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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 (α) 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 



 

iv 
 

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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ÖZ 

Gelişmiş ve gelişmekte olan birçok ülkede olduğu gibi Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti’nde de (KKTC) başta çocuklar olmak üzere toplumun tüm kesimi 

gelişen teknolojiye ayak uydurmuştur. Bu durum beraberinde yetersiz fiziksel 

aktivite ve yetersiz fiziksel uygunluğa sahip çocuk, adölesan ve erişkin toplumunun 

gelişmesine neden olmaktadır. Ayrıca çağımızın hastalığı haline gelen obezite başta 

olmak üzere birçok hastalığa yakalanma riskini artırmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı; KKTC’de bulunan özel ve devlet ilköğretim 

okullarında öğrenim gören 4. ve 5.sınıf öğrencilerin fiziksel uygunluk, yaşam  

kalitesi ve postür gelişimlerini değerlendirmek ve okullar arası karşılaştırmaları 

yapmaktır. Güç analiz sonucuna göre çalışmaya 300’ü devlet okulundan, 66’sı özel 

okuldan olmak üzere 366 ilköğretim öğrencisi dahil edildi.  

Çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin demografik bilgileri kaydedilip, fiziksel 

uygunluklarının değerlendirilmesi için ‘Eurofit Test Bataryası’, yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi için ‘Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ)’ ve postürün 

değerlendirilmesi için ‘New York Postür Değerlendirme Ölçeği’ kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS-22 windows paket programı, istatistik yöntemlerden Ki-

Kare Test, Bağımsız gruplarda t-testi ve Mann-Whitney U Test kullanıldı. Önem 

değeri (p) 0,05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. Hata payı (α) % 5 ve güven aralığı % 95 olasılıktadır. 

Çalışmanın sonunda; özel okullarda okuyan öğrencilerde esneklik, el hızı, 

kardiovasküler dayanıklılık, patlayıcı güç ve postür değerlendirme sonuçları devlet 

okulunda okuyan öğrencilerden daha iyi bulundu (p<0,05, sırası ile p=0,04, p=0,00, 

p=0,00 ve p=0,00 ). Yaşam kalitesi arasında okullar arası fark bulunmadı. 
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Çalışmanın sonuçları, özel okullarda okuyan öğrencilerin fiziksel 

uygunluğunun ve postür gelişiminin devlet okullarında okuyan öğrencilerden daha 

iyi olduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel uygunluk, postür, yaşam kalitesi. 
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Bölüm 1 

GİRİŞ 

1.1 Kurumsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Günümüz toplumunda yaşam şekillerinin değişen çevresel şartlara paralel 

hızlı bir değişim sürecine girdiği yadsınamaz bir gerçektir. Özellikle teknolojinin 

hızla gelişmesi ve evlerdeki yerini alması başta çocuklar olmak üzere her yaştaki 

insanı olumsuz etkilemektedir. Çocukların bilgisayar ve televizyon (tv) başında 

geçirdikleri zamanın artması, arkadaş oyunlarının yerini telefon ve bilgisayarlardaki 

sanal oyunların alması günlük aktivitelerden uzaklaşmalarına ve inaktif bir yaşam 

sürmelerine neden olmaktadır. Hızlı bir gelişim ve büyüme içerisinde olan 

çocuklarda inaktif yaşam, gelişimi olumsuz yönde etkilemektedir. Wojtyla ve 

ark.’larının 2014 yılında, ilkokul ve ortaokul düzeyindeki öğrencilerde, yaptıkları 

araştırmada, her iki düzey öğrencilerde, okul sonrasında vakitlerinin büyük 

çoğunluğunu bilgisayar oynayarak veya tv izleyerek geçirdiği ve aktivite 

düzeylerinin çok yetersiz olduğu ortaya çıkmıştır. Bu durum yaşam kalitesini de 

olumsuz yönde etkilemektedir (1). Başka bir çalışmada ise çocukların ve 

adölesanların tv izleme düzeylerine bağlı ortaya çıkan sağlık problemleri incelenmiş 

ve sonuçta çocuklarda; kilo artışı, yetersiz fiziksel uygunluk, sosyal problemler, 

adölesanlarda ise kilo artışı, sigara kullanma riskinin artması, yetersiz fiziksel 

uygunluk ve kan lipid düzeyi bozukluğu görülmüştür (2). Yapılan çalışmalardan da 

anlaşılacağı gibi hareketli yaşam tarzı ve sağlık arasında önemli bir bağ vardır. Uzun 

yıllardan beri bilinen bu bağ günümüz modern toplumlarında daha da önemli bir hal 
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almıştır. Günümüzde çalışma ve hayat koşullarının yaratmış olduğu sedanter yaşam; 

diyabet, obezite, koroner kalp hastalıkları, inme ve hipertansiyon gibi hastalıklara 

yakalanma riskini de artırmaktadır (3,4). Bu durum son zamanlarda en büyük halk 

sağlığı problemi haline gelmiştir (3). Fiziksel aktivite düzeyinin iyleştirilmesi 

kansere bağlı gelişebilecek yan etkilerin azaltılmasında ve yaşam kalitesinin 

artırılmasında katkı sağlamaktadır (5,6). Beyin tümörü olan çocuk hastalar üzerinde 

yapılan çalışmada radyoterapi alan ve düzenli olarak fiziksel aktivite yapan çocuk 

hastaların ağrılarının daha az olduğu ayrıca ağrının azalması ile birlikte yaşam 

kalitelerinde de artış olduğu görülmüştür (5). 

Fiziksel uygunluk; kişilerin yorgunluk hissi oluşmadan günlük aktivitelerini 

yapabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (7). ‘American Collage of Sport 

Medice’nın’ (ACSM) tanımına göre ise fiziksel uygunluk; istenilen fiziksel aktiviteyi 

gerçekleştirebilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (8). Castillo ve ark. tanımına 

göre ise; aktiviteler sırasında yeterli fiziksel performansı yerine getirebilmek için 

gerekli olan kardiyovasküler uygunluk, kassal kuvvet, güç, çeviklik, koordinasyon ve 

esneklik gibi paremetrelerin yeterli düzeyde olmasıdır (9). 

Fiziksel uygunluk; fiziksel fonksiyonlarla ilgili en önemli sağlık 

belirleyicisidir (10). Çocukluk ve adölesan dönemde düzenli spor yapılması ve 

yeterli fiziksel uygunluğa sahip olunması erişkin dönemde de sağlık açısından 

olumlu etkiler oluşturmaktadır (11-14, 15). Yapılan çalışmalar çocukluk ve adölesan 

dönemde iyi bir kardiyovasküler uygunluğa sahip olmanın, hem ergenlikte (13,14) 

hem de ilerleyen yaşlarda iyi bir kardiyovasküler profil sağlayacağını göstermektedir 

(11,12,16). Çocukluk döneminde iyi bir fiziksel uygunluk, sağlıklı bir erişkinlik 

anlamına gelmektedir (17).Yüksek sağlık kalitesi yeterli fiziksel uygunlukla 

ilişkilidir (18). Aktif ve sağlıklı erişkin populasyonun sağlanabilmesi için; çocukluk 
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döneminden itibaren, gerek okul içi gerekse okul dışı çeşitli spor faaliyetleri 

çocukların hayatlarında yer almalıdır (19). Ancak yine de ilerleyen yaş fizyolojik 

değişikliklerle birlikte fiziksel uygunluk ve aktivite düzeyinde düşüşlere neden 

olmaktadır (20,21). 

Fiziksel uygunluk; birçok bireysel (yaş, cinsiyet, kan lipid oranı gibi ) ve 

çevresel faktörlerden (beslenme, fiziksel aktivite düzeyi, alkol-sigara kullanımı, 

sosyoekonomik düzey gibi ) etkilenmektedir. Örneğin; aşırı tuz tüketiminin yer aldığı 

bir beslenme alışkanlığı olan kişilerde sodyum alınımının fazla olmasına bağlı 

hipertansiyon riski artmaktadır. Artan risk oranı kardiyak sistemi ve dolaylı olarak 

fiziksel uygunluğu olumsuz etkilemektedir (22). İspanyol adölesanlarda yapılan 

araştırmalarda; kardiyovasküler ugunluk ve kan lipid profilinin abdominal abozite ile 

bağlantılı olduğu görülmüştür (13,23).Yapılan bazı çalışmalar ise çevresel faktörler 

içerisinde yer alan beslenme bozukluklarının sebep olduğu aşırı kilolu ve obez okul 

çocuklarının fiziksel uygunluk düzeylerinin normal kiloya sahip olan çocuklara göre 

daha düşük olduğunu göstermiştir (24,25). Bununla birlikte fiziksel aktivitenin obez 

çocuklarda hem kısa hem de uzun dönemde kilo kontrolüne etki ettiği ve fiziksel 

uygunluğu geliştirdiği birçok çalışma ile kanıtlanmıştır (26,15). Kişinin beslenme 

alışkanlığına bağlı gelişen kilo problemlerinin yanı sıra; sosyal, psikosoyal, 

davranışsal, fiziksel faktörler, yetersiz egzersiz ile hızlı ve sürekli değişen teknoloji 

de fiziksel uygunluğu ve performansı olumsuz etkilemektedir (27,28).  

Adölesan dönem; çocukluk ve erişkinlik arasındaki geçiş dönemi olarak 

adlandırılan, büyüme ve olgunluğa erişme anlamına gelen en önemli geçiş dönemidir 

(29). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre ise 10-19 yaşları arasındaki döneme 

adölesan dönem denmektedir (30). Adölesan dönem, çocukluk ve yetişkinlik 

arasında yer alan, belirgin ve hızlı fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelişimin bir arada 
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görüldüğü, yetişkinliğe geçişi ifade eden bir yaşam dönemidir. Adölesan dönem; 

anatomik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve motor fonksiyon gelişiminin en hızlı 

olduğu dönemdir. Çocukluk döneminden adelosan döneme geçiş aşamaları sırasında 

normal sağlıklı motor gelişim basamaklarının takip edilebilmesi ve sağlıklı bir 

erişkin döneme geçiş için fiziksel uygunluk ve fiziksel uygunlukla ilişkili olan 

fiziksel aktivite oldukça önemlidir (11,12,31). Adölesan ve erişkin dönemde 

aktiviteler esnasında yeterli motor beceriye ve yeterli fiziksel uygunluğa sahip 

olunması için çocukluk döneminden itibaren yeterli fiziksel aktivite yapılması 

gereklidir (32). Wrotniak ve ark.’ları tarafından yapılan çalışmaya göre düzenli 

fiziksel aktivite ile sağlıklı normal gelişim sağlanmakta iken, sedanter yaşam yetersiz 

motor gelişime yol açmaktadır (33). Yapılan bazı çalışmalar fiziksel aktivite ile 

motor gelişimin bağlantılı olduğunu göstermektedir (34,35). 

Fiziksel aktivite, kısa ve uzun vadede yarar sağlamaktadır. Her gün 60 dakika 

orta şiddette aktivite yapan çocuklarda, adölesan ve erişkin dönemde, daha sağlıklı 

kas-iskelet sistemi gelişimi ve daha düşük osteoporoz riski bulunmaktadır (36,37). 

Dünyanın birçok yerinde yapılan çalışmalar günümüzde fiziksel aktivite seviyesinin 

yetersizliğini kanıtlar niteliktedir. DSÖ’ye göre; Avrupa bölgesinde 15 yaş ve üzeri 

çocukların üçte ikisinin sağlıklı yaşam için önerilen fiziksel aktivite önerisine 

uymadığını, Avrupa genelinde beş kişiden birinin hiç veya az aktivite yaparken, okul 

çağında ki çocukların ise sadece üçte birinin aktif yaşam sürdürdüğünü 

göstermektedir. Geriye kalan üçte ikilik kısmın boş zamanlarını bilgisayar ve 

televizyon karşısında geçirdiğini belirtilmektedir (38). 2011 yılı verilerine göre, 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 10-24 yaş arası çocukların ve gençlerin 

sadece % 28,7’si günde en az 60 dakika (dk), kalp hızını artıracak ve solunumu 

güçlendirecek düzeyde fiziksel aktivite yapmakta, bununla birlikte üçte birinin ise 
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okul günlerinde günlük ortalama 3 saat ya da daha fazla video/bilgisayar oyunu 

oynamakta veya tv izlemektedir (39). KKTC ile sosyokültürel yönden benzer 

Türkiye Cumhuriyeti 2010 verilerine göre ise; 6-8 yaş çocukların % 65,8’i, 9-11 yaş 

çocukların % 52,7’si, 12-14 yaş ergenlerin % 56,2’si ve 15-18 yaş ergenlerin % 

57,8’i hiç fiziksel aktivite yapmadığı görülmektedir. Her gün düzenli fiziksel aktivite 

yapanların oranının ise sırasıyla % 22,2, % 26,9, % 26,2 ve % 14,6 olup aktivite 

oranı yaşla birlikte azalma göstermektedir (40). Yine ABD’de de ki tabloya benzer 

şekilde Türkiye’de de birçok çocuk, günlük ortalama 2 saatini tv ve bilgisayar 

başında geçirmekte ve haftasonları bu süreyi daha da artırmaktadır (41,42). 

Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nin, yaş aralıkları temel alınarak belirlenen 

fiziksel aktivite programına göre; 1-4 yaş arası çocuklarda farklı ortamlarda 

gerçekleştirilecek, hareket becerisi geliştirici ve en az bir saati enerji harcayıcı 

egzersiz içeren 180 dk fiziksel aktivite, 5-11 yaş arası çocuklarda haftanın her günü 

(en az 3 gün) 60 dk orta şiddetten başlayarak yüksek şiddetliye doğru giden fiziksel 

aktivite, 12-18 yaş arası ergenlerde ise haftada her gün orta şiddetten başlayarak 

yüksek siddetliye doğru değişen aktiviteler önerilmektedir. Genel olarak planlanması 

düşünülen egzersiz programının, haftada en az 3 kez, orta şiddetliden yüksek 

şiddetliye doğru değişen aktiviteler içermesi gerektiği bildirilmektedir (43). 

