcilara topuklari iizerine
diismeye ¢alismalar1 ve yere degdigi zaman pozisyonlarint bozmamalar1 gerektigi
soylendi. Test 2 kez uygulandi denegin ulastig1 mesafe “cm” cinsinden 6lcillerek en

iyi atlayist denegin durarak uzun atlama skoru olarak kaydedildi (62,111).
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Sekil 3.5. Durarak uzun atlamatesti.

3.5.2.5. El Kavrama Testi

Bu test izometrik kuvveti Ol¢iilmek amaciyla uygulandi. Testin 6lgim
materyali olarak kabzasi ayarlanabilen bir el dinamometresi kullanildi (111). Testin
uygulanmasi sirasinda asagidaki diizen her katilime1 i¢in uygulandi:

Teste baslamadan oOnce katilmcinin hangi elini kullanacagi belirlendi ve
dinamometrenin 6lcl cizgis denegin ilk parmagindan orta parmagina esit olacak
sekilde ayarlandi. Katilimcilardan, tercih ettigi ei ile dinamometreyi kavrayarak
viicutlarna temas ettirmeden sikabildigi kadar kuvvetle sikmasi istendi. Test
boyunca aletin vicuduna degmesine izin verilmedi. Katilimcilardan en az 2 sn
boyunca siirekli dinamometre kabzasimi sikmasi gerektigi belirtildi. Test kisa bir
aradan sonra bir kez daha yapildi ve elde edilen en iyi deger “kg” cinsinden skor
olarak kaydedildi (13).

Sekil 3.6. El kavramatesti



3.5.2.6. 30 sn Mekik Testi

Bu test abdominal kas dayanikliligini 6lgmek amaciyla uygulandi. Test 6l¢iim
materyali olarak; standart dlculerinde iki jimnastik minderi ve kronometre kullanildi.
Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki diizen her katilimci i¢in uygulandi:

Katilimci1 temiz bir minder iizerine bacaklar1 dizlerden biikiilii ve ayaklar
kalcadan yaklasik 30 cm uzaklikta olacak sekilde sirtiistii uzandi. Yardimei bir kisi
denegin ayaklarini tutarak denegin €lerini basmin iki yaninda ve dirseklerini
govdesine olabildigince yakin tutmasim sagladi. Katilimcinin bu durusta gévdesini,
dirsekleri bacaklarina (uyluk) temas edene kadar kaldirmasi ve daha sonra asagi
dogru hareketle sirtin1 (kirek kemikleri) zemine temas ettirmesi 1 mekik hareketi
olarak kabul edildi. Katilimeilarin kalgasini yerden kaldirarak kuvvet almasina izin
verilmedi. Tim katilimcilar bir deneme yaptiktan sonra test "Hazir! Basla!"
komutuyla baglatildi ve 30 sn sonunda " Dur!" komutuyla bitirildi. Katilimcinin 30 sn

sureigerisinde yapabildigi toplam mekik sayisi test skoru olarak kaydedildi. (111).

) ;‘f@

Sekil 3.7. 30 sn mekik mesti.

3.5.2.7. Biikiilii Kol ile Asilma Testi

Bu test fonksiyonel (islevsal) dayaniklilik (kol ve omuz kaslarmin kaldirma
guct) 6lcima icin uygulandi. Testin 6l¢cim materyali olarak 2,5 cm ¢apinda yuvarlak
yatay bir demir cubuk (barfiks), kisa boylu katilimcilarin barfikse ziplamadan
tutunmalar1 saglamak igin bir sandalye, kronometre, barfiksin altina bir minder, bez
ve tebesir tozu kullanild1 (13). Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki diizen her

katilime1 i¢in uygulandi:
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Katilimcinin barfiks altinda ellerini omuz genisliginde yukar1 dogru uzatmasi
avug icleri karsiya bakacak sekilde ve cene hizasinda barfiksi tutmasi saglandi.
Dogru pozisyon alininca katilimciya yapilan yardim kesilerek kronometre ile sire
baglatildi. Katilimcidan dayanabildigi kadar bu pozisyonu muhafaza etmeye
caligmasi istendi. Katilimc1 sallanmaya basladiginda ve katilimcinin gozleri barfiks
hizasina geldiginde siire durduruldu. Dogru pozisyonda gegen siire saniyenin 10’da
1'i seklinde skor olarak kaydedildi (13).

Sekil 3.8.Bukull kol ile asilma testi.

3.5.2.8. 10x5 Metre Mekik Kosusu Testi

Bu test kogma hiz1 ve cevikligin dl¢lilmesi amaciyla uygulandi. Test 6lgim
materyali olarak; Temiz ve kaymayan bir zeminde 5 m aralikla 120 cm genisliginde
iki paralel cizgi cizildi ve cizgilerin sonuna huniler yerlestirildi. Test slresinin
belirlenmesi i¢in kronometre kullanildi (13). Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki
diizen her katilimei i¢in uygulandi:

Katilimecidan 5 m uzunlugundaki alanda baslangi¢c uyarisiyla her bir gidis-
gelisi 1 tur olmak tizere 5 tur kosmasi istendi. Katilimeinin her seferinde cizgileri iki
ayaginin da gectiginden emin olundu. Her turdan sonra denegin tamamladigi turun
sayist sOylendi. Test katilimci bitis ¢izgisini tek ayagiyla gectigi anda bitirildi,
toplam tur zamani saniyenin 10'da 1'i seklinde test skoru olarak kaydedildi (62).
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5 m

Sekil 3.9.10x5 m mekik kosusu testi

3.6. Vei Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verileri ¢oziimlemek amaciyla SPSS 17.0 Trid
Versiyon istatistik paket programi kullanildi. Verilerin tanimlayict istatistikleri
¢ikarildi, sonuglar siirekli degiskenler igin aritmetik ortalamatstandart sapma (X £SS)
degeri olarak, kategorik degiskenler ise say1 (n) ve ylzde (%) olarak gosterildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi smamak i¢in “ Kolmogorov-
Smirnov’ normallik analiz testleri yapildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi tespit
edildi ve il karsilagtirmalar i¢in “Varyans Analizi, One Way ANOVA” testi
yapildi. Tek yonlU varyans analizi sonucunda anlamli farklilik ¢ikan degiskenlerde,
farklilig1 yaratan gruplarin belirlenmesi amaciyla "Tukey Coklu Karsilastirma Testi”
kullanildi. Arastirmada anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demogr afik Bilgilereve Antropometrik Olclimlere Ait Bulgular.

Arastirmaya katilan gonullGlerin  demografik bilgileri ve antropometrik

olcumler tablo 4.1 de sunuldu.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan goniillillerin demografik bilgileri ve

antropometrik lctimleri.

Boy Vicut VKi Dogum Gestasyon

Uzunlugu Agirhg (kg/m?) Agihg Yagi

Yas (cm) (kg) 9 (k9) (hafta)

Grup (yil) Cinsyet N X =Ss

8 K 10 1329+7.06 33.0+7.84 1851+3.09 209+0.38 37.4+1.43
E 10 136.1%6.46  36.4+8.85 19.45+3.45 1.68+0.88 33.6+4.27
9 K 10 1451813  44.1+674 20.88:384 204:041 35.3:2.45
DDA E 10 14362670 417673 20.15+2.19 241+0.19 355+3.71
10 K 10 1453t508 368563 17.41+2.48 2.14:0.33 36.2+261
E 10 152.627.76  46.3+8.36 19.85+452 2.11+0.32 36.5+1.75
Toplam K 30 1411887 381898 1893:341 207038 36.3:232
E 30 1438+947  415+105 19.81+3.41 2.15+0.45 35.1+3.49
Grupici Toplamt 60 1425+921  39.7+9.85 10.37+3.41 2.11+0.41 35.7+2.99
g K 10 1365:530 323t501 17.274+2.00 3.17+0.25 385:0.85
E 10 139.3+447  38.8t9.03 19.88+4.05 32.7+0.32 39.1+0.87
NDA ¢ K 10 1434s523  383:747 1856:286 314019 396+135
E 10 147.6+7.35 40.2+6.16 1839+2.04 3.57+0.26 38.4+0.84
10 K 10 1458:898  385:7.62 17.98:260 303:032 383:156
E 10 14614582  40.6+9.29 1892+368 3.54+0.29 38.5+1.35
Tool K 30 141.9+7.63  36.4+7.19 17.93+249 3.11+0.26 38.8+1.38
oplam = 59 1443:685  39.9+803 19.06+331 3.43t032 38.7+1.06
Grupici Toplam 60 143.1+7.29  38.1+7.76 1850+2.96 3.25:0.33 38.7+1.22
g K 10 1350403 328+641 17.88+256 370021 38.1+1.10
E 10 13544729 356+7.75 19.29+3.36 3.73+0.41 37.5+151
YDA ¢ K 10 1427819 37.8:1052 1826:295 362:059 36.9+2.33
E 10 146.8+3.79  42.9+9.15 19.78+3.37 4.35+0.69 38.8+1.48
10 K 10 14785016 421+1229 1894360 369063 37.:228
E 10 1486%7.18  44.6+959 20.04+2.97 3.75+0.19 37.9+1.44
K 30 141.8+8.97 37.6+10.44 18.36+2.99 3.68+0.48 37.4+1.99
Toplam £ 30 14364850  41.0+9.43 19.71+3.14 4.04+0.61 38.1+153
Grupici Toplam1 60 142.7#8.71 39.3t10.01 19.03+3.11 3.81+0.56 37.7+1.79
Genel K 90 141.6+842  37.3+889 18.41+2.98 3.02+0.74 37.5+2.17
Toplam E 90 1439+826 40.78+9.29 19.52+3.27 3.16+0.89 37.3+2.74
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Aragtirma orneklemine DDA, NDA ve YDA’l1 her grup icin esit sayida 30
(%50) kiz ve 30 (%50) erkek olmak iizere toplam 90 (%50) kiz 90 (%50) erkek
gontlli katildi. Dogum agirligr degiskenine gore DDA, NDA ve YDA’ gruplarin
yas ortalamalar1 9+0.82 y1l olarak tespit edildi. Bu parametrelere ait istatistiki analiz
sonuglarina gore yas ve cinsiyet degiskenleri acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Bu sonuclara gore dogum agirligi gruplarina ait
Ol¢tim sonuglar1 i¢in yapilan daha sonraki istatistiki analizler ve karsilastirmalar,

cinsiyet ve yas degiskenleri i¢in yapilmadi.

