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TEŞEKKÜR
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ÖZET

DEVECİOĞLU S. 7-11 YAŞ ARASINDAKİ ÇOCUKLARIN FİZİKSEL UYGUNLUKLARININ VE GÜNLÜK AKTİVİTE DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ. Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beden Eğitimi ve Spor Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2013 
Bu araştırmanın amacı, farklı yaş gruplarındaki çocukların belirli antropometrik ve fiziksel özelliklerinin incelenmesidir. Bu çalışmanın örneklemi Büyükkonuk İlkokulunda okuyan 7-11 yaş (30 kız, 21 erkek) arasındaki çocuklardan oluşmaktadır. 
Veri toplama aracı olarak daha önceden de KKTC’de kullanılmış olan EUROFİT bataryası kullanılmıştır. Toplam 14 (6 adet antropometrik ve 8 adet fiziksel uygunluk) adet test gerçekleştirilmiştir.

Kız öğrencilere ait sonuçlar incelendiği zaman, boy uzunluğunda, vücut ağırlıklarında, disklere dokunma sürelerinde, durarak uzun atlama mesafelerinde, pençe kuvvetlerinde, mekik değerlerinde, tutunma sürelerinde, kulaç uzunluklarında ve pedometre 2 gün değerlerinde yaşlar arasında farklılıklar gösterdiği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Erkek öğrencilere ait sonuçlar incelendiği zaman ise, boy uzunluklarında, kulaç uzunluklarında ve 5 gün pedometre değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu bulunmuştur. Diğer değişkenlerde de sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırılmadığı zaman, belirgin farklılıkların olduğu (kız ve erkeklerde) fakat bu farklılıkların istatistiksel olarak bulunamamasının nedenini ise denek sayılarının azlığı olduğu düşünülmektedir.
Verilerin aritmetik ortalama (X), standart sapmaları (SS) hesaplanarak, tek yönlü varyans analizi istatistiği ile sonuçlar yorumlanmıştır. İstatistiksel anlamlılığın belirlenmesinde alfa (á) yanılma düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır.
Anahtar Kelimeler: Pedometre, Eurofit, Fiziksel Uygunluk, Motor Gelişim
ABSTRACT

DEVECİOĞLU, S. DETERMINING THE PHYSICAL SUITABILITY AND DAILY ACTIVITY LEVELS OF 7-11 YEARS OLD CHILDREN. Near East University, Institute of Health Sciences, Physical Education and Sport Programme, Postgraduate Thesis, Nicosia 2013.  
The purpose of this study is to examine the specific anthropometric and physical properties of the different groups of children. The sample of this study is based on the 7-11 years old students (30 girls, 21 boys) of  Büyükkonuk Primary School.
For data collection EUROFIT battery has been used as a tool which was previously used in TRNC. 14 tests (6 pcs anthropometric and 8 pcs physical fitness) were carried out in total.
When we examine the results of female students, height, length, body weight, disks, contact times, standing long jump distances, claw force, shuttle values, holding times, swim lengths and pedometer 2 days showed that there were significant differences between the ages of values statistically​​. When we examine the results for male students, the size lengths, and 5 days to swim lengths pedometer values ​​were found to be a statistically significant difference. At the other variables, when the results are statistically not compared, there are the significant differences (girls and boys), but the reason of that the differences cannot be found statistically is considered to be the small number of subjects.

Data arithmetic mean (X), standard deviations (SD) are calculated and the results are interpreted with a one-way analysis of variance statistics. In determining the statistical significance of alpha (á), error level of p <0.05 was taken.

Keywords: Pedometer, Eurofit, Physical Fitness, Motor Development
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           1.GİRİŞ

           1.1 Kuramsal Yaklaşımlar 

Spor, günümüzde sağlıklı ve dengeli bir hayatın parçası ve en yararlı sosyal etkinliklerden biri olarak kabul edilebilir. Her canlı, kendisini çeviren bir ortam içerisinde doğar, büyür ve gelişir. Spor, bireye tabiatla, diğer bir varlıkla ya da bir kuvvetle mücadele yolunu öğretir ve geliştirir. Özellikle çocukluk çağında düzenli olarak yapılan sportif etkinlikler, sağlıklı bir fiziksel yapının gelişimi ve devamı için önemli rol oynar. Çocukluk ve gençlik döneminde kazanılan ve yaşam boyu korunan fiziksel sağlık, bedenin en üst kapasitede işlev görmesi için zorunlu görülmektedir. 


Büyüme ve olgunlaşma, çocuklarda beceri edinmeyi ve motor performansı etkilemektedir. Bu nedenle,  öncelikli ilgi alanı olmasa bile, çocuklarla ilgili araştırmalar yapılırken büyümenin ve olgunlaşmanın iyi anlaşılması gerekir.


Okul çağında düzenli olarak sportif aktivitelere katılan çocuklar, yetişkinlik döneminde de sporu güncel yaşamlarının bir parçası haline getirerek benimseyebilirler.


Sportif aktiviteler çocukların keşfedilmemiş özelliklerini ve yaratıcı yönünü harekete geçirerek, kendilerine güven duymalarını sağlar. Kendine güven, çocuğun sosyalleşmesinde önemli rol oynar. Unutulmamalıdır ki sosyalleşme ve bireysel gelişim bir ömür boyu sürmektedir.

İnsan vücudu doğuştan gelen özelliklerinden dolayı sürekli hareket etme ihtiyacındadır. Ancak günümüzdeki teknolojik gelişmeler çocukluk çağından itibaren insanları hareketsizliğe yöneltmekte ve bu durum insan organizmasının yapısına uygun olmayan bir yaşam tarzına sebep olmaktadır. Fiziksel aktivite içinde yapılan hareketleri başarılı bir şekilde ortaya koyabilme yeteneğine fiziksel uygunluk denir. Çocuklarda fiziksel uygunluğun zayıf olması sadece onların sportif performansının başarısızlığına neden olmaz, aynı zamanda zayıf görünüşlü, kendisine güven ve saygısı azalmış, büyüdüklerinde kanser, kalp hastalıkları gibi sağlık sorunlarına yakalanma riski artmış hareketsiz ve topluma uyumsuz yetişkinler olmasına da neden olur (Zorba, 2001; s.62).
Fiziksel aktivite, iskelet kasları vasıtasıyla vücudun hareketi sonucunda enerji harcanmasıdır. Her türlü fiziksel aktivite enerji harcamasını gerektirmektedir. Fiziksel aktivite de çalışmaların özelliklerine göre farklı şekillerde ortaya konabilir (Aerobik, Anaerobik veya statik, dinamik gibi çeşitlendirilebilir) (Zorba, 2009; s.65). 

Bireyin fiziksel aktivitesi gün içinde rutin olarak yaptığı işlere göre sınıflandırılır. Yaygın sınıflamalar; mesleki aktiviteler, ev işleri, boş zaman aktiviteleri ve ulaşım olarak özetlenebilir ( Özer, 1993; s.13). 

Toplam enerji tüketimi üç bileşene ayrılmaktadır; istirahat metabolizma hızı, diyete bağlı enerji tüketimi ve fiziksel aktivite sırasında enerji tüketimi. Fiziksel günlük yaşam aktivitesi bazen fiziksel aktivite sırasındaki enerji tüketimi olarak ifade edilmesine veya ölçülmesine rağmen, bu terimle eş anlamlı değildir. Fiziksel aktivite sırasında enerji tüketimi, “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir ölçüsüdür” veya diğer bir deyişle, fiziksel aktiviteler sırasında harcanan enerji miktarının belirlenmesidir (Pitta, 2006). 

Fiziksel aktivite yüksek düzeyde enerjiye ihtiyaç duyar. Sprint, koşu, bisiklet, yüzme vb. gibi egzersizler enerji ihtiyacını 120 kat gibi bir düzeye çıkarabilir. Egzersiz sırasında aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalarıyla ATP üretimi yapılmakta ve yine enerji kaynağı olarak karbonhidratlar ve yağlar kullanılmaktadır. Egzersizde kullanılan enerji kaynağı yapılan egzersizin türü, şiddeti, süresi ve sporcunun performans düzeyi ve beslenme şekli ile yakından ilişkilidir (Günay, 2001; s.104). 

Fiziksel aktivite sırasında kas hücrelerinin enerji gereksinmesini karşılayabilmek için, yağ hücrelerinden yağın salınması sonucu yağ depoları azalmaktadır. Fiziksel aktivite kas gelişimini de uyararak yağsız vücut kitlesini artırmaktadır. 

Çocukların normal büyüme ve gelişmesini sağlaması sürecinde fiziksel aktivite çok önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Fiziksel aktivite toplum sağlığının geliştirilmesi için de hayati unsurlardan biridir. Sağlık alışkanlıkları da erken yaşlarda kazanılır ve geliştirilir. Bu nedenle hastalıklardan korunma programlarına da bu yaşlarda başlanması gerekmektedir. Fiziksel aktivite alışkanlığı, enerji alımı ve harcaması arasındaki dengesizlikten olan çocukluk obezitesinde koruyucu olarak büyük rol oynamaktadır. Ergenlik öncesi çocuklarda fiziksel aktivitenin değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü fiziksel aktivitenin, çocuğun sağlığını çocuklukta ve yetişkinlikte etkileyecek birçok psikolojik ve fizyolojik etkileri vardır. 

Modern yaşam tarzı ve sosyo-kültürel yapıdaki değişim insanlığı fiziksel aktiviteye daha az gereksinim duyar hale getirmiştir. Sedanter yaşam tarzı koroner arter hastalıkları, hipertansiyon, obezite, Tip II diyabet, bazı kanser tipleri ve osteoporoz gibi kronik hastalıkların gelişiminde bir risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (Pate, 1987; s.95).

Sağlığı koruyabilme ve hastalıklardan korunma için ne kadar fiziksel aktivite yapılması gerektiği henüz kesin olarak belirlenememiştir. Fiziksel aktivite ve sağlık arasındaki ilişkinin incelenebilmesi için doğru ve güvenilir yöntemlerle fiziksel aktivitenin değerlendirilmesi önem kazanmış ve farklı yöntemler geliştirilmiştir. Bu yöntemlerden bazıları, aktivite günlüğü, fiziksel aktivite kaydı, anketler, elektronik veya mekanik takip (kalorimetre, akselerometre), kalp-solunum dayanıklılığının belirlenmesi gibi fizyolojik ölçümlerdir (Kuntzleman, 1992; s.110; Miyashita, 1997; s.220).

Çocukların ve gençlerin sağlık ve fiziksel uygunlukları, birçok ülkenin temel ilgi odağı olmuştur. Çocuk sağlığı da yetişkin nüfusun geleceği ve sağlık durumu hakkında bir anahtar görevi görmektedir (Pangrazi, 1996; s.40). Yetişkinlerde görülen obezitenin ve kronik hastalıkların kökenlerinin, yaşamın ilk yıllarına dayandığı dikkate alınacak olursa çocukların fiziksel aktivite, sağlık ve fiziksel uygunluk durumları daha da büyük önem kazanmaktadır.

Konu bu kadar ilgi odağı haline gelmiş olmasına rağmen gelişmiş ülkelerde bile çocuklar arasında yaygınlaşan hareketsiz yaşam tarzı açıkça ortadadır. ABD’de 2002 yılında yapılan ulusal anket çalışması sonuçları, 9-13 yaş arası çocukların % 61,5’inin okul saatleri dışında herhangi bir fiziksel aktiviteye katılmadıklarını işaret etmektedir (CDC, 2005).

Fiziksel aktivite, bireysel özellikler, çevre gibi unsurlardan etkilenen karmaşık bir davranıştır. Çocukların sağlıkla ilgili faydalar elde edebilmesi için haftanın çoğu gününde 60 dakika boyunca orta-yüksek şiddet arasında fiziksel aktivite yapmaları önerilmektedir (Myers, 1996; s.855). Fiziksel olarak aktif çocukların görünüşleri akranlarından daha farklıdır (Pangrazi, 1990;s.412).

Yetişkinlerin aksine, farklı fizyolojik kapasiteleri ve duygusal gereksinimlerinden kaynaklandığı için aktif çocuklar, yüksek şiddette, kısa ve aralıklı aktivitelere katılırlar. Katılımdaki farklılıklara rağmen elde edilen faydalar benzerdir çünkü kayda değer etkiler elde edebilmek için mutlaka ağır fiziksel aktivite yapmak gerekli değildir (Francis, 1991; s.410).

Günümüzde, çocuklar ve gençler televizyon izlemeyi ve bilgisayar oyunları oynamayı, aktivitelere fiziksel olarak katılmaya göre daha kolay bulmakta ve arzu etmektedirler. Dahası, çeşitli finansal sorunlar nedeniyle okullarda beden eğitimi dersleri, oyun alanları ve okul sonrası fiziksel aktivite programları için gerekli kaynakların oluşturulmaması, okul çocuklarının Sedanter yaşam tarzına olumsuz katkı sağlamaktadır (Kerkez, 2001; s.23). Dolayısıyla daha mutlu ve anlamlı bir yaşam için temel unsur olan fiziksel uygunluk göz ardı edilmektedir. 1985-1995 yılları arasında 6-7 ve 13-14 yaş grubu çocuklarda yapılan epidemiyolojik çalışmalar, çocuklarda beden kitle indeksi ve obezite ortalamalarında çok önemli artışların olduğunu ortaya koymaktadır (Moreno, 2005; s.73). Fiziksel uygunluk bireyin günlük yaşam taleplerini karşılamasına olanak sağlayan veya spor performansı için temel oluşturan fizyolojik durumu ya da her ikisini işaret eder.

Fiziksel uygunluk bir birey olarak çocuk için, bedene karşı olumlu bir tutum, fiziksel durum farkındalığı ve daha sonraki spor ve egzersiz yaşantısını sürdürme açısından çok önemli bir motivasyon kaynağıdır (Riddoch, 1995;s.90).

Sağlık ilişkili fiziksel uygunluk, günlük fiziksel aktivite düzeyi ve beslenme alışkanlıkları gibi yaşam tarzıyla ilgili unsurlar ve genetik faktörlerle ilişkili olmasının yanında, sağlık durumunu ortaya koyan önemli bir ölçüttür. Sağlık ilişkili fiziksel uygunluk düzeyini oluşturan unsurlardan vücut kompozisyonu ve kalp solunum uygunluğu (maksimal oksijen alımı) en önemli olanlarıdır. Düşük fiziksel uygunluk, yüksek ölüm oranı, kanser, şişmanlık, mental hastalıklar, hipertansiyon, diyabet ve düşük yaşam kalitesi için risk oluşturur (UDHHS, 1996).

Maksimal oksijen alımındaki her artış, hasta yetişkinlerde ölüm oranını biraz daha azaltır. Fiziksel uygunluk, engelli veya kronik hastalığı olan çocuk ve yetişkinler için daha az önemli değildir. Fiziksel uygunluğu muhafaza etme veya artırma, aktif olmamaktan kaynaklanabilecek sorunlarla karşılaşmaktan korur. Fiziksel Uygunluk ve Spor Konseyi, 6-17 yaşları arasındaki kız ve erkekler için haftada en az beş gün, günlük 60 dakika (13.000-17.000 pedometre adımına denk gelir)  fiziksel aktivite katılımını salık vermektedirler (PCPFS, 2002).

Son 15 yılda spor biliminde fiziksel aktiviteye, fiziksel uygunluğa göre çok daha fazla vurgu yapılmış olmasına rağmen fiziksel uygunluk ölçümleri vazgeçilmez bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır (Plowman, 2005;s.150).
1.2. Amaç ve Varsayım

Bu çalışmanın amacı, 7 – 11 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin antropometrik ve motorik özelliklerini belirleyerek yaş grupları ve cinsiyetleri arasındaki farkın tespit edilmesidir. Günümüzde bu alanda özellikle sağlık ve fitness boyutlu olarak yoğun bir şekilde çalışılmaktadır. Çocukların ve gençlerin gerek cinsiyetler arasında ve gerekse aynı cinsiyet içerisinde nasıl bir farklılığın meydana geldiğinin açıklanması önemli bir konudur. 
1.3. Problem


7-11 yaş grubunda yer alan çocukların motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri yaşa göre farklılık göstermekte midir?


1.4. Alt Problemler


1) 7 yaş grubundaki çocukların motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri diğer yaş grubundaki çocuklardan farklı mıdır?


2) 8 yaş grubundaki çocukların motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri diğer yaş grubundaki çocuklardan farklı mıdır?


3) 9 yaş grubundaki çocukların motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri diğer yaş grubundaki çocuklardan farklı mıdır?


4) 10 yaş grubundaki çocukların motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri diğer yaş grubundaki çocuklardan farklı mıdır?


5) 11 yaş grubundaki çocukların motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri diğer yaş grubundaki çocuklardan farklı mıdır?
1.5.Sınırlılıklar

Bu çalışma; 7-11 yaş grubundaki ilkokul çocukları ile sınırlıdır. 

1.6.Tanımlar

Eurofit: Avrupa’daki okul çocuklarının fiziksel uygunluğunu ölçme ve referans veri tabanı oluşturma düşüncesi ilk olarak 1977 yılında Spor Araştırma Enstitüleri direktör toplantılarında ortaya çıkmıştır.

Fiziksel Uygunluk: Hareketlerin doğru olarak yapılmasını ve fiziksel dayanıklılıkla ilgili olarak vücudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanıma göre fiziksel uygunluğu en yüksek olan kişi yorulmaksızın en uzun süre hareket edebilen kişidir. Fiziksel uygunluk, aktiviteleri başarılı bir şekilde yapma yeteneği olarak da tanımlanabilir.

Fiziksel Gelişim: Gelişimin kalıtsal temellerini içerir. Bir bütün olarak insan vücudunun büyümesi; motor gelişim, vücut ve duyu sistemlerindeki değişiklikler, cinsel gelişim, sağlık, beslenme, uyku gibi fiziksel gelişimle ilgili süreçleri kapsar.

Ölçme: Bir sporcunun veya kullanıldığı aracın uygu​lama veya kullanım esnasındaki özellik​lerini belirleme ve bunları ölçme birimiy​le, sayı sembolleri kullanarak ifade etmedir.

Değerlendirme: Ölçme sonucunu amacımıza göre yorumlamak, az, çok, yeterli, iyi, kötü şeklinde bazı değer hükümlerine ulaşmak bir değerlendirmedir. 
Beceri: Bireyin fiziksel ve psikolojik çaba göstererek bir işi kolaylıkla ve ustalıkla yapabilmesidir. 
Beden Eğitimi: Vücudun çeşitli kısımlarını güçlendirmek için yapılan hareketlerin tümüdür.
Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite enerji kullanarak vücut hareketlerini anlatmak için kullanılan uluslararası bir terimdir. Fiziksel aktivite günlük yaşam içersinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tüketimi ile gerçekleşen, kalp ve solunum hızını artıran ve farklı şiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanabilir.  
1.7.Araştırmanın Önemi


Fiziksel aktivite ve obezite arasındaki ilişki günümüz teknoloji çağında daha da büyük önem kazanmaktadır. Bu durum kendisini daha şişman çocuklar ve sağlıksız büyükler olarak toplum içerisinde belli etmektedir. Bu bağlamda daha sağlıklı nesiller ve bunun yansımaları küçük yaşlarda kazanılacak fiziksel aktivite alışkanlığı ile doğru orantılıdır. Küçük yaşlardaki çocuklara fiziksel aktivite kavramını tanıtmak ve bunu bir alışkanlık haline getirmelerine yön vermek bu çalışmanın önemini yansıtmaktadır.
2. GENEL BİLGİLER

2.1. BÜYÜME, GELİŞME VE OLGUNLAŞMA


Büyüme, gelişme ve olgunlaşma, gebelikten itibaren başlayan ve yetişkinlik dönemi boyunca meydana gelen değişiklikleri tanımlamak için kullanılan terimdir. Büyüme; vücuttaki veya vücudun bölümlerindeki ölçüleri işaret ederken gelişme; büyümeyle beraber meydana gelen fonksiyonel değişiklikleri yansıtır.


Büyüme ve olgunlaşma, motor performansı ve beceri edinmeyi önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle, çocuklarla ilgili araştırma yaparken büyüme ve olgunlaşmanın anlaşılması gerekmektedir (Eurofit, 2005;s.12).

Çocuğun gelişimi bir süreçten oluşur. Gelişim süreçlerinin temel öğelerini bedenin devimsel olgunlaşması olan motor gelişimle beraber duyusal, bilişsel, dil ve sosyal gelişim oluşturur. Gelişim, kalıtsal ve çevresel etmenlerin sürekli etkileşimi sonucu gerçekleşmektedir. Bu gelişim süreçleri belli bir zaman içinde oluşur.  Bu aşamalar her çocuğun fiziksel ve psikolojik yapısına göre farklı yaşlarda başlar ( Başaran, 1988;s.104).  

Çocukluk çağı, döllenme anında başlar ve ergenliğin tamamlanmasına kadar devam eder. Bütün diğer canlılara kıyasla insanda çocukluk çağı en uzundur  (Ersin, 1981;s.45). 


Büyüme, vücut hacminin ve kütlesinin artması demektir. Gelişme (olgunlaşma), biyolojik işlevlerin kazanılmasını ifade eden bir terimdir. Büyüme, organizmada hücre sayısının ve hücrelerin büyüklüğünün artması ile ilgilidir. Gelişme ise hücre ve dokuların yapı ve bileşimindeki değişimler sonucu oluşur.


Çocuk organizmasını erişkinden ayıran en önemli özellik, devamlı bir büyüme-gelişme ve değişme süreci içinde olmasıdır. Çocukta sağlık durumunu bozan haller, büyüme ve gelişme sürecini yavaşlatır, durdurur, ya da normalden saptırır (Cole, 1988;s.39).


Çocukların spora başlama yaşı her branşa göre farklılık gösterir. 5-7 yaşları arası yüzme sporuna başlama için en ideal yaşlardır. Bunun nedeni ise;  bu yaş gurubundaki çocukların fizyolojik ve motorik özellikleri yüzme branşında aktiviteye katılmaları için yeterli seviyeye sahip olmalarıdır. Spor sosyal bir olgu olduğundan , insanları tek bir düşüncede, tek bir yönde hareket ettirmeyi başarır. Çocukta da yardımlaşma, belli bir hedefe yönelme, kendine güveni geliştirme, sorumluluk sahibi olma vb. fiziksel – zihinsel -psikolojik toplumsal gelişimine olumlu yönde katkıda bulunur (Başaran, 1988; s.104).


