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ABSTRACT

In Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC), almost all parts of society,
especially children, keep up with the developing technology as in many developed
and developing countries. This situation leads to inadequate physical activity and
leads to raise children, adolescents and adults with poor physical fitness in the
society, also increase the risk of various diseases and obesity, which has become a
disease of our time.

The aim of this study is to evaluate physical fitness, posture and the quality of
life of students, who studying in 4th and 5th grade in private and state primary
schools in TRNC and make comparison between schools.From the results of power
analysis, 300 students from state primary schools and 66 students from private
primary schools, in total 366 students involved in to the study.

Demographic analysis was performed to students who participated in the
study. For physical fitness evaluation ‘Eurofit Test Battery’, for the life quality
evaluation ‘Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) ¢ and for the posture
evaluation ‘New York Posture Assessment Scale’ used. For the data evaluation
Windows software package SPSS-22, from statistical methods; Ki-Kare Test, T-Test
for independent groups and Mann-Whitney U Test used.Significance level (p) was
considered as statistically significant when calculated less than 0.05. Tolerance (a) is
at 5% and confidence interval is at 95 % probability.

At the end of the study, flexibilty, hand speed cardiovascular endurance,
explosive power, abdominal muscle strength and posture evaluation results in

students in private primary schools, better than students in state primary



schools(p<0.05 , respectively p=0.04, p=0.00, p=0.00 and p=0.00). No significant
statistical difference determined in life quality and the other parameters.
Results of the study shows that physical fitness and development of posture

of students in private schools, are better than students in state schools.

Keywords: Physical fitness, posture, quality of life
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Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede oldugu gibi Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde de (KKTC) basta c¢ocuklar olmak iizere toplumun tiim kesimi
gelisen teknolojiye ayak uydurmustur. Bu durum beraberinde yetersiz fiziksel
aktivite ve yetersiz fiziksel uygunluga sahip ¢ocuk, adélesan ve eriskin toplumunun
gelismesine neden olmaktadir. Ayrica ¢cagimizin hastaligi haline gelen obezite basta
olmak tizere birgok hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci; KKTC’de bulunan 6zel ve devlet ilkégretim
okullarinda 6grenim goren 4. ve 5.simuf Ogrencilerin fiziksel uygunluk, yasam
kalitesi ve postiir gelisimlerini degerlendirmek ve okullar arasi karsilastirmalar
yapmaktir. Gii¢ analiz sonucuna gore ¢alismaya 300°i devlet okulundan, 66°s1 6zel
okuldan olmak iizere 366 ilkdgretim 6grencisi dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin demografik bilgileri kaydedilip, fiziksel
uygunluklarinin degerlendirilmesi i¢in ‘Eurofit Test Bataryasi’, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in ‘Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)’ ve postiiriin
degerlendirilmesi i¢in ‘New York Postiir Degerlendirme Olgegi’ kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS-22 windows paket programu, istatistik yontemlerden Ki-
Kare Test, Bagimsiz gruplarda t-testi ve Mann-Whitney U Test kullanildi. Onem
degeri (p) 0,05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Hata pay1 (o) % 5 ve giiven aralig1 % 95 olasiliktadir.

Calismanin sonunda; 6zel okullarda okuyan Ogrencilerde esneklik, el hizi,
kardiovaskiiler dayaniklilik, patlayici gii¢ ve postiir degerlendirme sonuglart devlet
okulunda okuyan 6grencilerden daha iyi bulundu (p<0,05, sirasi ile p=0,04, p=0,00,

p=0,00 ve p=0,00 ). Yasam kalitesi arasinda okullar aras1 fark bulunmadi.



Calismanin  sonuglari, 06zel okullarda okuyan &grencilerin fiziksel
uygunlugunun ve postiir gelisiminin devlet okullarinda okuyan 6grencilerden daha

iyi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel uygunluk, postiir, yasam kalitesi.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Giliniimiiz toplumunda yasam sekillerinin degisen cevresel sartlara paralel
hizli bir degisim siirecine girdigi yadsmamaz bir gercektir. Ozellikle teknolojinin
hizla gelismesi ve evlerdeki yerini almasi basta ¢ocuklar olmak iizere her yastaki
insan1 olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin bilgisayar ve televizyon (tv) basinda
gecirdikleri zamanin artmasi, arkadas oyunlarinin yerini telefon ve bilgisayarlardaki
sanal oyunlarin almasi giinliik aktivitelerden uzaklagmalarina ve inaktif bir yagam
stirmelerine neden olmaktadir. Hizli bir gelisim ve biiylime igerisinde olan
cocuklarda inaktif yasam, gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Wojtyla ve
ark.’larmin 2014 yilinda, ilkokul ve ortaokul diizeyindeki &grencilerde, yaptiklar
aragtirmada, her iki diizey Ogrencilerde, okul sonrasinda vakitlerinin biiyiik
cogunlugunu bilgisayar oynayarak veya tv izleyerek gecirdigi ve aktivite
diizeylerinin c¢ok yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (1). Baska bir c¢alismada ise ¢ocuklarin ve
adolesanlarin tv izleme diizeylerine bagl ortaya c¢ikan saglik problemleri incelenmis
ve sonucta cocuklarda; kilo artisi, yetersiz fiziksel uygunluk, sosyal problemler,
adolesanlarda ise kilo artisi, sigara kullanma riskinin artmasi, yetersiz fiziksel
uygunluk ve kan lipid diizeyi bozuklugu gorilmistiir (2). Yapilan ¢alismalardan da
anlasilacagi gibi hareketli yasam tarzi ve saglik arasinda 6nemli bir bag vardir. Uzun

yillardan beri bilinen bu bag giiniimiiz modern toplumlarinda daha da énemli bir hal



almistir. Gliniimiizde ¢alisma ve hayat kosullarinin yaratmis oldugu sedanter yasam,;
diyabet, obezite, koroner kalp hastaliklari, inme ve hipertansiyon gibi hastaliklara
yakalanma riskini de artirmaktadir (3,4). Bu durum son zamanlarda en biiyiik halk
saglig1 problemi haline gelmistir (3). Fiziksel aktivite diizeyinin iylestirilmesi
kansere bagli gelisebilecek yan etkilerin azaltilmasinda ve yasam Kkalitesinin
artirilmasinda katki saglamaktadir (5,6). Beyin tiimorii olan ¢ocuk hastalar lizerinde
yapilan c¢alismada radyoterapi alan ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ¢ocuk
hastalarin agrilarinin daha az oldugu ayrica agrinin azalmasi ile birlikte yasam
kalitelerinde de artis oldugu gortlmiistiir (5).

Fiziksel uygunluk; kisilerin yorgunluk hissi olusmadan giinliik aktivitelerini
yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (7). ‘American Collage of Sport
Medice nin’ (ACSM) tanimina gore ise fiziksel uygunluk; istenilen fiziksel aktiviteyi
gerceklestirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (8). Castillo ve ark. tanimina
gore ise; aktiviteler sirasinda yeterli fiziksel performansi yerine getirebilmek icin
gerekli olan kardiyovaskiiler uygunluk, kassal kuvvet, gii¢, ¢ceviklik, koordinasyon ve
esneklik gibi paremetrelerin yeterli diizeyde olmasidir (9).

Fiziksel uygunluk; fiziksel fonksiyonlarla ilgili en Onemli saghk
belirleyicisidir (10). Cocukluk ve adoélesan donemde diizenli spor yapilmasi ve
yeterli fiziksel uygunluga sahip olunmasi eriskin donemde de saglik agisindan
olumlu etkiler olusturmaktadir (11-14, 15). Yapilan ¢alismalar ¢ocukluk ve adolesan
dénemde iyi bir kardiyovaskiiler uygunluga sahip olmanin, hem ergenlikte (13,14)
hem de ilerleyen yaslarda 1yi bir kardiyovaskiiler profil saglayacagini gostermektedir
(11,12,16). Cocukluk doneminde iyi bir fiziksel uygunluk, saglikli bir erigkinlik
anlamma gelmektedir (17).Yiksek saglik Kkalitesi yeterli fiziksel uygunlukla

iligkilidir (18). Aktif ve saglikli eriskin populasyonun saglanabilmesi i¢in; ¢ocukluk



doneminden itibaren, gerek okul i¢i gerekse okul dis1 ¢esitli spor faaliyetleri
cocuklarin hayatlarinda yer almalidir (19). Ancak yine de ilerleyen yas fizyolojik
degisikliklerle birlikte fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinde diisiislere neden
olmaktadir (20,21).

Fiziksel uygunluk; bir¢ok bireysel (yas, cinsiyet, kan lipid oran1 gibi ) ve
cevresel faktorlerden (beslenme, fiziksel aktivite diizeyi, alkol-sigara kullanimi,
sosyoekonomik diizey gibi ) etkilenmektedir. Ornegin; asir1 tuz tiiketiminin yer aldig
bir beslenme aligkanligi olan kisilerde sodyum alimiminin fazla olmasina baglh
hipertansiyon riski artmaktadir. Artan risk orani kardiyak sistemi ve dolayli olarak
fiziksel uygunlugu olumsuz etkilemektedir (22). Ispanyol adélesanlarda yapilan
arastirmalarda; kardiyovaskiiler ugunluk ve kan lipid profilinin abdominal abozite ile
baglantili oldugu goriilmistiir (13,23).Yapilan bazi ¢alismalar ise gevresel faktorler
icerisinde yer alan beslenme bozukluklarinin sebep oldugu asir1 kilolu ve obez okul
cocuklarmin fiziksel uygunluk diizeylerinin normal kiloya sahip olan ¢ocuklara gore
daha diisiik oldugunu gostermistir (24,25). Bununla birlikte fiziksel aktivitenin obez
cocuklarda hem kisa hem de uzun donemde kilo kontroliine etki ettigi ve fiziksel
uygunlugu gelistirdigi bircok c¢alisma ile kanitlanmistir (26,15). Kisinin beslenme
aligkanhigina baglh gelisen kilo problemlerinin yani1 sira; sosyal, psikosoyal,
davranigsal, fiziksel faktorler, yetersiz egzersiz ile hizli ve siirekli degisen teknoloji
de fiziksel uygunlugu ve performansi olumsuz etkilemektedir (27,28).

Adolesan donem; cocukluk ve eriskinlik arasindaki gegis donemi olarak
adlandirilan, biiylime ve olgunluga erisme anlamina gelen en énemli gecis donemidir
(29). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore ise 10-19 yaslar1 arasindaki déneme
adblesan donem denmektedir (30). Adodlesan donem, cocukluk ve yetiskinlik

arasinda yer alan, belirgin ve hizli fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin bir arada



goruldiigl, yetiskinlige gecisi ifade eden bir yasam donemidir. Adolesan donem,;
anatomik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve motor fonksiyon gelisiminin en hizl
oldugu dénemdir. Cocukluk doneminden adelosan doneme gecis asamalar1 sirasinda
normal saglikli motor gelisim basamaklarinin takip edilebilmesi ve saglikli bir
eriskin doneme gecis icin fiziksel uygunluk ve fiziksel uygunlukla iligkili olan
fiziksel aktivite olduk¢a Onemlidir (11,12,31). Adolesan ve eriskin dénemde
aktiviteler esnasinda yeterli motor beceriye ve yeterli fiziksel uygunluga sahip
olunmasi ic¢in ¢ocukluk doneminden itibaren yeterli fiziksel aktivite yapilmasi
gereklidir (32). Wrotniak ve ark.’lar tarafindan yapilan c¢aligmaya gore diizenli
fiziksel aktivite ile saglikli normal gelisim saglanmakta iken, sedanter yasam yetersiz
motor gelisime yol agmaktadir (33). Yapilan bazi galismalar fiziksel aktivite ile
motor gelisimin baglantili oldugunu gostermektedir (34,35).

Fiziksel aktivite, kisa ve uzun vadede yarar saglamaktadir. Her giin 60 dakika
orta siddette aktivite yapan cocuklarda, addlesan ve eriskin donemde, daha saglikli
kas-iskelet sistemi gelisimi ve daha diisiikk osteoporoz riski bulunmaktadir (36,37).
Diinyanin bir¢ok yerinde yapilan ¢alismalar giinlimiizde fiziksel aktivite seviyesinin
yetersizligini kanitlar niteliktedir. DSO’ye gore; Avrupa bdlgesinde 15 yas ve iizeri
cocuklarin tgte ikisinin saglikli yasam igin Onerilen fiziksel aktivite Onerisine
uymadigini, Avrupa genelinde bes kisiden birinin hig¢ veya az aktivite yaparken, okul
caginda ki c¢ocuklarin ise sadece tigte birinin aktif yasam siirdirdigiini
gostermektedir. Geriye kalan iicte ikilik kismin bos zamanlarini bilgisayar ve
televizyon karsisinda gecirdigini belirtilmektedir (38). 2011 yili verilerine gore,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 10-24 yas arasi ¢ocuklarmm ve genglerin
sadece % 28,7’si giinde en az 60 dakika (dK), kalp hizimi artiracak ve solunumu

giiclendirecek diizeyde fiziksel aktivite yapmakta, bununla birlikte tigte birinin ise



okul giinlerinde giinlik ortalama 3 saat ya da daha fazla video/bilgisayar oyunu
oynamakta veya tv izlemektedir (39). KKTC ile sosyokiiltirel yonden benzer
Tiirkiye Cumhuriyeti 2010 verilerine gore ise; 6-8 yas ¢ocuklarin % 65,8’1, 9-11 yas
cocuklarin % 52,7’si, 12-14 yas ergenlerin % 56,2’si ve 15-18 yas ergenlerin %
57,8’1 hig fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmektedir. Her giin diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin oraninin ise sirastyla % 22,2, % 26,9, % 26,2 ve % 14,6 olup aktivite
orani yasla birlikte azalma gostermektedir (40). Yine ABD’de de ki tabloya benzer
sekilde Tirkiye’de de bir¢ok ¢ocuk, giinlik ortalama 2 saatini tv ve bilgisayar
basinda gegirmekte ve haftasonlari bu siireyi daha da artirmaktadir (41,42).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nin, yas araliklar1 temel alinarak belirlenen
fiziksel aktivite programina gore; 1-4 yas arast c¢ocuklarda farkli ortamlarda
gerceklestirilecek, hareket becerisi gelistirici ve en az bir saati enerji harcayici
egzersiz igeren 180 dk fiziksel aktivite, 5-11 yas arasi1 ¢ocuklarda haftanin her giinii
(en az 3 giin) 60 dk orta siddetten baslayarak yiiksek siddetliye dogru giden fiziksel
aktivite, 12-18 yas arasi ergenlerde ise haftada her giin orta siddetten baslayarak
yiiksek siddetliye dogru degisen aktiviteler 6nerilmektedir. Genel olarak planlanmasi
diisiiniilen egzersiz programinin, haftada en az 3 kez, orta siddetliden yiiksek
siddetliye dogru degisen aktiviteler igermesi gerektigi bildirilmektedir (43).