4.1.1. Dogum Agirh@ Gruplarmma Gore Katilmcillarin Boy Uzunlugu

Olglimlerine Ait Bulgular.

Tablo 4.2. Dogum agirlig1 gruplarinin boy uzunlugu degiskenine ait ANOVA

sonugclart.

¥ < Varyansin Kareler S Kareler F o

Degisk: r N
cgisken  Grup Kaynag Top. Ort.

Boy DDA 60 1424 921 G.Arasi 12.311 2 6156

UZ(unh)lgu NDA 60 1431 7.29 G.i¢i 12625350 177 71330 086 .91/
cm

YDA 60 1427 871 Toplam 12637.661 179

DDA, NDA ve YDA’ll gruplarin boy ortalamalarina ait istatistiksel analiz
sonuglar1 tablo 4.2'de gortUlmektedir. Boy o6l¢iimii sonuglarina gore DDA’I1
katilimcilarin boy ortalamalar1 142.4£9.21 cm, NDA’l1 katilimceilarin 143.1+£7.29 cm
ve YDAl katilimcilarin ise 142.7+8.71 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel
incelemede boy uzunlugu igin parametrik varsayimlarin yerine geldigi goruldi.
Dogum agiliklarna gore gruplarin boy uzunlugu ortalamalar1 arasindaki fark “ Tek
YonlU Varyans Analizi (ANOVA)” ile simandi. Tek yonll varyans analizi sonucunda

gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmad: (F=.086 p>0.05).
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4.1.2. Dogum Agirh@ Gruplarina Goére Katihmcilarin Viicut Agirhg

Olgumlerine Ait Bulgular.

Tablo 4.3. Dogum agirlig1 gruplarinin viicut agirligi degiskenine ait ANOVA

sonugclari.

¥ < Varyansin Kareler o Kareler F o

Degisk: r N
cgisken Grup Kaynag Top. Ort.

Viicut DDA 60 39.7 9.85 G.Arasi 82.678 2 41.339

Aa‘(“%;(“;gl NDA 60 381 7.76 G.¢i 15198967 177 8s.gl9 481 619
g
YDA 60 3931002 Toplam 15281.644 179

DDA, NDA ve YDA’l1 gruplarin viicut agirlig1 ortalamalarina ait istatistiksel
analiz sonuclar1 tablo 4.3 de gorulmektedir. Viicut agirligi 6lglim sonuglarina gore
DDA’ katilimcilarin viicut agirligi ortalamalar1 39.7+9.85 kg, NDA’I1 katilimcilarin
38.1+£7.76 kg ve YDA‘I1 katilimcilarin ise 39.3+10.02 kg olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel incelemede viicut agirligi i¢in parametrik varsayimlarin yerine geldigi
gordldi. Dogum agiliklarina gore gruplarin viicut agirligi ortalamalari arasindaki
fark “ Tek Yonla Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek yonll varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F=.481 p>0.05).

4.1.3. Dogum Agirhig Gruplarina Gore Katihmeilarin VKI Degerlerine
Ait Bulgular.

Tablo 4.4. Dogum agirligr gruplarinin VKI degiskenine ait Anova sonuglari.

. — Varyansin Kareler Kareler
5 N
Degisken Grup X S5 Kaynagi  Top. S ort. F P

DDA 60 19.37 341 G.Arasi 22.941 2 11.470
VKIi  NDA 60 1850 296 G.i¢i 1776302 177 10036 1143 .321

YDA 60 19.03 3.12 Toplam 1799.243 179

DDA, NDA ve YDA’ll katilimcilarm VKI ortalamalarma ait istatistiksel
analiz sonuglar1 tablo 4.4'de gorulmektedir. VKI degerlerine gére DDA’l
katilimcilarin VKI ortalamalar1 19.37+3.41 kg/mz, NDA’11 katilimcilarin 18.50+2.96
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kg/m? ve YDAl katilimecilarin ise 19.03+3.12 kg/m? olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel incelemede viicut agirligr icin parametrik varsayimlarin yerine geldigi
gorildi. Dogum agiliklarina gore gruplarm VKI ortalamalari arasindaki fark “ Tek
YonlU Varyans Analizi (ANOVA)” ile simandi. Tek yonll varyans analizi sonucunda

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F=1.143 p>0.05).

414. Dogum Agrhg Gruplarina Gore Katihmcilarin Dogum
Agirhiklarina Ait Bulgular.

Tablo 4.5. Dogum agirligi gruplarinin dogum agirlignr degiskenine ait
ANOVA sonuglari.

Varyans Kareler Kareler

Degisken Grup N X Kaynag  Top S| Ort F p Farklilik
DDA<NDA
Dogum DDA 60 211341167 G.Arasi 63831200 2 3191560
Ag(lf;lgl NDA 60 3251 32538 G.ici 25626.712177 191.244 166.88 .000 DDA<YDA
g

YDA 60 3812 562.28 Toplam 89457.912 179 NDA<YDA

DDA, NDA ve YDA’ll katilimcilarin dogum agirligi ortalamalarina ait
Istatistiksel analiz sonuglari tablo 4.5'de gortlmektedir. Dogum agirliklarina gore
DDA’l1 katilimcilarin dogum agirligi ortalamalar1 2113+411.67 g olarak bulunurken
NDA’l1 katilimcilarin 3251+325.38 g ve YDAl katilimcilarin ise 3812+562.28 g
olarak bulundu. Yapilan istatistiksel incelemede dogum agirligi igin parametrik
varsayimlarin yerine geldigi goruldd. Dogum agiliklarina gore gruplarin dogum
agirh@ ortalamalar1 arasindaki fark “Tek YOnlU Varyans Analizi (ANOVA)” ile
smandi. Tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulundu (F=166.88 p=0.00). Bu farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. “Tukey Coklu Karsilagtirma Testi”
sonuglarma gore; DDA’ ile NDA’lln katilimcilar arasinda NDA’lilar lehine,
DDA’lilar ile YDA’lilar arasinda YDA’lilar lehine ve NDA’lilar ile YDA’lilar
arasinda YDA lilar lehine anlamli farkliliklar goriildu (p<0.05).
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4.1.5. Dogum Agirhg1 Gruplarina Gore Katihmcilarin Gestasyon
Yaslarina Ait Bulgular.

Tablo 4.6. Dogum agirlhigi gruplarinin gestasyon yasi degiskenine ait
ANOVA sonuglari.

) — Varyans Kareler Kareler
Degisk rup N F Farklilik
egisken Grup X SS Kaynagi  Top. S0 ort. p arklil
Gestasyon DDAG60 35.7 299 G.Aras1 286.033 2 1430.17 DDA<NDA

Yast  NDAG60 38.7 1.22 G.ci 808517 177 4568 31.309 .000 DDA<YDA
(hafta)
YDA 60 37.7 1.80 Toplam 1094.550 179 NDA>YDA

DDA, NDA ve YDA’ll katilimcilarin gestasyon yas ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.6’ da gorilmektedir. Gestasyon yaslarina goére
DDA’l1 katilimcilarin gestasyon yasi ortalama 35.7+2.99 hafta, NDA’l1 katilimcilarin
38.7£1.22 hafta ve YDA‘l katilimcilarin ise 37.7+1.80 hafta olarak bulundu.
Yapilan istatistiksel incelemede gestasyon yasi i¢in parametrik varsayimlarin yerine
geldigi goruldl. Dogum agiliklarina gore gruplarin gestasyon yasi ortalamalari
arasindaki fark “Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek yonlu
varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu. (F=31.309
p=0.00). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. “Tukey Coklu Karsilastirma Testi” sonuglarina gore;
DDA’l1 ve NDA’l katilimeilar arasinda NDA’lilar lehine, DDA ’lilar ile YDA lilar
arasinda YDA’lilar lehine ve NDA’lilar ile YDA’ lilar arasinda YDA’lilar lehine
anlamli farkliliklar goriildi (p<0.05).

4.2. Kinetik Olglimlere (Eurofit Test Bataryasina) Ait Bulgular

Arastirmaya katilan gonullUlere uygulanan Eurofit fiziksel uygunluk
testlerine ait sonuglar dogum agirligi, yas ve cinsiyet degiskenlerine gore tablo 4.7’ de
sunuldu.