Sağlıklı çocuk, hastalık belirtileri göstermeyen, aynı zamanda kronolojik yaşına uygun bir vücut büyümesi, fizyolojik olgunlaşma, ruh ve zekâ gelişimi gösteren çocuk olarak tanımlanır. Sağlık durumunun değerlendirilmesi daima değişik yaşlardaki normal çocukların anatomik ve fizyolojik özellikleri göz önünde tutularak yapılır (Neyzi, 1997;s.60 ).

2.1.1.  Büyüme ve Gelişme Sürecini Yönlendiren Fizyolojik Kurallar 

Büyüme ve gelişme,  döllenmeden başlayan ve ergenliğin sonuna kadar süren devamlı bir süreçtir. Bununla birlikte büyüme ve gelişmenin temposu, belirli dönemlerde hızlanma ve yavaşlamalar gösterir. Fetal yaşamda çocuk hızlı olarak büyür ve gelişir. Doğumdan sonra başlangıçta hızlı olan büyüme ve gelişme tablosu, giderek yavaşlar. 3-4 yaş ile 9-10 yaş arasında oldukça sabit ve nispeten yavaş bir tempo gösterir, ergenlik dönemine yakın yeniden hızlanır (Şekil 1).
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Şekil 1: Kız ve erkek çocuklarda postnatal büyüme.     

Tartı, boy, göğüs çevresi, kas ve iskelet sistemi, kalp, dalak, karaciğer, böbrekler gibi birçok iç organların büyüme temposu genel büyüme eğrisini izler, bunun yanı sıra, bir bölüm organ ve dokular kendilerine özgü bir büyüme-gelişme gösterir (Şekil 2) .
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Şekil 2: Değişik sistemlerin büyüme temposu. 

            Büyüme ve gelişme sürecinde, belirli bir sıra düzeni vardır. Örneğin vücut kısımlarının büyümesinde, başlangıçta en hızlı büyüyen bölüm baştır. İlk 6 aydan sonra göğüs çevresi artar, 9-12 aydan sonra ekstremite uzaması ön plana çıkar.


Sinir-kas olgunlaşması ( nöromotor gelişme ) da fizyolojik bir düzen içinde oluşur, sefalo-kaudal ( baş – boyundan ayaklara doğru ) ve proksimal – distal (merkezden uçlara) bir sıra izler.


Normal çocuklar arasında genetik yapıya bağlı olarak boy, vücut yapısı, büyüme temposu, fizyolojik özellikler, kişilik yönünden büyük farklılıklar gösterir. Bu nedenle değişik yaşlarda vücut ölçümleri, biyolojik değerler ve diğer özellikler için alt ve üst sınırların bilinmesi gerekir (Neyzi, 1997;s.61 ).

2.1.2. Çocukluk Dönemleri

Çocuklarda anatomik ve fizyolojik özellikler yaşa göre farklılıklar gösterir. Bu nedenle çocukluk çağı dönemlere ayrılır.

1) Doğum öncesi

1. Embriyonal dönem ( 0 – 10 hafta ) 

2. Fetal dönem ( 10 haftalıktan doğuma kadar )

2) Doğum sonrası

3. Yeni doğan dönem ( 0 – 4 hafta ) 

4. Süt çocukluğu dönemi ( 1 – 12 ay )

5. Oyun çocukluğu dönemi. Bebeklik çağı ( 1 – 3 yaş ) 

6. Okul öncesi dönem Altın çocuk çağı ( 4 – 5 yaş ) 

7. Erken ilkokul çağı (6 – 10 yaş ) 

8. Okul çağı (10 – 12 )

9. Püperte  (ergenlik ) dönemi ( kızlarda 10 – 18, erkeklerde 12 – 20 yaş )  (Neyzi, 1997;s.62).

Hem kızlar, hem de erkeklerde boy; doğumla 6 yaş arasında süratle artar, daha sonra kızlarda 11, erkeklerde 13 yaşına kadar süren bir duraklama devri görülür. Ağırlık gelişimi de boy gelişiminde görülen genel karakteristikleri gösterir (Cole, 1988;s.39 ).


Kız ve erkek çocukların büyümelerinde görülen sürat oranı farklıdır. Doğuşta, gerek boyda, gerekse ağırlıkta kız ve erkekler arasında pek az fark vardır. Bütün çocukluk çağı boyunca kızlar, aynı yaşta olan erkek çocuklardan 3.81 cm daha kısa ve 500 gr daha hafiftirler. Fark, az olmakla birlikte erkekler kuvvet bakımından kızlardan üstündürler (Cole, 1988;s.39, Ersin,  1981;s.45 ).


İki cins arasındaki bu gelişme farklılığı ileri yaşlarda da devam eder. Ancak kız çocuklarda ergenlik daha erken başladığından, 11 – 14 yaşları arasında kızlar genellikle erkeklerden daha iri olurlar (Neyzi, 1997;s.60 ). 

2.2.  6 – 12 YAŞLARDA BÜYÜME

Bu dönemin en tipik özelliği, duyu ve motor sistemin daha büyük organizasyona doğru ilerlemesi, boy ve ağırlıktaki artışın sabit ve yavaş olmasıdır. Bu yıllar boyunca beden yapısındaki gelişme oldukça az ve önemsizdir. Bu dönem kızlarda 12, erkeklerde 13 yaş dolayında meydana gelen ergenlik büyümesine kadar devam eder. Bu yılların en önemli özelliği, her ne kadar sabit ve yavaş büyüme olarak biliniyorsa da, çocuk, oyun ve spor performansında gittikçe daha olgun düzeye ulaşır ve becerileri hızla öğrenir. Ağırlık ve boyda meydana gelen yavaş büyüme, çocuğa vücuduna alışması için fırsat verir. Çocuğun vücudunu sevmesi ve benimsemesi, motor kontrol ve koordinasyonun gelişiminde etkili bir faktördür (Özer, 1993;s.12).

2.2.1. MOTOR GELİŞİM

Çocuklardaki motor gelişim, öncelikli olarak iskelet ve sinir kas gelişimiyle ilgili fiziksel olgunlaşmaya dayanır.

Genç Çocukluk Döneminde motor gelişim (6-12 yaş); Bu dönemdeki çocuklarda kafadan ayağa ve merkezden uzağa gelişme ilkeleri çok daha belirgin bir hale gelmektedir. Vücudun büyük kas grupları, küçük kas gruplarına kıyaslandığı zaman çok daha fazla gelişmiş durumdadır. Bu yaşlardaki çocukları ortalama  %90’ı sağ elini tercih ederken  %10 kadarı sol elini tercih etmektedir. Bu dönemin sonlarına doğru genellikle yerleşmiş olmasına rağmen, dönemin başlarında reaksiyon zamanının yavaş olması nedeniyle göz el koordinasyonunda ve göz ayak koordinasyonunda zorluklar yaşanmaktadır. Hem kızlar hem de erkekler enerjiyle dolu olmalarına rağmen dayanıklılık seviyeleri düşüktür ve erken yorulmaktadırlar. Antrenmana karşı çalışma hevesleri ise mükemmeldir. Görsel algılama mekanizmaları tamamıyla oluşmuştur. Çocukların hareket yetenekleri, olgunlaşmış bir yapıda çok hızlı koşabilmek, sıçramak, atlamak ve tırmanabilecek kadar gelişmiştir.


Denge yetenekleri hem statik hem de dinamiktir. Denge yetenekleri gelişmiştir. Başarılı bir oyun oynayabilmek için gerekli olan temel beceriler gelişmiştir. Gözler ve uzuvları içeren aktiviteler yavaş gelişmektedir.  Yakalamak vurmak ve savurmak gibi bazı aktivitelerin oluşabilmesi için yeterli seviyede pratiğe ihtiyaç vardır (Eurofit, 2005;s.8).


Kısmen beynin olgunlaşmasına dayanan reaksiyon zamanı, motor becerilerinde önemli bir faktördür. 1985 yılında Southard’ın yaptığı bir araştırmaya göre 5 ile 14 yaşındaki çocuklarda reaksiyon zamanı değerlendirildiğinde yaşı büyük olanların küçük olanlara kıyasla iki kat daha çabuk oldukları tespit edilmiştir. Diğer bir çalışmaya göre ise yanan ışığa tepki vermek için düğmeye basmada 7, 9 veya 11 yaşındaki çocuklardan hiçbirinin, 75 yaşındaki katılımcılar dâhil, diğer erişkin katılımcılardan daha iyi yapamadıkları belirlenmiştir. Bu nedenle yaşı büyük olan çocukların çabuk reaksiyon gerektiren spor dallarında küçük olanlara kıyasla daha avantajlı olduğu düşünülmektedir (Rice, 1995;s.148).  

Bebeklik ve okul öncesi dönemlerde olduğu gibi bu dönemde de çocukta çeşitli değişiklikler,  gelişmeler olur. Genç çocukluk döneminde çocuk, bireyselleşmenin adımlarını atarak,  bir birey olarak toplumda yer almaya başlar. 6-11 yaş döneminde çocuğun zihinsel ve sosyal becerileri oldukça gelişir. Zihinsel becerileri, temel matematik ve fizik prensipleri öğrenebilecek düzeye ulaşır. Düşünme, öğrenme, diğer bireyleri ve sosyal yapıyı anlama biçiminde önemli değişiklikler olur. Çocuk, başkalarının duygu ve düşüncelerinin farklı olduğunu anlamaya başlar. Hiç görmediği yerler ve hiç karşılaşmadığı insanlar hakkında düşünür. Yıldızları, gezegenleri, güneş sistemini, cenneti merak eder. Yine bu dönemde hayal kurma, canlandırma ve espri yetenekleri gelişir. Şimdi bu gelişme ve değişmeleri çeşitli alanlara göre inceleyelim: 

2.2.2.  BEDENİN VE HAREKETLERİN GELİŞİMİ
6-12 yaş döneminde fiziksel gelişim önceki yaşlara göre daha yavaştır. Bedendeki değişmeler yavaş olduğu için de çocuk hareket (motor)  becerilerini en iyi şekilde kullanmayı ve kontrol etmeyi öğrenir. Beden gelişimindeki bu yavaşlık, çocuğun hareket becerilerinin olgunlaşmasına olanak tanır. 

 Okul çağında gözlenen bedensel gelişme yavaş bir tempoyu izler. Çocuğun bu süre içinde boyu atar, daha karmaşık hareketleri becerebilecek hale gelir ve bedensel kuvvetinde bir artma olur. Ancak bu değişiklikler yavaş bir biçimde olur ve dikkati çekmez.  İlk iki yıl içinde gözlemlenen yürümeye başlama gibi büyük davranış aşamaları gözlenmez. Çocuğun iki tekerlekli bisiklete binmeyi öğrenmesi belki de bu devrenin en önemli davranışıdır (Aydoğmuş, 2001;s.80).


Ergenlik öncesi (buluğa)  kadar erkekler kızlardan daha uzun ve daha ağırdır. Çocuğun boy ve kilosu, beslenme ve bakım kadar,  genetik yapı ile kültürel farklılıklarla da ilişkilidir. Araştırmacılar boy ve kilo açısından kültürel ve coğrafi farklılıklar belirlemişlerdir. İlkokul dönemindeki en uzun boylu çocukların Kuzey ve Orta Avrupa’da, Doğu Avusturalya’da ve ABD’de;  en kısa boyluların ise Güney Asya’da,  Güney Amerika’da ve Okyanus’da yaşadıkları belirlenmiştir (Cole, 1988;s.39).

Yüzyılın Eğilimi: Yüzyılımızda çocuklar daha erken olgunlaşıp daha erken buluğa eriyorlar. Buluğa erme yaşı eskiden 13 – 14 iken,  şimdi 10 – 11’dir. Son 40 - 50 yılda boy ve kilo da önceye göre farklıdır. 1965 yılında 9 yaşında bir çocuğun 1905 yılına göre 7 – 8 cm. 11 yaşında bir çocuğun da 10 cm daha uzun olduğu tespit edilmiştir (Cüceloğlu,  2000;s.350). 


Genç çocukluk döneminde fizik görünümünde, fizyonomide de değişiklikler olur. İlkokul çocuğunun 6 yaşla beraber yüz ifadesi değişir, bebeksi ifade, bebeksi çizgiler kaybolur. Süt dişleri dökülür. Genellikle ilk diş 6 yaşında düşer ve genellikle kızlar erkeklerden daha önce süt dişi değiştirirler (Aydoğmuş, 2001;s.81).

2.2.3. PSİKOLOJİK GELİŞİM

Bu dönemin başlarında kızlar ve erkeklerin ilgi alanları benzerlik gösterirken zamanla birbirinden ayrılmaya başlar. Bu periyodun ilk dönemlerinde, benmerkezci yapılara sahip olan çocuklar küçük grup ortamlarını iyi yürütmelerine rağmen büyük gruplar içerisinde oynamakta zorlanırlar. Bu çocuklar saldırgan, kendini beğenmiş, aşırı tepkisel ve yenilgiyi kabullenmez bir yapıda olmaktadırlar.  Tutarsız bir olgunlaşma seviyeleri olan çocuklar, ailenin etkisiyle evde, okulda olduklarından daha az olgunluk göstermektedirler. Çocuk otoriteye, disipline ve cezalandırmaya karşı uyumludur. Çocuklar maceraya, arkadaşlarıyla veya grupla beraber tehlikeli ve gizli aktiviteler yapmaya heveslidir. Çocukların öz düşünceleri sağlam bir şekilde kurulmuş olmaktadır (Eurofit, 2005;s.8).


Bu dönemdeki çocuklar, davranışları, deneyim şekilleri ve performans profilleriyle okul öncesi çocuklardan büyük oranda farklılık göstermektedirler. Bu yaştaki çocuklar realistik düşünceye sahiptirler. Bunun nedeni, ilgili alanların materyal dünyaya yoğunlaşmış olmasıdır. Çocuk, çevresini son derece doğru bir şekilde ve detaylı olarak gözlemlemektedir. Bu yaştaki çocuklar halen daha uzun süreli aktivitelere konsantre olamamakta,  sadece ilgisini çeken şeylere dikkat göstermektedir (Emiroğlu, 2004;s25). 

2.2.4. KAS VE İSKELET SİSTEMLERİ

İlkokul döneminde fiziksel büyüme-gelişme yavaş fakat kas dokusu gelişimi hızlıdır. Bu hızlı kas gelişimine rağmen, kasların işlevleri henüz tam değildir. Bu da çocuğun hareketlerinde yetersizliğe, ahenksizliğe,  uzun bir süre bir yerde oturmamasına yol açar (Aydoğmuş, 2001;s.81).

Kemik ve doku gelişimindeki yakın ilişki ve ölçülerde meydana gelen değişme, motor işlemlerin daha yüksek düzeyde başarılmasında önemli bir etmendir. Kız ve erkeklerin büyüme modelleri arasındaki farklılıklar en düşük düzeydedir. Kol ve bacaklardaki uzama, gövdeden daha hızlıdır  (Özer, S, 1993;s.14).


Erken çocuklukta kemikler yumuşaktır ve kıkırdaktan oluşur. Okul çağında kemikler sertleşir. İskelet sistemi kemikleşme odakları (merkezleri) üretmeye devam eder. Kemikleşme özellikle kalsiyum ve fosfor gibi minerallerle gerçekleşen bir süreçtir. Bu nedenle, ilkokul çocuğunun kalsiyum ve fosfordan zengin besinlere gereksinimi fazladır. Kemik gelişimi işlemi 20 yaşına kadar devam eder. İlkokul döneminde iskelet gelişiminin hızlı olması nedeniyle kambur gibi durma çok görülür. Kaslarla iskeletin birbirlerine uyuşması sırasında bu dönemde  ‘büyüme ağrıları’  olabilir.

2.2.5. HAREKET BECERİLERİNİN GELİŞİMİ

İlkokul çağı çocuklar,  büyük kasların hareketini gerektiren, güç ve enerji sarf edilen aktivitelere katılmakta çok isteklidir. 6 yaşından itibaren buz pateni, bisiklete binme, ip atlama, 7 yaşından sonra yakalama,  atma,  topa vurma için gerekli hareket gelişimi tamamlanmıştır.


Bu dönem çocuğu sürekli canlı ve hareketlidir. Oyun ve ilgi evden dışarıya kaymıştır. Oturmak yerine koşmayı, saklambacı, seksek oyununu, bisiklete binmeyi ister. Çocuğun bu oyunlarda başarılı olabilmesi,  çocuğun gereken bedensel olgunlaşmaya erişmesi kadar,  kendine fırsat tanımasına, deneyim fazlalığına ve kendine güvenine de bağlıdır.


İlkokul döneminde hareket becerilerindeki gelişme, özellikle erkek çocukların, arkadaş-akran grubunda daha çok kabul görmelerine de yardımcı olur. Örneğin en hızlı koşan ve en iyi bisiklete binen bir çocuk akran grubunda kabul görür, popüler olur  (Aydoğmuş, 2001;s.81).

Hareket becerilerinin gelişiminde kızlarla erkekler arasında farklılıklar vardır. Özellikle hızlı koşmada, uzağa ve hedefe atmada erkekler kızlardan daha önde,  daha başarılıdır (Cole, 1988;s.39).


Büyük kas becerilerinin yanı sıra, küçük kas becerilerinde de yaşla artan sürekli ve düzenli gelişme, olgunlaşma söz konusudur. Örneğin 6 yaşındaki çocukların %35’i düğüm yapabilirken, 7 yaşındakilerin %69’u, 9 yaşındakilerin %94’ü düğüm yapabilirler. Çocuklar kollarını, omuzlarını bileklerini, parmaklarını kontrol edebilmeyi öğrenirken, el-göz ilişkisi de gelişir. Bu gelişim, yazma, boyama, dikiş dikme, hamurla oynama, makas kullanma faaliyetlerini daha iyi yapmalarını sağlar (Cüceloğlu, 2000;s.352).

2.3. SPORUN ÇOCUĞUN GELİŞİMİ ÜZERİNE ETKİLERİ
Günümüzde, birçok spor dalında şampiyonların giderek daha genç yaşlardan çıktığı gözlenmektedir. Performansın önemli olduğu, günümüz spor rekabetinin, çocuğun gelişimi üzerindeki etkilerini bilmek gerekir.



Fiziksel egzersizlerin çocuklarda gelişme etkisi uzun yıllardan beri araştırma konusu olmuştur. Genellikle bu araştırmalarda, düzenli fiziksel egzersizlerin çocuklarda adolesanlarda hem fizik, hem de fonksiyonel kapasiteyi artırdığı sonucuna varılmıştır. Diğer taraftan, bazı araştırmacılar yarışma sporlarına hazırlanmanın çocuk gelişimine olumsuz etkilerini ortaya çıkarmıştır. Birçok spor dalında büyük yetenek ve potansiyel gösteren ergenlik öncesi çocuklar yoğun bir antrenman programı uygularlar.  Ancak bu sporcuların özellikleri ve uyguladıkları antrenmanların etkileri yeterince değerlendirilememektedir.  


Genel beden eğitimi egzersizleri, çocuğun biyolojik gelişimi için son derece yararlıdır. Egzersizin yapılmayışı veya günlük faaliyetin azalması, çocuklarda kas gücünün genel düşüşüne neden olur ve bu da yaşamlarının ileri yıllarında kötü etkiler yapar. 


Spor, gelişmekte olan çocuklar için yalnız organik sağlık ve gelişme için değil; iyi bir şahsiyet gelişimi ve mental sağlık için de gereklidir (Açıkada, 1990;s.25)       

2.4. ÇOCUKLARDA FİZİKSEL UYGUNLUK
Önceki zamanlarda, fiziksel uygunluk tanımı daha çok benzeri ve ilgili öğeleri (Ör. Kas kuvvetleri, gücü, çevikliği ve dayanıklılığı) vurgulamaktaydı. Günümüzde ise uygunluk,  sağlıklı yaşam tarzı etrafında yoğunlaşmaktadır. Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluğun öğeleri kas kuvveti ve dayanıklılığı, esneklik, kardiyovasküler verimlilik ve vücut kompozisyonudur. 


Çocukların fiziksel uygunlukları ile ilgili çalışmalar, 1950’li yıllarda Amerika ve Avrupa’daki çocukların uygunluk seviyelerinin karşılaştırıldığı araştırmalar sonrasında başlamıştır. Krauss - Weber Test Bataryası’nın okullardaki beden eğitimi programları üzerinde önemli bir etkisi olmuş ve gençlerde ve çocuklardaki fiziksel uygunluğu artırmak için gerekli olan egzersizlerin önemini artırmıştır. Aynı araştırmaya göre çocukların, önceki jenerasyonlarındaki yaşıtlarına göre daha az fiziksel uygunluğa sahip oldukları ortaya çıkmıştır (Eurofit, 2005;s.14).

2.4.1. Çocuklarda Fiziksel Uygunluğu Ölçme ve Değerlendirme


Yıllar boyu beden eğitimciler, egzersizle ilgili bilim adamları, özel çalıştırıcılar, atletik koçlar ve toplumun sağlıkla ilgilenen liderleri tüm yaş grubundaki insanların fiziksel uygunluklarını ölçme ve değerlendirmelerin tanımı, güvenirliliği ve geçerliliği konusuyla ilgilenmişlerdir.

Fiziksel uygunluk değerlendirmeleri, bir üniteyi sonuçlandırmak, çocukları motive etmek ve yıl boyunca devam eden bir işlem olarak kullanılabilinmektedir.  Fiziksel uygunluk değerlendirmeleri, devam eden bir sürecin amaçlarını göstermesi bakımından güçlü bir şekilde desteklenmektedir. Eğer fiziksel uygunluk değerlendirmelerini,  bir gösterge aracı olarak kullanılacaklarsa, testlerin sonbaharın erken zamanlarında yapılması gerekir. Bu sonuçlar daha sonra yıllık planlarda geliştirilebilir, gençlerin, fiziksel uygunluk hedeflerine ulaşabilmelerine yardımcı olur ve yıl içerisinde bireysel olarak öğrenciler için iyileştirici planlamalar yapılabilir. Bu testlerde çok düşük puan alan öğrencilere zayıf yönlerini geliştirebilecekleri bireysel uygunluk programları verilmelidir. Beden eğitimi öğretmeni, öğrencileri bireysel olarak, fiziksel aktiviteler yoluyla geliştirmeye çalışabilir.  Aktivite ve egzersiz programları evde kullanılmak üzere düzenlenebilir ve aileler aktif katılımcı olarak çocuklarıyla beraber bu programı uygulayabilir. 