Fiziksel aktivitenin çocuklarda motor beceri gelişimi de olumlu yönde 

etkilemektedir (19).Temel ilköğretim eğitimi, çocuğun fiziksel uygunluk, algısal - 

motor gelişim, sosyal-duygusal gelişim, öğrenme kapasitesinin geliştirilmesi ve 

serbest zaman olumlu ve iyi yönde kullanma alışkanlıklarının kazandırılmasında 

büyük katkılar sağlamaktadır (44). İlköğretim; büyümenin ve beden gelişiminin en 

hızlı olduğu dönemdir. İlköğretim; eğitim bakımından çok fazla önem taşıdığı gibi, 

fizyolojik gelişim evrelerini etkilemekte ve çocuğun hem fiziksel gelişiminde hem de 
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sosyal davranışlarında çok önemli süreçler olarak karşımıza çıkmaktadır (45). 9-11 

yaş arası çocuklarda fizyolojik ve motor gelişim ve büyümenin en hızlı olduğu 

dönemdir. Hem kızlarda hem de erkeklerde boy uzaması ve kilo artışının devam 

ettiği ayrıca çeşitli aktiviteleri ve spor branşlarına yönenlik gerekli vücut gelişiminin 

oluşmaya başladığı görülmektedir. Bu süreçler içerisinde çocuğun gelişimine, vücut 

ağılığına ve kas gücüne uygun sporlara yönlendirilmesi yaralanmaların 

engellenmesinde önemlidir (46). Tüm bu fizyolojik ve motor gelişim süreçlerinde 

omurga sağlığı düzgün postür gelişimi için de oldukça önemlidir. Postür; vücüdu 

oluşturan tüm segmentlerin birbirleriyle uygun anatomik dizilimi sağlayarak ve 

koruyarak oluşturdukları en iyi pozisyon olarak ifade edilmektedir (47). Çocukların 

okul hayatları boyunca omurga sağlıklarını olumsuz etkileyecek 3 çok önemli etken 

vardır. Bunlar; ağır okul çantaları (vücut ağırlığının % 10’dan fazla) (48-50), 

ergonomik olarak uygun olamayan masa ve sandalyeler ve sınıflarda uzun süre 

uygunsuz pozisyonda oturulmasıdır (51). Okul çantaları pek önem verilmemesine 

rağmen postürel gelişim üzerinde oldukça önemli bir etkiye sahiptir. Okul çantaları 

içerisine konulan birçok malzeme çanta ağırlığını artırmaktadır (52). Artan çanta 

ağırlığına ek olarak, değişen ve gelişen teknoloji ve modaya ayak uydurmaya çalışan 

çocukların ağır çantaları tek taraflı omuza asmak gibi uygunsuz bir posizyonda da 

taşıması postürel gelişimi olumsuz etkilemektedir (52). Çanta ağırlığına bağlı olarak 

taşınan omuzda aşırı ağrının oluştuğu ve ağrının genel vücut düzgünlüğünü etkilediği 

görülmüştür (53). Postür gelişimini etkilen bir diğer etken ise sınıflarda kullanılan 

masa ve sandalyelerin ergonomik olarak uygun olmamasıdır (52). Her çocuk farklı 

antropometrik özelliklere sahip olmasına rağmen sınıflarda yer alan sandalye ve 

masalar standart ölçülerdedir (54). Çocukların boy ve kilolarına uygun olmayan masa 
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ve sandalye kullanımı postür gelişimine olumsuz etki göstermekte ve bel ağrına yol 

açmaktadır (53,55).  

Okullardaki beden eğitimi dersleri, çocukların aktif yaşama yönlendirilmesive 

aktif yaşamı benimsemeleri, yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve ilerleyen yıllarda 

inaktif bir yaşam tarzının benimsenmesinin engellenmesinde önemlidir (35,52,56). 

Ancak okullardaki beden eğitimi derslerinin yeterli olup olmadığı birçok ülkede 

tartışma konusudur (57). Çocuklardaki aktivite oranının düşük olması sadece okul ile 

sınırlı kalmamaktadır. Sosyoekonomik durum, çevresel faktörler ve psikososyal 

faktörlerde aktivite oranlarını etkilemektedir (56). 

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluğun yetersiz olması; motor fonksiyonlarda 

yetersizliğin yan sıra enerji eksikliği, metabolik fonksiyon bozukluğu, hormonal 

sisitem bozukluğu, kronik hastalıklara yatkınlığın artması (58), depresyon ve 

aksiyete gibi birçok ek problemlere de yol açmaktadır (59). 

KKTC daha önce özel ve devlet ilköğretim öğrencileri üzerinde kapsamlı 

fiziksel uygunluk, yaşam kalitesi ve postür gelişimi değerlendirilmesi ve 

karşılaştırılması çalışmasının yapılmamış olması bu çalışmanın gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Bu çalışmada farklı eğitim sistemlerinin (özel ve devlet ) çocukların 

fiziksel uygunluk, yaşam kalitesi ve postür gelişimi üzerindeki etkisine bakılmıştır. 

1.2 Amaç ve Hipotez 

Bu çalışmanın amacı; özel ve devlet ilköğretim okullarında okuyan 4. ve 5. 

sınıf ilköğretim öğrencilerinin fiziksel uygunluklarının, postür gelişimlerinin ve 

yaşam kalitelerinin değerlendirilip karşılaştırılmasıdır. 
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Hipotezler 

1. H01: Özel ve devlet ilköğretim okullarında okuyan 4. ve 5. sınıf ilköğretim 

öğrencilerinin fiziksel uygunlukları arasında fark yoktur. 

2. H02: Özel ve devlet ilköğretim okullarında okuyan 4. ve 5. sınıf ilköğretim 

öğrencilerinin postür gelişimleri arasında fark yoktur. 

3. H03: Özel ve devlet ilköğretim okullarında okuyan 4. ve 5. sınıf ilköğretim 

öğrencilerinin yaşam kaliteleri arasında fark yoktur. 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

2.1 Fiziksel Uygunluk ve Parametreleri 

Fiziksel Uygunluk 

Fiziksel uygunluk; kalbin, kan damarlarının, akciğerlerin ve kasların optimum 

düzeyde fonksiyon göstermesi olarak tanımlanabilir (60). Geçmiş yıllarda yapılan 

fiziksel uygunluk tanımına bakıldığında; fiziksel uygunluk, günlük olarak yapılan 

aktivitelerin, yorgunluk seviyesine ulaşmadan ve kişide yorgunluk hissi yaratmadan 

gerçekleştirebilme kapasitesi olarak kabul edilmekteydi (60). Fiziksel uygunluk 

günümüzde; vücudu oluşturan tüm sistemlerin günlük yaşam aktiviteleri ve 

rekreasyon aktiviteleri sırasında etkili ve verimli bir bütün olarak çalışabilme 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel uygunluk; vücudun acil durumlarla 

karşılaştığı zaman, hareketsizliğin sebep olabileceği birçok hastalığa karşı dayanıklı 

olabilmesi olarak kabul edilmektedir (61,60). Çocuklara bakıldığı zaman; her 

çocuğun sahip olduğu boy uzunluğu, vücut ağırlığı, aile yapısı ve içerisinde 

bulundukları sosyo-ekonomik-kültürel ortamın fiziksel uygunluklarını etkilediği 

görülmektedir. 

Fiziksel uygunluğun; kardiyovasküler dayanıklılık, kassal dayanıklılık, kas gücü, 

koordinasyon ve hız gibi birçok parametresi vardır. Bu parametreler sportif 

performans ve sağlık açısından farklı önemlere sahiptir. Bu nedenle fiziksel 

uygunluk performansla ilişkili fiziksel uygunluk ve sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk 

olarak 2’ye ayrılmaktadır (62-64). 
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Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk; vücudun fonksiyonel kapasitesini arttıran 

komponentlerden oluşur. Eğer bu komponenetlerin herhangi birinde yetersizlik ya da 

standartların altında fonksiyon gösterme gibi herhangi bir durum söz konusu olursa o 

kişinin sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluğu düşük denilmektedir (62-64). 

Sağlıkla İlişkili Fiziksel Uygunluk Parametreleri (65) 

1-Kardiyovasküler Endurans (Aerobik uygunluk)  

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluğun en önemli bileşenini oluşturmaktadır (66). 

Sağlıklı bir kalp dolaşım sisteminin varlığı sağlıklı bir fizyolojik ve anatomik fiziksel 

uygunluğun göstergesidir. Vücudun toplam oksijen kapasitesini ifade eder. Aynı 

zamanda uzun vadeli fiziksel aktivite ve uzamış yorucu egzersiz yapma yeteneğini 

yansıtır (65). 

2- Kassal Dayanıklılık   

Kassal dayanıklılık kasın benzer hareketleri veya hareketler sonucu açığa 

çıkan fonksiyonu tekrarlayabilme kabiliyeti ya da belli bir süre için belli bir hareketi 

sürdürebilme yeteneği ile ilişkilidir. Bir kasın dayanıklılığı, o kasta oluşan yorgunluk 

oranı, eklem açısı veya kasın uzunluğu ile orantılıdır. Esneklik kassal dayanıklılık 

için en önemli unsurdur (67). Bir kasın çalışması sırasında, kasın boyu uzadıkça ilgili 

kastaki yorgunluk daha hızlı oluşacaktır. Kasın kasılıp gevşemesiyle oluşan hareket 

eklem açısında değişikliklere neden olur. Eklem açısındaki değişiklikler; eksternal 

tork, moment kolu, enerji gereksinimi, kas içi basınç ve lokal kan akımından 

etkilenmektedir. Değişen eklem açıları eklemlerde morfolojik değişikliklere neden 

olmaktadır. Gelişen morfolojik değişiklikler kas içi basınçta ve lokal kan akımında 

değişikliklere yol açabilmektedir (68). 
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3-Kassal Kuvvet 

Kassal kuvvet; bir fonksiyonu yapabilmek için kaslarda istemli kasılma 

sonucunda açığa çıkan optimum düzeydeki kuvvettir (69). Yaş, cinsiyet ve kas yapısı 

kassal kuvveti etkileyen en önemli parametrelerdir (70). 

4-Esneklik  

Esneklik; hareketin amaca yönelik gerçekleşmesini sağlayan kas veya kas 

gruplarının tam hareket açıklığı içerisinde rahatça hareket edebilme yeteneğidir. 

Esnekliğin olmaması, vücut için daha az hareket alanı ve kaslar için verimli 

çalışabileceği daha dar bir aralık anlamına gelir (71). 

Esneklik; sportif performansın gerçekleşmesi ve kişilerin günlük yaşam 

aktivitelerini sağlıklı bir şekilde gerçekleştirebilmeleri için önemli bir fiziksel 

uygunluk bileşenidir (72). 

Esneklik, diğer fiziksel uygunluk parametrelerinin aksine yaşla birlikte 

azalma gösterir (73). Esnekliğin olmaması, vücut için daha az hareket alan ve kaslar 

için verimli çalışabileceği daha dar bir aralık anlamına gelir (71). 

5-Vücut Kompozisyonu 

Kas doku, yağ doku, kemik ve diğer vital komponentler bir insan 

organizmasının en önemli bileşenleridir. Tüm bu bileşenler incelendiğinde sağlıklı 

bir insan organizmasının olması ayrıca atletik bir performansa sahip olabilmek için 

ayrı ayrı öneme ve fonksiyona sahip olan tüm bileşenlere ihtiyaç vardır. Fakat 

vücudun tüm bileşenleri gerekli oranda barındırması gerekmektedir. Bileşenlerin 

fazla ya da az oranda barındırılması zararlı etkilere neden olabilir (65). Örneğin; 

vücut içerisinde yağ dokusunun fazla olması obezite, kardiovasküler hastalık, diyabet 

gibi hastalıklara yakalanma riskinin artmasına ve sportif performansın olumsuz 

etkilenmesine neden olmaktadır. Obezite günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan 
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birçok ülkenin en büyük halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (74). Çağın en büyük 

sorunu haline gelen obezitenin temelinde vücut komposizyonundaki bozukluk 

yatmaktadır. Ayrıca düşük fiziksel aktivite düzeyi ve yetersiz fiziksel uygunluk 

obezitenin nedenleri arasında ilk sırayı almaktadır (66). Tüm bu faktörlerden dolayı 

adölesan dönemden itibaren çocuklara uygun sportif bransların belirlenmesi ve 

çocukların bu sporlara yönlendirmesi ergenlik döneminde fiziksel olarak aktif ve 

fiziksel uygunluk açısında yeterli bireylerin yetişmesi için önemlidir (65).  

Sporla ilgili fiziksel uygunluk; değişik spor bransları için gerekli olan fiziksel 

ve biomotor parametrelerdeki yeterliliktir. Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk 

komponentlerinin yanı sıra patlayıcı kuvvet, çeviklik, hız, güç ve reaksiyon zamanı, 

denge, koordinasyondan ve yapılan spora özgü özel becerilerden oluşmaktadır. Spor 

ile ilgili fiziksel uygunluk seviyesinin belirlenmesinde kişinin yaptığı veya yapmak 

istediği spora yönelik değerlendirmeler önemlidir (65). 

Sporla İlişkili Fiziksel Uygunluk Parametreleri: (75) 

1-Çeviklik 

Çeviklik, gerekli durumlar karşısında vücudu doğru ve etkili bir şekilde 

kullanarak yön değiştirme yeteneğidir. 

2-Hız 

Hız, bir amaca yönelik kısa süre içerisinde etkili ve yeterli hareket edebilme 

yeteneğidir. 

3-Güç 

Kişinin herhangi bir işi gerçekleştirebilme yeteneğidir. 

4-Reaksiyon Zamanı 

 Kişinin dış ortamdan gelen herhangi bir uyarana karşı gösterdiği tepki ile bu 

tepkinin ortaya çıktığı ana kadar geçen süre olarak ifade edilir. 
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5-Koordinasyon 

Kişinin duyularını etkili bir biçimde kullanarak motor görevleri doğru ve 

incelikli bir şekilde yapabilme yeteneğidir. 

6-Denge 

Kişinin ağırlık merkezini destek yüzeyi içerisinde tutabilme yeteneğidir. 

Statik ve dinamik hareketler esnasında pozisyonun korunması ve dengenin 

sürdürülmesi önemlidir (75). 

Yukarıda bahsedilen tüm gerekçeler nedeni ile çocuklarda fiziksel kapasitenin 

değerlendirilmesi önem arz eder. Çocuklarda fiziksel kapasitenin 

değerlendirilmesinde kullanılan birçok yöntem vardır. Bu yöntemlerden Eurofit Test 

Bataryası Avrupa’da, Fitnessgram Test Bataryası ise Amerika’da en çok kullanılan 

bataryalardır (76). Bu çalışmada kullanımı kolay ve pratik olan ve de Avrupa’da 

sıkıkla kullanılan Eurofit Test bataryası kullanılmıştır. 