Fiziksel aktivitenin g¢ocuklarda motor beceri gelisimi de olumlu yonde
etkilemektedir (19).Temel ilkdgretim egitimi, ¢ocugun fiziksel uygunluk, algisal -
motor gelisim, sosyal-duygusal gelisim, 6grenme kapasitesinin gelistirilmesi ve
serbest zaman olumlu ve iyi yonde kullanma aliskanliklarinin kazandirilmasinda
bityiik katkilar saglamaktadir (44). ilkdgretim; biiyiimenin ve beden gelisiminin en
hizli oldugu dénemdir. {lkdgretim; egitim bakimimdan ¢ok fazla 6nem tasidig gibi,

fizyolojik gelisim evrelerini etkilemekte ve cocugun hem fiziksel gelisiminde hem de



sosyal davranislarinda ¢ok onemli siiregler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (45). 9-11
yas arasit ¢ocuklarda fizyolojik ve motor gelisim ve biiyiimenin en hizli oldugu
donemdir. Hem kizlarda hem de erkeklerde boy uzamasi ve kilo artisinin devam
ettigi ayrica ¢esitli aktiviteleri ve spor branslarina yonenlik gerekli viicut gelisiminin
olusmaya basladig1 goriilmektedir. Bu siiregler igerisinde ¢ocugun gelisimine, viicut
agihgma ve kas giicine uygun sporlara yoOnlendirilmesi yaralanmalarin
engellenmesinde onemlidir (46). Tim bu fizyolojik ve motor gelisim siireglerinde
omurga sagligr diizgiin postiir gelisimi i¢cin de olduk¢a Snemlidir. Postiir; viiciidu
olusturan tiim segmentlerin birbirleriyle uygun anatomik dizilimi saglayarak ve
koruyarak olusturduklar1 en iyi pozisyon olarak ifade edilmektedir (47). Cocuklarin
okul hayatlar1 boyunca omurga sagliklarini1 olumsuz etkileyecek 3 ¢ok 6nemli etken
vardir. Bunlar; agir okul cantalari (viicut agirhigmin % 10’dan fazla) (48-50),
ergonomik olarak uygun olamayan masa ve sandalyeler ve siniflarda uzun siire
uygunsuz pozisyonda oturulmasidir (51). Okul gantalar1 pek 6nem verilmemesine
ragmen postiirel gelisim tizerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir. Okul ¢antalar
icerisine konulan bircok malzeme ¢anta agirligini artirmaktadir (52). Artan canta
agirhigina ek olarak, degisen ve gelisen teknoloji ve modaya ayak uydurmaya calisan
cocuklarin agir ¢antalar1 tek tarafli omuza asmak gibi uygunsuz bir posizyonda da
tagimasi postiirel gelisimi olumsuz etkilemektedir (52). Canta agirligina bagl olarak
taginan omuzda asir1 agrinin olustugu ve agrinin genel viicut diizgiinliigiinii etkiledigi
gorilmistiir (53). Postiir gelisimini etkilen bir diger etken ise siniflarda kullanilan
masa ve sandalyelerin ergonomik olarak uygun olmamasidir (52). Her ¢ocuk farkli
antropometrik ozelliklere sahip olmasina ragmen simiflarda yer alan sandalye ve

masalar standart dlgiilerdedir (54). Cocuklarin boy ve kilolarina uygun olmayan masa



ve sandalye kullanimi postiir gelisimine olumsuz etki géstermekte ve bel agrina yol
agmaktadir (53,55).

Okullardaki beden egitimi dersleri, ¢ocuklarin aktif yasama yonlendirilmesive
aktif yasami benimsemeleri, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve ilerleyen yillarda
inaktif bir yasam tarzinin benimsenmesinin engellenmesinde 6nemlidir (35,52,56).
Ancak okullardaki beden egitimi derslerinin yeterli olup olmadig1 bir¢ok iilkede
tartisma konusudur (57). Cocuklardaki aktivite oraninin diisiik olmas1 sadece okul ile
sinirlt kalmamaktadir. Sosyoekonomik durum, cevresel faktorler ve psikososyal
faktorlerde aktivite oranlarini etkilemektedir (56).

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun yetersiz olmasi; motor fonksiyonlarda
yetersizligin yan sira enerji eksikligi, metabolik fonksiyon bozuklugu, hormonal
sisitem bozuklugu, kronik hastaliklara yatkinligin artmasi (58), depresyon ve
aksiyete gibi bircok ek problemlere de yol agmaktadir (59).

KKTC daha o6nce 6zel ve devlet ilkdgretim Ogrencileri iizerinde kapsamli
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve postiir gelisimi degerlendirilmesi ve
karsilastirilmast ¢alismasinin yapilmamis olmasi bu ¢alismanin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu c¢aligmada farkli egitim sistemlerinin (6zel ve devlet ) ¢ocuklarin
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve postiir gelisimi tizerindeki etkisine bakilmustir.

1.2 Amag ve Hipotez

Bu calismanin amaci; 6zel ve devlet ilkdgretim okullarinda okuyan 4. ve 5.
smif ilkogretim Ogrencilerinin fiziksel uygunluklarinin, postiir gelisimlerinin ve

yasam kalitelerinin degerlendirilip karsilastirilmasidir.



Hipotezler

1. HO1: Ozel ve devlet ilkdgretim okullarinda okuyan 4. ve 5. smif ilkdgretim
ogrencilerinin fiziksel uygunluklar1 arasinda fark yoktur.

2. HO02: Ozel ve devlet ilkdgretim okullarinda okuyan 4. ve 5. smif ilkdgretim
ogrencilerinin postiir gelisimleri arasinda fark yoktur.

3. HO03: Ozel ve devlet ilkdgretim okullarinda okuyan 4. ve 5. simf ilkdgretim

Ogrencilerinin yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1Fiziksel Uygunluk ve Parametreleri

Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk; kalbin, kan damarlarinin, akcigerlerin ve kaslarin optimum
diizeyde fonksiyon gostermesi olarak tanimlanabilir (60). Gegmis yillarda yapilan
fiziksel uygunluk tanimina bakildiginda; fiziksel uygunluk, giinliik olarak yapilan
aktivitelerin, yorgunluk seviyesine ulasmadan ve kiside yorgunluk hissi yaratmadan
gerceklestirebilme kapasitesi olarak kabul edilmekteydi (60). Fiziksel uygunluk
giinimiizde; viicudu olusturan tiim sistemlerin gilinliik yasam aktiviteleri ve
rekreasyon aktiviteleri sirasinda etkili ve verimli bir biitiin olarak c¢alisabilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunluk; viicudun acil durumlarla
karsilastig1 zaman, hareketsizligin sebep olabilecegi bir¢ok hastaliga kars1 dayanikli
olabilmesi olarak kabul edilmektedir (61,60). Cocuklara bakildigi zaman; her
cocugun sahip oldugu boy uzunlugu, viicut agirlhigi, aile yapist ve igerisinde
bulunduklart sosyo-ekonomik-kiiltiirel ortamin fiziksel uygunluklarini etkiledigi
gorilmektedir.

Fiziksel uygunlugun; kardiyovaskiiler dayaniklilik, kassal dayaniklilik, kas giicii,
koordinasyon ve hiz gibi birgok parametresi vardir. Bu parametreler sportif
performans ve saglik agisindan farkli Onemlere sahiptir. Bu nedenle fiziksel
uygunluk performansla iligkili fiziksel uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk

olarak 2’ye ayrilmaktadir (62-64).



Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
komponentlerden olusur. Eger bu komponenetlerin herhangi birinde yetersizlik ya da
standartlarin altinda fonksiyon gosterme gibi herhangi bir durum s6z konusu olursa 0
kisinin saglikla iligkili fiziksel uygunlugu diisiik denilmektedir (62-64).

Saghkla iliskili Fiziksel Uygunluk Parametreleri (65)
1-Kardiyovaskiiler Endurans (Aerobik uygunluk)

Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun en 6nemli bilesenini olusturmaktadir (66).
Saglikli bir kalp dolagim sisteminin varligi saglikli bir fizyolojik ve anatomik fiziksel
uygunlugun gostergesidir. Viicudun toplam oksijen kapasitesini ifade eder. Ayni
zamanda uzun vadeli fiziksel aktivite ve uzamis yorucu egzersiz yapma yetenegini
yansitir (65).

2- Kassal Dayanmikhihik

Kassal dayaniklilik kasin benzer hareketleri veya hareketler sonucu agiga
cikan fonksiyonu tekrarlayabilme kabiliyeti ya da belli bir siire i¢in belli bir hareketi
stirdiirebilme yetenegi ile iliskilidir. Bir kasin dayanikliligi, o kasta olusan yorgunluk
orani, eklem agis1 veya kasim uzunlugu ile orantilidir. Esneklik kassal dayaniklilik
icin en 6nemli unsurdur (67). Bir kasin ¢aligmasi sirasinda, kasin boyu uzadikga ilgili
kastaki yorgunluk daha hizli olusacaktir. Kasin kasilip gevsemesiyle olusan hareket
eklem agisinda degisikliklere neden olur. Eklem acisindaki degisiklikler; eksternal
tork, moment kolu, enerji gereksinimi, kas ici basing ve lokal kan akimindan
etkilenmektedir. Degisen eklem acgilar1 eklemlerde morfolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Gelisen morfolojik degisiklikler kas i¢i basingta ve lokal kan akiminda

degisikliklere yol acabilmektedir (68).

10



3-Kassal Kuvvet

Kassal kuvvet; bir fonksiyonu yapabilmek icin kaslarda istemli kasilma
sonucunda agiga ¢ikan optimum diizeydeki kuvvettir (69). Yas, cinsiyet ve kas yapisi
kassal kuvveti etkileyen en 6nemli parametrelerdir (70).
4-Esneklik

Esneklik; hareketin amaca yonelik gergeklesmesini saglayan kas veya kas
gruplarinin tam hareket acikligi icerisinde rahatca hareket edebilme yetenegidir.
Esnekligin olmamasi, viicut i¢in daha az hareket alam1 ve kaslar icin verimli
calisabilecegi daha dar bir aralik anlamina gelir (71).

Esneklik; sportif performansin gerceklesmesi ve kisilerin gilinliikk yasam
aktivitelerini saglikli bir sekilde gergeklestirebilmeleri igin O6nemli bir fiziksel
uygunluk bilesenidir (72).

Esneklik, diger fiziksel uygunluk parametrelerinin aksine yasla birlikte
azalma gosterir (73). Esnekligin olmamasi, viicut i¢in daha az hareket alan ve kaslar
icin verimli ¢aligabilecegi daha dar bir aralik anlamina gelir (71).
5-Viicut Kompozisyonu

Kas doku, yag doku, kemik ve diger vital komponentler bir insan
organizmasinin en 6nemli bilesenleridir. Tiim bu bilesenler incelendiginde saglikli
bir insan organizmasinin olmasi ayrica atletik bir performansa sahip olabilmek igin
ayr1 ayrt oneme ve fonksiyona sahip olan tiim bilesenlere ihtiya¢ vardir. Fakat
viicudun tiim bilesenleri gerekli oranda barindirmasi gerekmektedir. Bilesenlerin
fazla ya da az oranda barindirilmas: zararli etkilere neden olabilir (65). Ornegin;
viicut i¢erisinde yag dokusunun fazla olmasi obezite, kardiovaskiiler hastalik, diyabet
gibi hastaliklara yakalanma riskinin artmasina ve sportif performansin olumsuz

etkilenmesine neden olmaktadir. Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan
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bircok iilkenin en biiyiik halk sagligi sorunu haline gelmistir (74). Cagin en biiyiik
sorunu haline gelen obezitenin temelinde viicut komposizyonundaki bozukluk
yatmaktadir. Ayrica diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve yetersiz fiziksel uygunluk
obezitenin nedenleri arasinda ilk siray1 almaktadir (66). Tiim bu faktorlerden dolayi
adolesan donemden itibaren c¢ocuklara uygun sportif branslarin belirlenmesi ve
¢ocuklarin bu sporlara yonlendirmesi ergenlik doneminde fiziksel olarak aktif ve
fiziksel uygunluk agisinda yeterli bireylerin yetismesi i¢cin dnemlidir (65).

Sporla ilgili fiziksel uygunluk; degisik spor branslari i¢in gerekli olan fiziksel
ve biomotor parametrelerdeki yeterliliktir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk
komponentlerinin yani sira patlayict kuvvet, ¢eviklik, hiz, giic ve reaksiyon zamant,
denge, koordinasyondan ve yapilan spora 6zgii 6zel becerilerden olugsmaktadir. Spor
ile ilgili fiziksel uygunluk seviyesinin belirlenmesinde kisinin yaptigi veya yapmak
istedigi spora yonelik degerlendirmeler 6nemlidir (65).