ABD’deki gençlerin fiziksel aktivite ve uygunluk seviyeleri, insan performansı alanında tartışmalı bir konu durumundadır. Bazı politik liderler, beden eğitimciler ve fitness uzmanları ülke gençliğinin tehlikeli bir biçimde hareketsiz ve fiziksel olarak uygun olmadıklarını belirtmişlerdir. Tarihsel olarak bakıldığında, gençlerin yetersiz fiziksel uygunluk seviyeleri ile ilgili düşüncelerin, I. ve II.  Dünya savaşlarında gençlerin askerlik için gerekli olan fiziksel uygunluğa sahip olmamalarının ortaya çıkmasıyla oluştuğu görülmektedir (Emiroğlu, 2004;s.26).

2.4.2 Fiziksel Uygunluğun Tanımı ve Bileşenleri
Fiziksel uygunluk,  günlük etkinlikleri aşırı yorgunluk hissetmeksizin yerine getirme ve acil durumlarda kullanmak üzere yeterince enerji rezerve etme kapasitesidir. Güç, kas dayanıklılığı,  esneklik,  kardiorespiratuvar dayanıklılık ve vücut kompozisyonu sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk bileşenleridir;  çeviklik, denge,  koordinasyon,  hız, güç ve reaksiyon zamanı ise yeteneğe bağlı fiziksel uygunluk kompanentleridir (Dündar, 1994;s.164).



Fiziksel uygunluk; kalbin, damarlarının, akciğerlerin ve kasların optimum verimlilikle fonksiyon göstermesi olarak tanımlanabilir. Geçmiş yıllarda fiziksel uygunluk, günlük aktiviteler, yorgunluğa ulaşmadan gerçekleştirebilme kapasitesi olarak kabul edilmekteydi. Endüstri devrimine bağlı olarak değişen yaşam tarzıyla birlikte otomasyonun gelişmesi,  boş vakitlerin artması bu tanımın yeterli olmamasına neden olmuştur. Günümüzde fiziksel uygunluk,  vücudun, çalışırken veya serbest zaman faaliyetlerinde etkili ve verimli çalışabilme kabiliyeti ve acil durumlarla karşılaşıldığında hipakinetik hastalıklara karşı dayanıklı olabilmeyi tanımlamaktadır (Eurofit, 2005;s.16).  

Fiziksel uygunluk bileşenleri dayanıklılık egzersizleriyle (koşma, yüzme, bisiklete binme vb.) geliştirilebilir. Asıl önemli olan, biyolojik olgunlaşma süresince düzenli aktivitelerle iyi bir performansa sahip olma ve bunu fizyolojik mekanizmaları göz önünde bulundurarak elde etmektir.

Metabolizma kendisini yaşa özgü çalışma hızına ayarlar. Karbonhidrat metabolizması yetişkinlerde olduğu gibi gençlerde de enerji üretiminde aynı öneme sahiptir.  Okul çağı çocukta protein alımı daha sonraki yıllarda sporsal aktivite sırasındaki gibi iki kattır. Bu, çocuğun büyümesi için gereksinim duyduğu anabolik süreçler için geçerlidir.
Bebeğin ve okulöncesi çocuğun merkezi sinir sistemi hızlı ve kapsamlı bir gelişme döneminden geçer. Hareket koordinasyonu ve etkisi ile diğer fonksiyonlar beyin korteksinin yetersiz gelişimi ile sınırlanmıştır.

Çocuklarda fiziksel güç kapasitesini tespit etmek için birçok yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemler çocukların cinsiyetine,  fiziksel özelliklerine, yaş gruplarına göre farklılıklar göstermektedir.  Bu yöntemlerin temel amacı,  bireyin giderek artan yüklerle yapabileceği maksimal iş düzeyini watt cinsinden tespit ederek maksimal iş esnasında bir dakikada sarf ettiği oksijeni saptamaktır.  (Şekil 3) (Dündar, 1994;s.168).
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Şekil 3:  Çocuklarda ve Yetişkinlerde 1 mil koşu zamanı.


 Shephard'a göre çocuklarda bahsedilen kapasiteler tayininde bisiklet ergometresi daha iyi uyum sağlayabilir. Bacak uzunlukları çocuktan çocuğa farklı olduğu için step test pek uygun değildir. Şahsın 1 k. da kullanabildiği maksimal oksijen  (max V02 It / dk)  miktarı,  o şahsın maksimal aerobik kapasitesini belirler. 
2.5.  ÇOCUKLARDA MAKSİMUM OKSİJEN ALIMI
V02 max: Kişiye giderek artan iş yaptırıldığında kullandığı oksijen miktarı da linear (doğrusal)  bir şekilde artar. Nihayet öyle bir noktaya gelinir ki bu noktadan itibaren iş artsa bile oksijen kullanımı artık daha fazla bir artış göstermez, aynı düzeyde kalır.  İşte bu noktada kişinin kullandığı oksijen maksimaldir ve max V02 veya maksimal aerobik kapasite adını alır ve bireyin kardiorespiratuvar dayanıklılık kapasitesinin veya kondisyonunun en iyi kriteri olarak kabul edilir (Akgün, 1994;s.160).
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Şekil 4: Yaş ile maksimal oksijen alımındaki kesin değişimler.

    Ergenlik öncesinde,  ya treadmill ya da siklus testi ile ölçülen gerçek V02 max düzeyi akciğer,  kardiovasküler ve iskelet kas sistemlerinin büyümesi ile kalıcı bir şekilde gelişir. Birçok çalışmada tüm yaşlarda erkeklerde bulunan değerler az fakat istikrarlı bir şekilde artarak,  kadınlarınkinden daha fazla bulunmuştur. Ergenlik etkileri,  gençlik çağında,  şekil 4’de gösterilen eğrilerin birbirinden sapmasına neden olur.  Erkeklerde,  gerçek V02 max ergenlik ile hızlanır,  bunun bir göstergesi olarak kas miktarı artar,  hâlbuki V02 max bayanlarda,  erken gençlik yıllarından sonra değişmeden kalır  (Şekil 4). 
Genelde, hemen bütün çalışmalarda,  vücut ağırlığının V02 max ile yakından ilişkili olduğu vurgulanmıştır. Bu durum,  kişiler arasında aerobik kapasite karşılaştırması yaparken en pratik farklılık olarak kalır.  Vücut ağırlığı,  ağırlıkla ve ağırlık kaldırmadan yapılan egzersizler ya da değişik vücut yapısına sahip denek popülâsyonları için olsa da hâla bir problem olarak kalmıştır  (Bozdoğan, 2003;s.238).

2.6.  MOTORİK ÖZELLİKLER 
Motor gelişim merkezi sinir sisteminin olgunlaşmasına paralel bir şekilde gerçekleşen bir süreçtir. Çocuk bu süreçte yeni yetenekler kazanır.
Motor gelişim için  "normal"  bir yapısal zemin gereklidir. Öncelikle sinir sisteminin sağlıklı olması gerekir. İkinci koşul, fiziksel ve fizyolojik kusursuzluktur. Bu öğelerden birinin yetersizliği sorunlar oluşturur (Özer, 1993;s.14).
Temel dayanıklılık antrenmanı bu yaşta iyi sonuçlar verir, gücü artırmaya yönelik egzersizler daha az etkili olur (Bozdoğan, 2000;s.239).
İnsanın temel motorik özellikten kişinin bedeni güç yeteneğini ve karmaşık nitelikteki motorik spor gücü derecesini belirleyen öğelerdir. Bu özellikler antrenman sürecinde yapılan her motorik spor hareketinin temeli ve başta gelen koşuludur.  Bu özelliklerin tümü daha önceleri   (ve şimdi bile) kondisyon kavramı altında belirlenmekte ve gelişimi için yapılan çalışmalara da  ‘’  Kondisyon Antrenmanı ‘’ adı verilmektedir.

Antrenman uygulamasında, bilindiği gibi teknik, taktik antrenman ve kondisyon antrenmanı şeklinde bir ayrımla yapılmaktadır. Modern antrenman uygulamasında da ayrımlama yapılmaktadır. Modern antrenman uygulamasındaki ayrımlama ise  ‘’ Teknik beceriler ‘’  ve  ‘’ Motorik özellikler ‘’ şeklinde olmalıdır.  
Motorik özellikler; temel, kompleks ve spor şekline özgü özellikler olmak üzere üç aşamalı değerlendirilebilir.

 Motorik Özellikler                                       Koordinatif Özellikler                                      

Temel Öz:
a)  Sürat                                         - Ayırım

                          b)Kuvvet                                       - Oryantasyon

c)Dayanıklılık                               - Uyum 

d)Hareketlilik         

             - Kombinasyon
  Kompleks Öz:     a) Çabuk kuvvet             
                     b)  Kuvvette devamlılık
                     c) Süratte devamlılık
Spor Şekline Öz: a) Sıçrama kuvveti                        - Ritim
                b)  Koşu kuvveti                               - Denge
               c) İtme Kuvveti v,b.                        - Reaksiyon Yeteneği
            
           d) Sıçrama day.
               e) Atma day. v.b. 

2.6.1. DAYANIKLILIK

Tüm organizmanın, uzun müddet devam eden sportif alıştırmalarda, yorgunluğa karşı koyabilme ve oldukça yüksek yoğunluktaki yüklenmeleri uzun zaman devam ettirebilme yeteneğine dayanıklılık denir. 

           Dayanıklılık; organizmanın işten sonra yeniden toparlanabilme kapasitesi; kalp, kan dolaşımı, solunum ve sinir sistemlerinin görevlerini yapabilme yeteneğine ve sistemlerde organlar arasındaki olumlu iş birliğine bağlıdır (Yaşar, 2002;s.210)

Dayanıklılık kavramı için çeşitli tanımlamalar söz konusudur. Genel olarak yorgunluğa karşı direnme niteliği ya da yorgunluğa dayanabilme gücü olarak değerlendirilir.

Jonath’a göre dayanıklılık, çalışmanın kalitesini düşürmeksizin durağan (statik) ya da dinamik bir yüklenmeyi, olabildiğince uzun süre yapabilme yeteneğidir.

Simkin’e göre ise dayanıklılık, insanın güç yeteneğini koruyabildiği sürenin uzatılması, bir çalışmanın ya da dış çevrenin elverişsiz koşullarının etkisine rağmen yorgunluğa karşı organizmanın artırılmış direnme gücüdür. 

Dayanıklılık için uzmanlarca çeşitli sınıflandırmalar ve gruplandırmalar yapılmış. Bunlardan ilki, enerji oluşum sistemleri açısından değerlendirmedir. Burada dayanıklılık, aerobik ( oksijenli ) dayanıklılık ve anaerobik ( oksijensiz ) dayanıklılık diye ikiye ayrılmaktadır. Bir diğer sınıflandırma da Harre’ye göre süresel açıdan yapılmıştır. Bu da kısa, orta ve uzun süreli dayanıklılıktır. Son olarak da dayanıklılık, genel ve özel dayanıklılık olarak değerlendirilmiştir.

Genel dayanıklılık: Her sporcunun sahip olması  gereken dayanıklılık özelliğidir. Özel dayanıklılık, her spor türünün özelliğine göre, spor dalının gerektirdiği teknik-taktik uygulaması ile ortaya konan kombine bir dayanıklılıktır. Özel dayanıklılığın artırılması, spor branşının özelliklerine ve sporcunun ihtiyaçlarına göre spesifik (özel) olmalıdır.

Özel dayanıklılık: Vücuttaki kas yapısının bir kısmına hitap eder. Sürekli kol çalışmalarında kolun özel dayanıklılığı artarken, çok yönlü çalışmalarda ise vücudun genel dayanıklılığı artacaktır. 


Genel dayanıklıkta daha çok solunum ve dolaşım sistemlerinin dayanıklılığı düşünülürken, özel dayanıklılık kavramında daha çok kuvvet ve süratte devamlılık anlaşılmaktadır (Günay, 2001;s.104).

Çocukluk döneminde yaşla beraber artan aerobik dayanıklılık kapasitesi her iki cinsiyette de benzer bir şekilde gelişmektedir. Akciğer hacmi, tam büyümeye ulaşıncaya kadar durmadan artmaktadır. Çocuklardaki kardiyovasküler fonksiyonlar da farklılık göstermektedir. Yetişkinlere oranla daha az kalp atış hacimleri vardır. Kalp odacık büyüklüğü ve kan hacmi büyümeyle beraber aşamalı olarak artar. Çocuklar düşük seviyedeki kalp atım hacimlerini, yetişkinlerden daha yüksek maksimal kalp atım oranlarına sahip olmaları sayesinde telafi etmektedirler. Fiziksel uygunluğa sahip çocuklar,  yorgunluk seviyesine ulaşmadan, yeterli seviyede dayanıklılıkları olması nedeniyle çok fazla enerji getiren aktivitelere katılabilmektedirler. Bu çocuklar, diğer fiziksel uygunluğa sahip olmayan çocuklara kıyasla daha uzun süre ve daha hareketli oynayabilmektedirler. Kardiyovasküler yeterliliği,  geniş zaman periyodunda, kalp atım sayısını hızlandıran ve orta seviyeden daha şiddetli olan aktiviteleri yapma yoluyla geliştirebilmektedir (Eurofit, 2005;s.16 ). 

2.6.2.  ESNEKLİK

Kasların hareket kabiliyetlerini geliştiren ve onların bünyesindeki enerjiyi en verimli biçimde açığa çıkaran çalışmalara verilen genel bir addır. Vücudumuzun esnekliğini artırmanın en iyi yöntemi germe hareketleridir (Başaran, 1988).


Bir başka tanıma göre ise esneklik; hareketi geniş bir alanda gerçekleştirebilme kapasitesidir. Becerilerin en yüksek verimlilikte yapılabilmesi için en gereksinim olan esneklik aynı zamanda sporcunun çabuk hareketleri yapabilmesine de yardımcı olur  (Emiroğlu, 2004;s.28). 

Esneklik egzersizlerinin vücudumuza sağladığı faydaları şöyle sıralayabiliriz:

10. Sporcuların fiziksel anlamda rahatlamasına yardımcı olur.

11. Sporcuların performanslarında gözle görülür bir gelişme sağlar.

12. Sakatlanma riskini azaltır. Kassal ağrıları minimize eder. 

13. Kaslardaki gerilmeleri önler.

14. Psikolojik anlamda rahatlama sağlar. 

15. Sporcuların vücutlarının zorlamalara karşı direncini geliştirir. 

16. Bayan sporcuların adet görme dönemlerinde daha az acı çekmesine ve rahatsızlık duymasına neden olur (Bozdoğan, 2003;s.239).

İnsan vücudunun, gerek bütün vücut kitlesinin gerekse ayrı bölümlerinin hareketi az veya çok bir açı içinde meydana gelmektedir. Yürüme, koşma ve benzeri hareketleri incelediğimizde, vücutta birtakım açıların koordineli bir şekilde açılıp kapanarak işlediğini görebilmekteyiz. Tabii açıklıklarını koruyarak fonksiyonlarını yerine getiren eklemlerin, doğal durumunun korunması vücudun esnekliği ile olmaktadır.
Esneklik, hemen her spor dalını ilgilendirdiği gibi insanların sağlığını da ilgilendirmektedir. Gerek spor alanında gerekse günlük hayatta, hareketlerde yumuşaklık ve estetik bir uyum aranır. Esnekliği geliştiren en iyi hareketler oynakların mutedil fakat sabit, devamlı bir şekilde gerilmesidir. Oynakların yumuşak olmaları oranında yaralanmalar daha az olur. Esneklik, spor literatüründe yaklaşık aynı anlamlara gelen değişik terimlerle ifade edilmiştir. İngilizce kökenli literatürdeki "Flexibility" kelimesi spor literatürümüze "Fleksibilite" olarak girmiştir. Fleksibilite, eklemlerin geniş bir açı içerisinde serbestçe hareket etme özelliği olup öçlü birimi açı ya da cm olarak değerlendirilmelidir (Akgün,  1994;s.182).
 Eklemlerde hareket, eklem oynaklığı ile esnekliğin işbirliği süresinde gerçekleşen miktarıdır. Eklem oynaklığı, eklemi meydana getiren kemiklerin yapısı ve eklem yüzeyleri (kaslar, bantlar ve kirişler) ile ilgilidir. Bu nedenle, eklem oynaklığı kişiden kişiye değişiklikler göstermektedir.
İnsan vücudunun sportif faaliyetler içindeki işleyişi oldukça komplekstir. Birçok özelliğin mükemmel uyumu derecesinde bir randımana ulaşılabilir.  Esnekliği (hareketlilik) sportif randımanı meydana getiren unsurlar içinde izole edip incelerken bu bileşenler içindeki yerini de belirtmemiz gerekir. Esneklik, çeşitli kaynaklarda sportif kapasite bileşenler içinde değişik biçimlerde yer almaktadır.

Vücut kısımlarının esnekliği aşağıdaki faktörlere bağlıdır.
a) Yaş
b) Kas elastikiyeti ve onun gelişim derecesi
c) Kas kuvveti
d) Yapısı            (Kasap, 1991;s.5).
Esneklik çeşitli yaş gruplarında ve cinse göre farklılıklar göstermektedir. Her iki cinste de genellikle biyolojik gelişim paralelinde yaş ilerledikçe gerek esneklik gerekse esnekliğin artırılabilmesi özellikleri azalmaktadır (Maglischo, 2001;s.342).
Kasların yeterince esnek olmaması eklem hareketliliğini önler. Bu da eklemin çabuk yıpranmasına ve aşınmasına neden olmaktadır. Bilindiği gibi bir hareketin oluşmasında belli kas veya kas grupları (antagonistleri) uzayarak çalışmaktadır. Bu nedenle geniş açı içerisinde yapılması istenilen bir hareketin oluşumuna antagonistlerin esnekliği büyük ölçüde bir etken teşkil etmektedir.

Bir hareketin oluşumunda istenilen büyüklükteki hareket genişliğine ulaşamamak sadece antagonistlerin elastikiyet özellikleri ile ilgili olmayıp,  belirli kas gruplarının zayıf kalması da buna etken olmaktadır. Öyle ise hareketin meydana gelmesinde ve gelişiminde öngörülen diğer bir temel faktör de kuvvettir (Yalçıner, 1993;s.4).

            Weineck (1988) hareketliliği, belli bir hareket genişliği isteyen dış kuvvetlere karşı hareket oluşturma özelliği diye tanımlanmaktadır.
Fleksibilite, yapılan spor dalının özellikleri göz önünde tutularak genel ve özel esneklik alıştırmalarının uygulanmasıyla verimin artımına yardımcı olabilir.
Fleksibilite (hareketlilik) özelliği sporda istenilen motorik güce erişebilmek için önemli bir yer tutmaktadır ve antrenmanların temel unsurudur. İyi geliştirilmemiş bir hareketlilik şu durumlara neden olur:

1) Teknik bir hareketin öğrenilmesini engeller ve zorlaştırır.
2) Sakatlıklara  neden  olur.
3) Diğer özelliklerin öğrenilmesini ve uygulanmasını zorlaştırır.
4) Hareket açısını sınırlar. Adım uzunluğu,  hızlanma mesafesi azdır ve hareket sürati düşer.
5) Kombine spor dallarında hareketin uygulanış kalitesi kötüleşir (Sevim, 1992; s.52).

2.6.3.  KUVVET


Belirli bir direnci yenme ya da kas gerilimi ile karşılama yeteneği olarak tanımlanabilir. Kuvvet ortaya çıkış şekillerine göre maksimal kuvvet ve kuvvette devamlılık olarak ayrılabilir. Bu terimler, kuvvetin ortaya çıkış şekillerinin diğer motor özelliklerin birlikte etkilemelerine bağlı olduğunu açıkça göstermektedir.7

 Maksimal Kuvvet
Kasların kasılmasıyla elde edilen en büyük kuvvettir,  maksimal kuvvetin anlamı direncin artmasıyla büyür. Dirençler azaldığında uygulama hızı artar, böylece çabuk kuvvetin rolü ortaya çıkar (Sevim, 1995;s.53)
Kuvvette Devamlılık

Sürekli kuvvet gerektiren çalışmalarda organizmanın yorulmaya karşı gösterdiği direnç yeteneğidir (Sevim, 2002;s.210).


Dick’e göre kuvvet veya direnç gösterebilme yetisi, sporda performans kalitesini belirleyen en temel fiziksel karakterlerden biridir. Kas kütlesinin yaşla beraber artmasıyla birlikte kuvvette de artış olmaktadır. En yüksek kuvvete ulaşma yaşı bayanlarda 20, erkeklerde 20 ile 30 yaş arasındadır. Ergenlikle beraber meydana gelen hormonsal değişiklikler sonrasında, erişkin erkekte kas kütlesi artış nedeniyle kuvvet artışı olmaktadır (Emiroğlu, 2004;s.32)

2.6.4.  SÜRAT

Sürat, insanın kendisini en yüksek hızla bir yerden bir yere hareket ettirme yeteneğidir. Hareketlerin mümkün olduğu kadar büyük bir hızla uygulanması yeteneği olarak tanımlanmaktadır.  Sürat kalıtımsal özellik olup ancak bilinçli bir antrenman ile geliştirilebilir ve istenilen düzeye getirilebilir.  Sürat, birim zamanda alınan yol, hız ise birim zamanda alınan uzaklıktır.


Sürati etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Genetik yapı,  sürati etkilemesine rağmen sürat potansiyelini tam olarak belirlememektedir. Hızlı kasılabilen kas fibrinlerinin yavaş kasılabilen kas fibrinlerine oranla daha fazla olması,  daha süratli olunmasına neden olmakla beraber, sürat, uygun antrenmanlarla geliştirilebilir. Süratin aynı zamanda, kasların güçlü bir şekilde kasılabilme yeteneğinden etkilenmesi, kuvvet antrenmanlarının sürat çalışmaları için gerekli olduğunu göstermektedir.  

2.6.5. BECERİ


Beceri, sporcunun hareketlerini doğru hedefli ve daha az bir efor ile uygulayabilmesini, yeni ve her an değişkenlik gösteren oyun akışı içerisinde en uygun çözüm yolu bulabilmesini ve yeni hareketlerin en kısa zaman içerisinde öğrenilmesini mümkün kılan bir özelliktir.