Tablo 4.7. Eurofit test sonuglari.
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Dogum Yas Cinsivet FD (n) DD (sn) OE(cm) DUA(cm) EK (kg) MT(n) BKA(sn) 10x5m (sn)
Agirhg (yil) Y& N X+ SS
g Kiz 10 1583864 14.21%223  17.50:327 104.7+2532 13.98+589 11.50+4.12 43.50+33.65 236.9+1644
Erk 10 17.224563  1539+092 1650327 1185+13.06 1659+4.91 12.90+2.81 31.10+14.88 212.4+21.94
9 Kiz 10 15224852  13.08+1.82  19.10+3.41 118641347 17.55:544 12.90+4.01 31.20+17.58 242.4+18.82
DA Erk 10 10.67+3.96  1349+137 14.70+455 131.4+2041 16.03+4.61 1560417 650043849 221.1+2556
10 Kiz 10 16.87+6.62 1355:253 19204354 124641473 16.63+4.67 14204503 27.10+17.78 218.0+20.35
Erk 10 13504779 12.64+141 1540+554 126.8+16.39 22.00+459 19.70+#349 52.60+37.31 203.6+22.97
Toplan K1z 30 1596:761  1361x219  1860+41l 1159+1986 1605:539 12870440 33932441 2324+2086
Erk 30 13.83+6.18 13.84+168 1553445 1255+17.18 18214530 16.06+4.44 4957+34.11 212.4+23.85
Grup Toplami 60 14.87+6.92  13.73t1.94  17.07+452 1208+19.04 17.13+541 1447+4.67 41.75:30.44 222.4+24.41
g Kiz 10 1550+417  13.36+1.63  22.30:554 1145:2342 12.42+1.98 1050+455 5570+24.17 2156+18.98
Erk 10 1050+7.89  16.54+2.68 1240917 11312726 14.41+2.75 13.40+378 3580+17.13 2355+31.87
9 Kiz 10 14.80+444 1231+1.38 16304521 117.8422.43 15.18+4.78 11.40+4.81 31.80+4555 240.6+26.60
NDA Erk 10 16004346  14.01+136 1650+519 133.0+14.80 17.88+454 1450+2.41 25601828 221.3+21.89
10 Kiz 10 1143+378 1248+1.79 18804385 123142375 18344560 13.30+4.03 404043252 204.1+18.50
Erk 10  925+471  12.13+1.69 14.90+461 1256+1574 18.34+482 1560+546 26504898 208.2+15.77
Toplan Kz 30 1410)127  1273+162  1913:531 1184:2268 1531:491 1173435 4263:3542 2201+2603
Erk 30 12204572 14224266 14704659 123.9+21.13 16.87+437 1450404 29.30+1555 221.6+25.88
Grup Toplami 60 13.34+502  13.47x231  1691%635 121242101 16.00+4.68 1311+437 35096+27.04 220.9+2575
g Kiz 10 1238578  1438+1.96  2240+566 107.8:+21.08 12.32+3.23 10.60+4.99 47.30+33.10 243.1+27.14
Erk 10 16.75:843  1450+1.84 16.20+549 112842427 14.17+461 13.7046.07 26.80+12.39 216.7+19.66
9 Kiz 10 1860+7.12 1377+1.31 18504254  005+37.37 16.14+547 11.00+2.84 31.80+12.78 234.3+22.54
YDA Erk 10 17.62+6.65 12.64+156 14.90+6.74 131.0422.76 17.71+399 13.60+424  2510+9.20 231.2+18.47
10 Kiz 10 10.80+8.64 12.28+162 16204531 116442215 16.01+4.80 12504572 59.70+43.73 211.0+17.39
Erk 10 19404554  12.37+8.87 13.90+542 129.8+1657 17.97+4.16 14.10+420 34.20+1524 215.4+17.69
Toplam Kz 30 14745757 1347:173  1837:487 1076:2816 1482:479 1166+458 4626:3513 2294:2588
Erk 30 1804+6.68 13.17+172 15004578 124.3+2232 16.61+447 12.80+475 285+13.94 221.1+19.39
Grup Toplami 60 16.48+7.23  13.32+1.77  16.68+557 116142651 1572+4.68 12.73+4.75 37.38+26.94 2252+23.07
Gend Tool Kiz 90 1491652 1327+1.01  18.70+475 114.1+2394 15394501 12.08+442 4094+31.53 227.3+24.67
enel Toplam Erk 90 14924664 13.75+2.09 15.07+1.80 124.6+20.11 17.23+473 14.78+4.47 3578+28.84 218.4+23.33
Orneklem Toplami 180 14.92+656 13514202  16.89+551 1194+2066 16314405 13.43:4.63 38.36:2843 20082437

FD: Flamingo Denge Testi; DD: Disklere Dokunma Testi; OE: Otur Eris Testi; DUA: Durarak Uzun Atlama Testi; EK: El Kavrama Tegti
BKA: Biikiilii Kol Asilma Testi; MT: 30 sn Mekik Testi.
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4.2.1. Dogum Agirhgr Gruplarina Gore Katilmcilarin Flamingo Denge

Testi Sonuclarina Ait Bulgular.

Tablo 4.8. Katilimcilarin flamingo denge testi skorlarina ait ANOVA

sonugclari.

¥ < Varyansin Kareler S Kareler F 0

Degisken Grup N
eelyken P Kaynagi Top. Ort.

Flamingp DDA 60 14.87 6.92 G.Aras1  238.122 2 119.061
Denge NDA 60 13.34 502 G.¢ci 5876.032 177 41972 2.837 .062
Testi

YDA 60 1648 7.23 Toplam 6114154 179

DDA, NDA ve YDA’l1 gruplarin flamingo denge testi skor ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglari tablo 4.8'de gortlmektedir. Dogum agirliklarina gore
DDA’ll katilimcilarin test skoru ortalamalart 14.87+6.92, NDA’lW katilimcilarin
13.3445.02 ve YDAl katilimcilarin ise 16.48+7.23 olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel incelemede flamingo denge testi igin parametrik varsayimlarin yerine
geldigi goruldu. Dogum agiliklarina gore gruplarin flamingo denge testi skor
ortalamalar1 arasindaki fark “ Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek
yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(F=2.837 p>0.05).

4.2.2. Dogum Agirhigi Gruplarma Gore Katilimcilarin Disklere Dokunma

Testi Sonuclarina Ait Bulgular.

Tablo 4.9. Katilimcilarin disklere dokunma testi skorlarina ait ANOVA

sonugclari.

. — Varyansin Kareler Kareler
Degisk N F
egisken  Grup X S Kaynagi Top. S Ort. P

Diskleee DDA 60 1373 1.94 G.Arasi  498.033 2 249.017
Dokunma NDA 60 1347 231 G.ei 72277.717 177 408349 610 .545

Testi
YDA 60 1332 177 Toplam 72775.75 179




DDA, NDA ve YDA’ gruplarin disklere dokunma testi skor ortalamalarina
ait istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.9'da gorilmektedir. Dogum agirliklarina gore
DDA’l1 katilimecilarin test skoru ortalamalar1 13.73+1.94 sn, NDA’l1 katilimcilarin
13.47+2.31 sn ve YDAl katilmeilarin 13.32+ 1.77 sn olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel incelemede disklere dokunma testi i¢in parametrik varsayimlarin yerine
geldigi goruldu. Dogum agiliklarina gore gruplarin disklere dokunma testi skor
ortalamalar1 arasindaki fark “ Tek YOnlU Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek
yOnlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F=

610 p>0.05).

4.2.3. Dogum Agirhgr Gruplarina Gore Katihmcilarin Otur-Eris Testi

Sonuclaria Ait Bulgular.

Tablo 4.10. Katilimcilarin otur-eris testi skorlarina ait ANOV A sonuglart.

- — Varyansin Kareler Kareler
Degisken Grup N X SS Kaynagi  Top. < ort. F p

DDA 60 17.07 452 G.Arass 4478 2 2239
Otur-Eris .
Teti NDA 60 1691 635 G.ci 5421.300 177 30629 073 .930

YDA 60 16.68 557 Toplam 5425778 179

DDA, NDA ve YDA’ll gruplarin otur-eris testi skor ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.10'da gorulmektedir. Dogum agirliklarina gore
DDA’l1 katilimcilarin test skor ortalamalar1 17.07+4.52 cm, NDA’l1 katilimcilarin
16.91+6.35 cm ve YDAl katilimcilarin 16.68+5.57 ¢cm olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel incelemede otur-eris testi i¢in parametrik varsayimlarin yerine geldigi
gordldi. Dogum agiliklarina gore gruplarin otur-erig testi skor ortalamalari
arasindaki fark “Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek yonlu
varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F= .073

p>0.05).
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4.2.4. Dogum Agirhgl Gruplarma Gore Katihmcilarin Durarak Uzun
Atlama Testi Sonuglarima Ait Bulgular.

Tablo 4.11. Katilimcilarin durarak uzun atlama testi skorlarina ait ANOVA

sonugclari.

.. — Varyansin Kareler Kareler
Degisken Grup N X SS Kaynag: Top. S ort. F p
Durarak  ppa 60 120.8 19.04 G.Arasi 938036 2 469.018

Uzun .

Atlama NDA 60 12122191 G.gi 90469.886 177 514.033 912 .403

Testi YDA 60 116.1 26.51 Toplam 91407.922 179

DDA, NDA ve YDA’l1 katilimcilarin uzun atlamatesti skor ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.11'de gorUlmektedir. Tabloda dogum
agirliklarina gére DDA’ katilimcilarin test skoru ortalamalar1 120.8+19.04 cm,
NDA’lL katilimeilarin 121.2421.91 cm ve YDA ‘L1 katilimeilarin ise 116.1+26.51 cm
olarak bulundu. Yapilan istatistiksel incelemede durarak uzun atlama testi icin
parametrik varsayimlarin yerine geldigi goruldi. Dogum agiliklarina gére gruplarin
durarak uzun atlama testi skor ortalamalar1 arasindaki fark “Tek YonlU Varyans
Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda

anlamli farklilik bulunmadi (F=.912 p>0.05).

4.2.5. Dogum Agirhigi Gruplarina Gore Katihmeilarin El Kavrama Testi
Sonuclaria Ait Bulgular.

Tablo 4.12. Katilimcilarin €l kavramatesti skorlarina ait ANOV A sonugclari.

. — Varyansin Kareler Kareler
5 N
Degisken Grup X S5 Kaynag: Top. S ort. F p

- DDA 60 17.13 541 G.Aras 63999 2 32.000
Kavrama NDA 60 16.09 468  G.i¢i 4315571 177 24.382 1.312 -272
Tesl  ypA 601572 468 Toplam 4379570 179

DDA, NDA ve YDA’ll gruplarin e kavrama testi skor ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.12'de gorulmektedir. Dogum agirliklarina gore
DDA’l1 katilimcilarin test skoru ortalamalar1 17.13+5.41 kg, NDA’l1 katilimcilarin



46

16.09+4.68 kg ve YDA‘l1 katilimcilarin ise 15.72+4.68 kg olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel incelemede e kavrama testi iGin parametrik varsayimlarin yerine geldigi
goruldd. Dogum agiliklarina gére gruplarin € kavrama testi skor ortalamalar
arasindaki fark “Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek yonlu
varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F= 1.312

p>0.05).

4.2.6. Dogum Agirhg Gruplarina Gore Katilmeilarin 30 sn Mekik Testi
Sonuclaria Ait Bulgular.

Tablo 4.13. Katilimcilarin 30 sn mekik testi skorlarina ait ANOV A sonuglari.

¥ < Varyansin  Kareler o Kareler F o

Degisk: r N
cgisken Grup Kaynag Top. Ort.

30sn DDA 60 1447 467 G.Arass 99478 2 49.739
Mekik NDA 60 13.11 437 G.¢i 3750850 177 21.191 2.347 .099
Testi

YDA 60 12.73 475 Toplam 3850.328 179

DDA, NDA ve YDA’ll gruplarin 30 sn mekik testi skor ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.13 de gorulmektedir. Dogum agirliklarina gére
DDA’I1 katilimcilarin test skoru ortalamalar1 14.47+4.67 tekrar olarak bulunurken
NDA’l1 katilimcilarin 13.11+4.37 tekrar ve YDAl katilimcilarin ise 12.73+4.75
tekrar olarak bulundu. Yapilan istatistiksel incelemede 30 sn mekik testi icin
parametrik varsayimlarin yerine geldigi goruldi. Dogum agiliklarina gére gruplarin
30 sn mekik testi skor ortalamalari arasindaki fark “Tek YonlU Varyans Analiz
(ANOVA)” ile smandi. Tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (F= 2.347 p>0.05).