Sporla iliskili Fiziksel Uygunluk Parametreleri: (75)
1-Ceviklik

Ceviklik, gerekli durumlar karsisinda viicudu dogru ve etkili bir sekilde
kullanarak yon degistirme yetenegidir.
2-Hiz

Hiz, bir amaca yonelik kisa siire icerisinde etkili ve yeterli hareket edebilme
yetenegidir.
3-Gii¢

Kisinin herhangi bir isi gergeklestirebilme yetenegidir.
4-Reaksiyon Zamani

Kisinin dis ortamdan gelen herhangi bir uyarana kars1 gosterdigi tepki ile bu

tepkinin ortaya ¢iktig1 ana kadar gegen siire olarak ifade edilir.
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5-Koordinasyon

Kisinin duyularini etkili bir bi¢imde kullanarak motor gorevleri dogru ve
incelikli bir sekilde yapabilme yetenegidir.
6-Denge

Kisinin agirlik merkezini destek ylizeyi igerisinde tutabilme yetenegidir.
Statik ve dinamik hareketler esnasinda pozisyonun korunmasi ve dengenin
stirdiiriilmesi 6nemlidir (75).

Yukarida bahsedilen tiim gerekgeler nedeni ile ¢ocuklarda fiziksel kapasitenin
degerlendirilmesi  6nem  arz  eder.  Cocuklarda  fiziksel  kapasitenin
degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bu yontemlerden Eurofit Test
Bataryas1 Avrupa’da, Fitnessgram Test Bataryasi ise Amerika’da en ¢ok kullanilan
bataryalardir (76). Bu c¢alismada kullanim1 kolay ve pratik olan ve de Avrupa’da
sikikla kullanilan Eurofit Test bataryas: kullanilmustir.

2.1.1 Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

Hizla degisen ve gelisen teknoloji kiiciik yaslardan itibaren cocuklarin
hayatinda yer almaya baslamistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte basta Avrupa
olmak tiizere tiim Tllkelerde hijen ve tibbi bakim standartlar1 hice sayilmaya
baslanmistir. Geligsmis veya gelismekte olan iilkelerde, genel saglik acisindan ¢ok
onemli bir yere sahip olan egzersiz, spor ya da genel anlamiyla fiziksel aktivite yerini
hizla sedanter bir yasam tarzina birakmaya baslamistir (77). Cocuk gelisimi
acisindan 6nemli bir yere sahip olan fiziksel aktivite diizeyi giderek diismeye
baslamistir. Cocuklarin okul sonrasi aktivite diizeyleri diismiis ve fiziksel aktivite
yerini tv, bilgisayar oyunu ve telefon birakmistir (4). Bu durum fiziksel
uygunluklarimi olumsuz yonde etkilemistir (78). Tv basinda gegirilen zamanin

artmasi beslenme problemlerini de beraberinde getirmis ve sonucgta obezite orant,
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kardiyovaskiiler hastalik riski ve diyabette yakalanma riski artip genel sagligin
bozulmasina yol agmistir (77). Ilaveten yasanilan gevre, sosyo-ekonomik durum da
yine fiziksel uygunlugu olumsuz etkilemektedir. Ornegin, artmis sehir trafigi
bireylerin yiirlime yerine ara¢ kullanmalarina neden olmaktadir (78). ABD’de 1969
yilinda % 42 ¢ocugun okula yliriiyerek gittigi bu nedenden dolay1 fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek oldugu fakat 2001 yilinda bu oranin % 13’e¢ distigi
saptanmistir (79). ABD’de yapilan bagka bir arastirmada ise 6grencilerin yaklasik %
35’nin 6grenim gordiikleri okullara sadece 20 dk mesafedeki yerlesim yerlerinde
kalmalarina ragmen hicbir 6grencinin okula yaya veya bisikletle gitmedigi ve toplu
tasima kullandiklar1 goriilmistiir (79,80). Cocuklarin bisiklet kullanimindan
uzaklagmalarinin yetersiz ¢evresel gelisimden de kaynaklanabilecegi sdylenilsede;
uygun ¢evrede bisiklet kullanim oraninin ne kadar artacagi bilinmemektedir (80).
Son yillarda tiim yas gruplarindaki (gocukluktan yasliliga kadar) inaktivite
seviyesinin arttig1 ve buna bagli sagliksiz nesillerin gelistigi goriilmektedir (4).
Yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin ¢ocuklar iizerinde;
e Normal motor gelisimin ve biiyiimenin saglanmasi,
e Kronik hastalik riskinin azaltilamasit (hipertansiyon, diabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) (81,58),
e Kemik minarel yogunlugunun artirimasi, osteoporoz riskinin
azaltilmas1 (58),
e Kilo alimini engelleyerek, asir1 kilolu ve obez olma riskinin
azaltilmasi (82),
e Cocukluk doneminden itibaren saglikli gelisim saglanarak, eriskin

donemde yeterli fiziksel uygunluga kavusma (83,84),
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e (Cocukluk doneminden itibaren olusan ve Ozellikle ergenlik
doneminde en iist diizeye ulasan depresyon, anksiyete, ice kapaniklik
ve durgunluk gibi olumsuz psikolojik faktorlerin azaltilmasi ve
engellenmesi (85,86) gibi olumlu etkilere sahiptir.

Yukarida bahsedilen tiim bu nedenler dogrultusunda ¢ocuklarda gelisim ve
biiylimenin en hizli oldugu okul doneminden itibaren gerekli degerlendirmelerin
yapilmasi, c¢ocuklarin ilgi ve yetenekleri dogrultusunda spor branglarina
yonlendirilmeleri, egzersiz aligkanliklarinin kazandirilmasi ile fiziksel uygunluk
seviyelerinin yiikseltilmesi ve dolayisi ile de saglikli nesillerin gelisimi i¢in oldukga
onemlidir (77). Cocuklarda basarili sonuglarin elde edilebilmesi igin; aileleride i¢ine
alan ¢ok genis kapsamli bir yaklagim gereklidir (4).

2.2 Yasam Kalitesi

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik
durumundan ziyade, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir.
Bagka bir tanima gore, yasam kalitesi “bireyin algiladigi bedensel kapasite sinirlari
icinde basardig1 tatmin edici sosyal durum” olarak tanimlarken, DSO yasam
kalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam
algilar’” seklinde tammmlamistir. Ayrica DSO’ye gore; bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam 1yilik halidir. Basit¢e yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel
doyumlulugu etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak ortaya
cikardigr olumsuz etkilerin, kisinin giinliik yasaminda verdigi yanit olarak ifade
edilebilir (87).

Fiziksel aktivite, cocukluk doneminden itibaren yasam kalitesinin etkileyen

en onemli etkenlerden biridir. Yapilan ¢alismalar ile addlesan, ergenlik ve eriskinlik

15



doneminde aktif olan bireylerin aktif olmayan bireylere goére daha yiliksek yasam
kalitesine sahip oldugu kanitlanmistir (88,89).

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), ¢ocuklarda yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan anketlerden biridir (90).

2.3 Postiir

Postiir; kas iskelet sisteminde zorlanmaya sebep olmayan, viicudun normal
egriliklerinin korundugu, eklemlere uygulanan kuvvetlerin dengeli dagildig1 durusa
normal postiir ya da normal durus denilir. Spinal segmentler arasindaki diizglinliigi
de yansitir (91). Baska bir tamima goére postiir; bir veya birden fazla viicut
segmentinin birbirleriyle olan en uygun iliskileri, uzaydaki oryantasyonlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Postiir; yercekiminden ve basin, kolun, bacaklarin ve govde gibi
viiciit pargalarin pozisyonundan da etkilenmektedir. Postiir statik ve dinamik olarak
2’ye ayrilir. Kisilerin hareket halinde sahip olduklar1 postiir dinamik postiir, sabit
durma pozisyonunda sahip olduklar1 postiir ise statik postiirdiir (92). Saglikli bir
beden gelisiminin saglanabilmesi i¢in her iki postiirde gereklidir.

Saglikl1 bir postiir gelisimi i¢in ¢ocukluk déneminden itibaren olan gelisim
onemlidir (93). Biiylime ve gelismedeki hizdan dolay1 postiirdeki degismeler en fazla
okul caginda ortaya g¢ikmaktadir (94). Cocuklarin kiigiik yastan itibaren spor
yapmast; addlosan ve eriskin donemde olusabilecek olan omurga problemlerinin
engellenmesinde Onemlidir. Saglikli omurga gelisimi saglikli bir postiir icin
gereklidir. Okul doneminden itibaren ¢ocuklara uygun spor bransinin belirlenmesi ve
bu spor branglarina yonlendirmelerinin saglanmasi gerekmektedir (95). Diizenli
yapilan spor aktiviteleri kas-iskelet sistemini gelistirir ve korur (96,97). Yas, cinsiyet,
antropometrik Ozellikler, kas iskelet sistemi problemleri, esneklik, okul ¢antasi

agirh@, smiftaki oturma pozisyonu (98,99), tv izleme ve bilgisayar kullanimi
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sirasindaki oturma pozisyon postiirii etkiler (100). Postiirde olusan asimetrik gelisim
skolyoz gibi omurga problemlerinin olusmasina neden olabilir. Olusan postiirel
problemler ise daha ileriki yaslarda farkli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlar.

Skolyoz okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen en biiylik omurga problemidir (100).
Skolyoz ilk baslarda anne-baba veya okul 6gretmenleri tarafindan fark edilmeyebilir
ve istenmeyen prognozlar ortaya cikarabilir. Postiir degerlendirmelerinin erken
yastan itibaren yapilmasi, omurga problemlerinin tespit edilmesi, ailelerin
bilgilendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir (101). Degerlendirmeler
sonucunda tespit edilen bozuklugun tedavi edilmesi kiigiik yaslarda daha kolay
olmaktadir. Degerlendirmeler i¢in bir¢cok 6l¢ek kullanilmaktadir. New York Postiir

Degerlendirme Olgegi, postiir degerlendirmesinde siklikla kullanilan bir 6lgektir (6).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi (DAU) Etik Saglik Alt Grubundan

Etik onay1r (ETK00-2016-0069) alindiktan sonra Subat 2016 - Mayis 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir: Arastirmamiza KKTC’de 6zel ve devlet ilkdgretim okullarinda
Ogrenim goren, 9-11 yas araligindaki 4.ve 5. simif 6grenciler dahil edilidi. Giig analizi
sonuclarina goére 366 Ogrenci randomize olarak c¢alismaya katildi. Gii¢ analiz
sonuclart dogrultusunda 6grencilerin 300’1 devlet ilkogretim okullarindan 66°s1 ise
0zel ilkogretim okullarindan segildi.
3.1.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) lilkdgretim 4.ve 5. Sinifta okuyan gocuklar

2) 9-11 yas araliginda olan ¢ocuklar

3) Ailesi tarafindan goniillii onam formu imzalanmis olan ¢ocuklar.
3.1.2 Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1) Herhangi bir ortopedik rahatsizliga sahip olan ¢ocuklar

2) Herhangi bir norolojik rahatsizliga sahip olan ¢ocuklar

3) Herhangi bir kardiyovaskiiler rahatsizligina sahip olan gocuklar

4) Okuma yazma bilmeyen ¢ocuklar
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3.2 Arastirma Genel Plam

Arastirmaya dahil edilecek okullar kura yontemi ile belirlendi. Devletten
alman 300 6grenci; KKTC genelinde temsili bir say1r olusturabilmek i¢in kura
yontemi ile her kazadan (Lefkosa, Magusa, Girne, Giizelyurt ve iskele) 2 okul
secilerek belirlendi, segilen her okuldan 30’ar 6grenci; her okuldan 15, 4. smif 15, 5.
smif olacak sekilde toplam 60 6grenci (homojen dagilim i¢in 30 kiz, 30 erkek
ogrenci) alindi. Ayni yontem ile 3 kazadan (Magusa, Girne, Lefkosa) 3 6zel okul
secilip her okuldan 22 6grenci (homojen dagilim igin 11 kiz, 11 erkek) alindi. Bu
ogrencilerin 11°1, 4. simif 11°1, 5. sinift1.

Calismaya baslamadan 6nce secilen devlet okullar1 i¢in KKTC Milli Egitim
Bakanlig [kogretim Dairesi Miidiirliigii Talim ve Terbiye Dairesi’nden, 6zel okullar
icin ise KKTC Milli Egitim Bakanligi Egitim Ortak Hizmetler Dairesi Midiirliigii
Talim ve Terbiye Dairesi’nden izin alindi. Izinler sonrasinda degerlendirmeye
gidilecek okullarm miidiirleri ile goriisiilerek ve dgrencilerin uygun beden egitimi
ders saatleri belirlenerek, ayni giin ve saatlerde okullara ziyaretler gerceklestirildi.
Calismaya baglamadan Once, calismaya alinan ogrencilerin velilerine simif
ogretmenleri araciligl ile ¢alismanin 1 hafta 6ncesinde bilgilendirilmis goniillii olur
formu gonderilip velilerden izin alindu.

Ogrencilere uygulanacak olan testler ve dgrenciler tarafindan doldurulacak
anketler okullarinin sinif ve spor salonlarinda doldurulup, Ogrencilere testlere
katilmadan 6nce uygulanacak her Ol¢lim araci ve test prosediirii hakkinda gerekli
bilgiler verilerek testlerde kullanilan aletler tanitildi. Ayrica anketlerde yazan

maddeler tek tek aciklandi ve nasil isaretlemeleri gerektigi gosterildi.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhginin Ol¢iilmesi
Boy dl¢timleri metro ile, viicut agirlik 6l¢timleri ise dijital baskiil ile yapildi.
Ogrencilere ait beden kitle indeksleri ise Beden Kitle Indeksi (BKI): viicut
agirlign [kilogram (kg)]/boy uzunlugunun Kkaresi[ metre kare (m?)] formiiliiyle

hesaplanda.

Sekil 1: Boy uzunlugunun ol¢iimii
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Sekil 2: Viicut agirliginin 6l¢timii

3.3.2 Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi
Arastirmamizda cocuklarin fiziksel uygunluklarinin degerlendirilmesi igin
“Eurofit Test Bataryas1” kullanildi.