2.1.1 Çocuklarda Fiziksel Uygunluk  

Hızla değişen ve gelişen teknoloji küçük yaşlardan itibaren çocukların 

hayatında yer almaya başlamıştır. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte başta Avrupa 

olmak üzere tüm ülkelerde hijen ve tibbi bakım standartları hiçe sayılmaya 

başlanmıştır. Gelişmiş veya gelişmekte olan ülkelerde, genel sağlık açısından çok 

önemli bir yere sahip olan egzersiz, spor ya da genel anlamıyla fiziksel aktivite yerini 

hızla sedanter bir yaşam tarzına bırakmaya başlamıştır (77). Çocuk gelişimi 

açısından önemli bir yere sahip olan fiziksel aktivite düzeyi giderek düşmeye 

başlamıştır. Çocukların okul sonrası aktivite düzeyleri düşmüş ve fiziksel aktivite 

yerini tv, bilgisayar oyunu ve telefon bırakmıştır (4). Bu durum fiziksel 

uygunluklarını olumsuz yönde etkilemiştir (78). Tv başında geçirilen zamanın 

artması beslenme problemlerini de beraberinde getirmiş ve sonuçta obezite oranı, 
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kardiyovasküler hastalık riski ve diyabette yakalanma riski artıp genel sağlığın 

bozulmasına yol açmıştır (77). İlaveten yaşanılan çevre, sosyo-ekonomik durum da 

yine fiziksel uygunluğu olumsuz etkilemektedir. Örneğin, artmış şehir trafiği 

bireylerin yürüme yerine araç kullanmalarına neden olmaktadır (78). ABD’de 1969 

yılında % 42 çocuğun okula yürüyerek gittiği bu nedenden dolayı fiziksel aktivite 

düzeylerinin yüksek olduğu fakat 2001 yılında bu oranın % 13’e düştüğü 

saptanmıştır (79). ABD’de yapılan başka bir araştırmada ise öğrencilerin yaklaşık % 

35’nin öğrenim gördükleri okullara sadece 20 dk mesafedeki yerleşim yerlerinde 

kalmalarına rağmen hiçbir öğrencinin okula yaya veya bisikletle gitmediği ve toplu 

taşıma kullandıkları görülmüştür (79,80). Çocukların bisiklet kullanımından 

uzaklaşmalarının yetersiz çevresel gelişimden de kaynaklanabileceği söylenilsede; 

uygun çevrede bisiklet kullanım oranının ne kadar artacağı bilinmemektedir (80). 

Son yıllarda tüm yaş gruplarındaki (çocukluktan yaşlılığa kadar) inaktivite 

seviyesinin arttığı ve buna bağlı sağlıksız nesillerin geliştiği görülmektedir (4). 

Yeterli düzeyde yapılan fiziksel aktivitenin çocuklar üzerinde; 

 Normal motor gelişimin ve büyümenin sağlanması, 

 Kronik hastalık riskinin azaltılaması (hipertansiyon, diabet, 

kardiyovasküler hastalıklar gibi) (81,58), 

 Kemik minarel yoğunluğunun artırıması, osteoporoz riskinin 

azaltılması (58), 

 Kilo alımını engelleyerek, aşırı kilolu ve obez olma riskinin 

azaltılması (82), 

 Çocukluk döneminden itibaren sağlıklı gelişim sağlanarak, erişkin 

dönemde yeterli fiziksel uygunluğa kavuşma (83,84), 
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 Çocukluk döneminden itibaren oluşan ve özellikle ergenlik 

döneminde en üst düzeye ulaşan depresyon, anksiyete, içe kapanıklık 

ve durgunluk gibi olumsuz psikolojik faktörlerin azaltılması ve 

engellenmesi (85,86) gibi olumlu etkilere sahiptir. 

Yukarıda bahsedilen tüm bu nedenler doğrultusunda çocuklarda gelişim ve 

büyümenin en hızlı olduğu okul döneminden itibaren gerekli değerlendirmelerin 

yapılması, çocukların ilgi ve yetenekleri doğrultusunda spor branşlarına 

yönlendirilmeleri, egzersiz alışkanlıklarının kazandırılması ile fiziksel uygunluk 

seviyelerinin yükseltilmesi ve dolayısı ile de sağlıklı nesillerin gelişimi için oldukça 

önemlidir (77). Çocuklarda başarılı sonuçların elde edilebilmesi için; aileleride içine 

alan çok geniş kapsamlı bir yaklaşım gereklidir (4).  

2.2 Yaşam Kalitesi  

Genel olarak “kalite”, iyiliğin bir derecesidir. Yaşam kalitesi, kişisel sağlık 

durumundan ziyade, kişisel iyilik halini de içine alan daha geniş bir kavramdır. 

Başka bir tanıma göre, yaşam kalitesi “bireyin algıladığı bedensel kapasite sınırları 

içinde başardığı tatmin edici sosyal durum” olarak tanımlarken,  DSÖ yaşam 

kalitesini “bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve değerler sistemindeki kendi yaşam 

algıları” şeklinde tanımlamıştır. Ayrıca DSÖ’ye göre; bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden tam iyilik halidir. Basitçe yaşam kalitesi, belirli yaşam koşullarında bireysel 

doyumluluğu etkileyen rahatsızlıkların bedensel, ruhsal ve sosyal olarak ortaya 

çıkardığı olumsuz etkilerin, kişinin günlük yaşamında verdiği yanıt olarak ifade 

edilebilir (87). 

Fiziksel aktivite, çocukluk döneminden itibaren yaşam kalitesinin etkileyen 

en önemli etkenlerden biridir. Yapılan çalışmalar ile adölesan, ergenlik ve erişkinlik 
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döneminde aktif olan bireylerin aktif olmayan bireylere göre daha yüksek yaşam 

kalitesine sahip olduğu kanıtlanmıştır (88,89). 

Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ), çocuklarda yaşam kalitesini 

değerlendirmek için kullanılan anketlerden biridir (90). 

2.3 Postür 

Postür; kas iskelet sisteminde zorlanmaya sebep olmayan, vücudun normal 

eğriliklerinin korunduğu, eklemlere uygulanan kuvvetlerin dengeli dağıldığı duruşa 

normal postür ya da normal duruş denilir. Spinal segmentler arasındaki düzgünlüğü 

de yansıtır (91). Baska bir tanıma göre postür; bir veya birden fazla vücut 

segmentinin birbirleriyle olan en uygun ilişkileri, uzaydaki oryantasyonları olarak 

tanımlanmaktadır. Postür; yerçekiminden ve başın, kolun, bacakların ve gövde gibi 

vücüt parçalarının pozisyonundan da etkilenmektedir. Postür statik ve dinamik olarak 

2’ye ayrılır. Kişilerin hareket halinde sahip oldukları postür dinamik postür, sabit 

durma pozisyonunda sahip oldukları postür ise statik postürdür (92). Sağlıklı bir 

beden gelişiminin sağlanabilmesi için her iki postürde gereklidir. 

Sağlıklı bir postür gelişimi için çocukluk döneminden itibaren olan gelişim 

önemlidir (93). Büyüme ve gelişmedeki hızdan dolayı postürdeki değişmeler en fazla 

okul çağında ortaya çıkmaktadır (94). Çocukların küçük yaştan itibaren spor 

yapması; adölosan ve erişkin dönemde oluşabilecek olan omurga problemlerinin 

engellenmesinde önemlidir. Sağlıklı omurga gelişimi sağlıklı bir postür için 

gereklidir. Okul döneminden itibaren çocuklara uygun spor branşının belirlenmesi ve 

bu spor branşlarına yönlendirmelerinin sağlanması gerekmektedir (95). Düzenli 

yapılan spor aktiviteleri kas-iskelet sistemini geliştirir ve korur (96,97). Yaş, cinsiyet, 

antropometrik özellikler, kas iskelet sistemi problemleri, esneklik, okul çantası 

ağırlığı, sınıftaki oturma pozisyonu (98,99), tv izleme ve bilgisayar kullanımı 
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sırasındaki oturma pozisyon postürü etkiler (100). Postürde oluşan asimetrik gelişim 

skolyoz gibi omurga problemlerinin oluşmasına neden olabilir. Oluşan postürel 

problemler ise daha ileriki yaşlarda farklı sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına zemin 

hazırlar. 

Skolyoz okul çağı çocuklarında görülen en büyük omurga problemidir (100). 

Skolyoz ilk başlarda anne-baba veya okul öğretmenleri tarafından fark edilmeyebilir 

ve istenmeyen prognozlar ortaya çıkarabilir. Postür değerlendirmelerinin erken 

yaştan itibaren yapılması, omurga problemlerinin tespit edilmesi, ailelerin 

bilgilendirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması önemlidir (101). Değerlendirmeler 

sonucunda tespit edilen bozukluğun tedavi edilmesi küçük yaşlarda daha kolay 

olmaktadır. Değerlendirmeler için birçok ölçek kullanılmaktadır. New York Postür 

Değerlendirme Ölçeği, postür değerlendirmesinde sıklıkla kullanılan bir ölçektir (6). 
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Bölüm 3 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi  

Bu çalışma Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) Etik Sağlık Alt Grubundan 

Etik onayı (ETK00-2016-0069) alındıktan sonra Şubat 2016 - Mayıs 2016 tarihleri 

arasında yapılmıştır: Araştırmamıza KKTC’de özel ve devlet ilköğretim okullarında 

öğrenim gören, 9-11 yaş aralığındaki 4.ve 5. sınıf öğrenciler dahil edilidi. Güç analizi 

sonuçlarına göre 366 öğrenci randomize olarak çalışmaya katıldı. Güç analiz 

sonuçları doğrultusunda öğrencilerin 300’ü devlet ilköğretim okullarından 66’sı ise 

özel ilköğretim okullarından seçildi.  

3.1.1 Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1) İlköğretim 4.ve 5. Sınıfta okuyan çocuklar 

2) 9-11 yaş aralığında olan çocuklar 

3) Ailesi tarafından gönüllü onam formu imzalanmış olan çocuklar. 

3.1.2 Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

1) Herhangi bir ortopedik rahatsızlığa sahip olan çocuklar 

2) Herhangi bir nörolojik rahatsızlığa sahip olan çocuklar 

3) Herhangi bir kardiyovasküler rahatsızlığına sahip olan çocuklar 

4) Okuma yazma bilmeyen çocuklar 
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3.2 Araştırma Genel Planı 

Araştırmaya dahil edilecek okullar kura yöntemi ile belirlendi. Devletten 

alınan 300 öğrenci; KKTC genelinde temsili bir sayı oluşturabilmek için kura 

yöntemi ile her kazadan (Lefkoşa, Mağusa, Girne, Güzelyurt ve İskele) 2 okul 

seçilerek belirlendi, seçilen her okuldan 30’ar öğrenci; her okuldan 15, 4. sınıf 15, 5. 

sınıf olacak şekilde toplam 60 öğrenci (homojen dağılım için 30 kız, 30 erkek 

öğrenci) alındı. Ayni yöntem ile 3 kazadan (Mağusa, Girne, Lefkoşa) 3 özel okul 

seçilip her okuldan 22 öğrenci (homojen dağılım için 11 kız, 11 erkek) alındı. Bu 

öğrencilerin 11’i, 4. sınıf 11’i, 5. sınıftı. 

Çalışmaya başlamadan önce seçilen devlet okulları için KKTC Milli Eğitim 

Bakanlığı İlköğretim Dairesi Müdürlüğü Talim ve Terbiye Dairesi’nden, özel okullar 

için ise KKTC Milli Eğitim Bakanlığı Eğitim Ortak Hizmetler Dairesi Müdürlüğü 

Talim ve Terbiye Dairesi’nden izin alındı. İzinler sonrasında değerlendirmeye 

gidilecek okulların müdürleri ile görüşülerek ve öğrencilerin uygun beden eğitimi 

ders saatleri belirlenerek, aynı gün ve saatlerde okullara ziyaretler gerçekleştirildi. 

Çalışmaya başlamadan önce, çalışmaya alınan öğrencilerin velilerine sınıf 

öğretmenleri aracılığı ile çalışmanın 1 hafta öncesinde bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formu gönderilip velilerden izin alındı. 

Öğrencilere uygulanacak olan testler ve öğrenciler tarafından doldurulacak 

anketler okullarının sınıf ve spor salonlarında doldurulup, öğrencilere testlere 

katılmadan önce uygulanacak her ölçüm aracı ve test prosedürü hakkında gerekli 

bilgiler verilerek testlerde kullanılan aletler tanıtıldı. Ayrıca anketlerde yazan 

maddeler tek tek açıklandı ve nasıl işaretlemeleri gerektiği gösterildi. 
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3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1 Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığının Ölçülmesi 

Boy ölçümleri metro ile, vücut ağırlık ölçümleri ise dijital baskül ile yapıldı. 

Öğrencilere ait beden kitle indeksleri ise Beden Kitle İndeksi (BKİ): vücut 

ağırlığı [kilogram (kg)]/boy uzunluğunun karesi[ metre kare  (m
2 

)] formülüyle 

hesaplandı. 

 
Şekil 1: Boy uzunluğunun ölçümü 
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Şekil 2: Vücut ağırlığının ölçümü 

3.3.2 Fiziksel Uygunluğun Değerlendirilmesi  

Araştırmamızda çocukların fiziksel uygunluklarının değerlendirilmesi için 

“Eurofit Test Bataryası” kullanıldı. 

Eurofit Test Bataryası: Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi19 Mayıs 1987’de 

(87)9 sayılı kararıyla 6-18 yaş arası okul çağı çocuklarının fiziksel uygunluklarını 

ölçmek ve değerlendirmek amacıyla, Avrupa fiziksel uygunluk testlerinin 

kullanılması tavsiye etmiştir (102). ‘Committee of Experts for Sports Research’ 

tarafından, 10 yıllık araştırması sonucunda bulunan, Eurofit Test Bataryası, 

uygulaması kolay, maliyeti düşük olması nedeni ile sıklıkla tercih edilen bir fiziksel 

uygunluk bataryasıdır. Sadece değerlendirme amaçlı değil; gelişimi takip etmek 

amacı ile de kullanılmaktadır. Örneğin beden eğitimi dersinin etkinliğini belirlemek 

amacıyla dönem başı ve sonu öğrencilere kolayca uygulanabilecek bir yöntemdir 

(103).  
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Eurofit Test Batarya’sı içerisinde kardiyo-respiratuar ve motor uygunluğu 

değerlendirmeyi sağlayan 9 test yer almaktadır (104). Bunlar; 

 Flamingo denge testi 

Flamingo denge testi vücut dengesini test etmek amacıyla kullanılmaktadır. 

Bu amaç doğrultusunda; 50 cm uzunluğunda, 3 cm genişliğinde ve 4 cm 

yüksekliğinde tahtaya ihtiyaç vardır. Çocuk, özel olarak hazırlanmış tahta üzerine 

çıkarak ayağı ile tahtayı ortalar. Serbest kalan bacağını ise dizinden katlayarak bilek 

kısmından el ile tutar ve bu pozisyonda 1 dk boyunca dengede durmaya çalışır (105). 