4.2.7. Dogum Agirhg1 Gruplarma Goére Katihmcilarmm Bukulid Kol
Asilma Testi Sonuglarina Ait Bulgular.

DDA, NDA ve YDA’l1 gruplarin biikiilii kol asilma testi Skor ortalamalarina
ait istatistiksel analiz sonuglari tablo 4.14’ de gorilmektedir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin bukili kol asilma testi skorlarina ait ANOVA

sonugclari.

Varyans;n Kareler o Kareler F b
Kaynagi Top. Ort.

Bukilt DDA 60 41.75 30.44 G.Aras1 1090.433 2 545.217

AK;DI NDA 60 3596 27.94 G.i¢ci 143581.367 177 811194 72 512
silma

Testi YDA 60 37.38 26.94 Toplam 144671.800 179

Degisken Grup N X

Dogum agirliklarina gore DDA’ katilimcilarin test skoru ortalamalari
41.75+30.44, NDA’lh katilimcilarin 35.96 +27.94 ve YDAl katilimcilarin ise
37.38+26.94 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel incelemede biikiilii kol asilma testi
icin parametrik varsayimlarin yerine geldigi goruldd. Dogum agiliklarina goére
gruplarin biikiili kol asilma testi skor ortalamalar1 arasindaki fark “ Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA)” ile simandi. Tek yonlt varyans analizi sonucunda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F= .672 p>0.05).

4.2.8. Dogum Agirhgr Gruplarina Gore Katimcilarin 10x5 m Mekik
Kosusu Testi Sonuclarma Ait Bulgular.

Tablo 4.15. Katilimcilarin 10x5 m mekik kosusu testi skorlarina ait ANOVA

sonugclari

¥ < Varyansin ~ Kareler S Kareler F 0

Degisken Grup N
eelyken P Kaynagi Top. Ort.

10X5mM  ppa 60 2224 2441 G.Arasi 1741.878 2 870.939

Mekik
Kosusu NDA 60 22092575 G.¢i 144904.317 177 818.668 1064 347

Testi YDA 60 225.3 23.07 Toplam 146646.194 179

DDA, NDA ve YDA’l1 gruplarin 10x5 m kosu testi skoru ortalamalarina ait
istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.15de gorllmektedir. Tabloda dogum
agirliklarina gére DDA’1 katilimcilarin test skoru ortalamalar1 222.4+24.41, NDA’I1
katilimcilarin 220.9+25.75 ve YDA ‘I katilimcilarin ise 225.3+23.07 olarak bulundu.
Yapilan istatistiksel incelemede 10x5 m kosu testi igin parametrik varsayimlarin
yerine geldigi gorildi. Dogum agiliklarina gére gruplarin 10x5m kosu testi
ortalamalar1 arasindaki fark “ Tek YOnlU Varyans Analizi (ANOVA)” ile sinandi. Tek
yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (F=

1.064 p>0.05).
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5. TARTISMA

Intrauterin ortamda genetik yapi, maternal ve plasental faktorler gibi birgok
nedenle fetlisiin biiyiime kisithligi yasamasi ya da asir1 biiyiimesi, dogum sonrasi
erken neo-natal donemde ve erigkin yasaminda 6nemli sorunlara neden olmaktadir
(94,95). DDA gelisimsel gerilige ve/veya bozukluga, YDA ise hipertansiyon, obezite
ve metabolik sorunlara yol acan biyolojik faktorler olarak gorilmektedir (29). Son
yillarda yapilan arastirmalarda yenidoganlarda DDA ve YDA oraninin arttigi
gorulmekte ve bu oran Ulkemizde %10 nun Uzerinde oldugu bildirilmektedir (21).
Ulkemizde dogum agirlig1 ve etkileri iizerine yapilan ¢aligmalarda bilissel gelisim,
hastalik ve biyolojik risk faktorleri, duygusal ve davramigsal sorunlar, c¢evresel
etmenler, mortalite ve morbidite sonuglar1 incelenmistir (29-35). Yabanci literatiir
incelendiginde ise Ulkemizdeki arastirmalarin diginda dogum agirliginin uzun
donemde; fiziksel uygunluk (36,37), fiziksel aktivite (10), fiziksel performans (41),
obezite ve diger risk faktorleri Uzerine etkisinin (28,44) arastirildigi gorulmektir.
Fakat yabanci literatiirde genellikle arastirmalarin CDDA’ll bireyler Gzerinde
yapildigr goze carpmaktadir. DDA ve YDA’nin fiziksel uygunluk Uzerine etkileri
konusundaki ¢aligmalar oldukga sinirlidir. Dogum agirliginin farkli sekillerde insan
saghigim ve gelisimini etkiledigini gosteren arastirma sonuclari dogum agirliginin
cocuklarda fiziksel uygunluk bilesenleri iizerinde farkliliklara neden olup olmadig
sorusu akillara getirmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimine katki
saglamak ac¢isindan ¢ocuklarin genel sagliginin ve psikomotor gelisiminin isaret¢isi
olan fiziksel uygunluk parametrelerine etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla bu
caligmada; 8-10 yas grubu Malatya il merkezinde yasayan, gestasyon haftasina gore 60
DDA’l,, 60 YDA’lh ve kontrol grubu olarak 60 NDA’ll katilimcidan elde edilen
antropometrik 6l¢tim ve Eurofit Test Bataryasi sonuclari ile dogum agirliginin bazi

fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkisi incelenmistir.

Bu calismada elde edilen bulgularin tartisilmasi agisindan iilkelerin DDA’l1
ve YDA’l1 olan bebekler ile ilgili kendi verilerini tanimlamas1 ve gereksinimlerini
belirlemesi 6nem tasimaktadir. Gelismis iilkelerde, DDA ve YDA ile dogan
bebeklerin, okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve daha sonraki donemlerinde gozlenen gelisimsel

sorunlar ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin Ulkemizde ve benzer sosyo-
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ekonomik Ozellikler tagiyan gelismekte olan iilkelerde bu alanda yapilmis yeterince
calisma bulunmamaktadir. Bu sinirliliga karsin, dogum agirliginin fiziksel uygunluk
parametrelerine etkisi mevcut literatlr esliginde tartisildi.

Marlow ve ark. (1993) yaptiklar1 kohort ¢alismada 2 yil slreyle 6- 8 yas
arasinda 51 CDDA’l1 (< 1250 g) ¢ocugu motor beceriler agisindan kontrol grubuyla
karsilastirmistir. Aragtirma sonucunda hem CDDA’l1 hem de kontrol grubunda motor
beceriler agisindan 6nemli gelismeler belirlemislerdir. Calismanin baslangicinda
anlamli sekilde daha kotii motor becerilere sahip olmalarina ragmen CDDA'l
cocuklar kontrol grubundan daha fazla gelisme gostermistir Bu sonu¢ CDDA’I
cocuklarin  biiylidikce motor  becerilerinin  gelisecegini  ve  akranlarini

yakalayabilecegi ifade edilmektedir (112).

Powls ve ark. (1995) kohort calismalarinda ¢ok diisiik dogum agirlikli
(CDDA, <1250 g) 12-13 yas grubu ¢ocuklarda motor becerilerdeki hasar1 * Cocuklar
Icin Hareket Degerlendirme Bataryas:” ve gincel bir motor hasar testi kullanarak
incelemistir. Calismaya katilan 53 cocuk 8 yasindan 12-13 yasina kadar izlenmis
cocuklarin %51 inde bazi motor becerilerde hasar tespit edilmis, ayrica bu ¢cocuklarin
%34‘iinde adoélesan doneme giriste de motor becerilerinde anlamli hasarlar
belirlenmistir. Statik denge testleri skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark
olmasina ragmen hedefe top atma ve sigra alkisla (jumping and clapping) testlerinde
anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05) (41).

Curhan ve ark. (1996) kohort ¢alismalarinda Amerikali yetiskin erkeklerde
dogum agirhig1 ile hipertansiyon insidansi, diyabet insidansi ve obezite prevelansi
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismaya katilan 22.846 erkek iizerinde yapilan
lojistik regresyon analizi sonucunda, DDA’nin katilimcilarda hipertansiyon ve

diyabet, YDA’ nin ise katilimcilarda obezite riskini artirdigi tespit edilmistir (27).

Rasmussen ve ark. (1998) calismalarinda isve¢’te 18 yasinda 165,109 erkek
arasinda dogum agirligi ve boyuna gore hesaplanan ponderal indeks sonuglart ile
VKI ve asir1 kiloluk arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma sonucuna gore dogum
agirhiginin yetiskinlik donemindeki beden yapisiyla iligkili oldugunu ve daha yiiksek
dogum agirhigmin yetiskinlikte daha fazla boy uzunluguna ve VKi'ye neden
olabilecegini tespit edimistir (113).
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Frisancho (2000) Amerika Birlesik Devletlerinde yaptigi prospektif kohort
caligmasinda; 1993 yilinda dogan 15-17 yas araliginda 997 erkek ve 996 kiz
katilimciyt DDA’ NDA’lh ve YDA’ll olmak iizere li¢ grubu ayirarak addlesan
donemde yaglanmaya ebeveynlerin etkisi arastirmistir. Arastirma sonucunda YDA
ile dogan addlesanlarda anne veya babalarindan her hangi birinde yiiksek VKI
olmasinin YDA’li adélesanlarda yiksek VKI ye neden oldugunu tespit etmistir.
Ancak anne ve /veya babada yiiksek VKI olmayanlarda YDA ile ad6lesan dénemde
yiksek VKI arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (114).

Pietildinen ve ark. (2001) Finlandiya’da yaptiklari retrospektif kohort
calismasinda 16 yasinda ve VKI >25 olan asir1 kilolu 2062 erkek ve 2314 kiz
denegin dogumdan addlesan doneme kadar beden yapisina dogumdaki boyun,
kilonun ve gestasyon yasinin ebeveynlerin ve ikiz kardeslerin {izerine etkisini
incelemistir. Calisma sonuglarina gore gestasyon yasma gore dogum agirhigr 95.
Persentil iizerinde olan YDA’ll katilimcilarda asir1 kiloluluk oraninin NDA’Ii
katilimcilarin daha yiiksek olmasina karsin YDA ve asirt kiloluk arasinda anlamli
iliski olmadigi tespit edilmistir (115).