Eurofit Test Bataryasi: Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesil9 Mayis 1987°de
(87)9 sayili karariyla 6-18 yas arast okul c¢agi cocuklarinin fiziksel uygunluklarini
Olgmek ve degerlendirmek amaciyla, Avrupa fiziksel uygunluk testlerinin
kullanilmasi tavsiye etmistir (102). ‘Committee of Experts for Sports Research’
tarafindan, 10 yillik arastirmasi sonucunda bulunan, Eurofit Test Bataryasi,
uygulamasi kolay, maliyeti diisiik olmas1 nedeni ile siklikla tercih edilen bir fiziksel
uygunluk bataryasidir. Sadece degerlendirme amaglh degil; gelisimi takip etmek
amact ile de kullanilmaktadir. Ornegin beden egitimi dersinin etkinligini belirlemek
amaciyla donem bas1 ve sonu Ogrencilere kolayca uygulanabilecek bir yontemdir

(103).
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Eurofit Test Batarya’si igerisinde kardiyo-respiratuar ve motor uygunlugu
degerlendirmeyi saglayan 9 test yer almaktadir (104). Bunlar;
v" Flamingo denge testi
Flamingo denge testi viicut dengesini test etmek amaciyla kullanilmaktadir.
Bu ama¢ dogrultusunda; 50 cm wuzunlugunda, 3 cm genisliginde ve 4 cm
yiiksekliginde tahtaya ihtiya¢ vardir. Cocuk, 6zel olarak hazirlanmis tahta {izerine
cikarak ayag ile tahtay: ortalar. Serbest kalan bacagini ise dizinden katlayarak bilek
kismindan el ile tutar ve bu pozisyonda 1 dk boyunca dengede durmaya galisir (105).
Puanlama yapilirken, ilk diigme siiresine ve 60 saniye (sn) igerisindeki diisme

sayisina bakilir. Test her iki bacak icin de tekrarlanir.

Sekil 3: Flamingo denge testi

v" Disklere Dokunma Testi:
Bu testte amag kol hareket hizin1 6lgmektir. Bu ama¢ dogrultusunda 20 x 20 cm

capinda iki adet diske ve 10 X 20 cm dikdortgene ihtiya¢ vardir. Bu olciilerde
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hazirlanan disler merkez uzakliklar1 80 ¢cm olacak sekilde yerlestirilir ve ortalarina
dikdortgen konulur. Disklerin kenarlara olan uzakliklari ise 60 cm olarak ayarlanir.
Cocuk, tercih ettigi elini ortadaki dikdortgen tizerine, diger elini ise c¢apraz disk
lizerine yerlestirir ve basla komutuyla diskler {izerinde gidip geri gelmeye baglar. 25
tur sonucunda dur komutuyla test sonlandirilir. 2 deneme yapilip en iyi sonug
kaydedilir. Sonug¢ hesaplanirken 25 turu tamamlamak i¢in gecen siireye bakilir. Siire
ne kadar kisa ise sonu¢ 0 kadar iyi kabul edilir ve puanlama igin siire 10 ile garpilir

(104).

Sekil 4 Disklere dokunma testi
v Durarak Uzun Atlama Testi
Bu testte amag patlayici kuvveti olgmektir. Test uygulanisi; ¢ocuk, yere diiz
olarak ¢izilen bir ¢izginin gerisinde, parmak uglari tam ¢izgide olacak sekilde, durur.
Cocuktan dizlerini kivirip kollarimi geriye almasi ve kol salinimi ile sigrayabilidigi
kadar uzaga si¢cramasi istenilir. Sigrama sonucunda topuk ile baslangic cizgisi
arasindaki mesafe Olgiiliir. 2 deneme yapilip en iyi sonug¢ cm cinsinden kaydedilir

(104).
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Sekil 5: Durarak uzun atlama testi

v" El Dinamometresi Testi (Kavrama Kuvveti)

Testin amaci elin maksimun izometrik kuvvetini 6lgmektir. Uygulama i¢in 1 adet
el dinamometresine ihtiya¢ vardir. Kol gdvde yaninda diiz olacak sekilde
pozisyom aldiktan sonra dinamometre tiim giigle sikilirve 5 sn sonucunda
dinamometre {izerinde yazan deger okunur. Test 2 kez yapilip en iyi sonug kg
cinsinden kaydedilir. Puanlama i¢in dinamometre {izerindeki deger 10 ile ¢arpilir

(104).

Sekil 6: Kavrama kuvveti
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v' Mekik Testi

Testin amact karin kaslarinin dayanikliligini 6lgmektir. Uygulamada bir adet
minder ve bir adet kronometreye ihtiyag¢ vardir. Baslangi¢ pozisyonu i¢in eller ¢apraz
omuzda olacak sekilde gévde 6niinde ¢aprazlanir, dizler kivrilip karina dogru ¢ekilir
ve ayaklarin yerle temasi saglanir. Bu pozisyonda ayaklar bileklerden desteklenir ve
bas ile gdvdenin, dirsekler dizlere degecek sekilde one dogru hareket ettirilip tekrar
baslangi¢ pozisyonuna doniilmesi istenir. Hareket 30 sn icerisinde tekrarlanir. Dogru

yapilan mekik sayisi1 kaydedilir (104).

Sekil 7: Mekik testi

v’ Biikiilii Kol ile Asilma

Testin amact kol ve omuz kaslarmin dayanikliligini 6lgmektir. Bu amag
dogrultusunda 2,5 c¢cm ¢apinda horizontal bir barfiks demirine ve kronometreye
thtiya¢ vardir. Demirin yiiksekligi c¢ocugun rahatlikla uzanip erisebilecegi
yiikseklikte olmasi tercih edilmekle birlikte boyu kisa olan g¢ocuklarda yardimci
olunur. Test i¢in ¢ocugun demiri alttan kavramasi ve ¢enesi yukarda olacak sekilde
demire asilmasi istenir. Boyu kisa olan ¢ocuklara sandalye kullanimi izin verilir.
Cocuklardan kendini yukariya dogru c¢ekmesi ve test boyunca g¢enesini demirin
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tizerisinde tutmasi istenir. Cenenin demirin altina indigi an kronometre durdurulur ve

stire kaydedilir. Puan igin siire 10 ile garpilir ve deger elde edilir. (104).

Sekil 8: Biikiilii kol ile asilma

v' 10 x 5 Mekik Kosusu

Testin amaci kosma hizi ve gevikligi dlgmektir. Bu amag¢ dogrultusunda 4 adet
huni, metre, tebesir ve kronometreye ihtiya¢c vardir. Huniler aralarinda 120 cm
mesafe olacak sekilde yan yana yerlestirilir. Diger 2 huni ise 5 metre (m) arayla
hunilerin karsisina konulur. Cocuklardan basla komutuyla baslayip 5 m’lik huniler
arasinda gidip donmesi istenir. Cocuklar 5 turu tamamladigi zaman dur komutuyla
durur ve 5 turu tamamlamak i¢in gegen siire kaydedilir. Puan, siirenin 10 ile

carpilmasi ile elde edilir (104).
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Sekil 9: 10 x 5 mekik kosusu

v Otur Uzan Testi

Testin amaci lumbal ekstansor ve hamsring kas grublarinin esnekligini 6lgmektir.
Test cocuklarin oturur pozisyonda one uzanma miktarin1 dlgmektedir. Bu amag
dogrultusunda; 35 cm uzunluk, 45 cm genislik, 32 cm yiikseklikte bir plakaya, 4 adet
huni ve tebesire ihtiya¢ vardir. Cocuk uzun oturma pozisyonunda; ayak tabanlarin
kutuya kars1 yerlestirilir. Parmak uglarini ise {ist plakanin kenarina uzatilir. Herhangi
bir sarsma hareketi olmadan, govdeden, dizler diimdiiz olacak sekilde, uzanabildigi
kadar ileriye dogru uzanmasi istenir. Uzanabildigi son noktada 1- 2 sn bekleyerek
tekrardan baslangic pozisyonuna doéniiliir. Uzanma sirasinda yaylanma olmamalidir
(104). Test iki kez yapilirve en iyi uzanma mesafesi cm olarak kaydedilir. Puan i¢in

uzanma mesafesine 15 puan eklenir.
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Sekil 10: Otur uzan testi

v 20 Metre Dayaniklilik Mekik Kosusu

Testin amaci kardiyovaskiiler dayanikliligi 6lgmektir. Bu amag¢ dogrultusunda 20
m mesafeyi igine alabilecek kadar genis bir alana, mezura, bant, 4 adet huni,
kronometre ve Onceden kaydedilmis protokol kompakt diske (cd) ihtiya¢ vardir.
Cocuk isaretlenmis baglangi¢ cizgisinden yiiriime temposunda kosmaya baslayip
cd’den duyulan sinyal sesine gore temposunu yiikseltir ve bu sekilde iki ¢izgi
arasinda gidip gelir (104). Kosu 8,0 kilometre (km)/saat tempo ile baglamakta ve her
1 dk. da hiz 0,5 km artmaktadir. Oksijen tiiketimi, VO, maksimum (maks):
31,025+3,238S-3,248A+0,1536SA (S:Hiz, A:Yas) formiiliiyle hesaplanir ve

kg/mililitre (ml)/dk cinsinden kaydedilir (72).
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Sekil 11: 20 metre dayaniklilik mekik kosusu

Tiim bu testler dogrultusunda ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyleri detayli bir

sekilde degerlendirildi.
3.3.3 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in CIYKO kullanilds.

CIYKO, 8-12 yas arasi cocuklarda yasam kalitesini degerlendirmek igin
kullanilan giivenilir bir dlgektir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik caligmasi
2008 yilinda Memik ve ark. tarafindan yapilmistir (90). Olgegin 5-10 dk. gibi kisa bir
siirede uygulanabiliyor olmasi tercih edilirligini artirmaktadir. Olgek 23 maddeden
olusur. Maddelere sorunun yanitina gore 0-100 arasi puan verilir. Sorunun yaniti
higbir zaman olarak isaretlenmigse 0=100, nadiren olarak isaretlenmisse 1=75, bazen
olarak isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 3=25, hemen her zaman
olarak isaretlenmisse 4=0 puan verilir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina
boliinerek toplam puan elde edilir. Puanlama 3 alanda yapilir. ilk olarak dlgek toplam
puant, ikinci fiziksel saglik puani ve {igiincii ise duyusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren psikososyal saglik puanidir. Tiim puanlarin hesaplanabilmesi ig¢in

katilimcinin maddelerin % 50’sini doldurmus olmasi gereklidir.
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Anket 6grenciler tarafindan doldurulmus olup 6ncesinde Ogrencilere icerigi
ve nasil doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgi verilip kendilerine en yakin cevabi

isaretlemelerinin istenildigi belirtildi.
3.3.4 Postiiriin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin postiir degerlendirmelerinin yapilabilmesi icin “New York
Postiir Degerlendirme Olgegi” kullanildi.

New York Postiir Degerlendirme Olgegi, ilk olarak 1958 yilinda
yayinlanmistir (6). Anatomik pozisyondaki viicut boliimlerinin dizilimini inceleyen
6lcek, viicudu 13 boliime ayirarak iki farkli yonden (anterior, lateral) degerlendirme
imkan1 saglar. Anteriordan; bas, omuzlar, omurga, kalca, topuklar ve ayak arklari,
lateralden ise; ¢ene, boyun, ist sirt, karin ve alt sirt degerlendirilir. Bu boliimlerin
incelenmesi sirasin da 1-3-5 seklinde puanlama yapilir (106). 1 puan; ciddi sekilde
bozulmus, 3 puan; orta derecede bozulmus ve 5 puan postiir diizglin anlamina
gelmektedir. Test sonucunda alinan toplam puan 13-65 arasindadir. Yiiksek puan iyi
postiir anlamina gelir (75).

Postiir degerlendirmesi sirasinda Ogrencilerden iizerlerinde en az kiyafet
kalacak sekilde iizerlerini ¢ikarmalari istenilmistir.

3.4 Istatistiksel Degerlendirmeler

Calisma tamamlandiktan sonra veriler hazir istatistik yazilimi olan SPSS 22
programina girilerek analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorof-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerde
gruplar arasi farklarin karsilastirilmasinda ’Bagimsiz Gruplarda t- testi’, verilerin
normal dagilima uymadig1 durumlarda gruplar arasi farklarin karsilastirlmasi igin
‘Manny Whitney U-Test’ kullanildi. Niteliksel degiskenlerin (Katagorik veriler)

karsilastirilmast igin ise Ki-Kare Testi (Chi-Square test) kullanildi. Onem degeri (p)
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0,05°den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hata pay1

(alfa) % 5 ve giiven araligi % 95 olasiliktadir.
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Boliim 4

ARASTIRMA BULGULARI

Calismamiz devlet ve 6zel ilkdgretim okularinda 6grenim goren 4. ve 5. siif
Ogrencilerin fiziksel uygunluk, postiir gelisimi ve yasam kalitelerini degerlendirip
sonuglarin karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Calismaya katilacak minimum 6grenci
sayisini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizi sonucunda c¢alismaya toplam
366 kisi dahil edildi. Karsilastirma 300 devlet okulu ve 66 6zel okul 6grencisi
arasinda yapildi.

Ozel ve devlet okullarinda 6grenim goren grencilerin demografik bilgileri
(vas, boy, BKI) asagida yer alan Tablo 1°de verilmektedir.

Farkli okullarda (6zel &devlet) 6grenim goren cocuklarin boy, kilo ve
BKI’larinda fark saptanmazken (p>0,05), yaslari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Devlet okullarda 6grenim goren Ogrencilerin yas ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Tablo 1: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin Demografik
Bilgilerinin Karsilastirilmasi, (%95 Giiven Arali§1)

DEVLET OZEL

(n=300) (n=66)
X+SS. X+SS. D T
Yas (yil) 10,1720,61 _ 9,76+0,66 0,00 492
[10.09-10.29] [9.58-9.98]
Boy uzunlugu 1,37+0,85  1,37+0,38 092 0,09
(m) [1.36-1,39]  [1.34-1,39]
Viicut agirlig 38,08£10,53  38,50+9,40 0,76 0,31
(kg) [37.88-41,48] [34.68-40.65]
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BKI (kg/m?)  20,71+9,73  21,17+7.25

[19.59-24.01] [18.37-23.83]

0,72 0,36

SS: standart sapma, X:ortalama *= p<0,05, T-Testi

Tablo 2’de,devlet ve 6zel okullarda okuyan 6grencilerin cinsiyet dagilimlar

verilmektedir. Okullara gore cinsiyet dagilimlart arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 2: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Goren Ogrencilerin Cinsiyet
Dagilimlariin Karsilagtirilmasi

DEVLET OZEL

(n=300) (n=66)
Cinsiyet n % N % X P
Erkek 151 503 34 515 0,03 0,86
Kiz 149 497 32 485

P< 0,05, Ki-Kare testi

Tablo 3’te devlet ve 6zel okullarda 6grenim goren Ogrencilerin spor yapma
aligkanliklar1 verilmektedir. Okullar arasi spor aktivitesi yapma dagilimlar arasinda
anlamli fark saptandi. (p<0,05). Ozel okulda 6grenim goren dgrencilerin spor yapma

aligkanliklar1 daha yiiksek bulundu.