Puanlama yapılırken, ilk düşme süresine ve 60 saniye (sn) içerisindeki düşme 

sayısına bakılır. Test her iki bacak için de tekrarlanır. 

 
Şekil 3: Flamingo denge testi 

 Disklere Dokunma Testi: 

Bu testte amaç kol hareket hızını ölçmektir. Bu amaç doğrultusunda 20 x 20 cm 

çapında iki adet diske ve 10 x 20 cm dikdörtgene ihtiyaç vardır. Bu ölçülerde 
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hazırlanan disler merkez uzaklıkları 80 cm olacak şekilde yerleştirilir ve ortalarına 

dikdörtgen konulur. Disklerin kenarlara olan uzaklıkları ise 60 cm olarak ayarlanır. 

Çocuk, tercih ettiği elini ortadaki dikdörtgen üzerine, diğer elini ise çapraz disk 

üzerine yerleştirir ve başla komutuyla diskler üzerinde gidip geri gelmeye başlar. 25 

tur sonucunda dur komutuyla test sonlandırılır. 2 deneme yapılıp en iyi sonuç 

kaydedilir. Sonuç hesaplanırken 25 turu tamamlamak için gecen süreye bakılır. Süre 

ne kadar kısa ise sonuç o kadar iyi kabul edilir ve puanlama için süre 10 ile çarpılır 

(104). 

 
Şekil 4: Disklere dokunma testi 

 Durarak Uzun Atlama Testi 

 Bu testte amaç patlayıcı kuvveti ölçmektir. Test uygulanışı; çocuk, yere düz 

olarak çizilen bir çizginin gerisinde, parmak uçları tam çizgide olacak şekilde, durur. 

Çocuktan dizlerini kıvırıp kollarını geriye alması ve kol salınımı ile sıçrayabilidiği 

kadar uzağa sıçraması istenilir. Sıçrama sonucunda topuk ile başlangıç çizgisi 

arasındaki mesafe ölçülür. 2 deneme yapılıp en iyi sonuç cm cinsinden kaydedilir 

(104). 
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Sekil 5: Durarak uzun atlama testi 

 El Dinamometresi Testi (Kavrama Kuvveti) 

Testin amacı elin maksimun izometrik kuvvetini ölçmektir. Uygulama için 1 adet 

el dinamometresine ihtiyaç vardır. Kol gövde yanında düz olacak şekilde 

pozisyom aldıktan sonra dinamometre tüm güçle sıkılırve 5 sn sonucunda 

dinamometre üzerinde yazan değer okunur. Test 2 kez yapılıp en iyi sonuç kg 

cinsinden kaydedilir. Puanlama için dinamometre üzerindeki değer 10 ile çarpılır 

(104). 

 
Şekil 6: Kavrama kuvveti 
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 Mekik Testi 

Testin amacı karın kaslarının dayanıklılığını ölçmektir. Uygulamada bir adet 

minder ve bir adet kronometreye ihtiyaç vardır. Başlangıç pozisyonu için eller çapraz 

omuzda olacak şekilde gövde önünde çaprazlanır, dizler kıvrılıp karına doğru çekilir 

ve ayakların yerle teması sağlanır.  Bu pozisyonda ayaklar bileklerden desteklenir ve 

baş ile gövdenin, dirsekler dizlere değecek şekilde öne doğru hareket ettirilip tekrar 

başlangıç pozisyonuna dönülmesi istenir. Hareket 30 sn içerisinde tekrarlanır. Doğru 

yapılan mekik sayısı kaydedilir (104). 

 
Şekil 7: Mekik testi 

 Bükülü Kol ile Asılma  

Testin amacı kol ve omuz kaslarının dayanıklılığını ölçmektir. Bu amaç 

doğrultusunda 2,5 cm çapında horizontal bir barfiks demirine ve kronometreye 

ihtiyaç vardır. Demirin yüksekliği çocuğun rahatlıkla uzanıp erişebileceği 

yükseklikte olması tercih edilmekle birlikte boyu kısa olan çocuklarda yardımcı 

olunur. Test için çocuğun demiri alttan kavraması ve çenesi yukarda olacak şekilde 

demire asılması istenir. Boyu kısa olan çocuklara sandalye kullanımı izin verilir. 

Çocuklardan kendini yukarıya doğru çekmesi ve test boyunca çenesini demirin 
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üzerisinde tutması istenir. Çenenin demirin altına indiği an kronometre durdurulur ve 

süre kaydedilir. Puan için süre 10 ile çarpılır ve değer elde edilir. (104). 

 
Şekil 8: Bükülü kol ile asılma 

 10 x 5 Mekik Koşusu 

Testin amacı koşma hızı ve çevikliği ölçmektir. Bu amaç doğrultusunda 4 adet 

huni, metre, tebeşir ve kronometreye ihtiyaç vardır. Huniler aralarında 120 cm 

mesafe olacak şekilde yan yana yerleştirilir.  Diğer 2 huni ise 5 metre (m) arayla 

hunilerin karşısına konulur. Çocuklardan başla komutuyla başlayıp 5 m’lik huniler 

arasında gidip dönmesi istenir. Çocuklar 5 turu tamamladığı zaman dur komutuyla 

durur ve 5 turu tamamlamak için geçen süre kaydedilir. Puan, sürenin 10 ile 

çarpılması ile elde edilir (104). 
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Şekil 9: 10 x 5 mekik koşusu 

 Otur Uzan Testi 

Testin amacı lumbal ekstansör ve hamsring kas grublarının esnekliğini ölçmektir. 

Test çocukların oturur pozisyonda öne uzanma miktarını ölçmektedir. Bu amaç 

doğrultusunda; 35 cm uzunluk, 45 cm genişlik, 32 cm yükseklikte bir plakaya, 4 adet 

huni ve tebeşire ihtiyaç vardır. Çocuk uzun oturma pozisyonunda; ayak tabanlarını 

kutuya karşı yerleştirilir. Parmak uçlarını ise üst plakanın kenarına uzatılır. Herhangi 

bir sarsma hareketi olmadan, gövdeden, dizler dümdüz olacak şekilde, uzanabildiği 

kadar ileriye doğru uzanması istenir. Uzanabildiği son noktada 1- 2 sn bekleyerek 

tekrardan başlangıç pozisyonuna dönülür. Uzanma sırasında yaylanma olmamalıdır 

(104). Test iki kez yapılırve en iyi uzanma mesafesi cm olarak kaydedilir. Puan için 

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

 20 Metre Dayanıklılık Mekik Koşusu 

Testin amacı kardiyovasküler dayanıklılığı ölçmektir. Bu amaç doğrultusunda 20 

m mesafeyi içine alabilecek kadar geniş bir alana, mezura, bant, 4 adet huni, 

kronometre ve önceden kaydedilmiş protokol kompakt diske (cd) ihtiyaç vardır. 

Çocuk işaretlenmiş başlangıç çizgisinden yürüme temposunda koşmaya başlayıp 

cd’den duyulan sinyal sesine göre temposunu yükseltir ve bu şekilde iki çizgi 

arasında gidip gelir (104). Koşu 8,0 kilometre (km)/saat tempo ile başlamakta ve her 

1 dk. da hız 0,5 km artmaktadır. Oksijen tüketimi, VO2 maksimum (maks): 

31,025+3,238S-3,248A+0,1536SA (S:Hız, A:Yaş) formülüyle hesaplanır ve 

kg/mililitre (ml)/dk cinsinden kaydedilir (72). 
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Şekil 11: 20 metre dayanıklılık mekik koşusu 

Tüm bu testler doğrultusunda çocukların fiziksel uygunluk düzeyleri detaylı bir 

şekilde değerlendirildi. 

3.3.3 Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi için ÇİYKÖ kullanıldı.  

ÇİYKÖ, 8-12 yaş arası çocuklarda yaşam kalitesini değerlendirmek için 

kullanılan güvenilir bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

2008 yılında Memik ve ark. tarafından yapılmıştır (90). Ölçeğin 5-10 dk. gibi kısa bir 

sürede uygulanabiliyor olması tercih edilirliğini artırmaktadır. Ölçek 23 maddeden 

oluşur. Maddelere sorunun yanıtına göre 0-100 arası puan verilir. Sorunun yanıtı 

hiçbir zaman olarak işaretlenmişse 0=100, nadiren olarak işaretlenmişse 1=75, bazen 

olarak işaretlenmişse 2=50, sıklıkla olarak işaretlenmişse 3=25, hemen her zaman 

olarak işaretlenmişse 4=0 puan verilir. Puanlar toplanıp doldurulan madde sayısına 

bölünerek toplam puan elde edilir. Puanlama 3 alanda yapılır. İlk olarak ölçek toplam 

puanı, ikinci fiziksel sağlık puanı ve üçüncü ise duyusal, sosyal ve okul işlevselliğini 

değerlendiren psikososyal sağlık puanıdır. Tüm puanların hesaplanabilmesi için 

katılımcının maddelerin % 50’sini doldurmuş olması gereklidir. 
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Anket öğrenciler tarafından doldurulmuş olup öncesinde öğrencilere içeriği 

ve nasıl doldurulması gerektiği hakkında bilgi verilip kendilerine en yakın cevabı 

işaretlemelerinin istenildiği belirtildi. 

3.3.4 Postürün Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin postür değerlendirmelerinin yapılabilmesi için “New York 

Postür Değerlendirme Ölçeği” kullanıldı. 

New York Postür Değerlendirme Ölçeği, ilk olarak 1958 yılında 

yayınlanmıştır (6). Anatomik pozisyondaki vücut bölümlerinin dizilimini inceleyen 

ölçek, vücudu 13 bölüme ayırarak iki farklı yönden  (anterior, lateral) değerlendirme 

imkanı sağlar. Anteriordan; baş, omuzlar, omurga, kalça, topuklar ve ayak arkları, 

lateralden ise; çene, boyun, üst sırt, karın ve alt sırt değerlendirilir. Bu bölümlerin 

incelenmesi sırasın da 1-3-5 şeklinde puanlama yapılır (106). 1 puan; ciddi şekilde 

bozulmuş, 3 puan; orta derecede bozulmuş ve 5 puan postür düzgün anlamına 

gelmektedir. Test sonucunda alınan toplam puan 13-65 arasındadır. Yüksek puan iyi 

postür anlamına gelir (75). 

Postür değerlendirmesi sırasında öğrencilerden üzerlerinde en az kıyafet 

kalacak şekilde üzerlerini çıkarmaları istenilmiştir. 

3.4 İstatistiksel Değerlendirmeler 

Çalışma tamamlandıktan sonra veriler hazır istatistik yazılımı olan SPSS 22 

programına girilerek analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı 

Kolmogorof-Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılıma uyan verilerde 

gruplar arası farkların karşılaştırılmasında ’Bağımsız Gruplarda t- testi’, verilerin 

normal dağilıma uymadığı durumlarda gruplar arası farkların karşılaştırlması için 

‘Manny Whitney U-Test’ kullanıldı. Niteliksel değişkenlerin (Katagorik veriler) 

karşılaştırılması için ise Ki-Kare Testi (Chi-Square test) kullanıldı. Önem değeri (p) 
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0,05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Hata payı 

(alfa) % 5 ve güven aralığı % 95 olasılıktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

Bölüm 4 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

Çalışmamız devlet ve özel ilköğretim okularında öğrenim gören 4. ve 5. sınıf 

öğrencilerin fiziksel uygunluk, postür gelişimi ve yaşam kalitelerini değerlendirip 

sonuçların karşılaştırılması amacıyla yapıldı. Çalışmaya katılacak minimum öğrenci 

sayısını belirlemek için güç analizi yapıldı. Güç analizi sonucunda çalışmaya toplam 

366 kişi dahil edildi. Karşılaştırma 300 devlet okulu ve 66 özel okul öğrencisi 

arasında yapıldı.  

Özel ve devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerin demografik bilgileri 

(yaş, boy, BKI) aşağıda yer alan Tablo 1’de verilmektedir.  

Farklı okullarda (özel &devlet) öğrenim gören çocukların boy, kilo ve 

BKI’larında fark saptanmazken (p>0,05), yaşları arasında anlamlı fark bulundu 

(p<0,05). Devlet okullarda öğrenim gören öğrencilerin yaş ortalamaları daha 

yüksektir. 

Tablo 1: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin Demografik 

Bilgilerinin Karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET 

(n=300) 

ÖZEL 

(n=66) 

  

 X±SS. X±SS. p T 

Yaş (yıl) 

 

10,17±0,61 

[10.09-10.29] 

9,76±0,66 

[9.58-9.98] 
0,00

* 4,92 

Boy uzunluğu  

(m) 

1,37±0,85 

[1.36-1,39] 

1,37±0,38 

[1.34-1,39] 

0,92 0,09 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

38,08±10,53 

[37.88-41,48] 

38,50±9,40 

[34.68-40.65] 

0,76 0,31 
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BKI (kg/m²) 20,71±9,73 

[19.59-24.01] 

21,17±7,25 

[18.37-23.83] 

0,72 0,36 

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

Tablo 2’de,devlet ve özel okullarda okuyan öğrencilerin cinsiyet dağılımları 

verilmektedir. Okullara göre cinsiyet dağılımları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

Tablo 2: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin Cinsiyet 

Dağılımlarının Karşılaştırılması 

 DEVLET 

(n=300) 

ÖZEL 

(n=66) 

 

Cinsiyet n % N % x
2 

P 

Erkek 151 50,3 34 51,5 0,03 0,86 

Kız 149 49,7 32 48,5 

P< 0,05, Ki-Kare testi 

Tablo 3’te devlet ve özel okullarda öğrenim gören öğrencilerin spor yapma 

alışkanlıkları verilmektedir. Okullar arası spor aktivitesi yapma dağılımları arasında 

anlamlı fark saptandı. (p<0,05). Özel okulda öğrenim gören öğrencilerin spor yapma 

alışkanlıkları daha yüksek bulundu. 

Tablo 3: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin Spor Yapma 

Alışkanlıklarının Karşılaştırılması 

 DEVLET ÖZEL  

 n % n % x
2 

p 

Spor yapanlar 144 48,0 42 63,6 5,29 0,02
* 

Spor yapmayanlar 156 52,0 24 36,4 

Toplam öğrenci 300 100 66 100 

*= p<0,05, Ki-Kare testi  
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Tablo 4’de okullar arası kapalı spor salonu ve açık spor sahası bulundurma 

durumları verilmektedir. Devlet okullarının tümünde sadece açık spor sahası yer 

alırken; özel okulların tümünde hem kapalı spor salonu hem de açık spor sahası 

bulunmaktadır. Ayrıca hem özel okullarda hem de devlet okullarındaki beden eğitimi 

ders saatleri haftada iki saat olarak planlanıp uygulanmaktadır. İlaveten, özel 

okullarda beden eğitimi ders saatlerine ek olarak farklı spor faaliyetleride 

yapılmaktadır. 