Hack ve ark. (2003) kohort ¢alismalarinda rahim i¢i ve dogum sonrasi ilk
donem biiyiime bozukluklar1 ile CDDA’nin yetiskin sagligi {izerine uzun vadeli
etkilerini arasgtirmistir. Calismada Amerika Cleaveland Ohio’da Rainbow Bebek ve
Cocuk Hastanesi’nde 1977-1979 yillar1 arasinda dogan CDDA’l1 (<1500 g.) 103
erkek 92 kiz 20 yasina kadar fiziksel gelisimlerini incelemistir. Calismada CDDA’I1
katilimeilarin 8 yasinda NDA’l1 kontrol grubuna gére boy, kilo ve VKI ortalamalari
anlamli bir sekilde diisiik ¢cikmistir. Calisma sonucunda 20 yasina kadar CDDA’I1
kizlarin fiziksel gelisim agisindan kontrol grubunu yakaladiklar1 ancak CDDA’l
erkeklerin kontrol grubundan daha zayif ve daha kisa boylu olduklar tespit edilmistir
(44).

Singhal ve arkadaslar1 (2003) ¢alismalarinda 13-16 yas grubu adtlesanlarda
YDA’nin yag ve kas kitlesi lizerine etkisini aragtirmigtir. Calismada 78 katilimcinin
antropometrik olcumleri skinfold kaliper, bioelektriksel impedans ve Dual X-ray
absorptiometre (DEXA) kullanilarak yapilmistir. Elde edilen sonuglarla uygulanan
regresyon analizinde dogum agirhi@indaki 1 SS’lik artigin anlamli bir sekilde
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addlesanlarin kas kitlesinde 0,9-1,4 kg (%2-3) artisa neden oldugu, ancak viicut yag
kiitlesi ile anlaml bir iligkinin olmadigi goriilmiistiir (28).

Rogers ve ark. (2005) CDDA’I1 (<800 g) preterm (23.-29. gestasyon haftasi)
dogan ve NDA’ll miadinda (39-42. gestasyon haftasi) dogan 17 yas gurubu
adOlesanlarda aerobik kapasite, kuvvet, esneklik ve fiziksel aktivite seviyesini
aragtirmustir. Orneklem grubuna “Kanada Fiziksel Aktivite, Fitness ve Yasam Tarzi
Degerlendirme Olgegi” ve“ Fiziksel Aktivite ve Uygunluk Oz Degerlendirme Anketi”
uygulanmistir. Calisma sonucunda CDDA’l1 grubun NDA’l1 kontrol grubuna gore
daha diisiik aerobik kapasiteye, kavrama ve bacak kuvvetine, dikey sigrama
becerisine ve esneklige sahip olduklari tespit edilmistir. Ancak CDDA’l1 grup ve
NDA’l1 kontrol grubu arasinda VKI ve viicut agirlign bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (42).

Rogers ve ark. (2006) bebegin dogumdaki boyunun ve agirliginin ¢ocukluk
doneminde viicut kompozisyonu ve viicuttaki yag orani arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Arastirmada 9-10 yas arasinda 3006 erkek ve 3080 kiz denegin total
viicut yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi DEXA ile 6l¢iilmiis ve dogumdaki ponderal
indeks (aglrhk/boy3) skorlar1 arasinda iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda her
iki cinsiyet i¢inde dogum agirhig ile total viicut yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi
arasinda pozitif iligki bulunmustur (116).

Ylihérsild ve ark. (2007) kohort calismalarinda dogum agirliginin yetiskinlik
déneminde vicut kompozisyonunu ve kas kuvvetini nasil etkiledigini linear
regresyon analizi ile incelemistir. Arastirmada 1934-1944 yillar1 arasinda dogan
yaklasik 2000 kadin-erkek incelenmis ve dogum agirhi@indaki 1 kg’lik artisin
yetiskin kas kitlesinde erkeklerde 4,1 kg, kadinlarda 2,9 kg artisa neden oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kas kitlesine bagli olarak kavrama kuvvetinde dogum agirlig: ile
pozitif yonlii iliski oldugu, hem kadinlar hem de erkekler i¢in dogum agirligindaki 1
kg'lik artisin 1,8 kg kavrama kuvvetini artirdigi tespit edilmistir. DDA’I1 bireylerin
yetiskinlik doneminde daha yiiksek viicut yag kitlesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Ancak abdominal obezite ile DDA arasinda iligki bulunmamaistir (38).

Andersen ve ark. (2009). Iskandinav iilkelerinde 13 kohort ¢alismanin meta
analiz sonuglart ile 43,482 adolesan ve yetiskin iizerinde yaptiklart c¢aligmada

katilimcilart dogum agirliklarina goére 11 gruba ayirarak dogum agirligr ile serbest
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zamanda yapilan fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirma
sonucunda NDA’l1 katilimcilarin serbest zamanla dogum agirligi arasindaki iliski
cok zayitken, DDA’li ve YDA’li katilimcilar arasinda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun muhtemelen DDA’l1 ve YDA’l1 katilimcilarin sedanter

yasam tarzini benimsemelerinden kaynaklandigini belirtmistir (117).

Burns ve ark. (2009) ¢alismalarinda CDDA’l1 11-13 yas gurubu ¢ocuklarda
motor koordinasyon zorluklarint ve fiziksel uygunluk diizeyini arastirmistir.
Calismaya 54 CDDA’ It cocuk ve kontrol gurubu i¢in 55 NDA’ I1 ¢ocuk katilmistir.
“Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Test Bataryasi” kullanilarak yapilan testler
sonucunda CDDA’li ¢ocuklarin %70 oraninda postural denge ve motor
koordinasyonda problemler yasadigi belirlenmistir. Ayrica CDDA’l1 ¢ocuklarin
fiziksel uygunluk diizeyleri anlamli bir gekilde kontrol grubundan diisiikk oldugu
tespit edilmistir (118).

Kajantie ve ark. (2010) ¢alismalarinda ¢ok diisiik agirlikli ve preterm dogan
yetigkinler ile term dogan yetiskinler arasindaki fiziksel aktivite diizeyini
kargilastirmistir. Arastirma sonuglarina gére CDDA’l1 bireylerin term dogan gruba

gore fiziksel olarak daha az aktif olduklarini belirlemistir (39).

Ridgway ve ark. (2011) arastirmalarinda genglerde fiziksel aktivite yapmanin
ve aerobik performansin metabolik risk ve dogum agirligr arasindaki iliskiye etkisini
incelemistir. Calismaya Norveg, Danimarka; Portekiz ve Estonya’ dan 9 ve 15 olmak
tizere iki yas grubu 1254 kisi katilmistir. Arastirma sonucunda hem YDA ile yuksek
beden yag kitlesi ve daha yiiksek bel ¢evres genisligi arasinda hem de DDA ile
yuksek insiilin direnci arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ancak aerobik
fitness ya da fiziksel aktivite uygulamalarindan sonra belirtilen parametrelerdeki

degisimle ilgi herhangi bir kanita ulasilamamuistir (40).

Moura Dos Santos ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada DDA’l1 7-10
yas grubu ¢ocuklarin fiziksel uygunluk parametrelerinden kavrama kuvveti ve sirat
performansindaki kalic1 dezavantajlar1 incelemistir. Caligmaya dogum agirligina gore
siniflandirilmig 7-10 yas araliginda 100 DDA’ (<2500 g) ve 256 NDA’l1 (>3.000 g

ve < 3.999 g) ¢ocuk katilmigtir. Calismada her iki grubun kavrama kuvveti, kassal
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dayaniklilik, patlayict1 kuvvet, esneklik, c¢abukluk, maksimum oksijen tiiketimi
(VO2max) ve surat olgumleri ile fiziksel uygunluk diizeyleri karsilastirilmistir.
Aragtirma sonucunda DDA’l1 ¢ocuklarin NDA’l1 ¢ocuklardan daha kisa boylu, daha
diisiik yagsiz viicut kitlesine, kas kuvvetine ve siirate sahip olduklar1 ancak daha
yiiksek aerobik kapasiteye sahip olduklari tespit edilmistir. Ancak DDA’l1 ve NDA’I1
cocuklar arasinda VKI degerleri, durarak uzun atlama, otur-eris, mekik ve 4x4 m

mekik kosusu test skorlar1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir (37).

Hediger ve ark. (1999) tarafindan yapilan 3-6 yas grubu 4121 g¢ocugun
katildig1 calismada gestasyon yasma gore DDA’l1 (<10. persentil), YDA’ (=90.
persentil) ve NDA’l1 (10. - 89. persentil) gocuklarin gelisim siireci ve beden yag
yapisi incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore erken ¢ocukluk déneminde DDA’
cocuklarin 36. ve 83. aylar boyunca anlamli bir sekilde akranlarina gore daha kisa ve
zayif olduklarini ancak YDA’l1 ¢ocuklarin ise DDA’lilarin aksine daha uzun ve agir

olduklarini belirtilmistir (119).

Barker ve ark (1997) ¢alismalarinda Southampton’ da dogan 14-16 yas grubu
beyaz irktan 216 kiz denek tizerinde dogum agirlig1 ve addlesan donemde yas vUcut
yag dagilimi incelemistir. Arastirma sonucunda DDA’11 adlesanlarda abdominal yag
oraniin ve bel c¢evresi kalinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica dogum

agirhgiyla VKI arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,08, 120).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada Kezer (2012) 2006-2008 yillarinda
gestasyon haftasina gore DDA’ln dogan 94 bebegin 2 yillik gelisim siirecini
izlemistir. Calismaya katilan bebeklerin gestasyon yasi 32.843.2 hafta ve dogum
agirliklart 1235+430 gramdir. Arastirma sonucunda ilk 2 yilda bebeklerin tartida
%80.9 ve boyda %86.1 oraninda biiylimeyi yakaladiklari tespit edilmistir (121).