Tablo 3: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Goéren Ogrencilerin Spor Yapma
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi

DEVLET OZEL

n % n % X° P
Spor yapanlar 144 48,0 42 63,6 529 0,02
Spor yapmayanlar 156 52,0 24 36,4
Toplam 6grenci 300 100 66 100

*=p<0,05, Ki-Kare testi
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Tablo 4’de okullar arasi kapali spor salonu ve agik spor sahasi bulundurma
durumlar1 verilmektedir. Devlet okullarinin tiimiinde sadece agik spor sahasi yer
alirken; 6zel okullarin timiinde hem kapali spor salonu hem de agik spor sahasi
bulunmaktadir. Ayrica hem 6zel okullarda hem de devlet okullarindaki beden egitimi
ders saatleri haftada iki saat olarak planlanip uygulanmaktadir. Ilaveten, 6zel
okullarda beden egitimi ders saatlerine ek olarak farkli spor faaliyetleride

yapilmaktadir.

Tablo 4: Ozel ve Devlet Okullarinin Spor Salonu Bulundurma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Spor Salonu DEVLET OZEL

Tiiri
Acik spor sahasi Tim okullarda var ~ Tiim okullarda var
bulundurma

Kapali spor salonu  Hig bir okulda yok  Tiim okullarda var
bulundurma

Tablo 5°te 6zel ve devlet okullarinda 6grenim goren dgrencilerin Eurofit Test
Bataryasi sonuglarina yer verilmektedir. Disklere dokunma toplam siiresi, disklere
dokunma skoru, durarak uzun atlama testi mesafesi ve otur uzan testi mesafesi
aralarinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Ozel okullarda okuyan &grencilerin
disklere dokunma toplam siiresi daha diisiik, disklere dokunma skoru, durarak uzun
atlama mesafesi ve otur uzan testi mesafesi daha yiiksek bulundu. Flamingo denge,
kavrama kuvveti ve otur uzan testi mesafesi (+15 cm) arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 5: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Goren Ogrencilerin Eurofit Test
Bataryasi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi - 1, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

X+SS X+SS t p

Flamingo denge 1,79+5,52 1,36+4,25 0,60 0,55
testi ilk disme [1.21-3.17] [0.02-2.72]

siiresi (Sol

Bacak)

Disklere 9,64+1,90 8,91+1,56 2,95 0,00
dokunma [9.18-9.79] [8.25-9.15]

toplam siiresi

(sn)

Durarak uzun 119,04+25,996 136,32+32,24 4,67 0,00
atlama testi [111.60-120.56] [126.79-148.07]
mesafesi (cm)

Mekik # 12,3446,39 13,3046,54 1,10 0,27
[11.39-13.61] [12.08-16.02]

Otur uzan testi  13,94+3,83 14,97+4,57 191 0,06
mesafesi (+15 [13.49-14,81] [13.36-16.59]
cm)

SS: standart sapma, X:ortalama , *= p<0,05, T-Testi
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Tablo 6’da; iki farkli tiirdeki (6zel ve devlet) okulda &grenim goéren
ogrencilerin 20 m. dayaniklilik mekik kosusu tur ve 20 m. dayaniklilik mekik kosusu
maks. VO, tiiketimi arasindaki anlamli fark saptandi (p<0,05). Ozel okullarda
O0grenim goren Ogrencilerin 20 m. dayanikliik mekik kosusu tur ve 20 m.
dayaniklilik mekik kosusu maks. VO, tiiketimi daha yiiksek bulundu. Ancak
flamingo denge, biikiilii kol ile asilma, mekik kosusu siiresi ve mekik kosusu puani

arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6: Ozel ve Devlet Okullarda Ogrenin Goren Ogrencilerin Eurofit Test
Bataryasi Sonuglarinin Karsilastirtlmasi - 11, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

X£SS X£SS z p
Flamingo denge ilk  1,46+3,65 2,25+6,68 -1,19 0,85
diisme siiresi (Sag  [0.88-2.09] [0.08-4.02]

bacak)

Biikiilii kol ile 5,09+79,10 2,81+5,00 -1,90 0,06
asilma siiresi (sn)  [3.68-6.33] [1.56-4.94]

20 m. dayaniklihik  1,87+0,42 2,48+1,12 -5,78 0,00
mekik kosusu tur [1.86-1.99] [2.22-3,02]
sayisi

Mekik kosusu 23,24+4.71 23,95+3,05 -1,31 0,19
sliresi (sn) [22.00-23.76] [23.10-25.04]

Ss: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi
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Tablo 7°de 6zel ve devlet okullarinda 6grenim goren 6grencilerin yasam
kalitesi degerleri yer almaktadir.
CIYKO’nun genel toplam ve psikososyal & okulla ilgili boliimlerinde okullar

arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 7: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin CIYKO
Degerlerinin Karsilastirilmasi - 1, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

X+£SS X+£SS t P
CIYKO (Genel 81,91+12.95 83,61+12,42 0,97 0,33
toplam) [81.99-85.95] [80.41-88.33]
CIYKO 80,69+15,00 82,80+14,65 1,04 0,30
(Psikososyal & [80.38-85.25] [77.26-87.24]
okulla  ilgili
boliim)

SS: standart sapma, t-testi

Tablo 8’de 6zel ve devlet okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin normal
dagilima uymayan CIYKO degerleri verilmektedir.
Okullar aras1 ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢eginin saglik ve aktivite ile ilgili

bolimleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 8: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin CIYKO
Degerlerinin Kargilastirilmasi - 11, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

X+£SS X+SS Y4 p
CIYKO 83,96+14,78 86,73+11,28 -0,84 0,40
(Saglhk ve [83.83-88.04] [86.28-91.47]
aktivite ile
ilgili boliim)

Mann- Whitney U testi
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Tablo 9°da okullar aras1t New York Postiir Degerlendirme Olgegi sonuglari
verilemektedir. Okullar aras1 New York Postiir Degerlendirme Olgegi sonuglari
arasinda anlaml fark saptandi (p<0,05). Ozel okullarda &grenim goren dgrencilerin

postiir degerleri daha iyi bulundu.

Tablo 9: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin New York Postiir
Degerlendirme Olgegi Sonuglarmin Karsilastiriimast, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

X+SS X£SS z p
New York 63,4443,90  64,89+0,99 -3, 71 0,00
Postiir [62.39- [64.44-

Degerlendirme  63.84] 65.22]

Testi (Puan)

SS: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Tablo 10°da devlet ve 6zel okullarda okuyan erkek 6grencilerin demografik
bilgileri verilmektedir.

Devlet ve 6zel okullarda okuyan erkek dgrencilerin yaslari arasinda anlamli
fark saptandi (p<0,05). Devlet okullarda okuyan 6grencilerin yas ortalamalar1 daha

yiiksek bulundu. Ancak boy, kilo ve BKI sonuglar1 arasinda ise fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 10: Devlet ve Ozel Okullarinda Ogrenim Goren Erkek Ogrencilerin
Demografik Bilgilerinin Kargilastirilmasi, (%95 Giiven Arali§1)

DEVLET ERKEK OZEL ERKEK

X+SS X+SS t p
Yas (yil) 10,23+0,61 9,79+0,73 3,57 0,00*
[10,03-10,32] [9,54-10,05]
Boy uzunlugu (m) 1,37+0,07 1,36+0,12 0,64 0,52
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Viicut agirhigr (kg) 39,00+11,00 38,35+0,12 0,32 0,75

[36.96-41.71] [33.38-41.84]
BKI (kg/m?) 21,50+13,10 22,07+9,52 024 081
[18.81-25.77] [17.55-27.40]

Ss: standart sapma, *= p<0,05, Bagimsiz Gruplarda t-testi

Tablo 11°de devlet ve 6zel okullarda okuyan erkek 6grencilerin spor yapma

durumlart verilmektedir.

Devlet ve 6zel okullarda okuyan erkek Ogrencilerin spor yapma oranlari

arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 11: Devlet ve Ozel Okullarinda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin Spor
Yapma Aligkanliklarinin Karsilastirlmasi

DEVLET OZEL

ERKEK ERKEK

n % n % X p
Spor yapanlar 90 59,6 23 676 0,76 0,39
Spor 61 40,4 11 324

yapmayanlar
Toplam Ogrenci 151 100 35 100

Ki-Kare Testi

Tablo 12°de devlet ve 6zel okullarinda okuyan erkek 6grencilerin normal
dagilima uymayan Eurofit Test Bataryasi sonuglar1 verilmektedir. Devlet ve 6zel
okullarinda okuyan erkek Ogrenciler arasinda; disklere dokunma siiresi, disklere
dokunma puani, durarak uzun atlama mesafesi, kavrama kuvveti sag el ve mekik
sayis1 arasinda anlamli fark saptandi1 (p<0,05). Ozel okullarda okuyan &grencilerin
disklere dokunma siiresi daha kisa, disklere dokunma puani, durarak uzun atlama
mesafesi, sag el kavrama kuvveti ve mekik sayis1 daha yiiksek bulundu. Flamingo

denge testi, kavrama kuvveti (sol el), mekik sayis1, otur uzan testi mesafesi, otur uzan
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testi (+15 cm eklenmis), mekik kosusu siiresi ve mekik kosusu puanlarinda her iki

grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 12: Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin Eurofit Test
Bataryasi Sonuglarinin Karsilastirlmasi - 1, (%95 Giiven Aralig1)

DEVLET ERKEK OZEL ERKEK

X£SS X£SS p t

Flamingo denge 1,58+5,22 1,84+5,14 0,79 0,26
diisme siire ( Sol [0.32-2.44] [-0.46-4.46]
Bacak)

Disklere dokunma 9,62+1,62 8,76+1,55 0,00 2,80
siire (sn) [9.27-9.91] [7.96-8.99]

Durarak uzun atlama  123,81+24,47 150,00424,43 0,00 5,64
testi mesafesi (cm) [114.44-124.89] [142.52-160.52]

Kavrama kuvveti sol 13,93+8,74 14,60+3,24 0,12 1,52
el(kg) [15.48-19.99] [13.66-16.44]

Otur uzan testi -1,13+£3,91 0,059+4,36 0,12 1,56
mesafesi (cm) [-1.82-(-0.14)] [-2.13-2.20]
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Mekik kosu siiresi 22,99+5,09 23,14+3,10 0,87 0,16
(sn) [21.93-24.39] [21.86-24.38]

SS: standart sapma, *= p<0,0, Bagimsiz Grublarda t-testi

Tablo 13 ‘de okullar aras1 normal dagilima uymayan Eurofit Test Bataryasi
sonuclar1 verilmektedir.

Devlet ve 6zel okulda okuyan erkek ogrencilerin; flamingo denge testi ilk
diisme siiresi (sag bacak), biikiilii kol ile asilma siiresi, biikiilii kol ile asilma puani
sonuglar1 arasinda fark saptanmadi (p>0,05). 20 m. dayaniklilik mekik kosusu maks.
VO, tiiketimi ve 20 m. dayaniklilik mekik kosusu tur arasinda anlamli fark saptandi (
p<0,05). Ozel okullarda dgrenim goren erkek dgrencilerin, 20 m. dayamklilik mekik
kosusu maks. VO, tiiketimi ve 20 m. dayaniklilik mekik kosusu tur sayis1 devlet

okullarinda 6grenim goren erkek dgrencilerden daha iyi bulundu.

Tablo 13: Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin Eurofit Test

Bataryasi Sonuglarinin Karsilastirlmasi - 11, (%95 Giiven Araligi)
DEVLET OZEL ERKEK
ERKEK
X£SS X£SS z p
Flamingo denge ilk  1,25+2,90 2,63£7,57 -0,04 0,97
diisme stiresi (sag  [0.66-1.87] [-0.57-6.69]
bacak)

Bikiili kol asilma  58,70+81,43 38,70+55,80 -0,99 0,32
puani [38.02-70.80] [13.94-64.24]
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20 m. dayaniklilikk ~ 37,39+1,61 40,21+3,88 5,22 0,00
mekik kosusu maks  [36.95-37.63] [38.49-42.12]

VO, tiikketimi

(kg/ml/dK)

SS: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi

Tablo 14’de okullar arasi erkek Ogrencilerin yasam kalitesi sonuglar
verilmektedir.
Ozel ve devlet okullarinda okuyan erkek &grencilerin CIYKO genel toplam

ve CIYKO psikososyal ve okulla ilgili boliim arasinda anlamli fark saptanmadi

(P>0,05).

Tablo 14: Ozel ve Devlet Okullarda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin CIYKO
Sonuglarinin Karsilastirilmasi-1, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET ERKEK OZEL ERKEK

X£SS X£SS t p
CIYKO (Genel 82,89+13,06 85,05+11,80 0,88 0,38
toplam) [80.69-85.88] [86.26-91.14]

CIYKO 81,76+13,06 83,13+15,16 0,47 0,64
(Psikososyal ve [79.68-85.83] [75.82-90.70]

okulla ilgili

bolim)

SS: standart sapma, *= p<0,05,Bagimsiz Grublarda t-testi

Tablo 15°te okullar aras1 erkek 6grencilerin normal dagilima uymayan yasam

kalitesi sonuglar1 verilmektedir.