Beceri özelliği, kuvvet, sürat gibi özel olmayıp çok çeşitli faktörlerden oluşan bir yetenektir. Ancak, büyük ölçüde merkezi sinir sisteminin gelişim derecesine ve onun faaliyetlerine bağlıdır. Becerili bir hareket, vücudun tüm ve muhtelif kasları arasında mükemmel bir koordinasyon yeteneği ister. 

2.7. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasları tarafından oluşturulan ve enerji tüketimine yol açan herhangi bir vücut hareketidir. Fiziksel aktivite; iskelet kaslarının yardımıyla yapılan ve enerji harcamasına neden olan vücut hareketi olarak tanımlanmaktadır (Caspersen, 2000;s.1602).

Fiziksel aktivite, vücudun biyomekanik ve biyokimyasal olarak sağlık ve performans boyutu açısından karmaşık tepkisidir. Günlük yaşamdaki fiziksel aktivite, iş veya okul, spor, ev işleri veya diğer aktiviteler olarak kategorize edilebilir. Egzersiz ise; planlanmış, yapılandırılmış ve fiziksel kondisyona ulaşmak, geliştirmek veya sürdürebilmek amacıyla tekrar edilen fiziksel aktivitenin alt kümesidir. Fiziksel kondisyon ise; sağlık veya beceri ile ilişkili özelliktir (Haskell, 2000;s.545).

Sağlıklı bir yaşam için egzersiz, insanların günlük hayatının bir bölümü ve yaşam tarzı olmalıdır. Egzersiz ve fiziksel aktivite daha iyi fiziksel ve zihinsel sağlığa ulaşmaya yardımcı olur, yaşam kalitesini artırır ve bu da ömrü uzatır (Elkowitz, 1986;s.103).

Uzun dönemde egzersiz alışkanlığı küçük yaşlarda kazanılmaktadır ve çocuklar erken yaşlarda edindikleri fiziksel aktivite alışkanlığının çocukluktan ergenliğe, ergenlikten yetişkinliğe devamı yaygın bir inanıştır; ancak bu konuda yeterli sayıda uzunlamasına yapılmış çalışmalardan elde edilmiş bilgi bulunmamaktadır (Trost, 2002;s.352).

Telama ve arkadaşları (1997) yapmış oldukları uzunlamasına araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, erken yaşlarda fiziksel olarak aktif olanların ve sportif faaliyetlere katılanların, yetişkinlik döneminde de fiziksel olarak daha aktif bir yaşam sürdürme olasılıklarının çok daha yüksek olduğu bulunmuştur (Telema, 1997;s.320).

Gençlerde ve çocuklarda kondisyon ve fiziksel aktivite düzeyi yaygın bir şekilde sorgulanmaktadır; ancak elde edilen bulgular hem belirsiz hem de metodolojik açıdan farklıdır (Riddoch, 1995;s.90). Bilimsel araştırmacılar çocukluktan yetişkinliğe sağlıklı yaşam tarzının gelişmesine yardım etmek ve gençlerde fiziksel aktivite alışkanlığının belirlenmesi ile ilgili çalışmaların yapılması konusuna oldukça yoğun ilgi göstermektedirler (Gavarry, 1998;s.126).

Fiziksel aktivitenin faydalı etkilerinin (Bailey, 1995;s.1034) ve Sedanter yaşam biçiminin zararlı etkilerinin bilincinin de artmasıyla çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi, araştırmacıların ilgi odağı haline gelmiştir (Kell, 2000;s.102). Son 40 yıldır sağlığın korunması ve kronik hastalıklardan korunmada fiziksel aktivite alışkanlığının önemi birçok araştırma ile belirtilmiştir (Srath, 2000;s.468).

Amerika’da ergenlerde fiziksel aktivite düzeyinin artırılması önemli bir sağlık gelişimi amacı olmaktadır. Birçok bilim adamı günlük yaşamdaki fiziksel aktivitenin artırılmasını, kardiyovasküler hastalıklar risk faktörlerinin azaltılması ve fiziksel kondisyonun artırılması için desteklenmektedirler (Gavarry, 1998;s.130). Sağlıklı bir yaşam için, çocukluk döneminde yapılacak en uygun fiziksel aktivite çeşidi ve miktarı bilinmemektedir (Riddoch, 1995;s.95).

Ergenlerde yapılan hemen hemen tüm çalışmalarda, bu yaşlarda yaşın ilerlemesi ile birlikte aktivite düzeyinin düştüğü kaydedilmiştir, ayrıca bu düşüş kız çocuklarda daha fazladır (Gür, 2000;s.90). Geniş popülasyonlarda yapılan çalışmalardan elde edilen verilere göre; 13-14 yaşlarında çocukların aktivite düzeyi en üst seviyeye ulaşmakta ve daha sonra belirgin bir şekilde düşmektedir (Riddoch, 1995;s.95).

Son zamanlardaki çalışmalar günümüz çocuklarının 20 yıl öncesindeki çocuklardan daha düşük kondisyonda olduklarını göstermektedir. Gençlerde ve çocuklarda fiziksel kondisyon ve fiziksel aktivite düzeyi açısından negatif bir eğilim olduğu gözlenmiştir (Davies, 1997;s.245). Çocuklar önceki yıllara göre daha ağır, daha kilolu ve sedanterlerdir (Harsha, 1995;s.110).

İsveçli ve Giritli ergenlerle yapılan çalışmalarda, kız ve erkeklerde fiziksel aktivite düzeyi bulunmuştur. Fiziksel aktiviteye ayrılan zaman açısından, ergenlerin fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu gözlenmiştir. Çalışmaya katılan ergenlerin en az %30’unun ise sağlık açısından yararlı sayılabilecek, yeterli fiziksel aktivite düzeyinde olmadığı bulunmuştur (Ekelund,1999;s.200).

Yapılan bir araştırmada, Amerika’daki okullarda fiziksel aktivite alışkanlığının kaybedilmek üzere olduğu görülmüştür. Öğrencilerin büyük bir çoğunluğunun Beden Eğitimi derslerine katıldığı, ancak bu derslerin öğrencilerin fiziksel kondisyon düzeyleri üzerinde etkisinin az olduğu ve ayrıca yaşam boyu fiziksel aktivite becerisinin gelişmesi üzerinde çok az bir etkisi olduğu gözlenmiştir (Iverson, 1985;s.214).

Yapılan çalışmaların sonuçları elektronik ve otomobil çağının progresif olarak çocukların egzersiz alışkanlığında gözle görülür bir düşüşe neden olduğunu göstermektedir (Gür, 2000;s.90). Fiziksel aktivitenin yerini daha popüler olan televizyon ve bilgisayar oyunları almaktadır; ancak bu aktivitelerde harcanan enerji miktarı da oldukça düşüktür.

Ergenlerde yapılan araştırmalar sonucunda diğerlerine göre daha aktif olan ergenlerin daha az televizyon seyrettikleri ve video oyunu oynadıkları gözlenmiştir (Trost, 2002;s.352).

Çevresel faktörlerin fiziksel aktivite üzerindeki önemli etkisinin bilincine rağmen, fiziksel aktivitenin belirlenmesinde çevresel faktörlerin etkisini inceleyen çok az çalışma bulunmaktadır. Pasif yaşam tarzı özellikle televizyon izleme, çocuklar ergenler ve yetişkinlerle yapılan kesitsel çalışmalarda obezite ile yakın ilişkili bulunmuştur. Fiziksel aktivite alışkanlığı ve özellikle pasif yaşam ergenlikten yetişkinliğe bir yol izlemektedir (Larsen, 2000;s.83).

Çocuğun aktivite düzeyi; büyümenin normal varyosyanlarını ya da olası sağlık problemlerini gösterir. Her iki cinsiyet içinde sedanter yaşam biçimi, yaşla birlikte oluşan birçok hastalığın risk faktörünü artırmaktadır. Aksine düzenli fiziksel aktivite yapan bireylerde sağlık problemine daha az rastlanmaktadır (Bradley, 2000;s.2073). Standart kondisyon testlerinde daha iyi performans gösteren çocukların, vücut kompozisyonları ve vücut yağ profilleri çok daha iyi düzeyde bulunmuştur (Harsha, 1995;s.112).

Fiziksel aktivite çocuklarda, fizyolojik (düşük kan basıncı), anatomik (artan kemik kuvveti), biyokimyasal (artan HDL- kolesterol düzeyi), psikolojik (artan kendine güven) ve fiziksel (artan kuvvet, esneklik, dayanıklılık) gibi birçok yarar  sağlamaktadır (Gür, 2000;s.90).

Ayrıca kondisyon ile kardiyovasküler risk faktörleri ve hipertansiyon arasındaki ilişki çocuklarda da yetişkinlerle oldukça büyük benzerlik göstermektedir (Francis, 1991;s.410). Kardiyovasküler hastalıkları risk faktörleri fiziksel aktivite miktarına bağlı olarak çocukluktan ergenliğe doğru artarak başlar (Caspersen, 2000;s.1603). Sedanter yaşam biçimi de dahil olmak üzere kardiyovasküler risk faktörleri erkenden engellemeye çalışma programları kronik hastalıkların oranının azaltılmasında etkili olabilir (Sirard, 2001;s.440).

Kelly (2000)’e göre osteoporoz çocukluk döneminde başlamaktadır ve sedanter yaşamla yakın ilişkilidir. Düzenli ve orta şiddetteki fiziksel aktivite ile kronik hastalıkların ve düzensizliklerin oluşması riski azaltmakta ve bağışıklık sistemi de bundan olumlu yönde etkilenmektedir (Francis, 1991;s.410).

2.8. Fiziksel Uygunluk

Batılılar tarafından kullanılan “Physical Fitness” karşılığı olarak ülkemizde “Fiziksel Uygunluk” veya “Kondisyon” kelimeleri kullanılmaktadır. Geçmişte olduğu gibi günümüzde de fiziksel uygunluğun önemi ve gerekliliğinden söz edilmektedir. Doktorlar, bugünkü teknolojinin ilerlemesi ile insan vücudunun fazla yağlanmasından ve günümüz neslinin sinir ve ruhsal dengesizliklerinin artmasından şikâyet etmektedirler. Fiziksel uygunluğun sedanter toplumda düşük, sporcularda yüksek oluşu çeşitli çevrelerde tartışma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel uygunluğa sahip olmasının gerekliliği üzerinde durulmaktadır. Fiziksel uygunluk “çevreye olumlu bir şekilde intibak etmek” olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir tanıma göre ise fiziksel uygunluk “kişinin çalışma kapasitesi”dir. Bu kapasite kişinin kuvvetine, dayanıklılığına, koordinasyonuna, çabukluğuna ve bu unsurların birlikte çalışmasına bağlıdır. Fiziksel uygunluk; hareketlerin doğru olarak yapılmasını ve fiziksel dayanıklılıkla ilgili olarak vücudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanıma göre fiziksel uygunluğu en yüksek olan kişi, yorulmaksızın en uzun süre hareket edebilen kişidir (Zorba, 1999;s.80). Fiziksel uygunluk, kasta yeteri düzeyde iş oluşturabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre fiziksel uygunluk bir işi başarılı bir şekilde yapma yeteneğidir. Bir başka tanımlamada ise, insanların sahip oldukları veya kazandıkları fiziksel aktiviteyi yapabilme becerisi ile ilişkili bir dizi nitelik olarak ifade edilmektedir. Daha doğrusu fiziksel uygunluk kavramsal olarak fiziksel aktiviteleri başarılı bir şekilde yapabilme yeteneği olarak ifade edilebilir (Gutin, 1992;s.130; Tekelioğlu, 1999;s.30).

Hastalık Kontrol Merkezi (1985) ise “uygunluğu” insanların sahip olduğu veya kazandığı fiziksel aktivite yapma becerisi ile ilişkili bir seri “nitelik" olarak ifade etmektedir (Gutin, 1992;s.130). Egzersiz, uygunluk ve sağlık konusunda 1988'de Toronto’da yapılan konferansta da uygunluğun daha geniş bir şekilde, hem fiziksel uygunluğu hem de fiziksel aktivite alışkanlığı seviyesinden etkilenen biyolojik sistemlere kadar uzanan fizyolojik uygunluğu kapsadığı ifade edilmiştir (Caspersen, 2000;s.1605).

Sonuçta, fiziksel uygunluğun uygun bir kavramsal tanımı “fiziksel aktiviteleri başarılı bir şekilde yapma yeteneği” olarak yapılabilir. Bu tanıma göre test maddeleri fiziksel aktiviteyi başarılı bir şekilde yapma yeteneğiyle yüksek oranda ilişkili oldukları gösterilen fiziksel aktivite veya ölçülebilir parametreleri içermelidir. Belli bir egzersiz yüklemesine azalmış bir psikofizyolojik yanıt (örn. kalp atım hızı, ventilasyon, plazma laktat) aktiviteleri başarılı bir şekilde yapmada artmış bir yeteneği gösterir. Bu değişkenleri veya onlarla ilişkili faktörleri (örn. koşu süresi) ölçen test maddeleri ileri sürülen ortamla uyumlu olacaktır. Benzer şekilde, eğer deliller daha esnek insanlarda, fiziksel aktivite yapma yeteneğini bozan sakatlığa maruz kalma olasılığının daha az olduğu fikrini destekliyorsa, esneklik ölçümü test bataryalarında yer almalıdır. Vücut yağlılığı direkt olarak fiziksel aktiviteyi içeren bir iş sırasında ölçülmediği için, onun, uygunluğun bir elemanı olarak dahil edilmesi sorgulanabilir. Bununla birlikte vücut kompozisyonu, eğer fiziksel aktiviteyi yapma yeteneği hakkında bilgi sağlıyorsa fiziksel uygunluğun bir elemanı olarak düşünülebilir. Çalışmalar yağlılığın koşu süresi ve dakikada harcanan maksimal oksijen tüketimiyle (maks. VO2) ilişkili olduğunu göstermektedir. İlaveten, yağlılığın yüksek olması çocuğun fiziksel olarak aktif olma olasılığını ki bu da sonuçta, çocuğun fiziksel uygunluğunu etkileyebilmektedir. Aşırı yağlılık, yaşam boyu fiziksel aktiviteyi artırma amacına zarar veren, bir kısır döngüye neden olabilmektedir (Gutin, 1992;s.130).

Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi dayanıklılığı, kas dayanıklılığı, kas kuvveti, kas gücü, sürat, esneklik, çeviklik, denge, reaksiyon zamanı ve beden kompozisyonunu içermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve sağlık bakımından farklı önemlere sahip olduklarından beceri ilişkili fiziksel uygunluk ve sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk olarak adlandırılmaktadır (Özer, 2001;s.32).

Beceri İlişkili Fiziksel Uygunluk

Beceri ilişkili fiziksel uygunluk (BİFU) sürat, çeviklik, koordinasyon ve patlayıcı kuvvet gibi özellikleri kapsamaktadır (Graham,2001;s.40).

Sağlık İlişkili Fiziksel Uygunluk

Sağlık ilişkili fiziksel uygunluk (SİFU), aerobik uygunluğu (kalp-solunum uygunluğu), kassal kuvvet ve dayanıklılığı, beden kompozisyonu ve esnekliği içerir (Gutin, 2005;s.748).

 Antropometrik Özellikler

Antropometri insan vücudunun ve onun parçalarının boyutlarını ölçme bilimidir (Beunen,1983;s.600). Boy, vücut ağırlığı ve vücut kompozisyonu antropometrik özelliklerdendir.

 Boy ve Vücut Ağırlığı

Çocukluk ve gençlik sırasında fiziksel boyutları takip etmek gerekmektedir. Fiziksel boyutlar çocukların beslenme ve sağlık durumlarını yansıtır. Büyüme, vücudun boyutlarındaki artıştır ve hiperplazi (hücre sayılarında artış), hipertrofi (hücre boyutlarında artış) veya hücreler arası yapılarda artış sonucu oluşur. Çocuklardaki fiziksel özellikleri incelerken, vücut boyutları ve çoğu fizyolojik özellik arasında, dikkate alınması gereken pozitif bir ilişki vardır (Crawford, 1996;s.20).

Boy ve vücut ağırlığı, büyüme ve gelişme hızını değerlendirmede en kullanışlı değişkenlerdir. Boy yaşamın ilk iki yılı boyunca hızla artar. Daha sonra çocukluk süresince gittikçe daha düşük bir hızda artmaya devam eder. Puberteden hemen önce boy belirgin bir şekilde artar, daha sonra kızlarda ortalama 16.5, erkeklerde 18 yaş civarında, tam erişkin boyuna ulaşıncaya kadar uzama hızında bir azalma olur. Boydaki en yüksek büyüme hızı kızlarda yaklaşık 12, erkeklerde 14 yaşlarında gerçekleşir. Boyda olduğu gibi vücut ağırlığındaki en yüksek artış da kızlarda 12 yaşlarında, erkeklerde ise boydan biraz daha geç yani 14.5 yaşlarında gerçekleşir (137). Amerika, Kanada, Avrupa ve Japonya'da yapılan çalışmalar, son 40-50 yıl içerisinde bu ülkelerde yaşayan çocukların boy ve vücut ağırlıklarının arttığını göstermektedirler (Shephard, 1986;s.295).

 Vücut Kompozisyonu

Vücut kompozisyonu, total vücut kitlesini oluşturan genellikle kas, yağ, kemik ve rezidüel kitleler olarak ifade edilen farklı dokulara işaret eder. Ancak fiziksel uygunluk testlerinde vücut kompozisyonu terimi genellikle, vücudun sadece yağ kitlesi ve yağsız kitle olmak üzere iki basit öğe ayrımına dayandırılan, vücut yağ oranının tahmini anlamında kullanılmaktadır (Martin, 1996;s.90).

Şişmanlık ile morbidite ve mortalite arasında ilişki olduğuna dair önemli deliller bulunmaktadır (Blair, 1983;s.90). Her ne kadar çoğu hastalık yetişkinlikte semptomatik olsa da, şişmanlık ile ilişkili hastalıkların risk faktörlerinin çocuklarda mevcut olduğu ileri sürülmektedir (Martin, 1996;s.110).

Vücutta fazla yağ kiloyu artırır ve bu genellikle performansı olumsuz yönde etkiler. Birçok çalışma yüksek yağ oranının performansı olumsuz etkilediğini göstermiştir. Özellikle vücut ağırlığının boşluğa hareket etmesini gerektiren bütün aktivitelerde (sprint ve uzun atlamalar) bu daha belirgindir. Yapılan araştırmalar vücut yağlılığının düşük hız, dayanıklılık, denge, çeviklik ve sıçrama performansıyla ilişkili olduğunu göstermiştir.

Aksine, nispi kas kitlesi miktarındaki artış, özellikle kuvvet ve güç gerektiren aktivitelerde performansın artması demektir. Sonuç olarak, çocukların vücut kitlesini oluşturan doku öğelerini ortaya çıkarmak, hem sağlıklı hem de beceri ilişkili fiziksel uygunluğu analiz ederken yararlı olmaktadır (Macdougal,1983;s.196).

Fetal gelişimin erken safhalarında yağ hücreleri oluşur ve bu hücrelerin içinde yağ depolanması başlar ve bu işlem daha sonra süresiz olarak devam eder. En son araştırmalar, vücuda yağ ilave olurken, var olan yağ hücrelerinin belli bir kritik volüme kadar yağla dolmaya devam ettiklerini ve bu kritik volümden sonra yeni yağ hücrelerinin oluşturulduğunu öne sürmektedir. Bu delilin ışığı altında, yaşam boyunca iyi bir beslenme ve egzersiz alışkanlığını korumak önemlidir. Büyüme ve yaşlanma ile biriken yağ miktarı beslenme, egzersiz alışkanlığı ve herediteye bağlıdır. Heredite değiştirilemez, fakat beslenme ve egzersiz alışkanlığı yağ depolarını artırmak veya azaltmak için değiştirilebilir (Willmore, 1994;s.404).

Bütün yaşlarda kızlar erkeklerden daha yağlıdırlar. Bununla birlikte Puberteden önce bu fark büyük değildir. 6-8 yaş arası kızlarda vücut yağ oranı %16-18, erkeklerde %13-15 civarındadır. Ergenlik döneminden sonra 14-16 yaşlarında kızların ortalama vücut yağ oranı %21-23, erkeklerin %10-12 civarındadır (Lohman, 1992;s.43).

Amerika, Avrupa ve Japonya'da yapılan çalışmalar her yaştaki çocukların 20 yıl veya daha uzun bir süre öncesine nazaran daha yağlı olduklarını ve şişman çocuk oranının artığını göstermektedir (Kuntzleman, 1992;s.109). Bu yağlılıktaki artış eğiliminin muhtemelen ülkedeki fiziksel aktivite alışkanlıkları ve beslenmedeki değişikliklerin sonucu olduğu ileri sürülmektedir.

Çocukların yağ içeriği ve onun yetişkin şişmanlığı ile ilişkisi konusundaki ilgi, optimal vücut yağ içeriğini belirlemek için çocuk standartlarının geliştirilmesine neden olmaktadır (Lohman, 1987;s.102).

Günümüzde vücut kompozisyonunu belirlemek için kullanılan birçok teknik vardır ve hiçbiri tamamen doğru veya güvenilir değildir ve hepsinin üzerinde detaylı çalışmalar gereklidir (Martin, 1996;s.90). Hidrostatik tartı vücut yağ oranın tahmininde “altın standart” olarak düşünülmektedir (Raudsepp, 1996;s.262). Hidrostatik tartı yönteminde, yağ ve yağsız doku olmak üzere iki komponentin modeli kullanılarak, her iki komponentin yoğunluklarının bilindiği ve sabit olduğu farz edilerek, yağ kitlesi ve yağsız kitle tahmin edilir. Böyle bir tahmin Martin'in kadavra çalışmalarında (1984) şüpheli bulunmuştur. Bununla birlikte hidrostatik tartı birçok yazar tarafından vücut yağ oranını belirlemede en iyi teknik olarak kabul edilmeye devam etmektedir. Hidrostatik tartı büyük gruplar için pratik olmadığından, alternatif ölçüm teknikleri kullanılmalıdır.