Tablo 4: Özel ve Devlet Okullarının Spor Salonu Bulundurma Durumlarının 

Karşılaştırılması 

Spor Salonu    

Türü 

 

DEVLET ÖZEL 

Açık spor sahası 

bulundurma 

Tüm okullarda var Tüm okullarda var 

Kapalı spor salonu 

bulundurma 

 Hiç bir okulda yok Tüm okullarda var 

 

Tablo 5’te özel ve devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası sonuçlarına yer verilmektedir. Disklere dokunma toplam süresi, disklere 

dokunma skoru, durarak uzun atlama testi mesafesi ve otur uzan testi mesafesi 

aralarında anlamlı fark saptandı (p<0,05). Özel okullarda okuyan öğrencilerin 

disklere dokunma toplam süresi daha düşük, disklere dokunma skoru, durarak uzun 

atlama mesafesi ve otur uzan testi mesafesi daha yüksek bulundu. Flamingo denge, 

kavrama kuvveti ve otur uzan testi mesafesi (+15 cm) arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 5: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası Sonuçlarının Karşılaştırılması - I, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET ÖZEL   

 X±SS X±SS t p 

Flamingo denge 

düşme # 

(Sağ Bacak) 

2,23±4,29 

[1.81-3.34] 

2,41±4,49 

[1.27-4,26] 

0,31 0,76 

Flamingo denge 

testi ilk  düşme  

süresi  (Sol 

Bacak) 

1,79±5,52 

[1.21-3.17] 

1,36±4,25 

[0.02-2.72] 

0,60 0,55 

Flamingo denge 

testi düşme #  

(Sol Bacak) 

1,85±3,92 

[1.51-2,83] 

1,59±3,95 

[0.47-3,25] 

0,49 0,62 

Disklere 

dokunma 

toplam süresi 

(sn) 

9,64±1,90 

[9.18-9.79] 

8,91±1,56 

[8.25-9.15] 

2,95 0,00
* 

Disklere 

dokunma puanı 

96,41±18,98 

[91.75-97.92] 

89,14±15,62 

[82.65-91.67] 

2,90 0,00
* 

Durarak uzun 

atlama testi 

mesafesi (cm) 

119,04±25,996 

[111.60-120.56] 

136,32±32,24 

[126.79-148.07] 

4,67 0,00
* 

Kavrama  

kuvveti (sol el) 

(kg) 

15,61±6,86 

[15.49-18.43] 

14,18±3,35 

[11.22-25.14] 

1,65 0,10 

Mekik # 12,34±6,39 

[11.39-13.61] 

13,30±6,54 

[12.08-16.02] 

1,10 0,27 

Otur uzan testi 

mesafesi (cm) 

-1,08±3,86 

[-1.53-(-0.22)] 

0,06±4,57 

[-1.64-1.58] 

2,10 0,04
* 

Otur uzan testi 

mesafesi (+15 

cm) 

13,94±3,83 

[13.49-14,81] 

14,97±4,57 

[13.36-16.59] 

1,91 0,06 

SS: standart sapma, X:ortalama , *= p<0,05, T-Testi  
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Tablo 6’da; iki farklı türdeki (özel ve devlet)  okulda öğrenim gören 

öğrencilerin 20 m. dayanıklılık mekik koşusu tur ve 20 m. dayanıklılık mekik koşusu 

maks. VO2 tüketimi arasındaki anlamlı fark saptandı (p<0,05). Özel okullarda 

öğrenim gören öğrencilerin 20 m. dayanıklılık mekik koşusu tur ve 20 m. 

dayanıklılık mekik koşusu maks. VO2 tüketimi daha yüksek bulundu. Ancak 

flamingo denge, bükülü kol ile asılma, mekik koşusu süresi ve mekik koşusu puanı 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 6: Özel ve Devlet Okullarda Öğrenin Gören Öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası Sonuçlarının Karşılaştırılması - II, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET             ÖZEL   

 X±SS X±SS z p 

 

Flamingo denge ilk 

düşme süresi (Sağ 

bacak) 

1,46±3,65 

[0.88-2.09] 

 

2,25±6,68 

[0.08-4.02] 

-1,19 0,85 

Kavrama kuvveti 

(Sağ el) (kg) 

15,08±4,26 

[15.89-17.36] 

16,72±17,95 

[11.22-25.14] 

-1,92 0,05 

Bükülü kol ile 

asılma süresi (sn) 

5,09±79,10 

[3.68-6.33] 

2,81±5,00 

[1.56-4.94] 

-1,90 0,06 

Bükülü kol ile 

asılma puanı 

50,91±79,11 

[36.84-63.30] 

28,15±50,02 

[15.59-49.41] 

-1,90 0,06 

20 m. dayanıklılık 

mekik koşusu tur 

sayısı 

1,87±0,42 

[1.86-1.99] 

2,48±1,12 

[2.22-3,02] 

-5,78 0,00
* 

20 m. dayanıklılık 

mekik koşusu 

maks. oksijen 

tüketimi 

(kg/ml/dk) 

37,38±1,63 

[37.19-37.72] 

40,00±3,58 

[39.14-41.66] 

-7,36 0,00
* 

 

Mekik koşusu 

süresi (sn) 

23,24±4,71 

[22.00-23.76] 

23,95±3,05 

[23.10-25.04] 

-1,31 0,19 

Mekik koşusu 

puanı 

232,52±47,08 

[220.03-237.66] 

239,49±29,85 

[231.17-250.24] 

-1,27 0,20 

Ss: standart sapma, *= p<0,05, Mann- Whitney U testi  
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Tablo 7’de özel ve devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerin yaşam 

kalitesi değerleri yer almaktadır. 

ÇİYKÖ’nun genel toplam ve psikososyal & okulla ilgili bölümlerinde okullar 

arasında fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 7:  Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin ÇİYKÖ 

Değerlerinin Karşılaştırılması - I, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET ÖZEL   

 X±SS X±SS t P 

ÇİYKÖ (Genel 

toplam) 

 

81,91±12,95 

[81.99-85.95] 

83,61±12,42 

[80.41-88.33] 

0,97 0,33 

ÇİYKÖ 

(Psikososyal & 

okulla ilgili 

bölüm) 

80,69±15,00 

[80.38-85.25] 

82,80±14,65 

[77.26-87.24] 

1,04 0,30 

SS: standart sapma, t-testi  

Tablo 8’de özel ve devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerin normal 

dağılıma uymayan ÇİYKÖ değerleri verilmektedir. 

Okullar arası çocuklar için yaşam kalitesi ölçeğinin sağlık ve aktivite ile ilgili 

bölümleri arasında fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 8: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin ÇİYKÖ 

Değerlerinin Karşılaştırılması - II, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET         ÖZEL  

    X±SS X±SS z p 

ÇİYKO 

(Sağlık ve 

aktivite ile 

ilgili bölüm) 

83,96±14,78 

[83.83-88.04] 

86,73±11,28 

[86.28-91.47] 

-0,84 0,40 

Mann- Whitney U testi  
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 Tablo 9’da okullar arası New York Postür Değerlendirme Ölçeği sonuçları 

verilemektedir. Okullar arası New York Postür Değerlendirme Ölçeği sonuçları 

arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05). Özel okullarda öğrenim gören öğrencilerin 

postür değerleri daha iyi bulundu. 

Tablo 9: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Öğrencilerin New York Postür 

Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının Karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET         ÖZEL  

 X±SS X±SS z p 

New York 

Postür 

Değerlendirme 

Testi (Puan) 

63,44±3,90 

[62.39-

63.84] 

64,89±0,99 

[64.44-

65.22] 

-3,71 0,00
* 

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

Tablo 10’da devlet ve özel okullarda okuyan erkek öğrencilerin demografik 

bilgileri verilmektedir. 

Devlet ve özel okullarda okuyan erkek öğrencilerin yaşları arasında anlamlı 

fark saptandı (p<0,05). Devlet okullarda okuyan öğrencilerin yaş ortalamaları daha 

yüksek bulundu. Ancak boy, kilo ve BKI sonuçları arasında ise fark saptanmadı 

(p>0,05). 

Tablo 10: Devlet ve Özel Okullarında Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin 

Demografik Bilgilerinin Karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET ERKEK ÖZEL ERKEK  

 X±SS X±SS t p 

Yaş (yıl) 10,23±0,61 

[10,03-10,32] 

9,79±0,73 

[9,54-10,05] 

 

 

 

3,57 0,00* 

Boy  uzunluğu (m) 1,37±0,07 

[1.36-1.39] 

 

1,36±0,12 

[1.33-1.39] 

0,64 0,52 



39 
 

Vücut ağırlığı (kg) 39,00±11,00 

[36.96-41.71] 

 

38,35±0,12 

[33.38-41.84] 

 

0,32 0,75 

BKI (kg/m
2
) 21,50±13,10 

[18.81-25.77] 

 

22,07±9,52 

[17.55-27.40] 

0,24 0,81 

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

Tablo 11’de devlet ve özel okullarda okuyan erkek öğrencilerin spor yapma 

durumları verilmektedir. 

Devlet ve özel okullarda okuyan erkek öğrencilerin spor yapma oranları 

arasında fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 11: Devlet ve Özel Okullarında Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin Spor 

Yapma Alışkanlıklarının Karşılaştırlması 

 DEVLET 

ERKEK 

ÖZEL 

ERKEK 

 

 n % n % x
2
 p 

Spor yapanlar 90 59,6 23 67,6 0,76 0,39 

Spor 

yapmayanlar 

61 40,4 11 32,4 

Toplam Öğrenci 151 100 35 100 

Ki-Kare Testi  

Tablo 12’de devlet ve özel okullarında okuyan erkek öğrencilerin normal 

dağılıma uymayan Eurofit Test Bataryası sonuçları verilmektedir. Devlet ve özel 

okullarında okuyan erkek öğrenciler arasında; disklere dokunma süresi, disklere 

dokunma puanı, durarak uzun atlama mesafesi, kavrama kuvveti sağ el ve mekik 

sayısı arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05). Özel okullarda okuyan öğrencilerin 

disklere dokunma süresi daha kısa, disklere dokunma puanı, durarak uzun atlama 

mesafesi, sağ el kavrama kuvveti ve mekik sayısı daha yüksek bulundu. Flamingo 

denge testi, kavrama kuvveti (sol el), mekik sayısı, otur uzan testi mesafesi, otur uzan 
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testi (+15 cm eklenmis), mekik koşusu süresi ve mekik koşusu puanlarında her iki 

grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 12: Devlet ve Özel Okullarda Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası Sonuçlarının Karşılaştırlması - I, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET ERKEK ÖZEL ERKEK  

 X±SS X±SS p t 

Flamingo denge 

düşme # (Sağ bacak) 

2,33±4,39 

[1.49-3.38] 

 

1,85±3,81 

[0.62-4.42] 

0,55 0,58 

Flamingo denge 

düşme  süre ( Sol 

Bacak) 

1,58±5,22 

[0.32-2.44] 

 

1,84±5,14 

[-0.46-4.46] 

0,79 0,26 

Flamingo denge 

düşme # (Sol Bacak) 

2,07±4,16 

[1.10-2.79] 

 

1,59±3,59 

[0.05-3.26] 

0,53 0,62 

Disklere dokunma 

süre (sn) 

9,62±1,62 

[9.27-9.91] 

 

 

8,76±1,55 

[7.96-8.99] 
0,00

* 2,80 

Disklere dokunma 

puanı 

96,15±16,16 

[92.72-99.13] 

 

87,64±15,49 

[79.56-89.85] 
0,00

* 2,79 

Durarak uzun atlama 

testi mesafesi (cm) 

123,81±24,47 

[114.44-124.89] 

 

150,00±24,43 

[142.52-160.52] 
0,00

* 5,64 

Kavrama kuvveti sağ 

el(kg)  

16,76±4,30 

[16.25-18.07] 

 

15,14±3,80 

[13.82-16.98] 
0,04

* 2,02 

Kavrama kuvveti sol 

el(kg) 

13,93±8,74 

[15.48-19.99] 

 

14,60±3,24 

[13.66-16.44] 

0,12 1,52 

Mekik # 13,31±6,13 

[12.24-14.92] 

 

15,56±5,36 

[14.17-18.52] 
0,05

*
 1,97 

Otur uzan testi 

mesafesi (cm) 

-1,13±3,91 

[-1.82-(-0.14)] 

 

0,059±4,36 

[-2.13-2.20] 

0,12 1,56 

Otur uzan testi 

mesafesi(+15 cm) 

13,50±3,88 

[13.24-14.90] 

 

15,06±4,36 

[12.87-17.30] 

0,12 1,53 
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Mekik koşu süresi 

(sn) 

22,99±5,09 

[21.93-24.39] 

 

23,14±3,10 

[21.86-24.38] 

0,87 0,16 

Mekik koşu puanı 230,11±50,82 

[219.39-243.94] 

 

231,23±30,41 

[218.84-243.16] 

0,90 0,12 

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

Tablo 13 ‘de okullar arası normal dağılıma uymayan Eurofit Test Bataryası 

sonuçları verilmektedir. 

Devlet ve özel okulda okuyan erkek öğrencilerin; flamingo denge testi ilk 

düşme süresi (sağ bacak), bükülü kol ile asılma süresi, bükülü kol ile asılma puanı 

sonuçları arasında fark saptanmadı (p>0,05). 20 m. dayanıklılık mekik koşusu maks. 

VO2 tüketimi ve 20 m. dayanıklılık mekik koşusu tur arasında anlamlı fark saptandı ( 

p<0,05). Özel okullarda öğrenim gören erkek öğrencilerin, 20 m. dayanıklılık mekik 

koşusu maks. V02 tüketimi ve 20 m. dayanıklılık mekik koşusu tur sayısı devlet 

okullarında öğrenim gören erkek öğrencilerden daha iyi bulundu. 