Ozel ve devlet okullarinda okuyan erkek 6grencilerin CIYKO saglik ve

aktivite ile ilgili boliim arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 15: Ozel ve Devlet Okullarda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin CIYKO
Sonuglarinin Karsilagtirilmasi - 11, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

ERKEK ERKEK

X+SS X+SS z p
CIYKO 85,90+13,59 87,73x10,59 -0,16 0,88
(Saglik ve [82.85-85.53] [85.24-92.63]
aktivite ile
ilgili bolim)

Mann- Whitney U testi

Tablo16’da okullar aras1 erkek 6grencilerin New York Postiir Degerlendirme
Olgegi sonuglari verilmektedir.

Ozel ve devlet okullarda okuyan erkek &grencilerin New York Postiir
Degerlendirme Olgegi puani arasinda fark anlamli saptandi ( p<0,05). Ozel okullarda

Ogrenim goren dgrencilerin postiir degerlendirme sonuglari daha iyi bulundu.

Tablo 16: Ozel ve Devlet Okullarda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin New York
Postiir Degerlendirme Olgegi Sonuclarmin Karsilastirilmasi, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET OZEL

ERKEK ERKEK

X+SS X+SS z p
New York 63,35+3,82 64,79+1,39 -2,80 0,01*
Postiir [62.41-64.10] [63.96-65.43]

Degerlendirme
Testi (Puan)

SS: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi

Tablo 17°de okullar aras1 kiz 6grencilerin demografik bilgileri verilmektedir.
Devlet ve 6zel okullarda okuyan kiz 6grencilerin yas sonuglar1 arasinda fark
anlamli saptandi (p<0,05). Devlet okullarda okuyan kiz 6grencilerin yas ortalamasi

daha yiiksek bulundu. Fakat boy, kilo ve BKI sonuclar1 arasinda fark saptanmadi

(p>0,05).

43



Tablo 17: Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerin Demografik
Bilgilerinin Karsilastirilmasi, (%95 Giliven Araligi)

DEVLET KIZ OZEL K1Z

X£SS X+SS t p

Yas (yil) 10,12+0,60 9,72+0,58 3,41 0,00
[10,02-10,21] [9,51-9,93]

Boy uzunlugu (m)  1,36+0,09 1,38+0,87 0,48 0,71
[1.36-1.42] [1.34-1.43]

Vicut agirhigr (kg)  37,14+9,98 38,67+9,55 0,42 0,79

[37.47-43.06] [33.09-43.37]

BKI(kg/m?) 19,92+4,01 20,21+3,44 0,71 0,38
[19.76-22.22] [17.82-21.06]

SS: standart sapma, *= p<0,05,Bagimsiz Gruplarda t-Testi

Tablo 18’de okullar arasi1 kiz Ogrencilerin spor yapma aligkaliklari
verilmektedir. Devlet ve 6zel okullarda okuyan kiz 6grenciler arasinda, spor yapma
aliskanliklar1 arasinda fark saptand1 (p<0,05). Ozel okulda &grenim goren

ogrencilerin daha yiiksek oranda spor yapmakta olduklar1 tespit edildi.

Tablo 18: Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Spor Yapma
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi

DEVLET KlZz OZEL KIZ

n % n % X p
Spor yapanlar 54 36,2 19 59,4 586  0,02*
Spor 95 63,8 13 40,6

yapmayanlar
Toplam Ogrenci 149 100 32 100

Ki-Kare Testi

Tablo 19 ‘da okullar arasi kiz Ogrencilerin Eurofit Test sonuglar

verilmektedir.

44



Devlet ve 6zel okullarda okuyan kiz &grencilerin Eurofit Test sonuglarina
gore 20 m. dayaniklilik mekik kosusu maks. VO, tiikketimi sonuglari arasinda anlaml
fark saptandi (p<0,05). Ozel okullarda 6grenim goren dgrencilerin maks. VO, daha
yiiksek bulundu. Fakat flamingo denge, disklere vurus siiresi, disklere vurus puani,
durarak uzun atlama mesafesi, durarak uzun atlama mesafesi (+15), kavrama kuvveti

sol el ve mekik sayis1 arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 19: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Eurofit Test
Bataryasi Sonuglarinin Karsilastirilmasi - I, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET KlIZ OZEL KIZ

X+SS X+SS t P

Flamingo denge 2,12+4,19 3,00+5,10 1,04 0,30
diisme # [1.49-4.14] [0.47-5.63]
(Sag Bacak)

Flamingo denge ilk  1,63+3,65 1,60+4,35 0,05 0,96
diisme siiresi (Sol ~ [1.48-3.63] [-0.46-4.67]
bacak)

Disklere vurus 96,66+21,53 90,74+15,85 1,47 0,14
puani [86.65-99.39] [81.96-98.30]

Kavrama kuvveti 14,26+3,77 13,73+3.45 0,74 0,46
Sol el (kg) [14.52-16.83] [11.66-15.49]
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20 m. dayaniklihik ~ 37,37+1,65 38,78+3,28 6,09 0,00
mekik kosusu [37.30-38.16] [38.61-42.42]

maks. VO, tiikketimi

(kg/ml/dK)

Otur uzan testi 13,98+3,79 14,88+4,86 1,14 0,25
mesafesi(+15cm)  [13.21-15.39] [12.25-17.44]

SS: standart sapma, *= p<0,05,Bagimsiz Grublarda t-testi

Tablo 20‘de okullar aras1 kiz 6grencilerin normal dagilima uymayan Eurofit
Test Bataryasi sonuglari verilmektedir.

Devlet ve 6zel okullarda okuyan kiz Ogrencilerin Eurofit Test sonuglarina
gore 20 m dayaniklilik mekik kosusu (tur) arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Ozel okullarda 6grenim goéren kiz dgrencilerin 20 m dayaniklilik mekik kosusu
sonuglar1 daha yiiksektir. Fakat kavrama kuvveti sag el, biikiilii kol ile asilma siiresi,
biikiilii kol ile asilma puani, mekik kosusu ve mekik kosusu puani arasinda anlamli

fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 20: Ozel ve Devlet Okullarinda Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Eurofit Test
Bataryasi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi - I, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET KIZ OZEL K1Z
X+SS X+SS z p
Kavrama kuvveti  14,83+4,02 18,41+25,59 -0,71 0,48
sag el (kg) [14.50-16.99] [5.58-37.52]
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Biikiilii kol ile 43,02+76,14 16,94+40,99 -1,91 0,06
astlma puani [19.95-65.72] [0.68-48.37]

Mekik Kosusu 23,50+4,30 2,71+0,48 -1,50 0,13
(sn) [21.22-23.61] [23.77-26.68]

SS: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi

Tablo 21°de okullar arasi kiz Ogrencilerin yasam Kkalitesi sonuglari
verilmektedir.
Devlet ve 6zel okullarda okuyan kiz 6grenciler arasinda CIYKO sonuglart

arasinda anlaml fark saptanmadi (P>0,05).

Tablo 21: Ozel ve Devlet Okullarda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerin CIYKO
Sonuglarinin karsilastirilmasi, (%95 Giiven Araligi)

DEVLET KIZ OZEL KIZ

X+SS X+SS p t
CIYKO (Genel 80,91+12,81  82,07+13,06 0,64 0,47
Toplam) [81.99-88.24] [76.49-88.95]

CIYKO (Saghik ve  79,61+14,65  82,44+14,32 0,32 0,97
aktivite ile ilgili [78.77-87.56]  [73.50-89.66]
bolim)

SS: standart sapma, *= p<0,05,Bagimsiz Grublarda t-testi



Tablo 22’de okullar aras1 kiz 6grencilerin New York Postiir Degerlendirme
Olgegi sonuglar1 verilmektedir.

Devlet ve 0zel okullarda okuyan kiz Ogrencilerin New York Postiir
Degerlendirme Olgegi sonuglar1 arasinda anlamli fark saptandi ( p<0,05). Ozel

okullarda okuyan kiz 6grencilerin postiir degerlendirme sonuglar1 daha iyi bulundu.

Tablo 22: Ozel ve Devlet Okullarda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerin New York
Postiir Degerlendirme Olgegi Sonuglarinin Karsilastirilmasi, (%95 Giiven Aralig)

DEVLET KIZ OZEL K1Z

X+SS X+SS z p
New York Postir ~ 63,53+3,99 65,00+0,00 2,42 0,027
Degerlendirme [61.51-64.23] [hesaplanamaz
Testi (Puan) ]

Ss: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi
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Boliim 5

TARTISMA

Fiziksel uygunluk; kisilerin yorgunluk hissi olugsmadan giinliik aktivitelerini
yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (7). Son yillarda teknolojinin hizla
gelismesi fiziksel aktivite oraninin giderek diismesine ve kiiciik yaslardan itibaren
sedanter yasamin benimsenmesine neden olmaktadir (1). Sedanter yasam beraberinde
yetersiz fiziksel uygunlugu getirmekte ve ¢esitli hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir (3,4). Hastaliklara yakalanma riskinin artmasi, sedanter yasam ve
yetersiz fiziksel uygunluk yasam Kkalitesini ve motor gelisimi olumsuz yonde
etkilemektedir (1,17,22). Cocuklarda gelisim ve biiyiimenin en hizli oldugu okul
doneminden itibaren gerekli degerlendirmelerin yapilmasi, cocuklarin ilgi ve
yetenekleri  dogrultusunda  spor  branslarmma  yoOnlendirilmeleri, egzersiz
aliskanliklarinin kazandirilmasi ve fiziksel uygunluk diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in
onemlidir (77).

Calismamiz devlet ve 6zel okullarda 6grenim goren 4. ve 5. sif 6grencilerin
fiziksel uygunluk, postiir gelisimi ve yasam kalitelerini degerlendirip sonuclarin
karsilastirilmast amaciyla yapilmistir.

Tiim 6grenciler

Devlet ve 6zel okullarda 6grenim goren 6grencilerin demografik 6zellikleri
arasinda fark bulunmadi. Bu durum her iki okulda 6grenim goren dgrencilerin benzer
Ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Dursun ve ark. tarafindan 11-12 yas

devlet ve 0Ozel ilkogretim Ogrencilerinde yapilan c¢alismada 6zelde okuyan
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Ogrencilerin boy uzunluklar1 ve kilolarimi devlette okuyan Ogrencilere gore daha
yiikksek bulmustur (107). Benzer bir ¢alismada da yine 6zel okullarda okuyan
ogrencilerin boy uzunluklar1 daha yiiksek saptanmistir (108). Freidas ve ark.’nin
caligmalarinda sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan 6grencilerin boy uzunluklari ile
kilolarin daha yiiksek oldugunu saptamistir (109). Eiben ve ark.’nin ¢alismalar1, sehir
ilkogretim okullarinda okuyan 6grencilerin boy ve kilolarinin kirsal kesimde okuyan
ilkogretim 6grencilerine gore daha fazla oldugunu gostermistir (110). Meksika’daki
koy ve sehir ilkogretim okullarinda okuyan 6grenciler iizerinde yapilan baska bir
calisma (111) ise Freidas ve ark.’min ¢alismalarmi destekler niteliktedir (109).
Yapilan calismalar bizim g¢alismamizin sonuglar1 ile ters diismektedir. Bu durum
cogu ada iilkelerinde oldugu gibi KKTC’de bireylerin ekonomik diizeyleri arasinda
keskin uglarin olmamasina, halkin genelinin orta seviyede refaha sahip olmasina
bagli olabilir (2014, KKTC devlet planlama orgiitii raporlarina gére, KKTC deki
issizlik oram1 % 8.33 olarak raporlanmis. En diisiik ¢alisan iicreti, asgeri iicret, ise
1730 tiirk liras1 olarak belirlenmistir).

Yeterli fiziksel uygunluk addlesan, ergenlik ve eriskinlik donemlerinde
saglikli bir gelisim i¢in olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Calismamizda fiziksel
uygunluk degerlendirmek i¢in kullandigimiz Eurofit Test Bataryasi sonuglarina gore;
0zel okullarda 6grenim goren Ogrencilerin, hamstring ve lumbal bolge kas grubu
esnekligi, devlet okullarinda okuyan Ogrencilere gore daha iyi seviyede saptandi.
Karkera ve ark.’lar1 tarafindan, 9-13 yas arasindaki ilkégretim Ogrencileri tizerinde
yapilan c¢alismada hamstring ve lumbal bdlge esnekligi otur-uzan testi ile
degerlendirilmis ve sehir okullarina gore koy ilkokullarinda 6grenim goren
cocuklarin esnekliginin daha iyi oldugu gorilmistir (112). Tinazc1 ve ark.’lari

KKTC’de yapmis oldugu calismadada Karera ve ark.’larinin sonuclarina benzer
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sekilde koy ilkogretim 6grencilerinde hamstring ve lumbal bolge esneklikleri sehirde
O0grenim goren Ogrencilere gore daha iyi bulunmustur (64). Eugenia ve ark.’lari
tarafindan yapilmis calismada ise sehir ilkogretim okullarindaki 6grencilerin otur-
uzan test sonuglar1 koy ilkdgretim 6grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur
(111). Adolesanlar iizerinde yapilan benzer ¢alismada da sehirde okuyan 6grencilerin
esnekligi daha iyi saptanmustir (113). Calismamizda 6zel okullarda 6grenim géren
ogrencilerin esneklikleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum ¢alismaya dahil olan
0zel okullarin 3’te 2’sinin sehir merkezinde yer almasi dolayisi ile Eugenia ve
ark.’nin sonuglari ile bagdasmaktadir.