Fiziksel uygunluk testlerinde ve büyük gruplar üzerindeki çalışmalarda vücut kompozisyonunu belirlemek için en sık tercih edilen yöntem deri kıvrımı ölçümleridir. Deri altı yağ miktarı total vücut yağının bir göstergesidir ve çeşitli yazarlar (Boileau, 1984;s.655; Slaughter, 1988;s.685) deri kıvrımı ile vücut yağ oranı arasında orta ve yüksek korelasyonlar (Hendelman, 2000;s.445) kaydetmişlerdir.

Deri kıvrımı yöntemi pahalı değildir ve ölçümler kolaylıkla elde edilir, fakat metodolojik problemler vardır. Bu problemler kaliper basıncının değişmesi, ölçüm yapan kişiler arasındaki hata, şişman insanlarda doğru ölçüm yapma güçlüğü ve doğru ölçümü almak için gereken uzmanlığı kapsar.

Vücut yağ oranını tahmin etmek için yetişkinlerde geliştirilen denklemler çocuklar için uygun değildir. Çocuklar yetişkinlerden daha düşük bir kemik mineral içeriğine ve daha yüksek bir su içeriğine sahiptirler. Bu nedenle yetişkin denklemleri kullanıldığı takdirde, çocukların, özellikle ergenlik dönemi öncesinde olanların, vücut yağ oranının yüksek tahmin edilmesine neden olur. Araştırmacılar (Slaughter, 1988;s.685) çocuklardaki yağsız kitlenin yoğunluğundaki farklılıkları göz önüne alan eşitlikler geliştirmişlerdir. Lohman (1987), deri kalınlıklarına (triseps ve subskapular) ve vücut yağ oranlarına dayandırılan, vücut yağını çok düşükten çok yükseğe kadar sınıflandıran çizelgeler yapmıştır (Lohman, 1987;s.100).

"The Physical Best" test bataryası (American Alliance, 1989) büyük ve kızlı erkekli gruplarda subskapular ölçümle ilişkili olabilecek problemleri ortadan kaldırmak için subskapular deri kalınlığı bölgesini medial baldır deri kalınlığı ile değiştirilmiştir. Lohman (1987) triseps ve medial baldır deri kalınlığı toplamına dayanan bir sınıflandırma çizelgesi de oluşturmuştur. Bununla birlikte yetişkinlerde yağ dağılımının, özellikle gövde yağı dağılımının sağlık riskiyle ilişkili olduğu düşünüldüğünden, subskapular deri kalınlığının ölçümlerden çıkarılmasının, sağlıkla ilişkili bir fiziksel uygunluk testinin, geçerliliğini azaltabileceği düşünülmektedir (Going, 1988;s.35).

Vücut kompozisyonunun belirlenmesinde, antropometrik yöntemlerden olan çap ve çevre ölçümleri de çeşitli popülâsyonların profilini çıkarmak ve yağ oranını tahmin etmek için kullanılmaktadır. Çeşitli bölgelerdeki deri altı “yağ” kalınlığını görüntülemek için röntgenografi, ultrason ve nükleer manyetik rezonans betimlemesini kapsayan laboratuar teknikleri de bulunmaktadır.

12-14 yaşına kadar (ergenlik dönemi) erkek ve kızların boy, vücut ağırlığı, çevre, kemik çapı ve deri kalınlıkları arasında çok fark olmadığı ifade edilmektedir. Ergenlik döneminde, primer olarak endokrin değişiklikler nedeniyle kız ve erkeklerin vücut kompozisyonu belirgin bir şekilde farklılaşmaya başlar.

Aynı zamanda östrojenin pelvisi genişleterek vücut büyümesinde, meme gelişiminde ve özellikle uyluk ve kalçalarda yağ depolanmasını artırmada önemli bir etkisi vardır.

Östrojen, kemiklerin büyüme hızını da artırır. Ergenliği takiben 2 ile 4 yıl içinde son kemik uzunluğuna ulaşmaya neden olur. Sonuç olarak kızlar ergenliği takiben ilk birkaç yıl içerisinde çok hızlı büyürler ve sonra büyümeleri durur. Erkekler daha uzun bir büyüme dönemine sahiptirler ve bu onların daha uzun olmasına olanak sağlar (Wells, 1983;s.55).

Esneklik

Esneklik; eklem (dirsek, vb.) veya eklem sıralarının (omurga, vb.) mümkün olan hareket edebilme yeteneği olarak tanımlanabilir. Esneklik kemik, kas ligamentleri, tendonlar ve deri ile kısıtlanabilir. Eğer kısıtlama yumuşak dokulardan (kas, yağ vb.) dolayı ise uygun esnetme metotlarıyla esneklik çok iyi bir şekilde artırılabilir. Silkme, sıçrama ve ani zorlamalarla yapılan esnetmeler hemen esnetme reflekslerini müdafaaya çeker bu da arzu edilen esnekliğe ulaşmaya mani olur. Hâlbuki statik esnetme zıtmiyotik refleksleri müdafaaya çeker bu da esnetilecek adalelerin rahatlamasına yardımcı olur.

Ayrıca statik esnetme dokulara ani gerdirme uygulamadığı için kas ağrılarına neden olmaz ve daha emniyetlidir. Deri, aktiviteye katılan doku, eklem şartları ve vücut yağ oranı hareketi kısıtlayan faktörlerdir. Normal hareket dışındaki kuvvet hareketi yaralanmayı getirebilir. Bu yüzden gelişmiş esneklik potansiyeli, yaralanmayı azaltır. Isındıktan sonra yapılan esneklik çalışmaları yarar getirir. Egzersizden sonra ve soğuma esnasında streching hareketleri kas ağrılarını gidermede yardımcı olur. Esneklik çalışmaları kuvvet ve dayanıklılık antrenmanlarında önemlidir. Çünkü hareketin düzenini korur ve dış etkileri azaltır. Çoğu koşucular rahatlamak ve zevk almak için streching yaparlar. Kalf, hamstring ve bel kasları gerilebilir ve ancak düzensiz yapılırsa ağrı yapabilir (Zorba,1999;s.35).

Esneklik, sporcunun hareketlerini eklemlerinin müsaade ettiği oranda geniş bir açıda ve değişik yönlere uygulayabilme yeteneğidir. Hareketlilik özelliği sporda istenilen motorik güce erişebilmek için önemli bir unsurdur. Esnekliğin spora ve çalışmaya katkısı çoktur.

Esnekliğin eksikliğinde akut ve kronik yaralanmalar ve bel ağrısı problemleri artacaktır.

Düzenli esnetme egzersizleri hepimize kazanç sağlarlar ve yaşlı kimselerde özel bir ihtiyaçtır. Çünkü yaş ile elastik olma özelliği azalır. Esneklik fiziksel uygunluğun ayrılmaz bir parçasıdır. Esnekliğin performans ve sakatlığın önlenmesindeki değeri çeşitli spor branşlarında sağlık ve fiziksel uygunlukla ilişkili alanlarda açıkça kabul edilmektedir (Corbin, 1980;s.23). Esneklik bir eklemde veya eklemler serisindeki hareket genişliği olarak tanımlanmıştır (Macdougal, 1983;s.195). Statik esneklik, hareketin hızını göz önüne almaksızın hareket genişliğine, dinamik esneklik ise tam hareket genişliğinin hızla kullanımına işaret eder.

Esnekliği etkileyen yapısal faktörler deri, kas, bağ dokusu, ligament, tendon, kemik ve eklem kapsülünü kapsar. Genel olarak aktif kişiler daha esnek olma eğilimi gösterirler.

Esneklik genç erişkinliğe kadar artar ve sonra azalır. Esnekliği etkileyebilen diğer faktörler vücut parçasının uzunluğu, ısı ve iskemidir. Yapılan çoğu fiziksel uygunluk çalışmalarında kızların erkeklerden daha esnek olduğu saptanmıştır (Raithel,1987;s.160).

Genel olarak esnekliği ölçmek kolaydır ve çok az araca (örn. goniometre, fleksiometre, antropometre, mezüre, ölçüm çubukları ve kaliper) gereksinim duyulur.

Elektrogoniometreler, fotogoniometreler ve radiogoniometreler de kullanılmaktadır (Kemper, 1987;s.440). Kitlesel ölçümlerde, sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk test bataryalarında ve kaba bir esneklik göstergesi olarak en yaygın kullanılan esneklik testi otur-eriş testidir (Werner, 1992;s.193).

Otur-eriş testi genellikle alt sırt ve hemstring esnekliğinin ölçümü olarak kabul edilir. Alt sırt ağrısı ile alt sırt ve hamstring esnekliği arasındaki ilişki hipotezi nedeniyle sağlıkla ilişkili uygunluğun test bataryalarında sıklıkla yer almaktadır (ACSM, 1995). Jackson ve Baker (1986) 100 bayan (yaş ortalaması 14.1 yıl) üzerinde yaptığı çalışmada bu test ile alt sırt esnekliği arasında düşük (r=.28), hemstring esnekliği arasında orta derecede (r= .64) bir ilişki saptamış, otur-eriş testinin alt sırtı da kapsayan sırt esnekliğinin geçerli bir ölçümü olmadığı ve hemstring esnekliğinin ölçümü için de sınırlı olduğu sonucunu çıkarmışlardır (Jackson, 1986;s.187).

Otur-eriş testi ekstremite uzunluğunun esneklikle ilişkisi yönünden de tartışılmaktadır. Ekstremite ve gövde uzunluklarının çeşitli kombinasyonları test performanslarını önemli derecede etkileyebilmekledir. Bu, çocukları test etmede önemli bir konudur, çünkü gövde ve ekstremite uzunlukları arasındaki ilişki büyüme ile değişir ve esneklik testlerindeki sonuçlar büyüme ve gelişmeden etkileneceklerdir. Yine esnekliğin ekleme özel olduğu hatırlanılmalı ve bir uygunluk testi bataryasında bulunan tek bir testin kişinin genel esnekliğini “Smith ve arkadaşları (1985) otur-eriş testi kullanılan” yansıttığı düşünülmemelidir (Docherty, 1996;s.43).

Otur- eriş testini kullanan çeşitli araştırmalarda test yönergelerinde baş pozisyonu hakkında bilgi verilmediği ve bu çalışmalardaki resimlere bakıldığında, bazılarının baş yukarı bazılarının da baş aşağı pozisyonunu kullandığı gözlemlenmiştir. Bunun üzerine 6-12 yaşları arasında 455 kız ve erkek çocukta bu iki baş pozisyonunun otur-eriş testi sonuçları üzerindeki etkileri incelenmiş ve başın yukarı doğru olduğu pozisyonda sonuçların anlamlı derecede daha yüksek olduğunu tespit edilmiştir (Srath, 2000;s.468).

 Kas Kuvveti, Gücü ve Dayanıklılığı

Birçok bilim adamı kuvveti, aynı anlamı ifade eden değişik cümlelerle tanımlamıştır; Dietrrich Harre’ye göre kuvvet; bir aktivitede kişinin bir dirence karşı koyabilme veya bir direnci ya da kendi vücudunu ileriye doğru hareket ettirebilme özelliğidir. Prof. Wilder Hollmann sporcuların kondisyon düzeyi bakımından kuvveti; “Bir kasın bir dirence karşı kasılması veya bu dirence karşı istenilen kasılmanın ölçüsünün korunmasını ifade eden bedensel bir yetenektir” şeklinde tanımlamaktadır. Görüldüğü gibi kuvvetin tanımı konusunda değişik spor bilim adamlarının ifadelerinde küçük bazı farklılıklar bulunmaktadır. Spor disiplinlerinin farklılığına bağlı olarak kuvveti belli gruplamalar altında toplama olanağı da oldukça zordur (Zorba, 1999;s.19).

Kas kuvveti, özel bir kas veya kas grubu tarafından oluşturulabilen maksimum kuvvet veya gerilim olarak tanımlanmaktadır. Kas gücü, patlayıcı kuvvet veya bir kas grubunun kuvvetli ve hızlı kasılma yeteneği ile ilişkilidir (Crawford, 1996;s.20). Kas dayanıklılığı, bir kas grubunun, bir yüke karşı tekrarlı kontraksiyonları (izotonik, izokinetik veya eksantrik) devam ettirme veya belli bir zaman süresince maksimal istemli kontraksiyonun belli bir yüzdesini statik olarak koruma yeteneği veya kapasitesidir (Fox, 1988;s169).

Doğumdan ergenliğe kadar vücut kas kitlesi vücut ağırlığındaki artışla beraber artar. Erkekte total kas kitlesi doğduğunda vücut ağırlığının % 25'i iken yetişkinlerde % 40 veya daha fazlasına çıkar. Bu artışın çoğu, kas gelişim hızı pubertede en yüksek değerine ulaştığında oluşur. Bu, testosteron üretiminde yaklaşık 10 misli ani bir artışa denk gelir.

Kızlar pubertede böyle hızlı bir kas gelişimi göstermezler; fakat kas kitleleri erkeklerden oldukça yavaş da olsa artmaya devam eder. Kas gelişim hızındaki bu fark, büyük oranda pubertedeki hormonal değişikliklere dayandırılır. Yaşla birlikte kas kitlesindeki artışların çok az veya hiç hiperplazi (fibril sayısında artış) olmaksızın başlıca var olan fibrillerin hipertrofisinden (fibril boyutunda artış) kaynaklandığı görülmektedir. Bu hipertrofi miyofilaman ve miyofibrillerdeki artıştan kaynaklanır. Kemikler uzarken, kas uzunluğundaki artış, sarkomer sayısındaki ve uzunluğundaki artışlardan kaynaklanır.

Kızlar 16-20, erkekler 18-25 yaşlarına ulaştıklarında, egzersiz, diyet veya her ikisi de artırılmaksızın, kas kitlesi en yüksek seviyeye çıkar. Kas kitlesi yaş arttıkça kuvvet de artar. En yüksek kuvvete genellikle bayanlar 20 yaşlarında, erkekler 20 ile 30 yaşları arasında ulaşırlar. Ergenlik dönemine eşlik eden hormonal değişiklikler, erkeklerde kas kitlesini artırdıkları için belirgin bir kuvvet artışına neden olurlar. Kasın gelişimi ve performans kapasitesinin sinir sisteminin olgunlaşmasına da bağlı olduğu ifade edilmektedir. Eğer çocuk nöral olgunluğa erişmemişse, yüksek seviyede kuvvet, güç ve beceri mümkün değildir. Birçok motor sinirin myelinizasyonu seksüel olgunluğa kadar tam değildir, böylece kas fonksiyonunun nöraji kontrolü bu dönem öncesinde sınırlıdır.

Yapılan boylamsal (longitudinal) çalışmalarda erkeklerin kuvvet artışında, ergenlik döneminin başlangıcı için tipik yaş olan 12 yaş civarında belirgin hızlanma olduğu saptanmıştır. Kızlarda bu konuda boylamsal bir çalışma olmamasına rağmen kesitsel çalışmalarda kızların daha tedrici bir kuvvet artışı gösterdikleri ve ergenlik sırasında bu artış hızında belirgin bir yükselme olmadığı belirtilmiştir (Willmore, 1994;s.410).

Çocuklarda kuvvet açısından cinsiyet farklılıkları oldukça azdır, puberteden sonraki değişiklikler genelde kızlardaki daha az kas kitlesi nedeniyledir. Yağsız kitleye veya kasın enine, kesit alanına oranla ifade edildiğinde, tek tek kas fibrillerinin kuvvet üretme becerilerinin benzer olduğunu ileri sürecek şekilde, cinsiyetler arasındaki kuvvet farklılıkları kaybolur veya azalır. Kuvvet, izometrik (statik), izotonik ve izokinetik (dinamik) metotlar kullanılarak ölçülebilir. Statik veya izometrik kuvvet, kablolu tensiometre, sırt ve bacak dinamometresi, kavrama dinamometresi gibi çok çeşitli araçlarla kas grubu ve eklem açısına özel ölçülür. Dinamik kuvvet ölçümlerinde, vücudun veya bir eksternal yükün hareketi söz konusudur. İzotonik kuvvetin en basit ölçümü 1- tekrarlı maksimum (1- TM; sadece bir kez kaldırılabilen en yüksek (ağırlık) ağırlık kaldırma testleridir. İzokinetik testler, sabit bir açısal hızda eklem hareket genişliği boyunca oluşturulan kas geriliminin değerlendirilmesini içerir. Son yıllarda, kuvvet ve dayanıklılık ölçümlerinde cybex, orthotran ve kinkom gibi izokinetik ve izometrik dinamometreler kullanılmaktadır; ancak bu cihazlar oldukça pahalıdır ve kullanmak için uzmanlık gerektirirler. Kas kuvveti testleri birçok fiziksel uygunluk alan testinde yer almamaktadır; çünkü araçlar pahalı ve zaman gerektirir. 1- tekrarlı maksimum veya öğrencinin kaldırabileceği maksimal ağırlık, okul ortamında uygulanabilen bir kuvvet ölçümü yöntemidir. Bununla birlikte böyle bir test ağırlık antrenman deneyimi olan büyük yaştaki öğrenciler için uygundur (Docherty, 1996;s.48).

Kas gücü veya patlayıcı kuvvet ağır bir objeyi atma (örn. sağlık topu) veya sıçrama (dikey sıçrama veya uzun atlama) aktiviteleriyle ölçülür (Demir, 2001;s.12). Dikey sıçrama ve uzun atlama testleri kalça, diz ve ayak bileği ekstensor kaslarının gücünü veya patlayıcı kuvvetini ölçmek için kullanmaktadır. Bu testin performansında vücut ağırlığı önemli bir faktördür. Dikey sıçrama testinde performans (sıçrama yüksekliği), Lewis nomogramı kullanılarak watt cinsinden güç birimine çevrilebilmektedir. Sıçranan mesafe watta çevrildiğinde, vücut kütlesindeki farklılıklar göz önüne alınmış olmakta ve testin geçerliliği artmaktadır (Docherty, 1996;s.49).

Kas dayanıklılığının ölçülmesi izometrik, izotonik ve izokinetik kontraksiyonla yapılabilmektedir. Alanda kas dayanıklılığı, karın kasları ve üst gövde kaslarının dayanıklılığını değerlendiren, sırasıyla 60 sn. mekik testi ve dinlenmeksizin yapılan maksimum şınav sayısı gibi basit alan testleri kullanılarak ölçülebilmektedir (ACSM, 1995).

17. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Evren

Bu çalışmanın evreni KKTC sınırları içerisindeki ilkokul eğitimi alan çocuklardan oluşmaktadır. 
3.2. Örneklem 

Bu çalışmanın örneklemi Büyükkonuk İlkokulu’nda okuyan 7-11 yaş (30 kız, 21 erkek) arasındaki çocuklardan oluşmaktadır. 

3.3. Veri Toplama Aracı ve Veri Toplama Süreci

Veri toplama aracı olarak daha önceden de KKTC’de kullanılmış olan EUROFİT bataryası kullanılmıştır. Toplam 14 (6 adet antropometrik ve 8 adet fiziksel uygunluk) adet test gerçekleştirilmiştir.

1) Flamingo denge testi: Bu test tek bacakla kiriş üzerinde dengede durma özelliğini test etmektedir.


Bu amaçla, 50 cm uzunluğunda, 4 cm yüksekliğinde ve 3 cm genişliğinde metal kiriş kullanılmaktadır. Bu kiriş güvenli bir materyalle kalınlığı maksimum 5 mm geçmeyecek bir şekilde kaplanabilir. 15 cm uzunluğunda 2 cm genişliğinde sabitliği sağlamak için iki destek gereklidir. 
Seçilen ayakla, kirişin üzerindeki uzun eksende olabildiğince uzun süre kalmaya çalışılmaktadır. Serbest ayak arkaya bükülür ve aynı taraftaki elle flamingo duruşuna benzer bir şekilde ayak tutulur. Öğrenci doğru pozisyonu alabilmek için testi yapan kişinin önkolunu tutabilir. Testi yapan kişinin kolu bırakıldığı anda test başlar. 1 dakika içerisinde dengeyi korumaya çalışır. Dengeyi her kaybettiğinde (Ör. tuttuğun ayağı serbest bıraktığında veya vücudunun herhangi bir bölümü yere değdiğinde) test durdurulur. Her düşme sonrası, 1 dakika doluncaya kadar aynı prosedür tekrar başlar. 


1 dakika süresince kiriş üzerindeki dengeyi korumak amacıyla yapılan her girişim (düşüş değil) puan olarak kabul edilir.(Ör. 1 dakikada dengeyi korumak için 5 girişim gösteren katılımcı 5 puan alır).

Eğer öğrenci 30 saniyede 15 kez düşmüşse testi uygulayamayacak durumdadır. 
                                          [image: image5.jpg]



2) Disklere dokunma testi: 

Bu testin amacı, 2 diske, tercih edilen elle ve sırayla, süratli bir şekilde dokunmaktır. Bunu gerçekleştirmek için, uygun yükseklikte masa veya salon atlama kasası gereklidir. 20 cm çapında iki plastik disk masa üzerine dizilir. İki diskin merkez noktasından birbirine olan mesafesi 80 cm  (Buna göre kenarlar 60 cm aralıkta) aralıkta olmalıdır. 10 x 20 cm ebattaki dikdörtgen plaka, iki diske eşit uzaklıktaki yere yerleştirilir.
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Öğrenci masanın önünde ayaklar açık şekilde ayakta durur. Tercih etmediği elini ortada duran dikdörtgen plakaya yerleştirir. Karşı diske ise tercih ettiği elini yerleştirir. Ortadaki elin üzerinden tercih ettiği elini olabildiğince çabuk bir şekilde iki disk arasında ileri geri hareket ettirerek disklere dokunur. Başla komutuyla beraber en kısa zamanda gerçekleştirilebilecek şekilde 25 döngü (cycle) yapılır. Dur komutuyla beraber hareketi sonlandırır. Test iki kez uygulanır, en iyi skor kaydedilir.

Puan her bir diske 25 kez dokunabilmek için kullanılan süredir ve saniyenin ondalığı olarak kaydedilir. (Ör. 10.3 saniye=103 puan) Eğer katılımcı diske dokunmazsa ekstra bir dokunuş hakkı verilir.

3) Otur ve Eriş Testi:


     Bu testin amacı, oturma pozisyonunda olabildiğince uzağa erişmektir. Bunu gerçekleştirmek için, 35 cm uzunluk, 45 cm genişlik, 32 cm yükseklikte bir plakaya ihtiyaç vardır. Üst plaka ölçüleri, 55 cm uzunluk, 45 cm genişliktir. Üst plaka ayakların destek aldığı bölümün 15 cm üzerine kadar uzanmalıdır. 0’dan 50 cm’ye kadar olan ölçek üstteki plakanın ortasından itibaren işaretlenmelidir. 