Tablo 13: Devlet ve Özel Okullarda Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası Sonuçlarının Karşılaştırlması - II, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET 

ERKEK 

ÖZEL ERKEK  

 X±SS X±SS z p 

Flamingo denge ilk 

düşme süresi (sağ 

bacak) 

1,25±2,90 

[0.66-1.87] 

 

2,63±7,57 

[-0.57-6.69] 

-0,04 0,97 

Bükülü kol ile 

asılma süresi (sn) 

5,87±8,14 

[3.80-7.08] 

 

3,87±5,58 

[1.39-6.42] 

 

-0,99 0,32 

Bükülü kol asılma  

puanı 

58,70±81,43 

[38.02-70.80] 

 

38,70±55,80 

[13.94-64.24] 

-0,99 0,32 

20 m. dayanıklılık 

mekik koşusu tur 

1,88±0,42 

[1.83-2.00] 

 

2,53±1,62 

[2.18-2.90] 

-4,97 0,00
*
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20 m. dayanıklılık 

mekik koşusu maks 

VO2 tüketimi 

(kg/ml/dk) 

37,39±1,61 

[36.95-37.63] 

 

40,21±3,88 

[38.49-42.12] 

-5,22 0,00
* 

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

Tablo 14’de okullar arası erkek öğrencilerin yaşam kalitesi sonuçları 

verilmektedir. 

Özel ve devlet okullarında okuyan erkek öğrencilerin ÇİYKÖ genel toplam 

ve ÇİYKÖ psikososyal ve okulla ilgili bölüm arasında anlamlı fark saptanmadı 

(P>0,05). 

Tablo 14: Özel ve Devlet Okullarda Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin ÇİYKÖ 

Sonuçlarının Karşılaştırılması-I, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET ERKEK ÖZEL ERKEK   

 X±SS X±SS t p 

ÇİYKÖ (Genel 

toplam) 

82,89±13,06 

[80.69-85.88] 

 

85,05±11,80 

[86.26-91.14] 

0,88 0,38 

ÇİYKÖ 

(Psikososyal ve 

okulla ilgili 

bölüm) 

81,76±13,06 

[79.68-85.83] 

 

83,13±15,16 

[75.82-90.70] 

0,47 0,64 

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

 Tablo 15’te okullar arası erkek öğrencilerin normal dağılıma uymayan yaşam 

kalitesi sonuçları verilmektedir. 

Özel ve devlet okullarında okuyan erkek öğrencilerin ÇİYKÖ sağlık ve 

aktivite ile ilgili bölüm arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 15: Özel ve Devlet Okullarda Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin ÇİYKÖ 

Sonuçlarının Karşılaştırılması - II, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET 

ERKEK 

ÖZEL 

ERKEK 

 

 X±SS X±SS z p 

ÇİYKÖ 

(Sağlık ve 

aktivite ile 

ilgili bölüm) 

85,90±13,59 

[82.85-85.53] 

 

87,73±10,59 

[85.24-92.63] 

-0,16 0,88 

Mann- Whitney U testi  

Tablo16’da okullar arası erkek öğrencilerin New York Postür Değerlendirme 

Ölçeği sonuçları verilmektedir. 

Özel ve devlet okullarda okuyan erkek öğrencilerin New York Postür 

Değerlendirme Ölçeği puani arasında fark anlamlı saptandı ( p<0,05). Özel okullarda 

öğrenim gören öğrencilerin postür değerlendirme sonuçları daha iyi bulundu. 

Tablo 16: Özel ve Devlet Okullarda Öğrenim Gören Erkek Öğrencilerin New York 

Postür Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının Karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET  

ERKEK 

ÖZEL 

ERKEK 

 

   X±SS   X±SS z p 

New York 

Postür 

Değerlendirme 

Testi (Puan) 

63,35±3,82 

[62.41-64.10] 

 

64,79±1,39 

[63.96-65.43] 

-2,80 0,01* 

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

Tablo 17’de okullar arası kız öğrencilerin demografik bilgileri verilmektedir. 

Devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrencilerin yaş sonuçları arasında fark 

anlamlı saptandı (p<0,05). Devlet okullarda okuyan kız öğrencilerin yaş ortalaması 

daha yüksek bulundu. Fakat boy, kilo ve BKI sonuçları arasında fark saptanmadı 

(p>0,05). 



44 
 

Tablo 17: Devlet ve Özel Okullarda Öğrenim Gören Kız Öğrencilerin Demografik 

Bilgilerinin Karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET KIZ ÖZEL KIZ  

 X±SS X±SS t p 

Yaş (yıl) 10,12±0,60 

[10,02-10,21] 

 

9,72±0,58 

[9,51-9,93] 

 

3,41 0,00
* 

 

Boy uzunluğu (m) 1,36±0,09 

[1.36-1.42] 

 

1,38±0,87 

[1.34-1.43] 

0,48 0,71 

Vücut ağırlığı (kg) 37,14±9,98 

[37.47-43.06] 

 

38,67±9,55 

[33.09-43.37] 

0,42 0,79 

BKI(kg/m
2
) 19,92±4,01 

[19.76-22.22] 

 

20,21±3,44 

[17.82-21.06] 

0,71 0,38 

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

Tablo 18’de okullar arası kız öğrencilerin spor yapma alışkalıkları 

verilmektedir. Devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrenciler arasında, spor yapma 

alışkanlıkları arasında fark saptandı (p<0,05). Özel okulda öğrenim gören 

öğrencilerin daha yüksek oranda spor yapmakta oldukları tespit edildi. 

Tablo 18: Devlet ve Özel Okullarda Öğrenim Gören Kız Öğrencilerin Spor Yapma 

Alışkanlıklarının Karşılaştırılması 

 DEVLET KIZ ÖZEL KIZ  

 n % n % x
2 

p 

Spor yapanlar 54 36,2 19 59,4 5,86
* 

0,02* 

Spor 

yapmayanlar 

95 63,8 13 40,6 

Toplam Öğrenci 149 100 32 100 

Ki-Kare Testi  

Tablo 19 ‘da okullar arası kız öğrencilerin Eurofit Test sonuçları 

verilmektedir. 
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Devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrencilerin Eurofit Test sonuçlarına 

göre 20 m. dayanıklılık mekik koşusu maks. VO2 tüketimi sonuçları arasında anlamlı 

fark saptandı (p<0,05). Özel okullarda öğrenim gören öğrencilerin maks. VO2 daha 

yüksek bulundu. Fakat flamingo denge, disklere vuruş süresi, disklere vuruş puanı, 

durarak uzun atlama mesafesi, durarak uzun atlama mesafesi (+15), kavrama kuvveti 

sol el ve mekik sayısı arasında fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 19: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Kız Öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası Sonuçlarının Karşılaştırılması - I, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET KIZ ÖZEL KIZ  

 X±SS X±SS t p 

Flamingo denge 

düşme süresi  

(Sağ bacak) 

1,68±4,28 

[0.58-3.12] 

 

1,85±5,67 

[0.18-1.46] 

0,20 0,84 

Flamingo denge 

düşme #  

(Sağ Bacak) 

2,12±4,19 

[1.49-4.14] 

 

3,00±5,10 

[0.47-5.63] 

1,04 0,30 

Flamingo denge 

düşme #  

( Sol bacak) 

2,00±5,81 

[1.64-5.46] 

 

 

0,84±3,04 

[-0.24-1.34] 

1,09 0,27 

Flamingo denge ilk 

düşme süresi (Sol 

bacak) 

1,63±3,65 

[1.48-3.63] 

 

 

1,60±4,35 

[-0.46-4.67] 

0,05 0,96 

Disklere vuruş 

süresi (sn) 

 

9,67±2,15 

[8.66-9.94] 

 

9,05±1,58 

[8.17-9.78] 

1,53 0,13 

Disklere vuruş 

puanı 

 

96,66±21,53 

[86.65-99.39] 

 

90,74±15,85 

[81.96-98.30] 

1,47 0,14 

Durarak uzun 

atlama testi 

mesafesi (cm) 

114,21±26,68 

[101.95-118.27] 

 

121,78±33,48 

[101.31-139.43] 

1,39 0,17 

Kavrama kuvveti 

Sol el (kg) 

14,26±3,77 

[14.52-16.83] 

 

13,73±3,45 

[11.66-15.49] 

0,74 0,46 
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Mekik # 11,36±6,52 

[8.78-12.62] 

 

 

10,91±6,89 

[8.03-14.50] 

0,36 0,72 

20 m. dayanıklılık 

mekik koşusu 

maks. VO2 tüketimi 

(kg/ml/dk) 

37,37±1,65 

[37.30-38.16] 

 

38,78±3,28 

[38.61-42.42] 

6,09 0,00
* 

Otur uzan tesi 

mesafesi(cm) 

-1,03±3,82 

[-1.79-0.39] 

 

0,063±4,86 

[-2.75-2.44] 

1,40 0,16 

Otur uzan testi 

mesafesi(+15 cm) 

13,98±3,79 

[13.21-15.39] 

 

14,88±4,86 

[12.25-17.44] 

1,14 0,25 

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

Tablo 20‘de okullar arası kız öğrencilerin normal dağılıma uymayan Eurofit 

Test Bataryası sonuçları verilmektedir. 

Devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrencilerin Eurofit Test sonuçlarına 

göre 20 m dayanıklılık mekik koşusu (tur) arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05). 

Özel okullarda öğrenim gören kız öğrencilerin 20 m dayanıklılık mekik koşusu 

sonuçları daha yüksektir. Fakat kavrama kuvveti sağ el, bükülü kol ile asılma süresi, 

bükülü kol ile asılma puanı, mekik koşusu ve mekik koşusu puanı arasında anlamlı 

fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 20: Özel ve Devlet Okullarında Öğrenim Gören Kız Öğrencilerin Eurofit Test 

Bataryası Sonuçlarının Karşılaştırılması - II, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET KIZ    ÖZEL KIZ   

      X±SS X±SS z p 

Kavrama kuvveti  

sağ el (kg) 

14,83±4,02 

[14.50-16.99] 

 

18,41±25,59 

[5.58-37.52] 

-0,71 0,48 

Bükülü kol ile 

asılma süresi (sn) 

4,30±7,61 

[1.99-6.57] 

1,69±4,30 

[0.07-4.84] 

-1,91 0,06 
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Bükülü kol ile 

asılma puanı 

43,02±76,14 

[19.95-65.72] 

 

16,94±40,99 

[0.68-48.37] 

-1,91 0,06 

20 m dayanıklılık 

mekik koşusu tur 

1,84±0,26 

[1.83-2.07] 

 

2,44±1,36 

[1.90-3.55] 

-3,16 0,00
* 

Mekik Koşusu 

(sn) 

23,50±4,30 

[21.22-23.61] 

 

2,71±0,48 

[23.77-26.68] 

-1,50 0,13 

Mekik Koşusu 

skoru 

234,96±42,99 

[212.17-236.11] 

 

248,27±27,01 

[237.99-266.92] 

-1,52 0,13 

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

Tablo 21’de okullar arası kız öğrencilerin yaşam kalitesi sonuçları 

verilmektedir.  

Devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrenciler arasında ÇİYKÖ sonuçları 

arasında anlamlı fark saptanmadı (P>0,05). 

Tablo 21: Özel ve Devlet Okullarda Öğrenim Gören Kız Öğrencilerin ÇİYKÖ 

Sonuçlarının karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET KIZ ÖZEL KIZ  

 X±SS X±SS p t 

ÇİYKÖ (Genel 

Toplam)  

80,91±12,81 

[81.99-88.24] 

 

82,07±13,06 

[76.49-88.95] 

0,64 0,47 

ÇİYKÖ 

(Psikososyal ve 

okulla ilgili bölüm) 

81,98±15,70 

[83.21-89.59] 

 

85,66±12,04 

[84.81-92.80] 

0,21 1,25 

ÇİYKÖ (Sağlık ve 

aktivite ile ilgili 

bölüm) 

79,61±14,65 

[78.77-87.56] 

 

82,44±14,32 

[73.50-89.66] 

0,32 0,97 

SS: standart sapma, *= p<0,05,Bağımsız Grublarda t-testi  
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Tablo 22’de okullar arası kız öğrencilerin New York Postür Değerlendirme 

Ölçeği sonuçları verilmektedir. 

Devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrencilerin New York Postür 

Değerlendirme Ölçeği sonuçları arasında anlamlı fark saptandı ( p<0,05). Özel 

okullarda okuyan kız öğrencilerin postür değerlendirme sonuçları daha iyi bulundu. 

Tablo 22: Özel ve Devlet Okullarda Öğrenim Gören Kız Öğrencilerin New York 

Postür Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının Karşılaştırılması, (%95 Güven Aralığı) 

 DEVLET KIZ ÖZEL KIZ  

 X±SS                         X±SS z p 

New York Postür 

Değerlendirme 

Testi (Puan) 

63,53±3,99 

[61.51-64.23] 

 

65,00±0,00 

[hesaplanamaz

] 

-2,42 0,02
* 

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

TARTIŞMA 

Fiziksel uygunluk; kişilerin yorgunluk hissi oluşmadan günlük aktivitelerini 

yapabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (7). Son yıllarda teknolojinin hızla 

gelişmesi fiziksel aktivite oranının giderek düşmesine ve küçük yaşlardan itibaren 

sedanter yaşamın benimsenmesine neden olmaktadır (1). Sedanter yaşam beraberinde 

yetersiz fiziksel uygunluğu getirmekte ve çeşitli hastalıklara yakalanma riskini 

artırmaktadır (3,4). Hastalıklara yakalanma riskinin artması, sedanter yaşam ve 

yetersiz fiziksel uygunluk yaşam kalitesini ve motor gelişimi olumsuz yönde 

etkilemektedir (1,17,22). Çocuklarda gelişim ve büyümenin en hızlı olduğu okul 

döneminden itibaren gerekli değerlendirmelerin yapılması, çocukların ilgi ve 

yetenekleri doğrultusunda spor branşlarına yönlendirilmeleri, egzersiz 

alışkanlıklarının kazandırılması ve fiziksel uygunluk düzeylerinin yükseltilmesi için 

önemlidir (77). 

Çalışmamız devlet ve özel okullarda öğrenim gören 4. ve 5. sınıf öğrencilerin 

fiziksel uygunluk, postür gelişimi ve yaşam kalitelerini değerlendirip sonuçların 

karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. 

Tüm öğrenciler  

Devlet ve özel okullarda öğrenim gören öğrencilerin demografik özellikleri 

arasında fark bulunmadı. Bu durum her iki okulda öğrenim gören öğrencilerin benzer 

özelliklere sahip olduğunu göstermektedir. Dursun ve ark. tarafından 11-12 yaş 

devlet ve özel ilköğretim öğrencilerinde yapılan çalışmada özelde okuyan 
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öğrencilerin boy uzunlukları ve kilolarını devlette okuyan öğrencilere göre daha 

yüksek bulmuştur (107). Benzer bir çalışmada da yine özel okullarda okuyan 

öğrencilerin boy uzunlukları daha yüksek saptanmıştır (108). Freidas ve ark.’nın 

çalışmalarında sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan öğrencilerin boy uzunlukları ile 

kiloların daha yüksek olduğunu saptamıştır (109). Eiben ve ark.’nın çalışmaları, şehir 

ilköğretim okullarında okuyan öğrencilerin boy ve kilolarının kırsal kesimde okuyan 

ilköğretim öğrencilerine göre daha fazla olduğunu göstermiştir (110). Meksika’daki 

köy ve şehir ilköğretim okullarında okuyan öğrenciler üzerinde yapılan başka bir 

çalışma (111) ise Freidas ve ark.’nın çalışmalarını destekler niteliktedir (109). 