Calismamizda farkli okullarda okuyan Ogrencilerin el kavrama kuvvetleri
arasinda fark saptanmamustir. Benzer sekilde Eugenia ve ark. tarafindan yapilan
caligmada da sag el kavrama kuvveti kdy ve schir okullar1 arasinda farksiz
bulunurken (111). Tinazc1 ve ark. (64) ile Chillon ve ark.’nin ¢alismalarinda (113)
sag el kavrama kuvveti kdy okullarinda ki 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde ¢alismamizi destekleyen ve desteklemeyen c¢aligmalar yer almaktadir.
Calismamizda el kavrama kuvvetine benzer sekilde mekik testi sonuglar1 arasinda da
iki grup arasinda fark saptanmazken Eugenia ve ark.’nin ¢aligmasinda (111) sehir
okullarinda okuyan g¢ocuklarda, Tinazc1 ve ark. (64) ile Chillon ve ark.’nin (113)
caligmalarinda ise koy okullarinda ki 6grencilerin mekik testi sonuglar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda 6zel okulda okuyan 6grencilerin 20 m. dayamklilik mekik
kosu testi sonuclarina gore kardiyovaskiiler dayanikliklar1 devlet okullarinda okuyan
ogrencilerden anlamli olarak yiiksek bulundu. Erikoglu ve ark.’lar1 tarafindan erkek
adolosanlarda yapilan ¢aligmada aktif futbol oynayanlarda 20 m. dayaniklilik mekik

kosu testi sedanterlere gore yiikksek bulunmustur (114). Yine adolesanlar iizerinde
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Polat ve ark.’lar1 tarafindan yapilan benzer bir calismada ise spor yapanlarin
sedanterlere gore 20 m. dayaniklilik mekik kosusu testi sonuglar1 yiliksek
bulunmustur (115). Kizilgam ve ark.’lan tarafindan 12-14 yas grubundaki 6grenciler
tizerinde, 10 X 5 mekik kosusu testi ile yapilan maks. VO, degerlendirilmesinde spor
yapan Ogrencilerin, spor yapmayanlara gore oksijen tiiketim kapasitelerinin yiiksek
oldugu goriilmiistir (71). Calismamizda 6zel okullarda okuyan Ogrencilerin
kardiyovaskiiler kapasitelerinin daha iyi bulunma nedeni olarak spor yapma
aligkanliklariin devlet okullarinda okuyan 6grencilere gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Aktif addlesanlar {izerinde yapilan bir ¢cok calisma
(71,114,115) distincelerimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda 6zel okullarda okuyan Ogrencilerin durarak uzun atlama
mesafeleri daha iyi bulunmustur. Ujevic ve ark.’larinin, kdy ve sehir okullarindaki
adolesanlar {izerinde yaptiklart ¢alismada durarak uzun atlama mesafeleri sehir
okullarinda okuyan o6grencilerde daha uzun bulunmustur (116). Bu ¢alisma,
sonuglarimiz1 destekler nitelikte olmakla beraber. Okullar arasinda fark saptamayan
cesitli galismalarda literatiirde yer almaktadir (117, 118).

Calismamizda 6zel okullarda 68renim goren Ogrencilerin postiir degerleri
devlet okullarinda 6grenim goren Ogrencilerden daha iyi diizeyde bulunmustur.
Duduniene ve ark.’lar1 tarafindan 7-11 yas arasi sehir ve koy ilkdgretim okullarinda
okuyan Ogrenciler iizerinde yapilan postiir degerlendirme c¢alismasinda koy
okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin postiir gelisiminin daha 1yl oldugu
gorilmistiir (119). Benzer bir calismada ise yine kdy okullarinda 6grenim goren
ogrencilerin postiir gelisimleri daha iyi bulunmustur (120). Grabiec ve Snela
tarafindan 7-10 yas aras1 sehir ve koy ilkogretim 6grencileri iizerinde yapilan benzer

caligmada ise sehir okullarinda okuyan Ogrencilerin postiirel gelisimleri daha iyi

52



olarak bulunmustur (121). Degerlendirmeler igin gidilen 6zel ve devlet okullarinda
0zel okullardaki smiflarda kullanilan masa, sandalye ve ders tahtalarinin devlet
okullarinda kullanilanlara gore, ¢ocuklarin boy ve kilolarina uygunluk agisindan
daha iyi durumda oldugu goriilmistir. Bu durum, o6zel ilkégretim okullarinda
okuyan 6grencilerin postiirel gelisimlerinin daha iyi bulunmasini agiklar niteliktedir.
Ayrica 0zel ve devlet okullarinda kullanilan farkli tip kiyafet se¢imi de postiir
iizerine etkili olabilir. Ozel okullarda okuyanlardaki iiniformalar daha sportif
pantolon/esofman iizeri tisort, devlet okullarinda ise tiniformalar kiz 6grencilerde
elbise, erkeklerde pantolon ve gomlekten olusmaktadir. Daha spor ve rahat kiyafet
tercihinde bulunan 6zel okullarin ayakkabi segimi ise spor ayakkabi, resmi kiyafet
zorunlulugu olan devlet okullarinda klasik ayakkabi giyimi olarak gézlemlenmistir.
Calismamizda 6zel ve devlet okullarinda okuyan ilkdgretim Ogrencilerinin
yasam kaliteleri arasinda fark bulunmadi. Yayan ve Altun tarafindan Malatya il
merkezine bagh farkli sosoyoekonomik diizeye sahip 72 ilkogretim okulunda okuyan
24,260 addlesan dgrenci iizerinde, CIYKO Ergen Formu ile yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesinde sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerin yasam kalitesi
daha diisik bulunmustur (122). Ruedem ve ark.’lar1 tarafindan farkli ekonomik
diizeyin c¢ocuklar ve addlesanlarin yasam kaliteleri tizerinde olusturduklar: etkiyi
degerlendirmek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada her iki donemdeki Ogrencilerin
yasam kalitelerinin  diisik sosyoekonomik diizeyden olumsuz etkilendigi
bulunmustur (123). Spurrier ve ark.’lar1 tarafindan Avusturyali ¢ocuklar tizerinde
yapilan ¢alismada ekonomik diizey ile yasam kalitesi arasinda baglant1 oldugu ve
diisiik ekonomik diizeyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diisiirdiigii goriilmiistiir (124). Universite dgrencileri iizerinde yapilan benzer bir

caligmada ise ailesinin ekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerin yasam kalitesi de
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diisiik bulunmustur (125). Calismamizda okullar arasinda yasam kalitesi farkinin
bulunmama nedeni olarak daha oncede belirtildigi gibi KKTC’de toplumsal
ekonomik farklarin ¢ok yiiksek olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bolton ve ark.’lar1 tarafindan koy ve schir ilkdgretim okullarinda okuyan
Avusturyali adolesanlar iizerinde saglikla iliskili yasam kalitesi anketi kullanilarak
yapilan yasam kalitesi degerlendirme caligmasinda koy ilkégretim okullarinda
okuyan Ogrencilerin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (126). Gopinath ve
ark.’lar1 tarafindan yas ortalamasi 12,7 yil olan 2353 &grenci iizerinde CIYKO
kullanilarak yapilan yasam Xkalitesi degerlendirme c¢alismasinda fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin sedanterlere gore yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur (127). Chen ve ark.’lar1 tarafindan 12-13 yas addlesanlar iizerinde
yapilan ¢alismada yetersiz fiziksel aktivite yapan ogrencilerin yasam kalitesi daha
diisiik bulunmustur (128). Wyne ve ark.’lar tarafindan kdy okullarinda okuyan 7-11
yas 255 ilkogretim dgrencisi lizerinde yapilan ¢aligmada kilosu fazla olan ve obez
kabul edilen Ogrencilerin yasam Kkalitesi daha diisik bulunmustur (129). Bizim
caligmamizda yasam kalitesi, demografik ozellikler ve fiziksel uygunluk arasinda
iliski bakilmamistir. Ancak spor yapma aligkanliklar1 daha yiiksek olan 6zel
okullarda okuyan Ogrencilerin bazi fiziksel parametreleri devlette 6grenim goren
Ogrencilere gore daha iyi bulunmustur. Buna ragmen yasam kaliteleri arasinda fark
saptanmamistir.
Kiz 6grenciler

Calismamizda 6zel okullarda Ogrenim goren kiz Ogrenciler ile devlet
okullarinda 6grenim goéren kiz 6grenciler arasinda durarak uzun atlama mesafeleri
arasinda fark bulunmadi. Ghosh ve ark.’lar1 tarafindan 9-12 yas kdy ve sehir

ilkdgretim okullarinda okuyan kiz 6grenciler lizerinde yapilan calismada; durarak
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uzun atlama mesafesi, sehirde okuyan ilkdgretim Ogrencilerinde daha yiiksek
bulunmustur (130). Camligiiney ve ark.’lar1 tarafindan 7-11 yas ozel ve devlet
okullarinda okuyan ilkégretim Ggrencileri lizerinde yapilan benzer bir ¢alismada ise
bacak kuvvetini Olgmek icin kullanilan baska bir yontem olan dinamometre
kullanilmis ve Ol¢iim sonuglarina gore o6zel ilkogretim okulunda okuyan kiz
ogrencilerin bacak kuvvetleri daha yiiksek bulunmustur (131).

Calismamizda kiz Ogrencilerin esnekliklerininde okullar arasinda fark
bulunmamistir. Tsimeas ve ark.’lar1 tarafindan kdy ve sehir ilkogretim okullarinda
okuyan kiz 6grencilerde yapilan ¢alismada da 6grencilerin esneklikleri arasinda fark
saptanmamustir. Tsimas ve ark.’larinin ¢alismasi, sonuglarimizi destekler niteliktedir
(132). Tesfaye ve ark.’lar1 (133) ile Ozdireng ve ark.’lar1 (134) tarafindan addlesanlar
lizerinde yapilan benzer ¢alismalarda ise kdy okullarinda okuyan kiz 6grencilerin
esneklikleri sehir okullarinda okuyan kiz 6grencilerinden daha iyi bulunmustur.

Calismamizda kiz ¢ocuklarinda, okullar arasinda, 10 x 5 mekik kosu
sonuglar1 arasinda fark bulunmadi. Literatiirde addlesanlarda yapilan benzer
caligmalarda 10 X 5 mekik kosu sonuglari, devlet okullarinda &grenim goren kiz
Ogrencilere gore Ozel okullarda 6grenim goren kiz Ogrencilerinde daha yiiksek
bulunmustur  (135,136,137). Literatirde yer alan ¢alismalar sonuglarimizi
desteklemez niteliktedir.

Calismamizda devlet ve Ozel okullarda okuyan kiz 6grencilerin, disklere
dokunma test sonuglari arasinda fark bulunmadi. Emiroglu tarafindan KKTC’deki bir
Ozel okuldaki 7-11 yas aras1 dgrenciler tizerinde yapilan arastirmada kiz 6grencilerin
disklere dokunma test sonuglar1 9,10 ve 11 yaslarina gore siras1 ile 17,70£1,79 sn,
16,74+3,76 sn ve 13,89+1,76 sn olarak bulunmustur (138). Devecioglu tarafindan

KKTC’deki bir devlet okulundaki 7-11 yas arasi1 ilkdgretim Ogrencileri lizerinde
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yapilan benzer calismada ise 9, 10 ve 11 yaslarindaki kiz 6grencilerin disklere
dokunma test sonuglar1 siras1 ile 18,6+3,5 sn, 16,3+1,3 sn ve 16,6+0,6 sn olarak
bulunmustur (1). Emiroglu ile Devecioglu ¢alismalarina bakildiginda, genellikle 6zel
okullarda okuyan 6grencilerin sonuglarinin daha iyi oldugu ayrica her iki okulda da
yaglar arasi el hizlarinda fark yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte
el hizlarida gelismektedir (64,138,139). Tinazci ve ark.’lariin 7-11 yas kdy ve sehir
ilkogretim okullarinda okuyan Ogrenciler iizerindeki c¢alismasinda, kdy ve sehir
ilk6gretim okulundaki kiz 6grencilerin disklere dokunma test sonuglar1 arasinda fark
bulunmamustir (64). KKTC’de yapilan benzer ¢alismalardan Tinazci ve ark.’nin
calismasi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Erkek 6grenciler

Fiziksel uygunluk yas, cinsiyet, beslenme aliskanligi, alkol- sigara kullanimi
gibi bir¢cok bireysel ve bireysel olmayan faktorlerden etkikenmektedir (22).
Calismamizda 6zel okullarda 6grenim goren erkek 6grenciler ile devlet okullarinda
ogrenim goren erkek ogrencilerin Eurofit Test Bataryasi sonuglarina bakildiginda;
ozel okullarda okuyan erkek dgrencilerin esneklikleri daha iyi bulundu. Bu konu ile
ilgili literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Tadic ve ark. tarafindan sehir ve koy
ilkdgretim dgrencileri tizerinde yapilan ¢alismada sehir ilkogretim okulunda okuyan
10-11 yas erkek oOgrencilerin esneklikleri daha iyi bulunmustur (137). 9-12 yas
ilkogretim 6grencileri lizerinde Wang ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise koy
ilkogretim okulunda ki erkek 6grencilerin esneklikleri daha iyi bulunmustur (140).

Calismamizda 6zel okullarda 6grenim goren erkek 6grencilerin el hizi devlet
okullarinda 6grenim goren 6grencilerden daha iyi ¢ikmistir. Tinazei’nin kdy ve sehir
ilkogretim okullarinda 6grenim goren Ogrenciler iizerindeki calismasinda, erkek

ogrencilerin el hizlar1 arasinda fark bulunmamistir (64).
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Boliim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismamiz 6zel ve devlet okullarinda Ogrenim goéren 4. ve 5. smif
Ogrencilerin fiziksel uygunluk, postiir gelisimi ve yasam kalitesinin degerlendirilip
sonuglarin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma kapsaminda 300’ devlet
ilkdgretim okullarindan, 66’s1 6zel ilkdgretim okullarindan toplam 366 ilkdgretim
ogrencisi ¢aligmaya dahil edildi.