     Öğrenci ayak tabanlarını kutuya karşı yerleştirir. Parmak uçlarını üst plakanın kenarına yerleştirir. Herhangi bir sarsma hareketi olmadan, gövdeyi, önündeki cetveli ileriye iletebilmek için, dizler dümdüz şekilde yavaşça öne eğmeye çalışır. Yaylanma olmamalıdır. Test iki kez yapılır ve en iyi derece puan olarak alınır. 
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4) Durarak Çift Bacak Öne Sıçrama:
     Öğrenci parmak uçları çizginin hemen arkasında, ayaklar normal aralıkta ayakta durur. Yere paralel bir şekilde, kollar önde, dizlerini büker. Kolların salınımıyla beraber ileriye atılır ve sıçrayabileceği kadar uzağa sıçrar. İki ayak aynı anda yere inip dik durmaya çalışır. Test iki kez yapılır ve en iyi derece alınır (cm). 
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5) Kavrama Kuvveti Testi:

     Bu test için ayarlanabilir kavrama özelliğiyle kalibre edilmiş el dinamometresine ihtiyaç vardır (Holtain). 


     Dinamometreyi tercih ettiği eliyle alır. Dinamometreyi vücuttan uzak tutarken kuvvetli bir şekilde sıkar. Test boyunca vücuduna temas etmesine izin verilmemelidir. En az 2 saniye süreyle devamlı bir şekilde sıkılır. Test en az 2 kez uygulanır. En iyi derece kaydedilir (kg).
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6) Mekik Testi:

     Öğrenci ½ dakikada (30 saniye) ulaşabileceği en fazla sayıda mekik tamamlamaya çalışır (sn). 

Öğrencinin sırtı dik durumda, eller boynu tutarken dizler 90 derece bükük, topuklar ve ayaklar mindere yatay bir şekilde yere oturur. Daha sonra arkaya doğru uzanır, omuzlarını mindere değdirir ve tekrar dirsekler, dizlere değebilmesi için önde tutarak oturma pozisyonuna geri döner. Tüm süre boyunca elleriyle boynunu tutar. “Hazır... Başla” komutuyla beraber bu hareketi 30 saniye boyunca en hızlı şekilde tekrarlar. “Dur” komutu gelinceye kadar devam eder. Bu test bir kez yapılır. 



7) Bükük Kol Tutunma Testi:

     Öğrenci sıçramadan ulaşabileceği bir şekilde ayarlanmış, 2.5 cm çapında, yuvarlak yatay bir barı tutar. Barı önden kavramış bir şekilde, omuzlar geniş, başparmak altta diğer parmaklar üstte barın altında durur. Çene bar hizasının üzerine çıkıncaya kadar yardım edilir. Bu pozisyonu çene barın altına inmeyecek bir şekilde olabildiğince uzun tutmaya çalışılır. Test, gözlerin barın altına indiği zaman sona erer (sn).
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 8) 10x5 Mekik Koşusu:

Bu testi gerçekleştirmek için temiz, kaymayan yüzey, eğer minder kullanılacaksa emniyetli olduğundan emin olunması gerekir. 


Öğrenci çizginin arkasında hazır olur. Bir ayak çizginin hemen gerisinde olmalıdır. Başla komutuyla beraber iki ayak da iki çizgiyi geçecek şekilde, olabildiğince hızlı koşarak karşı çizgiyi geçer ve tekrar başlama çizgisine geri döner. Yukarıdaki hareket bir döngüdür ve 5 kez yapılması gerekir. 5’inciye gelindiği zaman yavaşlamadan bitiş çizgisi geçilir. Test 1 kez uygulanır (sn).
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9) Dayanıklılık Mekik Koşusu:

     Bu test, yürüme temposunda başlayıp, hızlı koşu temposunda biten, katılımcıların bir çizgiden diğerine hareket ettiği, geri dönüp yön değiştirdiği, sinyal sesine göre hızlandığı, kardiyorespiratör uygunluğunu ölçen bir testtir. Katılımcının bıraktığı devre, kardiyorespiratör dayanıklılığını belirtmektedir.

Bu testi uygulayabilmek için 20 m mesafeyi içine alabilecek kadar geniş spor salonu veya geniş alana ihtiyaç vardır. 

Mekik koşusu, maksimal aerobik kapasitenin ve dayanıklılığın göstergesi olarak, 20 m’lik mesafe boyunca koşmayı içermektedir. Sürat, düzenli aralıklarla sinyal verecek olan teyp sayesinde kontrol edilecektir. 20 m’lik mesafenin sonunda ulaşabilmek için hızın ayarlanması gerekir. Çizgiye ayakla dokunup, geri dönülerek diğer yöne doğru koşulması gerekir. Başlangıçta sürat düşük olmasına rağmen yavaşça ve her dakikada artmaya devam eder. Testteki amaç koşu ritmini olabildiğine uzun süre devam ettirebilmektir. Bir süre periyodundan sonra daha fazla devam edilemediği için durmak zorunda kalınacaktır. Koşunun sonlandığı andaki değer puan olarak alınır. Testin uzunluğu kişiden kişiye farklılık gösterir. (EUROFIT Handbook, 1988)
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10) Kulaç uzunluğu:

Öğrenci yüzünü duvara yaslamış pozisyonda, kolları yana açık şekilde durur ve parmaklar arasındaki en uzak mesafe ölçülür.
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11) Boy Uzunluğu:

Boy ölçümü esnasında, öğrenci dik durur, topukları arkaya dayanabilecek şekilde, kapalı, kulak üst sınırı ile göz alt sınırı yatay bir çizgi şeklinde olmalıdır. Katılımcı, derin bir nefes alır ve en yakın milimetre ölçülür.
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12) Vücut Ağırlığı:

Öğrenci, üzerinde giyebileceği en az giysiyle tartının merkezinde durur. Kilograma en yakın ağırlık kaydedilir.
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13) Deri Kıvrımı Kalınlıkları: 


Öğrencilerin, triceps, biceps, suprailiak ve subscapula deri kıvrımı kalınlıkları kaliper yardımı ile gerçekleştirilmiştir. 
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14) Adım Sayısı ölçümleri:
 


Öğrencilerin adım sayıları, sabah yataktan kalktıkları andan itibaren, yatana kadar üzerlerinde takılı tuttukları adımsayar (Pedometre) yardımı ile gerçekleştirilmiştir. Bu ölçümler hafta içi günlerde gerçekleştirilmiştir. 
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3.4. Verilerin analizi


Verilerin analizi, ortalama (X), standart sapma (Sd) ve tek yönlü varyans analizi testleri ile uygulanmıştır. Çalışmanın güven aralığı 0.05 olarak alınmıştır. Tüm işlemler SPSS 17,0 istatistik paket programında gerçekleştirilmiştir.

4. BULGULAR

Araştırmaya katılan kız öğrencilerin, antropometrik ve motorik özelliklerinin değerleri tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1.  Kız öğrencilerin antropometrik ve motorik özelliklerinin değerleri.
	Yaş
	7(n:9)
	8(n:8)
	9(n:3)
	10(n:6)
	11(n:4)
	F

	
	  X          Sd
	X          Sd
	X            Sd
	X            Sd
	X              Sd
	

	Boy(cm)
	118.6     3,6
	 123.6    4,5
	  129,6      6,1
	138,8  5,4
	 147,5       3,6
	38.1*

	Kilo(kg)
	23,5       3,2
	   27,5      4,8
	   32,3      11,1
	 31,5     1,8
	  44,2       6,8
	11,9*

	Denge(hata)
	2,0         3,4
	    2,8       3,4
	     0              0
	  0,8  0,9
	    3,2       3,7
	0,8

	Diskd(sn)
	21,9       2,3
	   20,9      3,2
	   18,6        3,5
	 16,3  1,3
	  16,6       0,6
	6,6*

	Ot-er (cm)
	4,8         4,6
	     2,3      4,2
	    6,0      6,4
	   4,6  4,4
	   7,2       3,5
	0,9

	Duzun(cm)
	86,7      11,5
	   96,2    15,4
	   103,0    12,1
	  118 15,7
	  122,5       9,4
	7,6*

	Pençe (kg)
	8,6         3,4
	   10,9      2,2
	   11,0        2,2
	 15,6  3,2
	  18,4       2,2
	10.8*

	Mek(tekrar)
	17,2       4,0
	   22,2      3,4
	   21,3      5,1
	 25,8  2,4
	  21,5       9,0
	3,2*

	Tutunma(sn)
	0,5         1,1
	    1,3       2,7
	    1,0      1,7
	 12,3 13,2
	   1,1       1,3
	4*

	Kuzun(cm)
	119,1     3,3
	  123,2     2,8
	  131,6      5,0
	  139  7,7
	   149       2,4
	40,6*

	Mekik (tekrar)
	15,3       7,8
	   15,6      1,5
	   22,6      12,8
	  21,1 13,9
	  23,2     12,7
	0,9

	Hız(sn)
	28,0       1,9
	   27,0      1,8
	   25,8      1,2
	  20,8 10,3
	  24,5       0,8
	2,2

	Triceps(mm)
	13,8       4,7
	   14,5      2,9
	   16,5    14,1
	  13,0  5,1
	  19,2     11,1
	0,6

	Biceps(mm)
	8,8         2,4
	     8,9      2,1
	    9,9     9,7
	   9,4  3,9
	  12,3       7,0
	0,4

	Sups(mm)
	8,7         4,3
	    11,6     4,4
	   12,8    13,6
	   8,9  3,4
	  12,1       7,3
	0,5

	Supr(mm)
	6,6         2,5
	     8,4      3,7
	    6,8     4,6
	   6,7  3,0
	  10,3       5,8
	0,8

	Pedo1 gün (Adım)
	-
	-
	 20437    3964
	21674 1308
	19986    1166
	0,1

	Pedo2 gün (Adım)
	-
	-
	 25716   1410
	17349   1834
	16046    3310
	10,3*

	Pedo3 gün (Adım)
	-
	-
	 22514   2064
	20043   2875
	20524    1616
	0,7

	Pedo4 gün (Adım)
	-
	-
	 22964   6556
	17747   3312
	17347    2235
	1,8

	Pedo5 gün (Adım)
	-
	-
	 16705   2760
	21817   4657
	16464    3016
	2,3


Diskd: Disklere dokunma, Ot-er: Otur eriş, Duzun: Durarak uzun, Mek: Karın Mekik, Hız:  10*5 m, Kuzun: Kulaç uzunluğu, Pedo: Pedometre (Adımsayar), *P<0.05
          Tablo 1 incelendiği zaman kız öğrenciler açısından yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). İstatistiksel farklılıklar Ek 1’de verilmiştir.  

Araştırmaya katılan erkek öğrencilerin, antropometrik ve motorik özelliklerinin değerleri tablo 2’de verilmiştir.  

Tablo 2. Erkek öğrencilerin antropometrik ve motorik özelliklerinin değerleri.
	Yaş
	7(n:2)
	8(n:8)
	9(n:5)
	10(n:3)
	11(n:3)
	F

	
	  X          Sd
	X          Sd
	X             Sd
	X            Sd
	X               Sd
	

	Boy(cm)
	131 5,6
	126,8    7,1
	133,2       4,9
	136,3   9,4
	145,6       4,9
	4.6*

	Kilo(kg)
	30,4 4,0
	29,4      8,3
	31,7          5,9
	 36,5 13,7
	37,2       1,7
	0,7

	Denge(hata)
	2,0 2,8
	1,7        2,3
	3,0       3,0
	  2,3   4,1
	4,3       1,5
	0,5

	Diskd(sn)
	19,9 2,4
	20,8      3,9
	16,6             1,4
	18,7   2,7
	15,1       2,1
	2,6

	Ot-er (cm)
	5,9 3,3
	4,8        3,2
	1,3         7,2
	  8,2   6,6
	2,7       3,1
	1,1

	Duzun(cm)
	102 45,2
	114     15,4
	113      13,2
	124,3 16,1
	121,3      14,1
	0,5

	Pençe (kg)
	13,2 4,9
	15,0      2,5
	15,0       1,7
	18,8  5,4
	18,4       0,7
	1,9

	Mek(tekrar)
	21,0 4,2
	22,5      3,2
	23,4       2,3
	23,0    2,0
	25,6       3,2
	0,9

	Tutunma(sn)
	7,3 10,3
	7,8        7,4
	4,7       3,8
	 2,1  3,6
	 0,8       1,3
	1,1

	Kuzun(cm)
	132 2,8
	126,5    5,6
	133,6       4,8
	137,6  9,2
	147       0,1
	7,9*

	Mekik (tekrar)
	9,5 2,1
	19         8,7
	27,2      12,4
	25,0 17,7
	22,3       4,6
	1,1

	Hız(sn)
	27,9 3,8
	22,7      9,4
	23,8       1,1
	23,2  1,1
	23,0       1,6
	0,2

	Triceps(mm)
	16,4 10,7
	12         4,9
	12,2       5,1
	15,8  9,4
	14,0       1,8
	0,4

	Biceps(mm)
	8,7 6,3
	8,8        5,4
	7,2       2,7
	8,0  3,3
	9,1       1,9
	0,1

	Sups(mm)
	7,5 3,8
	9           6,2
	8,3       4,7
	9,2  4,5
	9,8       2,3
	0,1

	Supr(mm)
	7,7 5,5
	7,7        7,4
	6,6       3,8
	7,3  4,3
	7,6       1,6
	0,1

	Pedo1 gün (Adım)
	-
	-
	18258      4792
	26732 1017
	20245     9305
	1,1

	Pedo2 gün (Adım)
	-
	-
	16838      2195
	29248 7136
	25839   11144
	2,8

	Pedo3 gün (Adım)
	-
	-
	20690      3022
	27019 1049
	21666     7521
	0,7

	Pedo4 gün (Adım)
	-
	-
	19025      5909
	26380 7877
	19038     9590
	0,9

	Pedo5 gün (Adım)
	-
	-
	16823      4129
	28350 3925
	18054     2102
	9,8*


Diskd: Disklere dokunma, Ot-er: Otur eriş, Duzun: Durarak uzun, Mek: Karın Mekik, Hız:  10*5 m, Kuzun: Kulaç uzunluğu, Pedo: Pedometre (Adımsayar), *P<0.05
Tablo 2 incelendiği zaman erkek öğrenciler açısından yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). İstatistiksel farklılıklar Ek 1’de verilmiştir.

3. TARTIŞMA

Gelişen ve değişen yaşam tarzları, KKTC’deki çocuklar üzerinde de olumlu ve olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu nedenle, çocukların fiziksel uygunluk durumlarının araştırılması, bu araştırmalardan çıkacak olan sonuçların değerlendirilmesi ve sporda yeteneğin ön seçimi olarak kullanılması gelecek nesillerin fiziksel, zihinsel ve duygusal yönden daha sağlıklı bireyler olabilmesine ve sporda başarı şansının artmasında öncü fonksiyona sahiptir.

Bu amaç doğrultusunda 7-11 yaş arasındaki ilkokul öğrencilerinin fiziksel uygunluk düzeyleri ve yaşlar arasındaki farklılıkların incelenmeye çalışıldığı bu çalışmada gerek kız gerekse erkek öğrencilerin sonuçları literatür bağlamında değerlendirilmeye çalışılmıştır.

Kız öğrencilere ait sonuçlar incelendiği zaman, boy uzunluğunda, vücut ağırlıklarında, disklere dokunma sürelerinde, durarak uzun atlama mesafelerinde, pençe kuvvetlerinde, mekik değerlerinde, tutunma sürelerinde, kulaç uzunluklarında ve pedometre 2 gün değerlerinde yaşlar arasında farklılıklar gösterdiği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Erkek öğrencilere ait sonuçlar incelendiği zaman ise, boy uzunluklarında, kulaç uzunluklarında ve 5 gün pedometre değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu bulunmuştur. Diğer değişkenlerde de sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırılmadığı zaman, belirgin farklılıkların olduğu (kız ve erkeklerde) fakat bu farklılıkların istatistiksel olarak bulunamamasının nedenini ise denek sayılarının azlığı olduğu düşünülmektedir.
Literatür incelendiği zaman, 8-12 yaş arasında 61 erkek ve yaşları 7-11 arsında 62 kız çocuğun katılımcı olduğu bir araştırmada öğrencilerin vücut kompozisyonları, aerobik uygunlukları, kas uygunlukları ve fiziksel aktivite düzeyleri ölçülmüştür. 5 yıl süreyle yapılan ölçümlerin sonunda sedanter davranış biçiminin erkeklerde sabit kaldığı belirtilirken, kızlarda değişken olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, diğer fiziksel uygunluk ve şiddetli düzeyde fiziksel aktivite gibi değişkenlerin de çocukluktan ergenliğe taşınan değişkenler olduğu ortaya çıkmıştır. Erkeklerin kızlardan önce fiziksel aktivite ve uygunluk biçimleri kazandığı da, çalışmanın sonunda belirtilmiştir (Janz,2000;s.1251).

Brittenham (2002), 298 1. ve 5. sınıf öğrencisinde fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel uygunluk arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında pedometre ile fiziksel aktiviteyi ölçmüştür. Çalışmanın sonunda erkeklerin kızlara oranla daha aktif olduğu gözlenmiştir. Sadece %41’lik bir grubun, tavsiye edilen miktarda haftada en az 5 günlük aktiflik düzeyinde olduğu ve kız öğrencilerin 1. sınıftan 4. sınıfa kadar fiziksel aktivite düzeylerinin arttığı ve 5. sınıfta azaldığı da saptanmıştır. Bu çalışmada ise 9 yaş gurubundaki kız öğrencilerin daha aktif olduğu 10 yaş ve 11 yaş gurubuna doğru bakıldığı zaman ise daha az aktif  oldukları görülmüş erkek öğrencilerde ise 10 yaş gurubundakilerin daha çok aktif olduğu 9 ve 11  yaş gurubundakilerin daha az aktif olduğu görülmüştür.  
  Sottovia (2002), üçüncü ve altıncı sınıflar arasında okuyan erkek örgencilerin fiziksel aktivitelere harcadıkları zaman ile fiziksel uygunluk elementleri arasındaki ilişkiyi incelediği araştırmasında kardiyovasküler dayanıklılık, kas kuvveti ve dayanıklılığı, vücut kompozisyonu ve esneklik elementlerini içeren bir uygunluk testi bataryasını kullanmıştır. 204 öğrencinin katılımcı olduğu çalışmada ayrıca 3 günlük fiziksel aktivite notları da alınmıştır. Çalışmanın sonucunda, fiziksel aktiviteye ayrılan zaman ile fiziksel uygunluk elementleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Kulinna ve arkadaşları (2003), 3. ve 12. sınıflar arasında 505 öğrenci ile yaptıkları çalışmalarının sonucunda, 1.-5. sınıf arasındaki öğrencilerin en aktif öğrenciler olduklarını belirtmişlerdir. Fiziksel aktivite düzeyinin ve aerobik kapasitenin 8-16 yaşlar arasında incelendiği bir çalışmada, 387 kız ve 404 erkek üzerinde 7 yıl boyunca ölçümler yapılmıştır. Fiziksel aktivite düzeyi anketle, VO2 max ise bisiklet ergometre testi ile ölçülmüştür. Çalışmanın sonucunda, kızların fiziksel aktivite skorları ve aerobik kuvvetleri erkeklere oranla daha düşük seviyelerde çıkmıştır. Her iki cinsiyette de fiziksel aktivite düzeyi ve aerobik kuvvet, yaşla birlikte azalma gösterse de aerobik kuvvetin yıllar boyunca fiziksel aktivite düzeyinden daha çok korunduğu gözlenmiştir (McMurray, 2003;s.1916). Bu çalışmada ise 20 m mekik koşusu testi ile yapılan ölçümlerde erkeklerin aerobik kuvveti kızlara oranla daha yüksek çıkmıştır ve yaşla birlikte bu değerlerin arttığı görülmüştür.
Nordqvist (2003), çocuk ve gençlerin fiziksel aktivitelerinin belirleyicilerini tanımlamaya yönelik yaptığı çalışmasında, obez ve obez olmayan çocuk ve gençlerin de fiziksel aktivite düzeylerini karsılaştırmıştır. 3, 7 ve 11. sınıflardan seçilen 300 öğrenci katılımcı olmuştur. Tüm katılımcıların akselerometre (accelerometer) kullandırılarak fiziksel aktivite ölçümleri yapılmıştır. Araştırma neticesinde sadece 3. sınıf öğrencileri haricinde diğer katılımcıların çoğunun sağlık açısından faydalı düzeyde aktif olmadıkları görülmüştür. 7. sınıf hariç diğer sınıflarda erkek ve kız öğrencilerin aktivite düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık çıkmamıştır. Ancak 7. sınıfta erkeklerin fiziksel aktivite düzeyleri kızlara oranla çok yüksek çıkmıştır. Yaşla birlikte fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı gözlenen çalışmada katılımcıların çoğunun aşırı kilolu ya da obez olduğu ve her üç sınıfta da TV izleme, bilgisayar ve video oyunları gibi sedanter aktivitelerin okuldan sonraki saatlerde en sevilen aktiviteler olduğu vurgulanmıştır. Obezite ve sedanterlik arasında anlamlı bir ilişkinin bulunamadığı çalışmada, 3. sınıflar fiziksel aktivite yapmama nedeni olarak maddi imkansızlıkları gösterirken, 7. ve 11. sınıflar ise okul ödevlerini sebep göstermişlerdir. Bunların yanında aile ve akran desteğinden yoksun olmak da fiziksel aktivitelere katılmamaya neden olarak belirtilmiştir.

İsveç’te 7-14 yaş arasında 871 çocuk üzerinde yapılan bir araştırmada erkek çocukların kızlardan daha aktif oldukları belirlenmiştir. Hem erkekler hem de kızlar için en aktif yaş grubunun 10 olduğu ifade edilen çalışmada erkeklerde en az aktif grubun 14 yaş, kızlarda ise 12 yaş olduğu belirtilmiştir (Raustrop, 2004;s.402). Reilly ve arkadaşları (2004), yaptıkları araştırmalarında araştırmaya katılan çocuklara 3 ve 5 yaşlarında yaptıkları incelemelerde, modern İngiliz çocuklarının erken yaşlarda sedanter bir yaşam tarzına alıştıklarını ve bu yüzden toplam enerji harcamasındaki düşüşün gençler arasındaki obezite oranını artırdığını ifade etmektedirler.