Yapılan çalışmalar bizim çalışmamızın sonuçları ile ters düşmektedir. Bu durum 

çoğu ada ülkelerinde olduğu gibi KKTC’de bireylerin ekonomik düzeyleri arasında 

keskin uçların olmamasına, halkın genelinin orta seviyede refaha sahip olmasına 

bağlı olabilir (2014, KKTC devlet planlama örgütü raporlarına göre, KKTC deki 

işsizlik oranı % 8.33 olarak raporlanmış. En düşük çalışan ücreti, asgeri ücret, ise 

1730 türk lirası olarak belirlenmiştir). 

Yeterli fiziksel uygunluk adölesan, ergenlik ve erişkinlik dönemlerinde 

sağlıklı bir gelişim için oldukça önemli bir yere sahiptir. Çalışmamızda fiziksel 

uygunluk değerlendirmek için kullandığımız Eurofit Test Bataryası sonuçlarına göre; 

özel okullarda öğrenim gören öğrencilerin, hamstring ve lumbal bölge kas grubu 

esnekliği, devlet okullarında okuyan öğrencilere göre daha iyi seviyede saptandı. 

Karkera ve ark.’ları tarafından, 9-13 yaş arasındaki ilköğretim öğrencileri üzerinde 

yapılan çalışmada hamstring ve lumbal bölge esnekliği otur-uzan testi ile 

değerlendirilmiş ve şehir okullarına göre köy ilkokullarında öğrenim gören 

çocukların esnekliğinin daha iyi olduğu görülmüştür (112). Tınazcı ve ark.’ları 

KKTC’de yapmış olduğu çalışmadada Karera ve ark.’larının sonuçlarına benzer 
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şekilde köy ilköğretim öğrencilerinde hamstring ve lumbal bölge esneklikleri şehirde 

öğrenim gören öğrencilere göre daha iyi bulunmuştur (64). Eugenia ve ark.’ları 

tarafından yapılmış çalışmada ise şehir ilköğretim okullarındaki öğrencilerin otur-

uzan test sonuçları köy ilköğretim öğrencilerine göre daha yüksek bulunmuştur 

(111). Adölesanlar üzerinde yapılan benzer çalışmada da şehirde okuyan öğrencilerin 

esnekliği daha iyi saptanmıştır (113). Çalışmamızda özel okullarda öğrenim gören 

öğrencilerin esneklikleri daha yüksek bulunmuştur. Bu durum çalışmaya dahil olan 

özel okulların 3’te 2’sinin şehir merkezinde yer alması dolayısı ile Eugenia ve 

ark.’nın sonuçları ile bağdaşmaktadır. 

Çalışmamızda farklı okullarda okuyan öğrencilerin el kavrama kuvvetleri 

arasında fark saptanmamıştır. Benzer şekilde Eugenia ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada da sağ el kavrama kuvveti köy ve şehir okulları arasında farksız 

bulunurken (111). Tınazcı ve ark. (64) ile Chillon ve ark.’nın çalışmalarında (113) 

sağ el kavrama kuvveti köy okullarında ki öğrencilerde daha yüksek bulunmuştur. 

Literatürde çalışmamızı destekleyen ve desteklemeyen çalışmalar yer almaktadır. 

Çalışmamızda el kavrama kuvvetine benzer şekilde mekik testi sonuçları arasında da 

iki grup arasında fark saptanmazken Eugenia ve ark.’nın çalışmasında (111) şehir 

okullarında okuyan çocuklarda, Tınazcı ve ark. (64) ile Chillon ve ark.’nın (113) 

çalışmalarında ise köy okullarında ki öğrencilerin mekik testi sonuçları daha yüksek 

bulunmuştur.  

Çalışmamızda özel okulda okuyan öğrencilerin 20 m. dayanıklılık mekik 

koşu testi sonuçlarına göre kardiyovasküler dayanıklıkları devlet okullarında okuyan 

öğrencilerden anlamlı olarak yüksek bulundu. Erikoğlu ve ark.’ları tarafından erkek 

adölosanlarda yapılan çalışmada aktif futbol oynayanlarda 20 m. dayanıklılık mekik 

koşu testi sedanterlere göre yüksek bulunmuştur (114). Yine adölesanlar üzerinde 
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Polat ve ark.’ları tarafından yapılan benzer bir çalışmada ise spor yapanların 

sedanterlere göre 20 m. dayanıklılık mekik koşusu testi sonuçları yüksek 

bulunmuştur (115). Kızılçam ve ark.’ları tarafından 12-14 yaş grubundaki öğrenciler 

üzerinde, 10 x 5 mekik koşusu testi ile yapılan maks. VO2 değerlendirilmesinde spor 

yapan öğrencilerin, spor yapmayanlara göre oksijen tüketim kapasitelerinin yüksek 

olduğu görülmüştür (71). Çalışmamızda özel okullarda okuyan öğrencilerin 

kardiyovasküler kapasitelerinin daha iyi bulunma nedeni olarak spor yapma 

alışkanlıklarının devlet okullarında okuyan öğrencilere göre daha yüksek olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Aktif adölesanlar üzerinde yapılan bir çok çalışma 

(71,114,115) düşüncelerimizi destekler niteliktedir.  

Çalışmamızda özel okullarda okuyan öğrencilerin durarak uzun atlama 

mesafeleri daha iyi bulunmuştur. Ujevic ve ark.’larının, köy ve şehir okullarındaki 

adölesanlar üzerinde yaptıkları çalışmada durarak uzun atlama mesafeleri şehir 

okullarında okuyan öğrencilerde daha uzun bulunmuştur (116). Bu çalışma, 

sonuçlarımızı destekler nitelikte olmakla beraber. Okullar arasında fark saptamayan 

çeşitli çalışmalarda literatürde yer almaktadır (117, 118).  

Çalışmamızda özel okullarda öğrenim gören öğrencilerin postür değerleri 

devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerden daha iyi düzeyde bulunmuştur. 

Duduniene ve ark.’ları tarafından 7-11 yaş arası şehir ve köy ilköğretim okullarında 

okuyan öğrenciler üzerinde yapılan postür değerlendirme çalışmasında köy 

okullarında öğrenim gören öğrencilerin postür gelişiminin daha iyi olduğu 

görülmüştür (119). Benzer bir çalışmada ise yine köy okullarında öğrenim gören 

öğrencilerin postür gelişimleri daha iyi bulunmuştur (120). Grabiec ve Snela 

tarafından 7-10 yaş arası şehir ve köy ilköğretim öğrencileri üzerinde yapılan benzer 

çalışmada ise şehir okullarında okuyan öğrencilerin postürel gelişimleri daha iyi 
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olarak bulunmuştur (121). Değerlendirmeler için gidilen özel ve devlet okullarında 

özel okullardaki sınıflarda kullanılan masa, sandalye ve ders tahtalarının devlet 

okullarında kullanılanlara göre, çocukların boy ve kilolarına uygunluk açısından  

daha iyi durumda olduğu görülmüştür. Bu durum, özel ilköğretim okullarında 

okuyan öğrencilerin postürel gelişimlerinin daha iyi bulunmasını açıklar niteliktedir. 

Ayrıca özel ve devlet okullarında kullanılan farklı tip kıyafet seçimi de postür 

üzerine etkili olabilir. Özel okullarda okuyanlardaki üniformalar daha sportif 

pantolon/eşofman üzeri tişört, devlet okullarında ise üniformalar kız öğrencilerde 

elbise, erkeklerde pantolon ve gömlekten oluşmaktadır. Daha spor ve rahat kıyafet 

tercihinde bulunan özel okulların ayakkabı seçimi ise spor ayakkabı, resmi kıyafet 

zorunluluğu olan devlet okullarında klasik ayakkabı giyimi olarak gözlemlenmiştir. 

Çalışmamızda özel ve devlet okullarında okuyan ilköğretim öğrencilerinin 

yaşam kaliteleri arasında fark bulunmadı. Yayan ve Altun tarafından Malatya il 

merkezine bağlı farklı sosoyoekonomik düzeye sahip 72 ilköğretim okulunda okuyan 

24,260 adölesan öğrenci üzerinde, ÇİYKÖ Ergen Formu ile yapılan yaşam kalitesi 

değerlendirmesinde sosyoekonomik düzeyi düşük olan öğrencilerin yaşam kalitesi 

daha düşük bulunmuştur (122). Ruedem ve ark.’ları tarafından farklı ekonomik 

düzeyin çocuklar ve adölesanların yaşam kaliteleri üzerinde oluşturdukları etkiyi 

değerlendirmek için yapmış oldukları çalışmada her iki dönemdeki öğrencilerin 

yaşam kalitelerinin düşük sosyoekonomik düzeyden olumsuz etkilendiği 

bulunmuştur (123). Spurrier ve ark.’ları tarafından Avusturyalı çocuklar üzerinde 

yapılan çalışmada ekonomik düzey ile yaşam kalitesi arasında bağlantı olduğu ve 

düşük ekonomik düzeyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini 

düşürdüğü görülmüştür (124). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan benzer bir 

çalışmada ise ailesinin ekonomik düzeyi düşük olan öğrencilerin yaşam kalitesi de 
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düşük bulunmuştur (125). Çalışmamızda okullar arasında yaşam kalitesi farkının 

bulunmama nedeni olarak daha öncede belirtildiği gibi KKTC’de toplumsal 

ekonomik farkların çok yüksek olmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bolton ve ark.’ları tarafından köy ve şehir ilköğretim okullarında okuyan 

Avusturyalı adölesanlar üzerinde sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi anketi kullanılarak 

yapılan yaşam kalitesi değerlendirme çalışmasında köy ilköğretim okullarında 

okuyan öğrencilerin yaşam kalitesi daha yüksek bulunmuştur (126). Gopinath ve 

ark.’ları tarafından yaş ortalaması 12,7 yıl olan 2353 öğrenci üzerinde ÇİYKÖ 

kullanılarak yapılan yaşam kalitesi değerlendirme çalışmasında fiziksel aktivite 

düzeyi yüksek olan öğrencilerin sedanterlere göre yaşam kalitesi daha yüksek 

bulunmuştur (127). Chen ve ark.’ları tarafından 12-13 yaş adölesanlar üzerinde 

yapılan çalışmada yetersiz fiziksel aktivite yapan öğrencilerin yaşam kalitesi daha 

düşük bulunmuştur (128). Wyne ve ark.’ları tarafından köy okullarında okuyan 7-11 

yaş 255 ilköğretim öğrencisi üzerinde yapılan çalışmada kilosu fazla olan ve obez 

kabul edilen öğrencilerin yaşam kalitesi daha düşük bulunmuştur (129). Bizim 

çalışmamızda yaşam kalitesi, demografik özellikler ve fiziksel uygunluk arasında 

ilişki bakılmamıştır. Ancak spor yapma alışkanlıkları daha yüksek olan özel 

okullarda okuyan öğrencilerin bazı fiziksel parametreleri devlette öğrenim gören 

öğrencilere göre daha iyi bulunmuştur. Buna rağmen yaşam kaliteleri arasında fark 

saptanmamıştır.  

Kız öğrenciler 

Çalışmamızda özel okullarda öğrenim gören kız öğrenciler ile devlet 

okullarında öğrenim gören kız öğrenciler arasında durarak uzun atlama mesafeleri 

arasında fark bulunmadı. Ghosh ve ark.’ları tarafından 9-12 yaş köy ve şehir 

ilköğretim okullarında okuyan kız öğrenciler üzerinde yapılan çalışmada; durarak 
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uzun atlama mesafesi, şehirde okuyan ilköğretim öğrencilerinde daha yüksek 

bulunmuştur (130). Camlıgüney ve ark.’ları tarafından 7-11 yaş özel ve devlet 

okullarında okuyan ilköğretim öğrencileri üzerinde yapılan benzer bir çalışmada ise 

bacak kuvvetini ölçmek için kullanılan başka bir yöntem olan dinamometre 

kullanılmış ve ölçüm sonuçlarına göre özel ilköğretim okulunda okuyan kız 

öğrencilerin bacak kuvvetleri daha yüksek bulunmuştur (131). 

Çalışmamızda kız öğrencilerin esnekliklerininde okullar arasında fark 

bulunmamıştır. Tsimeas ve ark.’ları tarafından köy ve şehir ilköğretim okullarında 

okuyan kız öğrencilerde yapılan çalışmada da öğrencilerin esneklikleri arasında fark 

saptanmamıştır. Tsimas ve ark.’larının çalışması, sonuçlarımızı destekler niteliktedir 

(132). Tesfaye ve ark.’ları (133) ile Özdirenç ve ark.’ları (134) tarafından adölesanlar 

üzerinde yapılan benzer çalışmalarda ise köy okullarında okuyan kız öğrencilerin 

esneklikleri şehir okullarında okuyan kız öğrencilerinden daha iyi bulunmuştur.  

Çalışmamızda kız çocuklarında, okullar arasında, 10 x 5 mekik koşu 

sonuçları arasında fark bulunmadı. Literatürde adölesanlarda yapılan benzer 

çalışmalarda 10 x 5 mekik koşu sonuçları, devlet okullarında öğrenim gören kız 

öğrencilere göre özel okullarda öğrenim gören kız öğrencilerinde daha yüksek 

bulunmuştur (135,136,137). Literatürde yer alan çalışmalar sonuçlarımızı 

desteklemez niteliktedir. 

Çalışmamızda devlet ve özel okullarda okuyan kız öğrencilerin, disklere 

dokunma test sonuçları arasında fark bulunmadı. Emiroğlu tarafından KKTC’deki bir 

özel okuldaki 7-11 yaş arası öğrenciler üzerinde yapılan araştırmada kız öğrencilerin 

disklere dokunma test sonuçları 9,10 ve 11 yaşlarına göre sırası ile 17,70±1,79 sn, 

16,74±3,76 sn ve 13,89±1,76 sn olarak bulunmuştur (138). Devecioğlu tarafından 

KKTC’deki bir devlet okulundaki 7-11 yaş arası ilköğretim öğrencileri üzerinde 
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yapılan benzer çalışmada ise 9, 10 ve 11 yaşlarındaki kız öğrencilerin disklere 

dokunma test sonuçları sırası ile 18,6±3,5 sn, 16,3±1,3 sn ve 16,6±0,6 sn olarak 

bulunmuştur (1). Emiroğlu ile Devecioğlu çalışmalarına bakıldığında, genellikle özel 

okullarda okuyan öğrencilerin sonuçlarının daha iyi olduğu ayrıca her iki okulda da 

yaşlar arası el hızlarında fark yer aldığı görülmektedir. Ayrıca ilerleyen yaşla birlikte 

el hızlarıda gelişmektedir (64,138,139). Tınazcı ve ark.’larının 7-11 yaş köy ve şehir 

ilköğretim okullarında okuyan öğrenciler üzerindeki çalışmasında, köy ve şehir 

ilköğretim okulundaki kız öğrencilerin disklere dokunma test sonuçları arasında fark 

bulunmamıştır (64). KKTC’de yapılan benzer çalışmalardan Tınazcı ve ark.’nın 

çalışması bizim çalışmamızı destekler niteliktedir.  