Calismanin hipotezleri ile elde edilen sonuglarina bakildigi zaman; sonuglar
HO1 hipotezini (Ozel ve devlet ilkdgretim okullarinda okuyan 4. ve 5. smuf
ilkogretim Ogrencilerinin fiziksel uygunluklari arasinda fark yoktur) desteklemez
niteliktedir. Hipotezimizin tersine 6zel okullar ile devlet okullarinda 6grenim goren
ogrencilerin fiziksel uygunluklari arasinda fark vardir. Ozel okullarda 6grenim goren
ogrencilerin bazi fiziksel uygunluk parametreleri daha iyi bulundu. Ozel okullarda
ogrenim goren Ogrenciler ile devlet okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin postiir
gelisimleri arasinda fark vardir ve bu sonu¢ HO2 hipotezini (Ozel ve devlet
ilkogretim okullarinda okuyan 4. ve 5. smif ilkdgretim Ogrencilerinin postiir
gelisimleri arasinda fark yoktur) desteklemez niteliktedir. Ozel okullarda dgrenim
goren 6grencilerin postiir gelisimleri daha 1yi bulundu. Calismanin sonuglarina gore
farkli okullarda 6grenim goren (6zel-devlet) 6grencilerin yasam kaliteleri arasinda

fark bulunmadi. Bu sonug ise HO3 hipotezini (Ozel ve devlet ilkdgretim okullarinda
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okuyan 4. ve 5. simif ilkogretim 6grencilerinin yasam kaliteleri arasinda fark yoktur)
destekler niteliktedir.

Ozel ve devlet ilkdgretim okullarinda 6grenim gdren 6grencilerin demografik
Ozellikleri arasinda fark saptanmadi. Bu durum farkli okullarda 6grenim goéren
ogrencilerin benzer 6zelliklerde oldugunu gostermektedir.

Okullar arast Eurofit Test Bataryasi sonuclar1 incelendiginde; 06zel
okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin; disklere dokunma test siiresi ve skoru,
durarak uzun atlama mesafesi, otur-uzan testi uzanma mesafesi, 20 m. dayaniklilik
tur sayis1 ve 20 m. dayaniklilik maks. VO, tiiketimi sonuglar1 6zel okullarda 6grenim
goren Ogrencilerde anlamli bir sekilde fazla bulunmustur. Okullarin fiziki yapisi
incelendiginde o6zellikle kis aylarinda Ogrenimin siirdiigli devlet ilkogretim
okullarinda kapali spor salonun olmadigi ancak 6zel okullarin hepsinde bulundugu
goriilmiistiir.  Okullarin  fiziki  yapr  farkliliklarinin,  6grencilerin  fiziksel
performanslarina etki ettigi diislinlilmektedir. Devlet ve 6zel okullarda &grenim
goren Ogrencilerin yasam kaliteleri arasinda fark saptanmazken, 6zel okullarda
O0grenim goren Ogrencilerin postiir gelisimleri devlet okullarinda 6grenim goren
ogrencileriden daha iyi bulundu. Bu durumun daha dncede balsettigimiz gibi okulla
aras1 kullanilan ayakkabi ve liniforma farkindan, siniflarda yer alan masa ve sandalye
uygunlugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Okullar aras1 6grencilerin spor yapma aligkanliklar1 incelendigi zaman, 6zel
okullarda okuyan Ogrencilerin spor yapma aliskanligi oranlarinin 6zel okullarda
O0grenim goren Ogrencilere gore daha yiiksek bulundu. Beden egitimi ders saatleri
incelendiginde her iki tiir okuldada haftada iki saat beden egitimi dersi yapildigi
goriildii. Ancak beden egitimi ders saatlerinin esit olmasina ragmen 6zel okullarda

Oogrenim goren oOgrencilerin daha aktif olarak spor yapmasimin nedenini, 06zel
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okullarda beden egitimi ders saatlerine ek olarak faaliyet saatlerinin olmasidan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ozel ve devlet ilkgoretim okullarinda dgrenim goren kiz dgrencilerin boy,
kilo ve BKI’i arasinda fark saptanmazken, 6zel okullarda Ogrenim goren kiz
Ogrencilerin spor yapma aligkanliklar1 daha yiliksek saptandi. Fiziksel uygunluk
paremetrelerinden, maks. VO, tiiketimi 6zel okullarda okuyan kiz 6grencilerde daha
iyi cikarken diger paremetreler arasinda anlamli fark saptanmadi. Ozel okullarda
Ogrenim goren kiz dgrencilerin postiir gelisimleri devlet okullarinda 6grenim goren
kiz 6grencilere gore daha iyi ¢ikarken, her iki tiir okuldaki 6grenciler yasam kaliteleri
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Devlet ve 6zel okullarda O6grenim goren erkek Ogrencilerin demografik
degerlendirme sonuclar1 incelendiginde; boy, kilo ve BKI arasinda anlamli fark
bulunmazken, 6zel okullarda 6grenim goren erkek Ogrencilerin devlet okullarinda
O0grenim goren erkek O6grencilere gore daha fazla spor yapma aliskanligi oldugu
goriildii. Ozel okullarda 6grenim goéren erkek Ogrencilerin el hizi, patlayict giig,
penge kuvveti, abdominal kas kuvveti ve maks.VO; tiikketimleri daha iyi bulundu. Her
iki cins okuldaki erkek 6grencilerin yasam kalitesi arasinda fark bulunmazken, postiir
gelisimi 6zel okullarda 6grenim goren erkek 6grencilerde daha iyi bulundu.

6-2 Oneriler

Elde edinilen sonuglar 15181nda;
» Devlet ve 0zel okullarindaki beden egitimi ders saatlerinin
artirtlmasini,
» Devlet okullarinda degisen mevsimle birlikte olusan uygunsuz hava
kosullarinin spor yapilmasina engel olmamasi igin kapali spor

salonlarinin yapilmasinti,
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» Her iki tiir okuldaki 6grenci, veli, 6gretmen ve okul idaresine yonelik
fiziksel uygunluk, postiiral problemler ve O©nlemleri hakkinda,
alaninda uzman Kkisilerle ortak seminerler verilmesi ve Ogrencilerin
hayatinda biiylik 6nem arz eden kisilerin bilgilendirilmesini,

» Yine Ogrenci, veli, 0gretmen ve okul idaresine yonelik fiziksel
uygunluk, postiiral problemler ve onlemleri hakkinda bilgilendirici
brosiirler hazirlanmasini,

» Milli Egitim Bakanlig1 ve fizyoterapist is birligi ile fiziksel aktivite ve
yararlarlarin1 6zetleyen afis ve posterlerin okul duvarlarina ve ya okul

idarecilerinin yonlendirecegi alanlara asilmasin1 6nermekteyiz.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Kizimz\oglunuz Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Safiye Kantara tarafindan
danmismanm1 Yrd. Dog. Dr Berkiye Kirmizigil gozetiminde yapilan ¢alismaya katilmak
tizere davet edilmis bulunmaktadir. Cocugunuzun bu ¢alismada yer almasini kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde bulunan devlet ve 6zel ilkdgretim okullarinda
o0grenim goren 4.ve 5. Smif Ogrencilerin; fiziksel uygunluklarinin, yasam

kalitelerinin ve postur analizlerinin degerlendirilerek karsilastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI

Bu c¢alismaya ilkokul 4.ve 5.smnif olan 366 6grenci dahil edilecektir. (300 6grenci

devlet ilkdgretim okullarindan,66 6grenci 6zel 1lkdgretim okullarindan.)

Yapilacak Uygulamalar

Calisma siiresince katihmcilara asagidaki uygulamalar yapilacaktir.

1-1lk olarak tiim katihmecilara; Sosya-Demografik o6zellikleri belirlemek igin

hazirlanmis Degerlendirme Formu.

2-Postiir analizi i¢in;New York Postiir Degerlendirme Testi.
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3-Yasam kalitelerinin degerlendirmek i¢in;Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi.

4 Fiziksel uygunluk degerlendirmek i¢in; Eurofit Test Bataryasi.

Eurofit Test Bataryasi: Saymn veli ¢ocugunuza uygulanacak Eurofit Test Bataryasi
1987 yilinda 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda fiziksel uygunlugu 6lgmek ve degerlendirmek

icin Onerilmis bir test bataryasidir.9 alt testten olugsmaktadir. Bu testler su sekilde;

1-Flamingo Denge Testi: Viicut dengesini test etmek igin

2-Disklere Dokunma Testi: Kol hareket hizini test etmek igin

3-Durarak Uzun Atlama Testi: Patlayici Kuvveti Olgmek icin

4- El Dinamometresi Testi (Pence Kuvveti):Elin kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in

5-Mekik Testi: Karin kas dayanikliligini 6l¢mek igin.

6- Biikiilii Kol ile Asilma Testi: Kol ve omuz kaslarinin dayanikliligin1 6lgmek igin.

7-10x5 Mekik Kosusu: Kosma hizi ve gevikligi test etmek igin.

8- Otur Eris Testi: Viicut esnekligini 6l¢mek i¢in.

9-20 Metre Dayamkhhk Mekik Kosusu: Kardiovaskiiler(kalp ve dolasim

sistemi)dayaniklilig1 6l¢mek igin.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasma izin vererek hicbir tibbi yarar
saglanmayacaktir. Fakat yapilan ¢aligma sonucuna gore o6zel ve devlet okullari

arasinda fark olup olmadig1 konusunda bilgi sahibi olunacaktir.
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KATILMAMA ILiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK

Size ve ¢ocugunuza ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurallar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Calismaya katilma onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillii 6grencinin velisine
verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tlim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig  bulunmaktayim. Cocugumun calismaya
katilmasina izin verip vermeme istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, ¢ocuguma ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin ¢ocuguma yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve

bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

VELININ IMZASI

ADI - SOYADI:

ADRESI:

TEL-FAKS:

TARIH:
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TANIGIN iMZASI

ADI-SOYADI:

ADRESI:

TEL-FAKS:

TARIH:

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI - SOYADI: Safiye Kantara

ADRESI: Cinarli Gazimagusa Dar Sokak No:4

87



EK 2: Degerlendirme Formu

Tarih:

Yas: Cinsiyet:E\K
Boy: Kilo: VKIi:
Okul: Devlet\ Ozel
Sinif: 4. Simf\S.Simif

Spor Yapiyor musunuz? Evet / Hayir
Evet, ise; hangi sporu yapiyorsunuz? |Ne kadar zamandir yaptyorsunuz?

Haftada kag giin /kag saat yapiyorsunuz?
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EKk 3: Eurofit Test Bataryasi

1-Flamingo denge testi: sag sol

[k diisme siiresi

Tamamlama stiresi

Diisme sayis1

2-Disklere vurus

3-Durarak Uzun atlma

4-El Dinamometresi sol sag

5-Mekik

6-Bikili Kol Asilma

7-10*5 Mekik Kosusu

8-Otur-Eris Testi

9-20 Metre Dayaniklilik Kosusu
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Ek 4:Cocuklar ig:in Yasam Kalitesi Olg:egi
COCUKLAR IGIN YA§AM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 ya$)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadr.

Liitfen son bir aylik sire iginde her birinin senin igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirt

Eger senin i¢in highir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa

Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa

B G B e

Eger senin igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

90



Son bir ay i¢inde agagidakiler senin igin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hduen
Sagh@im ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar n;" Nadiren| Bazen | Siklskla| her
zaman
1. Bir bloktan fazla ylirimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir - 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4, Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dug ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki ginlik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 ) 5 4
Higbir B
Duygularimla ilgili sorunlar 9" | Nadiren| Bazen |Sikhikla| her
zaman
Faman
1. Korkmug ya da tirkmilg hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiziinlil ya da lizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Bagkalari ile ilgili sorunlar u:’;an Nadiren| Bazen |Sikhikla| her
zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlanim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 - 3 4
5. Yagitlanimla oyun oynarken geri kalirnm 0 1 2 3 4
. Hemen
Okul ile ilgili sorunlar Highir | . diren| Bazen |Sikiikia| her
zaman
zaman
1. Smifta dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 4
2. Bazi geyleri unuturum 0 1 2 3 4
3., Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula gidemedigim 0 1 2 3 4
olur

91




Ek 5: New York Postiir Degerlendirme Olcegi

Aok A
" }l 551 5 I

Bag dik graviee hatt direk | Bag bafife yana cfilmis veys | Bag ilen derecode yma.
merkeadon goyor donmiy cpikmiy voys doremay

Omnsziar yers prrsicl Bir omuz diferindon hefifte | Bir omuz dierinden fled
dereosde yokands
s 3 1
b I |
Omurge diz Ounrga hafif yana epilmiy | Omurga ileri derecede
offtmiy

Kabalar yere parale yuksoda dierioden yulanda
5 3 1
E| W [ YL | IL
Ayskiar daz Ayaklar disanya dintk Ayaklar pronssyonde
5 3 []
Arkalac ytksek Arklar hafif 005k Arklar dfigtic diz taban
5 normal 3 orta seviyede L ifen seviyede
- iinc sayfatoplamu
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BIRINC! SAYFA TOPLAME

e 1),,.. P F =T |
’ Bopmdikome | N\ Boymbait | { Bowmien
igerde.bag omuz ] Snde gene 7\ derceede dade
(lmm {.wm L] sone ten dore-
i } oede dmanda
5 A - L [ T [
) )
) Gt el B
stemura vilut
5 5
e [ K
’ merkezde A
i/ (\ ./
5 3 5
N s |
- normal
i } {
Y 3 ‘
=l = @M
By 3
protrakie ve sarkmeg
s ) ; }
s( Altan \1 Alt i hafif g" Altswi ilen
1 ool suks dercoe qukar
5 T onasewyede tler sevi —-_
lngsolknlm@uwkhmayluygunuSpum TOPLAM
2.Eger orta kolondak: agiklamaya uypun ise 3 puan SKOR

3.Eger saf kolondaki aciklamaya uygun ise { puan ekicyin.
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Ek 6 : Etik Kurul Onay1

Eastern PK.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS
< - e Famagusta, North Cyprus,
Dogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
‘W ) N = H H Tel: (+90) 392 630 1995
Universitesi | University PRSP 00y 392 202900
"Ulustararast Kariyer Igin" "For Your International Career" bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0069

10.05.2016

Sayin Safiye Kantara
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&lumu
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 25.04.2016 tarih
ve 2016/25-13 sayili karari dogrultusunda “Ozel ve Deviet ilkokullarinda Okuyan 4.
ve 5. Sinif Ogrencilerde Fiziksel Uygunluk, Postiir Analizi ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” adli galismanizi Yrd. Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil'in danismanhginda
arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Dog. Dr. Siikrii Tiizmen
Etik Kurulu Baskani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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