Literatir oOrnekleriyle bu arastirmanin sonuglar1 Karsilastirildiginda bazi
farkliliklarin ve benzerliklerin oldugu gorilmektedir. Bu c¢alismada gruplar arasinda
boy ve viicut agirligi ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Bu sonug literatiirde Rasmussen ve ark. (1998), Hack ve ark. (2003) ve
Moura Dos Santos ve ark. (2013)’nin arastirma sonuglar1 ile karsit, viicut agirlig
bakimindan Rogers ve ark (2005) ve Pietildnen ve ark. (2001)’nin arastirma
sonuglariyla ise benzer niteliktedir (37,42,44,113,115). Literatiirdeki calismalarla



karsithigin nedeninin genetik, cevresel ve populasyon farkliliklarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica bu aragtirmanin boy uzunluguna ve viicut agirhigina iligkin
sonuglart 2012 yilinda Kezer’in ¢alismasinda ortaya cikan sonuglar1 destekler
niteliktedir (121). Bu dogrultuda arastirma grubundaki DDA’l1 bireylerin buyuk
oranda boy ve viicut agirligt bakimindan yasamin ilk yillarinda biiylimeyi
yakaladiklar diistintilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgulara goére DDA’l, NDA’li ve YDA’l
gruplarin VKI ortalamalar1 bakimindan farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu sonug
DDA’lillar ve NDA’lilar i¢in Moura Dos Santos ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismanin sonuglart ile benzerlik gostermektedir (37). Ayrica Frisancho (2000)
Rogers ve ark (2005) ile Pietildnen ve ark. (2001) tarafindan YDA’lilar {izerine
yapilan c¢alismalarin sonuglariyla da paralel niteliktedir (114,115). Ancak Barker ve
ark (1997), Hediger ve ark. (1999) ve Hack ve ark. (2003) tarafindan yapilan
calismalar ile bu arastirma sonuglar1 karsit niteliktedir (44,119,120). Bu farkliligin
nedeni olarak yaptiklar1 calismalarin farkli dogum agirligi gruplari Uzerinde
yapilmasindan ve yas grubu farkliliklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ayrica
calismamizda yer alan gruplara ait VKI degerleri DSO'niin yayinladigi 5-19 yas
grubu gelisim persentil degerleri ile karsilastirildiginda bu érneklem grubunun VKi
ortalamasinin 85. persentilin istiinde oldugu ve katilimcilarin fazla kilolu oldugu
goruldi. Ozellikle bu durumun gruplarin viicut agirlign ve VKI degerleri arasinda
anlaml bir farklilik ¢ikmamasinin temel nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada Kurtoglu ve ark. (2012) tarafindan olusturulan intrauterin
biiyiime egrileri kullanilarak olusturulan dogum agirliklar1 gruplarinin  dogum
agirliklar1 ve gestasyon yaglari incelendiginde dogum agirligi (kg) ve gestasyon yasi
(hafta) ortalamalar1 sirasityla DDA’ katilimeilarin 2,11+041 kg, 35,7+2,99 hafta
NDA’lilarin 3,25+0,33 kg,38,7+1,21 hafta ve YDA’ lilarin 3,81+0,56 kg, 37,7+1,79
hafta oldugu bulundu. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda beklenildigi gibi
gruplarin arasinda dogum agirh@i ve gestasyon haftasi ortalamalar1 bakimindan
anlamli sekilde farklilastigi goriildi (p<0,05). Literatirde Moura Dos Santos ve ark.
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada NDA’l1 ¢ocuklarin dogum agirliginin 3,45+0,2
kg oldugu ve DDA’l1 ¢ocuklarin 2,08+0,3 kg oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (37). Rogers ve ark. (2006) tarafindan yapilan baska bir
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caligmada katilimer erkeklerin dogum agirliginin 3.50 +0.55 kg, kizlarin ise
3,40+0,48 kg olarak bulunmustur (116). Bu calismada ise arastirmaya katilan
erkeklerin (n=90) dogum agirliginin 3,16+£0,89 kg ve kizlarin (n=90) 3,02+0,74 kg
olarak tespit edilmistir. Genel olarak arastirmada bulgularinin alanyazinla paralellik
gosterdigi ve istatistik bilimi agisindan dogum agirlig1 gruplariin dogru bir sekilde

olusturuldugu sdylenebilir.

Arastirmada dogum agirhiginin fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin
incelenmesi  amaciyla uygulanan Eurofit testlerinden elde edilen bulgularim
inceledigimizde; Dogum agirliginin denge parametresi tizerine etkisi belirlemek igin
yapilan flamingo denge testinde dogum agirligi gruplarina gore DDA’
katilimcilarin test skorlar1 ortalamasinin 14,87+6,92, NDA’lilarin 13,34+5,02 ve
YDA’lilarin 16,48+7,23 oldugu gorilmektedir. Literatiirde Touwslager ve ark.
(2013) tarafindan yapilan calismada fiziksel uygunluk ve dogum agirlig1 arasindaki
iliskide genetik, maternal ve plasental faktorleri arastirmak amaciyla 10-18 yas grubu
114 ikiz ¢ocuk ve ebeveynlerini incelemistir. Dogum agirlig1 ortalamas1 2401+509 g
olan tek yumurtaikizlerine uygulanan flamingo denge test skor ortalamalar1 16,6+5,5
ve dogum agirlig1 ortalamasi 2631+£465 g olan ¢ift yumurta ikizlerinin ise test skoru
ortalamasi 17,1+6,5 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiki analizde t-testi sonucuna
gore bu c¢alisma ile benzer sekilde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ancak yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde dogum agirlig ile
flamingo denge testi skorlar1 arasinda iliski bulunmustur (b= -1.82, p=0.03).
Arastirmada daha yiiksek dogum agirliginin test esnasinda daha az dengede kama
girisimine ve dolayisiyla daha iyi performansa neden oldugu ifade edilmistir (122).
Powls ve ark. (1995) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise statik denge testi
sonuglara gore 10-12 yas CDDA’l1 ve NDA’l1 ¢ocuklar arasinda NDA’lilar lehine
anlamli faklilik bulunmustur (41). Burns ve ark. (2009) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise 11-13 yas grubu CDDA’l1 ¢ocuklarin %70’inde postural denge ve
motor koordinasyon problemleri yasandigi bildirilmistir (118). Mevcut literatlr
orneklerinin aksine bu galisma bulgularina gére NDA’l1 grubun DDA’l1 ve YDA’I1
gruplardan daha basaril1 oldugu goriilse de gruplar arasindaki skor fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Bu durumun nedeni olarak uygulanilan istatistiksel



56

yontemlerin ve Orneklem gruplarinin farkli Ozelliklere sahip olmasindan

kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Dogum agirliginin kol hareket siirati ve reaksiyon zamanini iizerindeki etkisi
incelemek icin yapilan disklere dokunma testi sonuglarma gore; DDA’I
katilimeilarin test skorlarinin ortalama 13,73+1,94 sn, NDA’lilarin 13,47+2,31 sn ve
YDA’hlarin 13,32+1,77 oldugu goriilmektedir. Bulgular incelendiginde gruplar
arasinda test skorlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu gorilmektedir ve dolayisiyla
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonu¢ Marlow ve
ark. (1993) ile Touwglaser ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirma sonuglariyla
paraellik gostermektedir. Diger taraftan test skorlar1 bakimindan Erden ve Oguz
(2009) tarafinda yapilan bir ¢calismada 8-10 yas arasinda ¢ocuklara uygulan disklere
dokunma testi skorlar1 ortalamasinin 13,77 oldugu saptanmistir (5). Bu calismada
ortaya cikan test skor ortalamalariyla karsilastirildigi oldukca benzer oldugu
soylenebilir.

Aragtirmada dogum agirligi gruplarina gore uygulanan otur-eris testi
sonucunda elde edilen esneklik skorlart incelendiginde DDA’l1 katilimeilarin test
skoru ortalamalar1 17,07+4,52 c¢cm, NDA’lilarin 16,91+6,35 cm ve YDA’lilarin
16,68+5,57 cm oldugu bulundu. Bulgular incelendiginde gruplar arasinda test
skorlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Moura Dos Santos ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada 7-10
yas grubu DDA’l1 ¢ocuklarin esneklik ortalamalarinin 25,3+5,8 cm oldugu ve
NDA’l1 ¢ocuklarin 24,626,0 cm oldugu bulunmustur. Arastirmada gruplar arasinda
esneklik bakimindan anlamli fark goriilmemistir (p= 0.139, 37). Touwslager ve ark.
(2013) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada dogum agirlig1 ortalamasi 2401+£509 g
olan tek yumurta ikizlerinin otur-eris testi ortalamalar1 22+18,26 cm, dogum agirhigi
ortalamalart 2631+465 g olan ¢ift yumurta ikizlerinin 21,15+£15,25 cm olarak
bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gére dogum agirligi ile esneklik
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (122). Literattr 6rnekleriyle bu
aragtirma bulgular karsilastirildiginda benzer sekilde dogum agirliklarina gore
gruplar arasinda esneklik ortalamalari bakimindan anlamli farklilik olmadig: tespit
edildi. Bu sonuglara gore diisik ve yiiksek dogum agirliginin ¢ocuklarda fiziksel
uygunluk parametresi olarak esneklik tizerinde bir etkisi olmadigi sdylenebilir.
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Aragtirmada dogum agirlig1 gruplarina gore uygulanan durarak uzun atlama
testi sonucunda elde edilen test skorlar1 incelendiginde DDA’l1 katilimcilarin test
skoru ortalamalar1 120,8+19,04 cm, NDA’lilarin 121,2+21,91 cm ve YDA’lilarin
116,1+26,51cm oldugu goriilmektedir. Bulgular incelendiginde DDA’l1 ve NDA’l1
gruplar arasinda test skorlarin birbirine ¢ok yakin oldugu YDA’l1 grubun ise diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektir. Elde edilen bu bulgulara gore gruplar
arasinda farklilik goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Moura Dos Santos ve ark. (2013) 7-10
yas grubu DDA’l1 ¢ocuklarin durarak uzun atlama ortalamalarinin 107,7+21,1 cm ve
NDA’ll ¢ocuklarin 109,8422,4 cm olarak bulmuslardir. DDA’li ve NDA’lilarin
durarak uzun atlama testi skor ortalamalarina yapilan istatistiki analiz sonuglar1 bu
calisma ile benzer sekilde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05, 37). Ancak Rogers ve ark (2005) tarafindan yapilan ¢alismada bu
caligmanin aksine dogum agirlig1 ile bacak kuvveti arasinda anlaml bir iligki oldugu
bulunmustur (42). Akgiin (1985) tarafindan yapilan ¢alismada durarak uzun
atlamanin genel olarak eklem hareketliligine ve kas giicline bagli oldugu ve 19-20
yagina kadar gelisimin devam ettigi bildirilmistir (87). Bu bilgiler 1s18inda ergenlik
oncesi donemde kas gelisiminin maksimum seviyelerde olmamasindan dolay1 bu yas
grubunda dogum agirhigina gore durarak uzun atlama skorlari arasinda farklilik

bulunamadigi disliniilmektedir.