Erkek öğrenciler 

Fiziksel uygunluk yaş, cinsiyet, beslenme alışkanlığı, alkol- sigara kullanımı 

gibi birçok bireysel ve bireysel olmayan faktörlerden etkikenmektedir (22). 

Çalışmamızda özel okullarda öğrenim gören erkek öğrenciler ile devlet okullarında 

öğrenim gören erkek öğrencilerin Eurofit Test Bataryası sonuçlarına bakıldığında; 

özel okullarda okuyan erkek öğrencilerin esneklikleri daha iyi bulundu. Bu konu ile 

ilgili literatürde farklı sonuçlar yer almaktadır. Tadic ve ark. tarafından şehir ve köy 

ilköğretim öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada şehir ilköğretim okulunda okuyan 

10-11 yaş erkek öğrencilerin esneklikleri daha iyi bulunmuştur (137). 9-12 yaş 

ilköğretim öğrencileri üzerinde Wang ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise köy 

ilköğretim okulunda ki erkek öğrencilerin esneklikleri daha iyi bulunmuştur (140).  

Çalışmamızda özel okullarda öğrenim gören erkek öğrencilerin el hızı devlet 

okullarında öğrenim gören öğrencilerden daha iyi çıkmıştır. Tınazcı’nın köy ve şehir 

ilköğretim okullarında öğrenim gören öğrenciler üzerindeki çalışmasında, erkek 

öğrencilerin el hızları arasında fark bulunmamıştır (64).  
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Bölüm 6 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

Çalışmamız özel ve devlet okullarında öğrenim gören 4. ve 5. sınıf 

öğrencilerin fiziksel uygunluk, postür gelişimi ve yaşam kalitesinin değerlendirilip 

sonuçların karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. Çalışma kapsamında 300’ü devlet 

ilköğretim okullarından, 66’sı özel ilköğretim okullarından toplam 366 ilköğretim 

öğrencisi çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmanın hipotezleri ile elde edilen sonuçlarına bakıldığı zaman; sonuçlar 

H01 hipotezini (Özel ve devlet ilköğretim okullarında okuyan 4. ve 5. sınıf 

ilköğretim öğrencilerinin fiziksel uygunlukları arasında fark yoktur) desteklemez 

niteliktedir. Hipotezimizin tersine özel okullar ile devlet okullarında öğrenim gören 

öğrencilerin fiziksel uygunlukları arasında fark vardır. Özel okullarda öğrenim gören 

öğrencilerin bazı fiziksel uygunluk parametreleri daha iyi bulundu. Özel okullarda 

öğrenim gören öğrenciler ile devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerin postür 

gelişimleri arasında fark vardır ve bu sonuç H02 hipotezini (Özel ve devlet 

ilköğretim okullarında okuyan 4. ve 5. sınıf ilköğretim öğrencilerinin postür 

gelişimleri arasında fark yoktur) desteklemez niteliktedir. Özel okullarda öğrenim 

gören öğrencilerin pöstür gelişimleri daha iyi bulundu. Çalışmanın sonuçlarına göre 

farklı okullarda öğrenim gören (özel-devlet) öğrencilerin yaşam kaliteleri arasında 

fark bulunmadı. Bu sonuç ise H03 hipotezini (Özel ve devlet ilköğretim okullarında 
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okuyan 4. ve 5. sınıf ilköğretim öğrencilerinin yaşam kaliteleri arasında fark yoktur) 

destekler niteliktedir. 

Özel ve devlet ilköğretim okullarında öğrenim gören öğrencilerin demografik 

özellikleri arasında fark saptanmadı. Bu durum farklı okullarda öğrenim gören 

öğrencilerin benzer özelliklerde olduğunu göstermektedir. 

 Okullar arası Eurofit Test Bataryası sonuçları incelendiğinde; özel 

okullarında öğrenim gören öğrencilerin; disklere dokunma test süresi ve skoru, 

durarak uzun atlama mesafesi, otur-uzan testi uzanma mesafesi, 20 m. dayanıklılık 

tur sayısı ve 20 m. dayanıklılık maks. VO2 tüketimi sonuçları özel okullarda öğrenim 

gören öğrencilerde anlamlı bir şekilde fazla bulunmuştur. Okulların fiziki yapısı 

incelendiğinde özellikle kış aylarında öğrenimin sürdüğü devlet ilköğretim 

okullarında kapalı spor salonun olmadığı ancak özel okulların hepsinde bulunduğu 

görülmüştür. Okulların fiziki yapı farklılıklarının, öğrencilerin fiziksel 

performanslarına etki ettiği düşünülmektedir. Devlet ve özel okullarda öğrenim 

gören öğrencilerin yaşam kaliteleri arasında fark saptanmazken, özel okullarda 

öğrenim gören öğrencilerin postür gelişimleri devlet okullarında öğrenim gören 

öğrencileriden daha iyi bulundu. Bu durumun daha öncede balsettiğimiz gibi okulla 

arası kullanılan ayakkabı ve üniforma farkından, sınıflarda yer alan masa ve sandalye 

uygunluğundan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Okullar arası öğrencilerin spor yapma alışkanlıkları incelendiği zaman, özel 

okullarda okuyan öğrencilerin spor yapma alışkanlığı oranlarının özel okullarda 

öğrenim gören öğrencilere göre daha yüksek bulundu. Beden eğitimi ders saatleri 

incelendiğinde her iki tür okuldada haftada iki saat beden eğitimi dersi yapıldığı 

görüldü.  Ancak beden eğitimi ders saatlerinin eşit olmasına rağmen özel okullarda 

öğrenim gören öğrencilerin daha aktif olarak spor yapmasının nedenini, özel 
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okullarda beden eğitimi ders saatlerine ek olarak faaliyet saatlerinin olmasıdan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Özel ve devlet ilkğöretim okullarında öğrenim gören kız öğrencilerin boy, 

kilo ve BKI’i arasında fark saptanmazken, özel okullarda öğrenim gören kız 

öğrencilerin spor yapma alışkanlıkları daha yüksek saptandı. Fiziksel uygunluk 

paremetrelerinden, maks. VO2 tüketimi özel okullarda okuyan kız öğrencilerde daha 

iyi çıkarken diğer paremetreler arasında anlamlı fark saptanmadı. Özel okullarda 

öğrenim gören kız öğrencilerin postür gelişimleri devlet okullarında öğrenim gören 

kız öğrencilere göre daha iyi çıkarken, her iki tür okuldaki öğrenciler yaşam kaliteleri 

arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Devlet ve özel okullarda öğrenim gören erkek öğrencilerin demoğrafik 

değerlendirme sonuçları incelendiğinde; boy, kilo ve BKI arasında anlamlı fark 

bulunmazken, özel okullarda öğrenim gören erkek öğrencilerin devlet okullarında 

öğrenim gören erkek öğrencilere göre daha fazla spor yapma alışkanlığı olduğu 

görüldü. Özel okullarda öğrenim gören erkek öğrencilerin el hızı, patlayıcı güç, 

pençe kuvveti, abdominal kas kuvveti ve maks.VO2 tüketimleri daha iyi bulundu. Her 

iki cins okuldaki erkek öğrencilerin yaşam kalitesi arasında fark bulunmazken, postür 

gelişimi özel okullarda öğrenim gören erkek öğrencilerde daha iyi bulundu. 

6-2 Öneriler 

Elde edinilen sonuçlar ışığında; 

 Devlet ve özel okullarındaki beden eğitimi ders saatlerinin 

artırılmasını, 

 Devlet okullarında değişen mevsimle birlikte oluşan uygunsuz hava 

koşullarının spor yapılmasına engel olmaması için kapalı spor 

salonlarının yapılmasını, 
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 Her iki tür okuldaki öğrenci, veli, öğretmen ve okul idaresine yönelik 

fiziksel uygunluk, postüral problemler ve önlemleri hakkında, 

alanında uzman kişilerle ortak seminerler verilmesi ve öğrencilerin 

hayatında büyük önem arz eden kişilerin bilgilendirilmesini, 

 Yine öğrenci, veli, öğretmen ve okul idaresine yönelik fiziksel 

uygunluk, postüral problemler ve önlemleri hakkında bilgilendirici 

broşürler hazırlanmasını, 

 Milli Eğitim Bakanlığı ve fizyoterapist iş birliği ile fiziksel aktivite ve 

yararlarlarını özetleyen afiş ve posterlerin okul duvarlarına ve ya okul 

idarecilerinin yönlendireceği alanlara asılmasını önermekteyiz. 
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Ek 1: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Kızınız\oğlunuz Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 

ve Rehabilitasyon Bölümü Yüksek Lisans öğrencisi Safiye Kantara tarafından 

danışmanı Yrd. Doç. Dr Berkiye Kırmızıgil gözetiminde yapılan çalışmaya katılmak 

üzere davet edilmiş bulunmaktadır. Çocuğunuzun bu çalışmada yer almasını kabul 

etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu 

bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu 

bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 

ÇALIŞMANIN AMACI  

 Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde bulunan devlet ve özel ilköğretim okullarında 

öğrenim gören 4.ve 5. Sınıf öğrencilerin; fiziksel uygunluklarının, yaşam 

kalitelerinin ve postur analizlerinin değerlendirilerek karşılaştırılmasıdır.  

KATILMA KOŞULLARI 

Bu çalışmaya ilkokul 4.ve 5.sınıf olan 366 öğrenci dahil edilecektir.(300 öğrenci 

devlet ilköğretim okullarından,66 öğrenci özel ilköğretim okullarından.) 

Yapılacak Uygulamalar 

Çalışma süresince katılımcılara aşağıdaki uygulamalar yapılacaktır. 

1-İlk olarak tüm katılımcılara; Sosya-Demografik özellikleri belirlemek için 

hazırlanmış Değerlendirme Formu. 

2-Postür analizi için;New York Postür Değerlendirme Testi. 
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3-Yaşam kalitelerinin değerlendirmek için;Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği. 

4.Fiziksel uygunluk değerlendirmek için; Eurofit Test Bataryası. 

Eurofit Test Bataryası: Sayın veli çocuğunuza uygulanacak Eurofit Test Bataryası 

1987 yılında 6-12 yaş arası çocuklarda fiziksel uygunluğu ölçmek ve değerlendirmek 

için önerilmiş bir test bataryasıdır.9 alt testten oluşmaktadır. Bu testler şu şekilde; 

1-Flamingo Denge Testi: Vücut dengesini test etmek için  

2-Disklere Dokunma Testi: Kol hareket hızını test etmek için 

3-Durarak Uzun Atlama Testi: Patlayıcı Kuvveti Ölçmek için 

4- El Dinamometresi Testi (Pençe Kuvveti):Elin kavrama kuvvetini ölçmek için 

5-Mekik Testi: Karın kas dayanıklılığını ölçmek için. 

6- Bükülü Kol ile Asılma Testi: Kol ve omuz kaslarının dayanıklılığını ölçmek için. 

7-10x5 Mekik Koşusu: Koşma hızı ve çevikliği test etmek için. 

8- Otur Eriş Testi: Vücut esnekliğini ölçmek için. 

9-20 Metre Dayanıklılık Mekik Koşusu: Kardiovasküler(kalp ve dolaşım 

sistemi)dayanıklılığı ölçmek için. 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR  

Çocuğunuzun bu çalışmaya katılmasına izin vererek hiçbir tıbbi yarar 

sağlanmayacaktır. Fakat yapılan çalışma sonucuna göre özel ve devlet okulları 

arasında fark olup olmadığı konusunda bilgi sahibi olunacaktır. 
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KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK  

Size ve çocuğunuza ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, 

yoklama yapanlar, etik kurallar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize 

ulaşabilir. Sizde istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilerinize ulaşabilirsiniz.  

 

Çalışmaya katılma onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllü öğrencinin velisine 

verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma 

gelen tüm soruları araştırmacıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çocuğumun çalışmaya 

katılmasına izin verip vermeme istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman 

tanındı. Bu koşullar altında,  çocuğuma ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 

transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve 

söz konusu araştırmaya ilişkin çocuğuma yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve 

baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.                                                                                                                

VELİNİN                                                                                                  İMZASI 

ADI – SOYADI: 

ADRESİ: 

TEL-FAKS: 

TARİH: 
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TANIĞIN            İMZASI 

ADI-SOYADI: 

ADRESİ: 

TEL-FAKS: 

TARİH:  

 

ARAŞTIRMACININ                                                                                 İMZASI 

ADI – SOYADI: Safiye Kantara  

ADRESİ: Çınarlı Gazimağusa Dar Sokak No:4 
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Ek 2: Değerlendirme Formu 

                                                                         Tarih: 

 

Yaş:     

 

 

 

Boy:              Kilo:           VKİ: 

 

Cinsiyet:E\K 

 

Okul: 

 

Devlet\ Özel 

 

Sınıf: 

 

4. Sınıf\5.Sınıf 

 

Spor Yapıyor musunuz? 

 

Evet  / Hayır 

 

 

Evet, ise; hangi sporu yapıyorsunuz? 

 

Ne kadar zamandır yapıyorsunuz? 

 

Haftada kaç gün  /kaç saat yapıyorsunuz? 
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Ek 3: Eurofit Test Bataryası 

1-Flamingo denge testi:                                    sağ                                       sol                                                  

İlk düşme süresi   

Tamamlama süresi   

Düşme sayısı   

 

2-Disklere vuruş 

 

3-Durarak Uzun atlma 

 

4-El Dinamometresi                 sol                            sağ                                               

  

  

5-Mekik 

 

6-Bükülü Kol Asılma 

 

7-10*5 Mekik Koşusu 

 

8-Otur-Eriş Testi 

 

 

9-20 Metre Dayanıklılık Koşusu 
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Ek 4:Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
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Ek 5: New York Postür Değerlendirme Ölçeği 
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Ek 6 : Etik Kurul Onayı 

 