Çocuklukta sedanterlik ve aktiflik düzeyinin devamlılığının incelendiği bir çalışmada, aktivite yoğunlukları ve biçimleri 3 yıllık aralıklarla akselerometre ve anket kullanılarak ölçülmüştür. 1998’den 2004’e kadar veriler toplanmış ve analiz edilmiştir. Katılımcıların (5-8 yaş) sedanter davranışların çocukluk boyunca sabit kaldığı gözlenirken, genel aktivitelerin, şiddetli ve orta şiddetli fiziksel aktivitelerin düzeyinin azaldığı belirlenmiştir. Çocukların ödevleri basında ve okulda harcadıkları zaman arttığı için fiziksel aktivite düzeylerinin düştüğü belirtilen çalışmada özellikle kızların akşam saatlerinde fiziksel aktivite düzeylerinin en alt sınırda olduğu vurgulanmıştır (Janz, 2005;s.175).

4. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bulgular incelendiği zaman aşağıdaki sonuç ve öneriler bu çalışma için söylenebilir.

Kız öğrencilere ait sonuçlar incelendiği zaman, boy uzunluğunda, vücut ağırlıklarında, disklere dokunma sürelerinde, durarak uzun atlama mesafelerinde, pençe kuvvetlerinde, mekik değerlerinde, tutunma sürelerinde, kulaç uzunluklarında ve pedometre 2 gün değerlerinde yaşlar arasında farklılıklar gösterdiği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Kız öğrencilerin sonuçları incelendiği zaman, özellikle küçük yaş grubundaki öğrencilerin belirli motorik özelliklerinin büyük yaş gruplarına göre daha iyi değerler sergilediği görülmektedir.

Erkek öğrencilere ait sonuçlar incelendiği zaman ise, boy uzunluklarında, kulaç uzunluklarında ve 5 gün pedometre değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu bulunmuştur.

Erkek öğrencilerin sonuçları incelendiği zaman, özellikle küçük yaş grubundaki öğrencilerin belirli motorik özelliklerinin büyük yaş gruplarına göre daha iyi değerler sergilediği görülmektedir.

7 yaş grubundaki kız öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki kız öğrencilerin boylarının, diğer yaş gruplarından daha kısa oldukları, kiloları incelendiğinde diğer yaş gruplarından daha zayıf oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde 8-11 yaş gruplarına göre daha iyi 9 ve 10 yaştan çok hata yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  diğer yaş gruplarna göre daha yavaş , otur eriş testinde 8 ve 10 yaştan daha iyi 9 ve 11 yaştan daha kötü, mekik koşusu testlerinde diğer yaş gruplarından daha başarısız oldukları,

3. Pençe kuvveti ve tutunma testinde diğer  yaş gruplarından daha düşük, 

4. Kulaç uzunluğu diğer yaş gruplarından daha kısa,

5. Durarak uzun atlama testinde diğer yaş grubu kızlarından daha düşük,  

6. Mekik testinde diğer yaş gruplarından daha düşük 

7. 20 m. sürat testinde ise diğer yaş gruplarından daha yavaş oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı  10 yaş grubundan yüksek diğer yaş gruplarından daha düşük,  biceps, sabscapula, suprailiac deri kalınlıkları ise  diğer yaş guruplarından daha düşük çıkmıştır.
7 yaş grubundaki erkek öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki erkek öğrencilerin boylarının  8 yaş grubundan daha uzun, diğer yaş guruplarından daha kısa oldukları, kiloları incelendiğinde de 8 yaştan zayıf diğer yaş gruplarından daha kilolu oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

9. Denge testinde 8 yaş grubundan  kötü diğerlerinden daha iyi yaptıkları,

10. Disklere dokunma testinde  8 yaş gurubundan iyi diğer yaş guruplarından kötü, otur eriş testinde 10 yaştan  kötü diğer yaş guruplarından daha iyi, mekik koşusu testlerinde diğer yaş gruplarından daha başarısız oldukları,

11. Pençe kuvveti testinde diğer  yaş gruplarından daha düşük, tutunma testinde 8 yaştan kötü diğerlerinden daha iyi
12. Kulaç uzunluğu 8 yaş grubundan daha uzun, diğerlerinden daha kısa,

13. Durarak uzun atlama testinde diğer yaş gruplarından daha düşük,  

14. Mekik testinde diğer yaş gruplarından daha düşük,

15. 20 m. sürat testinde ise diğer yaş gruplarından daha yavaş oldukları görülmüştür

16. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı diğer yaş guruplarından yüksek,  biceps 8 ve 11 yaştan az 9 ve 10 yaştan çok, sabscapula diğer yaş guruplarından daha az, suprailiac deri kalınlığı ise 8 yaş ile ayni diğer yaş guruplarından daha çok çıkmıştır.
8 yaş grubundaki kız öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki kız öğrencilerin boylarının 7 yaştakilerden daha uzun  diğer yaş gruplarından daha kısa oldukları, kiloları incelendiğinde 7 yaştan kilolu diğer yaş gruplarından daha zayıf oldukları görülmüştür.
 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde 11 yaş gruplarına göre daha iyi diğer yaş gruplarından daha çok hata yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  7  yaş grubundan   daha hızlı diğer yaş guruplarından daha yavaş, otur eriş testinde diğer yaş guruplarından daha kötü, mekik koşusu testlerinde 7 yaş grubundan iyi diğer yaş gruplarından daha başarısız oldukları,

3. Pençe kuvveti testinde 7 yaş gurubundan iyi diğer  yaş gruplarından daha düşük, tutunma testinde 7, 9,11 yaştan iyi 10 yaştan kötü, 
4. Kulaç uzunluğu 7 yaş gurubundan uzun diğer yaş gruplarından daha kısa,

5. Durarak uzun atlama testinde 7 yaştan yüksek diğer yaş grubu kızlarından daha düşük,  

6. Mekik testinde 7,9,11 yaş gurubundan yüksek diğer 10 yaş grubundan daha düşük 

7. 20 m. sürat testinde de  7 yaş gurubundan hızlı  diğer yaş gruplarından daha yavaş oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı 7 ve 10 yaş grubundan yüksek diğer yaş gruplarından daha düşük, biceps deri kalınlığı 7 yaş gurubundan daha yüksek diğer yaş guruplarından daha düşük, sabscapula deri kalınlığı 9 ve 11 yaş grubundan düşük 7 ve 10 yaş grubundan yüksek, suprailiac deri kalınlığı 11 yaş grubundan düşük diğer yaş guruplarından yüksek çıkmıştır.

8 yaş grubundaki erkek öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki erkek öğrencilerin boylarının  diğer yaş gruplarından daha kısa,  kiloları incelendiğinde de diğer yaş gruplarından daha zayıf oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde diğerlerinden daha iyi yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  diğer yaş guruplarından kötü, otur eriş testinde 9 ve 11 yaştan iyi 7 ve 10 yaştan daha kötü, mekik koşusu testlerinde 7 yaş gurubundan iyi diğer yaş gruplarından daha başarısız oldukları,

3. Pençe kuvveti testinde 7 yaştan iyi 9 yaş ile ayni 10 ve 11 yaş guruplarından kötü, tutunma testinde 7 yaştan iyi diğerlerinden daha kötü

4. Kulaç uzunluğu diğer yaş guruplarından daha kısa,

5. Durarak uzun atlama testinde 7 ve 9 yaşlardan iyi 10 ve 11 yaş gruplarından daha düşük,  

6. Mekik testinde 7 yaştan iyi diğer yaş gruplarından daha düşük,

7. 20 m. sürat testinde ise diğer yaş gruplarından daha hızlı oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı diğer yaş guruplarından düşük,  biceps 11 yaştan az diğer yaş guruplarından çok, sabscapula 10 ve 11 yaş guruplarından daha az 7 ve 9 yaşlardan daha çok, suprailiac deri kalınlığı ise 7 yaş ile ayni diğer yaş guruplarından daha çok çıkmıştır.
9 yaş grubundaki kız öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki kız öğrencilerin pedometre değerlerinin birinci ve beşinci gün 10 yaş gurubundan az 11 yaş gurubundan fazla ikinci, üçüncü ve dördüncü gün değerlerinin ise  diğer yaş guruplarından daha fazla olduğu görülmüştür. Boylarının 7 ve 8 yaştakilerden daha uzun  diğer yaş gruplarından daha kısa oldukları, kiloları incelendiğinde de 7, 8, 10 yaştan kilolu diğer yaş gruplarından daha zayıf oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde diğer  yaş gruplarına göre daha iyi yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde 7 ve 8 yaş grubundan daha hızlı diğer yaş guruplarından daha yavaş, otur eriş testinde 11 yaş grubundan kötü diğer yaş guruplarından daha iyi, mekik koşusu testlerinde 7, 8,10 yaş grubundan iyi 11 yaş grubundan daha başarısız oldukları,

3. Pençe kuvveti 10 ve 11 yaş grubundan daha kötü diğer yaş gruplarından daha iyi tutunma testinde 7 yaş gurubundan iyi diğer  yaş gruplarından daha düşük, 

4. Kulaç uzunluğu 7 ve 8 yaş gurubundan uzun diğer yaş gruplarından daha kısa,

5. Durarak uzun atlama testinde 7 ve 8 yaştan yüksek diğer 9 ve 11 yaş grubu kızlarından daha düşük,  

6. Mekik testinde 7 yaş gurubundan yüksek diğer yaş gruplarından daha düşük 

7. 20 m. sürat testinde de  10 ve 11 yaş guruplarından kötü  diğer yaş gruplarından daha iyi oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı 11 yaş grubundan az diğer yaş gruplarından daha fazla, biceps deri kalınlığı 11 yaş gurubundan daha az diğer yaş guruplarından daha fazla, sabscapula deri kalınlığı diğer yaş gruplarından daha yüksek, suprailiac deri kalınlığı 8 ve 11 yaş grubundan düşük diğer yaş guruplarından yüksek çıkmıştır.

9 yaş grubundaki erkek öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki erkek öğrencilerin pedometre değerlerinin diğer yaş guruplarından 5 gün boyunca daha az olduğu görülmüştür. Boylarının 7 ve 8 yaşlardan uzun 10 ve 11 yaşlardan daha kısa,  kiloları incelendiğinde de 7 ve 8 yaş gruplarından daha kilolu 10 ve 11 yaşlardan daha zayıf oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde 11 yaştan iyi diğer yaş guruplarından  daha kötü yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  11 yaş gurubundan kötü diğerlerinden daha iyi, otur eriş testinde diğer yaşlardan daha kötü, mekik koşusu testlerinde diğer yaş gruplarından daha başarılı oldukları,

3. Pençe kuvveti testinde 7 yaştan iyi 8 yaş ile ayni 10 ve 11 yaş guruplarından kötü, tutunma testinde 10 ve 11 yaştan iyi 7 ve 8 yaştan daha kötü,
4. Kulaç uzunluğu 7 ve 8 yaş guruplarından daha uzun diğer yaşlardan kısa,

5. Durarak uzun atlama testinde 7 yaştan iyi diğer yaş gruplarından daha düşük,  

6. Mekik testinde 11 yaştan kötü diğer yaş gruplarından daha yüksek,

7. 20 m. sürat testinde ise 7 yaş gurubundan hızlı diğer yaş gruplarından daha yavaş oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı 8 yaştan yüksek  diğer yaş guruplarından düşük,  biceps diğer yaş guruplarından az, sabscapula 7 yaş gurubundan daha çok diğer yaş guruplarından daha az, suprailiac deri kalınlığı ise diğer yaş guruplarından daha az çıkmıştır.
10 yaş grubundaki kız öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki kız öğrencilerin pedometre sayılarının birinci ve beşinci gün değerleri diğer yaş guruplarından fazla, ikinci  ve dördüncü gün 9 yaş gurubundan az 11 yaş gurubundan fazla, üçüncü gün diğer yaş guruplarından daha az oldukları görülmüştür.  Boylarının 7, 8 ve 9 yaştakilerden daha uzun  diğer yaş gruplarından daha kısa oldukları, kiloları incelendiğinde de 7 ve 8 yaştan kilolu 9 ve 11 yaş gruplarından daha zayıf oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde 9 yaştan kötü diğer  yaş gruplarına göre daha iyi yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  diğer yaş guruplarından daha iyi, otur eriş testinde 9 ve 11 yaş grubundan kötü 7 ve 8  yaş guruplarından daha iyi, mekik koşusu testlerinde 9 ve 11 yaş grubundan kötü diğer yaş gruplarından daha başarılı oldukları,

3. Pençe kuvveti 7,8,9 yaş grubundan daha iyi 11 yaş grubundan daha kötü, tutunma testinde diğer yaş guruplarından iyi, 
4. Kulaç uzunluğu 11 yaş gurubundan kısa diğer yaş gruplarından daha uzun,

5. Durarak uzun atlama testinde 7, 8 ve 9 yaştan yüksek diğer 11 yaş grubu kızlarından daha düşük,  

6. Mekik testinde diğer yaş gruplarından daha yüksek,

7. 20 m. sürat testinde de  diğer  yaş guruplarından daha iyi oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı diğer yaş gruplarından az, biceps deri kalınlığı 9 ve11 yaş gurubundan daha az  yaş guruplarından daha fazla, sabscapula deri kalınlığı 7 yaş grubundan daha yüksek diğer yaş gruplarından daha düşük, suprailiac deri kalınlığı 7 yaş grubundan çok diğer yaş guruplarından az çıkmıştır.
10 yaş grubundaki erkek öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki erkek öğrencilerin pedometre değerlerinin  beş gün boyunca diğer yaş guruplarından daha yüksek çıktığı görülmüştür. Boylarının 7,8,9 yaşlardan uzun 11 yaş gurubundan daha kısa,  kiloları incelendiğinde de 7,8 ve 9 yaş gruplarından daha kilolu 11 yaştan daha zayıf oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde 9 ve 11 yaştan iyi 7 ve 8 yaş guruplarından daha kötü yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  9 ve 11 yaş gurubundan kötü diğerlerinden daha iyi, otur eriş testinde diğer yaşlardan daha iyi, mekik koşusu testinde 9 yaştan kötü diğer yaş gruplarından daha başarılı oldukları,

3. Pençe kuvveti testinde diğer yaş guruplarından daha iyi, tutunma testinde 11 yaştan iyi diğer yaş guruplarından daha kötü,
4. Kulaç uzunluğu 11 yaştan kısa diğer yaşlardan uzun,

5. Durarak uzun atlama testinde diğer yaş gruplarından daha iyi,  

6. Mekik testinde 7 ve 8 yaştan iyi diğer yaş gruplarından kötü,

7. 20 m. sürat testinde ise 7 ve 9 yaş gurubundan hızlı 8 ve 11 yaş gruplarından daha yavaş oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı 7 yaştan az  diğer yaş guruplarından çok,  biceps 9 yaş gurubundan çok diğer yaş guruplarından az, sabscapula11 yaş gurubundan daha az diğer yaş guruplarından daha çok, suprailiac deri kalınlığı ise 9 yaştan çok  diğer yaş guruplarından daha az çıkmıştır.
11 yaş grubundaki kız öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki kız öğrencilerin pedometre sayılarının birinci ve ikinci gün diğer yaş guruplarından az, üçüncü gün 10 yaş gurubundan fazla9 yaş gurubundan az adım attığı görülmüştür,  dördüncü ve beşinci günlerde ise diğer yaş guruplarından daha az adım atmıştır. Boylarının ise diğer yaştakilerden daha uzun  oldukları, kiloları incelendiğinde de diğer yaş gruplarından daha kilolu oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde diğer  yaş gruplarına göre daha kötü yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde 10 yaş grubundan kötü  diğer yaş guruplarından daha iyi, otur eriş, pençe kuvveti  ve mekik koşusu testinde diğer yaş guruplarından daha iyi, 

3.  Tutunma testinde 8 ve 10  yaş guruplarından kötü, diğerlerinden daha iyi yapmıştır. 
4. Kulaç uzunluğu diğer yaş gruplarından daha uzun,

5. Durarak uzun atlama testinde diğer  yaş grubu kızlarından daha yüksek,  

6. Mekik testinde 8 ve 10 yaş grubundan kötü diğer yaş gruplarından daha iyi,

7. 20 m. sürat testinde de 10 yaş gurubundan yavaş  diğer  yaş guruplarından daha hızlı oldukları

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps ve biceps deri kalınlığı diğer yaş gruplarından fazla, sabscapula deri kalınlığı 9 yaş grubundan daha az diğer yaş gruplarından daha yüksek, suprailiac deri kalınlığı diğer yaş guruplarından fazla çıkmıştır.

11 yaş grubundaki erkek öğrencilerin motorik özellikleri ve günlük aktivite düzeyleri incelendiği zaman bu yaş grubundaki erkek öğrencilerin pedometre değerlerinin beş gün boyunca 9 yaş gurubundan çok 10 yaş gurubundan az olduğu görülmüştür. Boylarının diğer yaşlardan uzun,  kiloları incelendiğinde de diğer yaş gruplarından daha kilolu  oldukları görülmüştür.

 Diğer test bataryaları incelendiği zaman bu yaş grubunun; 

1. Denge testinde diğer yaş guruplarından  daha kötü yaptıkları,

2. Disklere dokunma testinde  diğerlerinden daha iyi, otur eriş testinde 9 yaşlardan iyi diğer yaşlardan daha kötü, mekik koşusu testinde 9 ve 10 yaştan kötü 7 ve 8 yaş gruplarından daha başarılı oldukları,

3. Pençe kuvveti testinde 10 yaştan daha kötü diğerlerinden daha iyi, tutunma testinde diğer yaş guruplarından daha kötü,
4. Kulaç uzunluğu diğer yaşlardan uzun,

5. Durarak uzun atlama testinde 7,8 ve 9 yaşlardan daha iyi 10 yaştan kötü,  

6. Mekik testinde diğer yaş gruplarından iyi,

7. 20 m. sürat testinde ise 8 yaştan kötü diğerlerinden iyi olduğu

Görülmüştür.

8. Skin fold ölçümlerinde ise triceps deri kalınlığı 7 ve 10 yaştan az  8 ve 9 yaş guruplarından çok,  biceps diğer yaş guruplarından çok, sabscapula diğer yaş guruplarından daha çok, suprailiac deri kalınlığı ise 7 ve 8  yaş guruplarından daha az, 9 ve 10 yaştan çok çıkmıştır.
Bu bağlamda hem kız öğrencilerin, hem de erkek öğrencilerin daha küçük yaşlarda daha aktif oldukları, yaş geliştikçe motorik özelliklerde kötüye doğru bir gidişin olduğu söylenebilir.

18. Kız ve erkek öğrencilere yönelik daha büyük örneklemeler seçilerek çalışılabilir.

19. Kız ve erkek öğrencilere yönelik farklı okul örneklemleri çalışılabilir.

20. İki farklı dönem sonuçları incelenebilir.

21. Daha farklı yaş gruplarında çalışma yapılabilir.

22. Farklı yerleşim birimleri arasındaki farklılıklar çalışılabilir.

23. Farklılık bulunan değişkenler üzerinde daha ayrıntılı çalışma gerçekleştirilebilir.

24. Anket çalışması eklenebilir.
        KAYNAKLAR

ACSM. (1995). Guidelines For Exercise Testing And Prescription. 5th Edition, American College Of Sport Medicine, Williams&Wilkins, USA.

AÇIKADA, C., ERGEN, E. (1990). Bilim  ve  Spor. Büro-Tek  Ofset  Matbaacılık, Ankara. s 23 – 211.

AKGÜN, N. (1994). Egzersiz  ve  Spor  Fizyolojisi. 5. Baskı, I.Cilt, Ege Üniversitesi  Basımevi, İzmir, s 145 – 207.

AYDOĞMUŞ, K. (2001). Ana – Baba  Okulu. 9. Baskı, Remzi  Kitapevi, İstanbul, s 79 – 81.

BAŞARAN , İ,E. (1988). Eğitim  Pisikolojisi, Ankara, s104.

BALTACI, G., ERGUN, N. (1997). Maximal Oxygen Uptake in Well-trained  and  Untrained  9 – 11  Year-old  Childeren, Pediatr Rehabil, s 159 – 162.  

BALTACI, G., ERGUN, N., GÖNÜL, B., ÇİL, E. (1996).  Yüzme Sporu Yapan ve Yapmayan Çocukların Antropometrik Özelliklerinin Karşılastırılması, Fizyoterapi – Rehabilitasyon, s16 – 23.

Bailey, R.C., Olson, J., Pepper, S. L., Porrzasz, J., Barstow, T. J., Cooper, D.M. (1995). The Levels And Tempo Of Children’s Physical Activities: An Observational Study. Med. Sci. Sports Exerc. 27:1033–1041.

BOMPA, T. (1990). Therory  and  Methedology of  Training. Debugeu, Lova, s 213 -248

Booth F.W, Chakravarthy M.V, Gordon S.E, Spangenburg E.E. (2002). Waging war on physical inactivity: Using modern molecular ammunition against an ancient enemy. Journal of Applied Physiology;93:3–30.

BOZDOĞAN, Ahmet., ÖZÜAK, Ali. (2003). Temel  Yüzme. İlpres Basım ve Yayın, İstanbul, s  237 – 239.
BOZDOĞAN, Ahmet. (2000). Yüzmede  Fizyoloji  Mekanik  ve  Metod. Tekel  Ambalaj  Fabrikası, İstanbul.

Bradley C B., McMurray R G., Harrell J S., Deng S.(2000). Changes in common activities of 3rd through 10th graders: the CHIC study. Medicine and Science in Sports and Exercise, Hagerstown, Md. 32 (12), 2071-2078.

BRITTENHAM, S. W. (2002). An Analysis of the Relationship Between Physical Activity Level and Physical Fitness/ Health Related Variables for First Through Fifth Grade Students, The Degree of Doctor of Education, University of Northern Colorado, (Proquest Online Veri Tabanı UMI No: 3059976, 11/05/2005).

Boileau, R. A., Lohman, T. G., Slaughter, M. H., Ball, T.E., Going, S. B.,Hendrix, M. K., (1984). Hydration Of The Fat-Free Body In Chıldren Durıng Maturation. Human Biology, 56:651-666.