El kavrama kuvveti, normal motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve
genel saghgin Slciilmesinde 6nemlidir. Ayrica genel kuvvetin de bir gostergesidir
(32). Bu arastirmaya katilan goniilliilerin dogum agirliklarina gore el kavrama test
sonuglari incelendiginde DDA’ katilimcilarin test skoru ortalamalar1 17,13+5,41 kg,
NDA’lilarin 15,72+4,68 kg ve YDA’ lilarin 16,09+4,68 kg olarak tespit edildi. Elde
edilen bu bulgulara gére gruplar arasinda farklilik gorllse de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Literatirde Moura Dos Santos ve ark. (2013) tarafindan
yapilan caligmada katilimcilarin el kavrama kuvveti ortalamalari incelendiginde
DDA’ll grubun 12,5+£3,7 kg ve NDA’l1 grubun 14,3+£3,5 kg oldugu goriilmiis ve
gruplar arasinda bu arastirmanin aksine anlamli bir farklilik gortilmistiir (p<0,01)
(37). Rogers ve ark. (2005) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada ise 17 yas grubu
CDDA’l1 ve NDA’l1 adblesanlara ait sag ve sol €l kavrama kuvveti skor ortalamalari
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CDDA’l1 kizlarin sag € 26,54 kg ve sol el 25,06 kg olarak CDDA 11 erkeklerin sag el
37,88 kg ve sol el 34,76 kg olarak NDA’l1 kizlarin sag el 28,62 kg ve sol el 26,15 kg
olarak NDA’l1 erkeklerin sag el 47,65 kg ve sol el 45,65 kg olarak bulunmustur ve
gruplar arasinda hem cinsiyet hem de dogum agirlig1 degiskenine gore anlamli fark
tespit edilmistir (42). Ortega ve ark. (2009) tarafindan 13-18,5 yas grubu kizlarda
yapilan caligmada da YDA ile kavrama kuvveti arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugu bulunmustur (123). Yliharsila ve ark. (2007) tarafindan yapilan bagka bir
caligmada literatiir 6rnekleriyle benzer sekilde dogum agirligr ile kavrama kuvveti
arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmistir (38). Calismamiza katilan 6rneklemde
dogum agirligi gruplarina ait bulgulara bakildiginda mevcut literatr 6rneklerinin
aksine dogum agirligimin 8-10 yas grubu i¢in e kavrama kuvvetine etkisinin
olmadig1 sdylenebilir. Bu sonu¢ Marlow ve ark. (1993) tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuglari ile paralellik gostermektedir. Marlow ve ark. (1993) ¢alismalarinda dogum
agirlig ile ilskili motor becerilerdeki hasarin, ¢ocuklar blytdikge ortadan kalktigini
tespit etmistir. (112). Ayrica bu arastirma sonuglarina gore € kavrama kuvveti
etkileyen yas, cinsiyet, omuz, kol, bilek ve el biiyiikliigii eklem agis1, gibi faktorlerin
dogum agirliginin etkisinden daha baskin oldugu diisiiniilmektedir (124-126).

Karmm kaslarmin giiciiniin ve gelisiminin belirlenmesi i¢in yapilan 30 sn
mekik testi sonucunda elde edilen test skor ortalamalart incelendiginde DDA’
katilimeilarin test skorlarinin ortalama 14,47+4,67 tekrar, NDA’lilarin 13,11+4,37
tekrar ve YDA’lilarin 12,73+4,75 tekrar oldugu goriilmektedir (127). Bulgular
incelendiginde gruplar arasinda farklilik goriilse de bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr bulundu (p>0,05). Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde;
Moura Dos Santos ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada 7-11 yas
katilimcilarin 30 sn mekik testi ortalamalar1 incelendiginde DDA’ grubun 15,3+7,6
tekrar ve NDA’l1 grubun 16,4+£8,3 tekrar oldugu goriilmiis ve bu aragtirma bulgulari
ile benzer sekilde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:r tespit edilmistir
(37).

Bu arastirmada dogum agirhig1 gruplarina gore uygulanan biikiilii kol asilma
testi sonucunda elde edilen test skorlari incelendiginde DDA’lilarin 41,75+30,44,
NDA’lilarin  35,96+27,94 ve YDA’lilarin 37,38+26,94 oldugu goriilmektedir.

Bulgular incelendiginde DDA’I1 katilimeilarin test skorlarmin diger gruplara gore
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daha iyi oldugu goriilse de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Touwslager ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada 10-18 yas grubu
114 ikiz ¢ocuga biikiilii kol asilma testi uygulanmistir. Yas ortalamasit 10,5 olan
orneklem grubunda dogum agirligi ortalamasi 2401+£509 g olan tek yumurta
ikizlerine ait test skoru ortalamast 10,5 olarak ve dogum agirlig1 ortalamasi
2631+465 g olan ¢ift yumurta ikizlerinin ise test skoru ortalamasi 8,6 olarak
bulunmustur (122). Bu arastirma ve Touwslager ve ark. (2013)’nin bulgular ile
paralel sonuclar gostermektedir. Genel olarak bu arastirmada 8-10 yas gruplari igin
Ust ekstremite kas gruplarinda kuvvet gelisiminin devam etmesinden dolay1 gruplar

arasinda dogum agirligindan kaynakli bir farklilagsma olmadig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada dogum agirligi gruplarma gore kosu hizi ve ceviklik
parametrelerini incelemek icin uygulanan 10x5 m kosu testi sonucunda elde edilen
skorlar incelendiginde DDA’l1 katilimcilarin test skoru ortalamalar1 222,4+24,41,
NDA’lhlarin 225,2+23,07 ve YDA’lilarin 220,9+25,75 oldugu bulundu. Bulgular
incelendiginde gruplar arasinda test skorlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05). Literattrde
Moura Dos Santos ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada uygulanan 4x4 m
kosu testi sonuglar1 da 7-10 yas grubu DDA’l1 ve NDA’l1 ¢ocuklar arasinda kosu hizi
ve ¢eviklik bakimindan bu c¢alisma ile benzer sekilde anlamli bir farklik olmadigini
gostermistir. Cocuklarda kosu hizi, addlesan donemde relatif kuvvet artigina bagh
olarak artacagi i¢in bu yas grubunda c¢ocuklar arasinda test skorlarmin

farklilasmadig diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada Malatya ilinde yasayan 8-10 yas grubu cocuklarin bazi
fiziksel uygunluk parametrelerine dogum agirliginin etkisi incelendi. Bu nedenle
Malatya ilinde ilk ve orta dereceli okullarda egitim goren toplamda 180 saglikli
cocuk Eurofit fiziksel uygunluk testlerine tabi tutuldu. Elde edilen bulgular 1s1ginda
arastirmaya katilan gonillilerin dogum agirliklarina gore olusturulan DDA’
NDA’li ve YDA’li gruplarin boy uzunlugu, viicut agirhg, VKI ve Eurofit
bilesenlerine yonelik farklar incelendiginde gruplar arasinda istatistiki agidan anlaml
farklilik bulunmadi. Bu arastirmada elde edilen sonuglara gére dogum agirligi
gruplarinda incelenen tim fiziksel uygunluk parametrelerinde herhangi bir anlamli
farklilik bulunamamasmin temel sebebi olarak DSO’'niin yaymnladigi raporlara gore
son yillarda ¢ocuklarda artan sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme ve egzersiz
aligkanliklar1 gibi faktorlerden kaynakli olumsuz faktorlerin bu 6rneklem grubundaki

cocuklarda dogum agirliginin etkisini ortan kaldirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak fiziksel uygunluk diizeyini yas, cinsiyet, genetik miras, sosyo-
ekonomik dizey, kisisel davraniglar, fiziksel aktivite durumu ve beslenme
aliskanliklar1 gibi birgok faktor etkilemektedir. Bu arastirmanin érnekleminden elde
edilen bulgulara dayanarak bu yas grubunda yiiksek ya da diisiik dogum agirhiginin
antropometrik  &zelliklere (boy, viicut agirlig, VKI) ve fiziksd uygunluk
parametrelerine (denge, ekstremite hizi, kassal dayaniklilik, statik-dinamik kuvvet,
esneklik, hiz, koordinasyon) biyolojik bir faktor olarak tek basina magor bir etki
yapmadig1 goriildii.

Bu arastirma iilkemizde dogum agirliginin fiziksel uygunluk parametreleri
Uzerine etkisinin arastirildign ilk calismadir ve orijinal bir yapiya sahiptir.
Aragtirmanin bulgular1 ve sonuglar1 bu konuda gelecekte yapilacak calismalar igin
referans niteligi tasimaktadir. Ayrica bu arastirmanin toplumumuzda dogum
agirhginin fiziksel uygunluk ve performans iizerine etkilerinin incelenecegi farkl

calismalarla desteklenmesi de bliyuk 6dnem arz etmektedir.

Elde edilen bu sonuglardan yola ¢ikilarak agsagidaki dnerilerde bulunulabilir;

e Bu arastirma, daha fazla katilimci ile gergeklestirilebilir.
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Bu arastirma farkli yas gruplari iizerinde de uygulanabilir.

Bu aragtirmada ol¢lim parametrelerinin arttiritlmast (deri kivrim kalinligi,
aerobik dayaniklilik vb.) arastirma sonuglarin1 daha verimli hale getirebilir.
Bu aragtirma sporcular iizerinde yapilabilir.

Bu arastirma farkli fiziksel uygunluk testleri veya test bataryalar1 ile
yapilabilir.

Bu aragtirmaya katilan ¢ocuklarin fiziksel gelisiminin takibi amactyla belirli
periyotlarla ayni1 6l¢timler yapilarak gelisimleri takip edilebilir.

Ulkemizde cocukluk dénemi fiziksel uygunluk diizeyine etki eden faktorleri

belirlemeye yonelik ¢alismalarin arttirilmast gereklidir.
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EKLER
EK-1. ORNEKLEM TESPIiT FORMU

Sayin Veli; inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve
Spor Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans tez ¢alismasi olan “8-10 yas ¢ocuklarda dogum
agirliginin fiziksel uygunluk parametrelerine etkisi” adli ¢alismasinin 6rneklem tespit
calismasinda yapacaginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Bu formda paylasacaginiz bilgiler tamamen bilimsel amaglar ig¢in
kullanilacaktir. Size ve c¢ocugunuza ait tiim kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Calisma i¢in asagidaki
bilgileri paylasmak tamamen sizin isteginize baglidir. Bu arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Malatya i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler
alinmustr.

Liitfen c¢ocugunuzun kimlik bilgilerini ve dogum bilgilerini hastane

kayitlarina (dogum kartina/belgesine) uygun olarak formda belirtiniz.

Cinsiyeti: [ | Kiz [ ] Erkek
Sinifi:......[.....
Dogum Tarihi: .../.../20...

Dogum Haftas1: ................ (1-42 hafta arasi)
Dogum Belgesi/Karti: [ | Var [ ]Yok

Telefon: 0 (.....) ooeninnnnnn.

Velinin Adi Soyadr:..................ooien,

Tarih:.....[..../12014

Arastirmacit: Gokmen OZEN

Meslegi: Beden Egitimi Ogretmeni

s Adresi: Malatya Merkez Samankdy Ortaokulu
Tel: 0 (505) 646 63 29
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EK-2. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi; 8-10 Yas
Cocuklarda Dogum Agirliginin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametleri Uzerine Etkisi

Bu arastirmanin amaci fiziksel uygunlugun her yasta sagligin major bir
gostergesi ve yetiskinlik doneminde saglhigi etkileyen onemli bir etken oldugu
bilgisinden hareketle, 8-10 yas araligindaki g¢ocuklarda dogum agirhiginin bazi
fiziksel uygunluk parametreleri tizerine etkisini arasgtirmayr amaglamaktadir. Bu
arastirmada size Eurofit test bataryasi kapsaminda olan bazi sportif testler (bazi
uygulamali testler) uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 2
(iki) saat olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 180 (yiizseksen) kisidir.

Bu arasgtirma ile ilgili olarak sportif test uygulamalarinda rahat hareket
edebileceginiz kiyafetler giymek ve kendinizi uygulamalar esnasinda dogabilecek
aksakliklara kars1 korumak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in higbir tehlikesi ve rahatsizlik veren sonuclari
olmayan bazi basit uygulamalar yapilacaktir. Bu uygulamalar sonucunda ortaya
cikacak olan verileri kisisel olarak sizlere bir yarar saglamasa da, toplu olarak ele
almacak sonuclar, Malatya iline ait bazi verilerin elde edilmesine yardimci
ol abilecektir.

Aragtirma esnasinda ortaya ¢ikan masraflar tamamen sorumlu aragtirmact
Gokmen OZEN tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasa temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun ya da istenmeyen sonuclart bildirmek i¢in 0 422 341-1109 4661
no.lu telefondan Yrd. Dog. Dr. M. Emin KAFKAS’a ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan uygulama semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.
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Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gbdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin kendi istegim ile biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Gonallann,

Adi-Soyadi: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza: ........./ 2014

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza: ..../..../2014

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Gokmen OZEN Gorevi: Beden Egitimi Ogretmeni Adresi:
Malatya Samankoy Ortaokulu

Tel. Cep: 0505 646 6329 is: +90 422 399 22 24

Tarih ve imza: ..../..../ 2014

NOT: Bu formun imzal1 bir kopyas1 goniilliiye verilecektir.



EK-3. GONULLU TEST TAKIiP FORMU

Cinsiyeti: [ | Kiz [] Erkek
Dogum Tarihi: .../.../20...

Dogum Agirhg:............. g
Dogum Haftasi:.............. hafta
Boy Uzunlugu.............. cm
Viicut Agirhigr:............... kg

EUROFIT TEST BATARYALARI

Flamingo Denge Testi

ooooooo
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OOoooooooooobooooooooooooooooo s
OO0 ooooooooo s oo Mo OO0 Ooeees

Disklere Dokunma

1. Deneme sonucu :.............. sn

2. Deneme sonucu :.............. sn
Otur- Eris

1. Deneme sonucu .............. cm

2. Deneme sonucu .............. cm
Durarak Uzun Atlama

1. Deneme sonucu .............. cm

2. Deneme sonucu :............. cm
El Kavrama

1. Deneme sonucu .............. kg

2. Deneme sonucu .............. kg
30 sn Mekik

Deneme sonucu ...............
Biikiilii Kol ile Asilma

Deneme sonucu :................ sn
10x5 Metre Mekik Kosusu

TEST SKORU...............

TEST SKORU...............

TEST SKORU...............

TEST SKORU:..............

TEST SKORU:..............

TEST SKORU:..............

TEST SKORU:..............

TEST SKORU:..............




EK-4. FIZIKSEL AKTIiVITEYE HAZIRLIK OLCEGI (PAR_Q)
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Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Olgegi (PAR_Q)

Evet

Hayir

1- Doktorunuz gegmiste kalp probleminiz oldugunu ve sadece doktorunuz
tarafindan tavsiye edilen fiziksel aktivitel ere/egzersizlere katilmanizi
soyledi mi?

2- Fiziksel aktiviteleri/egzersizleri yaparken gogsiintizde agri hissediyor
musunuz?

3- Gegen ay icerisinde fiziksel aktivite/egzersiz yapmadiginiz anlarda
g6gus agrimz oldu mu?

4- Gegcmiste biling kaybi veya bas donmesi nedeni ile dengenizi
kaybettiginiz anlar oldu mu?

5- Fiziksel aktivite/egzersize bagli daha da kotilesen kemik veya eklem
probleminiz oldu mu?

6- Kan basinci veya kalp sorununuz icin doktorunuz devamii olarak bir
ilag kullanmamzi sbyledi mi?

7- Fiziksel aktivite/egzersize katilmamza engel olabilecek bildiginiz baska
bir sebep var mi?
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EK-5. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARAR FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI 8-10 Yas Cocuklarda Dogum Agirhigimn Bazi Fiziksel
Uygunluk Parametreleri Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/29
e s Versi -
=i Belge Ad1 Tarihi exslyon Dili
E i Numarasi
— " Y 2
a4 ARASTIRMA PROTOKOLU/ Tirkge []  Ingilizee [] Diger (]
Ge BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR ;
- 2 FORMU Tirkge []  ingilizce (] Diger []
-LE z OLGU RAPOR FORMU Turkge [ ingilizee (] Diger []
A ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizce (] Diger [J
Belge Ad Agiklama
5 SIGORTA O
= ARASTIRMA BUTCESI O
£33  [BIVOLOJNK MATERYEL TRANSFER O
a5 FORMU
z2 [ILAN C
Sa YILLIK BILDIRIM O
z = SONUC RAPORU []
28 GUVENLILIK BILDIRIMLERI [
il DIGER: O
Karar No:2014/29 Tarih: 26.03.2014

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanimn/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinm salt gogunlugu ile karar verilmigtir,

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tarkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi
gerekmektedir

KARAR
BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ga il Katihm # imza
A
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri gt prversitesiTe | e® | kO | €O | H ER (0O [AD
N ; Inoni Universitesi Tip |
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saghg: Fakiltesi ER KO (O |HO |EO |HO L
\
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inono Oniversitesi Tip | po [y | g |ug | e o |uo
Fakultesi =]
- i\
Anesteziyoloji ve Inéna Universitesi Tip ; i 4
Prof. Dr. Tirkan TOGAL Res Fakiltesi E0 KR [0 | wB— =] HO ‘ ~
k Sagl I Ui T
Cocuk Saghg ve nonii Universitesi Tip :
Dog. Dr. Ahmet KARADAG Hieie Fakoltesi ER | kO [0 |vO |EOQ | HO Fal {
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji monaUmversitesi e e (kO [eq [wo [e0 | woO 0/’
i
: —— Indno Universitesi Tip : )
Dog. Dr. H.Birgil CUMURCU Psikiyatri Fakilltesi EO KR |EO |0 |EO |HO _,L B t
Dog. Dr. Yusuf A L Inonu Universitesi Tip ’ . _
YAKUPOGULLARI Tibbi Mikrobiyoloji Fakaltesi ER kO |EO |HO |eO |wvO
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Ingng g:l'\‘ujl’;:“' Tip EOD (KR [0 W@/ | e/ | nO //

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dy Rifat KARLIDAG
Imza: i)

No¥! Etik kurul bagkanimn her sayfada imzastnin olmasi gerekmektedir.



81

EK-6. MILLI EGITIM iZiN YAZISI

R T.C.
4 {)? b MALATYA VALILIiGI
! ’ 11 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : 73521772/605/14361 02/01/2014
Konu: Gokmen OZEN

VALILIK MAKAMINA

[limiz Inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ggrencisi Gokmen OZEN' nin  Midirliigiimiize bagh Ilkokul Ortackulda "8-10 Yas Grubu
Cocuklarda Dogum Agrilarinin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine Etkisi "
konulu anket uygulama yapma istegi hakkindaki Inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali Baskanliginin = 10/12/2013 tarih ve 552 sayili yazis1 ile ekleri ilisikte
sunulmustur.

Miidiirliigiimiizee yapilan degerlendirmede ilgili projenin uygulanmasinda herhangi
bir sakinca goriilmemistir.

Makaminmizca da uygun gériildiigii taktirde aragtirma sonucunda hazirlanacak rapor ve
tezin bir érneginin basih ve dijital ortamda Miidiirliigiimiize teslim edilmesi kosulu ile adi
gegenin  Miidiirliigiimiize bagh ilkokul ve Ortaokullarda konu ile ilgili arastirmanin
yapilmasi hususunu olurlariniza arz ederim.

Sadun KILING
Miidiir a.
Milli Egitim Sube Miidiirii

OLUR
02/01/2014

Mehmet BULUT
Vali a.
i1 Milli Egitim Midiiri

Bu belge. 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5 inci maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Sehit Hamit Fendoglu Cad. MALATYA

Tel 10422 3232505 - Fax: 0422 3239605
e-posta: temelegitimsubesi@meb.gov.tr

Web  :Malatya.meb.gov.tr
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