Caspersen, J. C. , Pereira, M. A. Ve Curran, K. M. (2000). Changes In Physical Activity Patterns In The United States, By Sex And Cross-Sectional Age. Med. Sci. Sports Exerc. 32(9):1601-1609.

Centers for Disease Control and Prevention. (2005). YRBSS Data on the Prevalence of Overweight Among Children and Adolescents: Kentucky. CDC National Center for Health Statistics, Health E-Stat.

COLE , L . MORGAN , J.B. (1988) Çocukluk ve Gençlik Psikolojisi , İstanbul, s:39.

Committee of Experts on sports Research EUROFIT(1988). Handbook for the EUROFIT Tests of Physical Fitness, 2nd edn. Strasburg, Germany.

Corbin, C., Noble, M. (1980). Flexibility- A Major Component Of Physical Fitness” J. Phys. Educ. Rec., 51: 23-24.

Crawford, S.M. (1996). Anthropometry In Docherty, D. (Ed): Measurement In Pediatric Exercise Science. Human Kinetics, USA, 17-86.

CÜCELOĞLU, D. (2000). İnsan ve Davranış. 10 . Baskı, Remzi Kitapevi, İstanbul,s: 345 – 358.

Davies, P.S., Feng, J-Y., Crisp, A.J., Day, J.M.E., Laidlaw, A., Chen, J., Liu, XP. (1997). Total Energy Expenditure And Physical Activity In Young Chinese Gymnast.” Pediatr. Exerc. Sci. Aug; 9(3): 243-252.

Demir, A., Coşan, F. (2001). Türk Çocuklarının Fiziki Uygunluk Normları, İstanbul Olimpiyat Oyunları Hazırlık ve Denetleme Kurulu Eğitim Yayınları, No:1 İstanbul.

Docherty, D. (1996). Measurement In Pediatric Exercise Science. Human Kinetics, USA.

DÜNDAR , U. (1994).  Antrenman Teorisi. Onlar Ajans, Ankara, s: 161 – 172.

Ekelund, U., Sjostrom, M. (1999). Total Daily Energy Expenditure And Patterns Of Physical Activity Measured By Minute-By-Minute Heart Rate Monitoring In 14-15 Year Old Swedish Adolescents. Eur. J. Clin. Nutr. Mar;54(3):195-202.

Elkowitz, E. B. Ve Elkowitz, D. (1986). “Adding Life To Later Years Through Exercise. Postgrad Med. Sep 1;80(3): 91-4, 97-8,103.

EMİROĞLU, O. (2004). 7 – 11 Yaş İlkokul Öğrencilerinin Eurofit Test Bataryası Uygulaması, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, s13-31. 

ERTAN , A. (1990). Spor Bilimleri I.  Ulusal Sempozyumu Bildirimi, Ankara , 1990 , s:300

ERSİN,M. (1981) Eğtimde Psikolojinin Rolü, I. Cilt , İstanbul,.s.3-86. 

Eurofit. (2005).  Fiziksel Uygunluk El Kitabı, Lefkoşa, s:1-12.

Fox, E. L., Bowers, R. W., And Foss, M.I. (1988), “The Physiological Basis Of Physical Education And Atletics”, Saunders College Publishing, 4 Edit USA.

Francis, K. T. (1991). Status Of The Year 2000 Health Goals For Physical Activity Fitness. Phys. Ther. Apr; 79(4):405-14.

Gavarry, O., Bernard, T., Giacomoni, M., Seymat, M. Euzet, J.P., Falgairette, G. (1998). Continuous Heart Rate Monitoring Over 1 Week In Teenagers Aged 11-16 Years. Eur. J. Appl. Physiol. Occup. Physiol. 77(1-2):125-32.

Going, S. (1988). Physical Best- Bady Composition İn The Assessment Of Youth Fitness” Joperd, 59(7): 32-36.

Goldberg B. (1990). Children, sports, and chronic disease. Phys Sports Med;18:44–56).

Graham G., Holt/Hale S A., Parker M. (2001): Children Moving A Reflective Approach To Teaching Physical Education. S.35-62, Mayfield Publishing Company, Mountain View, 5. Edition, California.

Gutin B, Yin Z, Humphries MC, Barbeau P. (2005). Relations of moderate and vigorous physical activity to fitness and fatness in adolescents. Am J Clin Nutr; 81:746–50.

Gutin, B., Manos, T., Strong, W. (1992). Defining Health And Fitness, First Step Toward Establishing Children’s Fitness Standarts, Research Quarterly For Exercise And Sport, 63(2), 128-132.

Gutin, B., Manos, T., Strong, W. (1992). Defining Health And Fitness, First Step Toward Establishing Children’s Fitness Standarts, Research Quarterly For Exercise And Sport, 63(2), 128-132.

Gür, H. (2000). Çocuklarda Fiziksel Aktivitenin Yeri Ve Önemi. 6. Ulusal Spor Bilimleri Kongresi. Ankara: Hacettepe Üniversitesi. 3-5 Kasım, 90.

GÜNAY , M. (2001). Futbol Antremanın Bilimsel Terimleri , 2. Baskı ,Ankara,  s104.

Harsha, D.W. (1995). The Benefits Of Physical Activity İn Childhood. Am. J. Med. Sci. Dec: 310 Suppl 1: S109-13.

Haskell, W.L., Kiernan, M.(2000). Methodological İssues İn Measuring Physical Activity And Physical Fitness When Evaluating The Role Of Dietary Supplements For Physically Active People. “Am. J. Clin. Nutr 72(suppl):541-550.

Hendelman, D., Miller, K., Baggett, C., Debold, E. Freedson, P. (2000). Validity Of Accelerometry For The Assessment Of Moderate İntensity Physical Activity İn The Field.”Med. Sci. Sports Exerc. Sep: 32(9 Suppl): S442-9.

Human, B. (1975). In Sight, Nutrition, Rewiews.

Iverson, D.C., Fielding, J.E., Crow, R.S., Christenson. G. M. (1985). The Promotion Of Physical Activity In The United States Population: The Status Of Programs İn Medical, Worksite, Community, And School Settings. Public. Health. Rep. Martire Apr;100(2):212-24.

Jackson, A.W., Baker, A. A. (1986). The Relationship Of The Sit And Reach Test To Criterion Measures Of Hamstring And Back Flexibility İn Young Females”, Research Quarterly For Exercise And Sport, 57, 183-186.

KASAP , H. (1991). Esneklik , Cimlastikde Norm Gelişdirilmesi , Marmara Üniversitesi Basımevi , İstanbul,  s:1-6.

Kell, L.E. (2000). Patterns Of Physical Activity In 9-10 Year Old American Children As Measured By Heart Rate “Monitoring. Pearty. Exerc. Sci. Feb; 12(1): 101-110.

Kemper, H.C.G., Verschuur R. (1987). Longitudinal study of maximal aerobic power in teenagers. Annals of Human Biology, 14 (3), 435-444.

Kerkez, F., Kalkavan A., Öztürk M. (2001): Bazı psikomotor ve fiziksel özelliklerin koordinatif yeteneğe etkisinin Van’lı 9-11 yaş grubu erkek çocuklar üzerinde araştırılması. Spor Araştırmaları Dergisi., Cilt 5, Sayı 1, s. 19-28, Nisan.

KULINNA, P. H.; MARTIN, J.; LAI, Q.; KLIBER, A. ve REED, B. (2003). Student Physical Activity Patterns: Grade, Gender, and Activity Influences, Journal of Teaching in Physical Education, 22, 298-310.

Kuntzleman, C.T. (1992). The Decline In American Chıldren’s Fitness Levels”, Research Quarterly For Exercise And Sport, 63(2), 107-111.

Larsen, P.G., Mcmurray, R.G. Popkin, B.M. (2000). Determinants Of Adolescent Physical Activity And İnacovity “Patterns. Pediatrics. June: 105(6): 83.

Lohman, T. G., (1987). The Use Of Skınfold To Estimate Body Fatness On Chıldren And Youth. Journal Of Physical Education, Recreation& Dance, November- December, 98-102.

JANZ, K. F.; GOLDEN, J. C.; HANSEN, J. R. ve MAHONEY, L. T. (1992). Heart Rate Monitoring of Physical Activity in Children and Adolescents: The Muscatine Study, Pediatrics, 89, 256-261.

MacDougall J D., Roche P D., Bar-Or O., Moroz J R. (1983). Maximal aerobic capacity of Canadian schoolchildren: prediction based on age-related oxygen cost of running. International Journal of Sports Medicine, 4(3), 194-198, Aug.

MAGLİSCHO , Ernest .W. Swimming Fasttest , Human Kinetics, United States 2001 , s:340-366.  

Martin, A. D., Ward, R. (1996), Bady Composition, In Docherty, D. (Ed.), Measurement In Pediatric Exercise Science”, Human Kinetics, Usa, 87-128.

Miyashita M., Sadamoto T. (1987). The current problems of physical fitness in Japanese children. J Sports Med. 27: 217-222.

Moreno, L.A., Mesana, M.I., Fleta, J, (2005). Overweight, obesity and body fat composition in Spanish adolescents: The AVENA Study. Ann Nutr Metab; 49: 71–6.[Medline].

Myers L., Strikmiller P.K., Webber L.S., Berenson G.S. (1996). Physical and sedentary activity in school children grades 5-8: the Bogalusa heart study. Medicine and Science in Sports and Exercise (Baltimore, Md) 28 (7), 852–859, July.

NORDQVIST, D. (2003). Physical Activity Levels in Children and Youth, The Degree of Master of Science, Dalhousie University, (Proquest Online Veri Tabanı UMI No: 79605, 11/05/2012).

NEYZİ , O , ERTURUL T. Pediart, s:55-75

ÖZER, S., ÖZER, K (2004). Çocuklarda Motor Gelişim. Nobel Yayın Dağıtım, Ankara.

Özer, K.(1993). Antropometri: Sporda Morfolojik Planlama. İstanbul: kazan matbaacılık. 9-15.

Özer K. (2001). Fiziksel Uygunluk.” Nobel Yayın Dağıtım, Ankara.

Pangrazi, R.P., Corbin, C.B. (1990). Age as a factor relating to physical fitness test performance. RQES, 61(4), 410-414.

Pangrazi, R.P., Corbin, C.B., Welk, G.J. (1996). Physical activity for children and youth. JOPERD, 67(4), 38-43).

Pate R.R., Ross J.G. 1987). Factors associated with health-related fitness. J. Phys. Educ. Rec. Dance, 58 (2): 93-96.

Plowman, L. Stephen, C. (2005). Children, play and computers in pre-school education. British Journal of Educational Technology 36 (2) 145-158.

President's Council on Physical Fitness and Sports (2002). The President's Challenge: Physical activity and fitness awards program. Bloomington, IN

Raithel, K.S. (1987). Are Girls Less Fit Than Boys?”, The Physician And Sport Medicine, 15(11), 157-163.

Raudsepp L., Jurimae T. (1996). Physical activity, fitness and adiposity of prepubertal girls. Pediatric Exercise Science, 8: 259-267.

RAUSTROP, A.; PANGRAZI, R. P. ve STAHLE, A. (2004). Physical Activity Level and Body Mass Index Among Schoolchildren in South-Eastern Sweden, Acta Paediatrica, 93, 400-404.

RİCE , Philip. Human  Development , ABD , Prentice  Hall , 1995 , s: 144 – 157. Riddoch, C.J., Boreham, C.A.G. (1995). The health- related physical activity of children. Sports Medicine, 19 (2), 86-102.

Roxane, R.J., Gregory, J.W., Miguel, A.C., Daniel, W.R., Elizabeth, N., Larry, D.H. (2008). Rural-Urban Differences in Physical Activity, Physical Fitness, and Overweight Prevalence of Children. The Journal of Rural Health 24 (1) , 49–54.

SEVİM, Y. (1995). Antrenman Bilgisi. Gazi  Büro  Kitabevi , Ankara, s 72 – 73.

SEVİM, Y.(1992). Antrenman  Bilgisi. Özkan  Matbaacılık, Ankara, s 46 – 56.

SEVİM, Y. (2002) Basketbol  Teknik , Taktik, Anternman, 5. Baskı , Nobel  Yayın  Dağıtım , Ankara, s 206 – 213. 

Shephard, R. (1986). The Canada Fıtness Survey- Some International Comparisons, J. Sport Med., 26,292-300.

Sirard, R.J., Pate, R.R. (2001). Physical Activity Assessment In Children And Adolescents. Sports. “Med.31(6):439-54.

Slaughter, M. H., Lohman, T. G., Boıleau, R. A., Stıllman, R.J., Van Loan, M., Horswıll, C. A., Wılmore, J. H. (1988). Influence Of Maturity On Relationship Of Skınfold To Body Density- A Cross-Sectional Study. Human Biology, 56(4), 681-689.

SOTTOVIA, C. B. (2002). The Relationship Between Physical Activity and Physical Fitness Among School Aged Children – Third Through Sixth Grade, The Degree of Doctor of Philosophy, The Graduate School of the Texas Woman’s University, (Proquest Online Veri Tabanı UMI No: 3046323, 14/06/2012).

Srath, S. J. , Swartz, A. M., Bassett, Jr. D.R., Obrian, W.L., King, A.G. , Ainsworth, B. E. (2000). Evaluation Of Heart Rate As A Method For Assesing Moderate Intensity Physical Activity. Med. Sci. Sports Exerc. 32(9) Suppl. S465-S470.

Tekelioğlu A. (1999). Devlet okulu ve özel okullarda okuyan 11-13 yaş grubu kız ve erkek çocukların fiziksel uygunlukları. Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi, Ankara

Telema, R., Yang, X., Laakso, L. Ve Vikari, J. (1997). Physical Activity In Chilhood And Adolescence As Predictor Of Physical Activity In Young Adulthood. Am. J. Prev. Med. Jul-Aug; 13(4):317-23.

Trost S G., Pate R R., Sallis J F., Freedson P S., Taylor W C., Dowda M., Sirard J. (2002). Age and gender differences in objectively measured physical activity in youth. Med Sci Sports Exerc., 34 (2), 350-355, Feb.

US Department of Health and Human Services. (1996). Physical activity and health: a report of the surgeon general. Atlanta, GA: USA: Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.

URARTU, Ü. (1994). Yüzme  Teknik, Taktik, Kondisyon , İnkılap  Kitapevi, İstanbul, s 43 – 193.

URARTU, Ümit. (1997). Yüzme Teknik, Taktik, Kondisyon. İnkılap Kitapevi, İstanbul.  s 9 – 13.

WEİNECK , J. (1988). Optimals  Training, Beitrage  Zur  Sportmedizin, Erlangen, s 167.

Wells, C.L., Plowman, S.A. (1983), Sexual Differences In Atletic Performance- Biological Or Behavioral. The Physician And Sports Medicine, 11(8), 52-63.

Werner, W.K., Hopkins, K.H., Hopkins, D.R., (1992). A Comparison Of The Sit And Reach And The Modified Sit And Reach In The Measurement Of Flexibility In Women”, Research Quarterly For Exercise And Sport,63(2), 191-195.

Wilkinson S., Williamson K.M., Rozdilsky R. (1996). Women in sport and physical activity journal, 5 (1) 1-25

Willmore J.H., Costill D.L. (1994). Physiology of Sport and Exercise. s. 400- 421, Human Kinetics, USA.

Willmore, J.H., Costill, D.L. (1994). “Physiology Of Sport And Exercise”, Human Kınetics, Usa, 400–421154.

YALÇINER, M. (1991). Süratin Mekanik ve Fijyolojik Özellikleri, G.S.G.M, Basımevi, İstanbul, s 1 – 6.

Zorba, E., (1999). “Herkes İçin Spor Ve Fiziksel Uygunluk”. GSGM Eğitim Dairesi, Ankara.

Zorba, E. (2001). Fiziksel Uygunluk. Gazi Kitapevi, Muğla.s3-121.
EK

	

	
	
	
	
	
	
	

	Ek1:Öğrencilere ait Farklılıklar
	
	
	P: Kız      
	P: Erkek

	Boy
	7
	8
	,195
	,932

	
	
	9
	,010
	,994

	
	
	10
	,000
	,902

	
	
	11
	,000
	,164

	
	8
	7
	,195
	,932

	
	
	9
	,310
	,482

	
	
	10
	,000
	,270

	
	
	11
	,000
	,006

	
	9
	7
	,010
	,994

	
	
	8
	,310
	,482

	
	
	10
	,059
	,966

	
	
	11
	,000
	,127

	
	10
	7
	,000
	,902

	
	
	8
	,000
	,270

	
	
	9
	,059
	,966

	
	
	11
	,048
	,454

	
	11
	7
	,000
	,164

	
	
	8
	,000
	,006

	
	
	9
	,000
	,127

	
	
	10
	,048
	,454

	Kilo
	7
	8
	,501
	1,000

	
	
	9
	,107
	1,000

	
	
	10
	,047
	,919

	
	
	11
	,000
	,883

	
	8
	7
	,501
	1,000

	
	
	9
	,651
	,985

	
	
	10
	,608
	,693

	
	
	11
	,000
	,614

	
	9
	7
	,107
	1,000

	
	
	8
	,651
	,985

	
	
	10
	1,000
	,924

	
	
	11
	,040
	,879

	
	10
	7
	,047
	,919

	
	
	8
	,608
	,693

	
	
	9
	1,000
	,924

	
	
	11
	,006
	1,000

	
	11
	7
	,000
	,883

	
	
	8
	,000
	,614

	
	
	9
	,040
	,879

	
	
	10
	,006
	1,000

	denge
	7
	8
	,974
	1,000

	
	
	9
	,856
	,992

	
	
	10
	,947
	1,000

	
	
	11
	,957
	,878

	
	8
	7
	,974
	1,000

	
	
	9
	,630
	,925

	
	
	10
	,723
	,998

	
	
	11
	1,000
	,636

	
	9
	7
	,856
	,992

	
	
	8
	,630
	,925

	
	
	10
	,995
	,997

	
	
	11
	,629
	,960

	
	10
	7
	,947
	1,000

	
	
	8
	,723
	,998

	
	
	9
	,995
	,997

	
	
	11
	,730
	,893

	
	11
	7
	,957
	,878

	
	
	8
	1,000
	,636

	
	
	9
	,629
	,960

	
	
	10
	,730
	,893

	diskdo
	7
	8
	,908
	,996

	
	
	9
	,286
	,704

	
	
	10
	,002
	,992

	
	
	11
	,012
	,423

	
	8
	7
	,908
	,996

	
	
	9
	,652
	,173

	
	
	10
	,018
	,858

	
	
	11
	,064
	,082

	
	9
	7
	,286
	,704

	
	
	8
	,652
	,173

	
	
	10
	,708
	,878

	
	
	11
	,830
	,944

	
	10
	7
	,002
	,992

	
	
	8
	,018
	,858

	
	
	9
	,708
	,878

	
	
	11
	1,000
	,576

	
	11
	7
	,012
	,423

	
	
	8
	,064
	,082

	
	
	9
	,830
	,944

	
	
	10
	1,000
	,576

	oturer
	7
	8
	,773
	,999

	
	
	9
	,996
	,808

	
	
	10
	1,000
	,987

	
	
	11
	,904
	,955

	
	8
	7
	,773
	,999

	
	
	9
	,754
	,741

	
	
	10
	,894
	,858

	
	
	11
	,408
	,971

	
	9
	7
	,996
	,808

	
	
	8
	,754
	,741

	
	
	10
	,994
	,373

	
	
	11
	,996
	,995

	
	10
	7
	1,000
	,987

	
	
	8
	,894
	,858

	
	
	9
	,994
	,373

	
	
	11
	,909
	,680

	
	11
	7
	,904
	,955

	
	
	8
	,408
	,971

	
	
	9
	,996
	,995

	
	
	10
	,909
	,680

	uzunatla
	7
	8
	,605
	,917

	
	
	9
	,393
	,949

	
	
	10
	,002
	,672

	
	
	11
	,001
	,773

	
	8
	7
	,605
	,917

	
	
	9
	,945
	1,000

	
	
	10
	,045
	,916

	
	
	11
	,029
	,974

	
	9
	7
	,393
	,949

	
	
	8
	,945
	1,000

	
	
	10
	,527
	,911

	
	
	11
	,346
	,969

	
	10
	7
	,002
	,672

	
	
	8
	,045
	,916

	
	
	9
	,527
	,911

	
	
	11
	,985
	1,000

	
	11
	7
	,001
	,773

	
	
	8
	,029
	,974

	
	
	9
	,346
	,969

	
	
	10
	,985
	1,000

	pence
	7
	8
	,455
	,935

	
	
	9
	,718
	,946

	
	
	10
	,001
	,281

	
	
	11
	,000
	,352

	
	8
	7
	,455
	,935

	
	
	9
	1,000
	1,000

	
	
	10
	,043
	,365

	
	
	11
	,002
	,478

	
	9
	7
	,718
	,946

	
	
	8
	1,000
	1,000

	
	
	10
	,188
	,437

	
	
	11
	,019
	,549

	
	10
	7
	,001
	,281

	
	
	8
	,043
	,365

	
	
	9
	,188
	,437

	
	
	11
	,576
	1,000

	
	11
	7
	,000
	,352

	
	
	8
	,002
	,478

	
	
	9
	,019
	,549

	
	
	10
	,576
	1,000

	mekikka
	7
	8
	,204
	,966

	
	
	9
	,679
	,865

	
	
	10
	,014
	,943

	
	
	11
	,554
	,445

	
	8
	7
	,204
	,966

	
	
	9
	,998
	,982

	
	
	10
	,618
	,999

	
	
	11
	,999
	,529

	
	9
	7
	,679
	,865

	
	
	8
	,998
	,982

	
	
	10
	,653
	1,000

	
	
	11
	1,000
	,829

	
	10
	7
	,014
	,943

	
	
	8
	,618
	,999

	
	
	9
	,653
	1,000

	
	
	11
	,607
	,802

	
	11
	7
	,554
	,445

	
	
	8
	,999
	,529

	
	
	9
	1,000
	,829

	
	
	10
	,607
	,802

	tutunma
	7
	8
	,999
	1,000

	
	
	9
	1,000
	,984

	
	
	10
	,010
	,877

	
	
	11
	1,000
	,762

	
	8
	7
	,999
	1,000

	
	
	9
	1,000
	,895

	
	
	10
	,022
	,650

	
	
	11
	1,000
	,461

	
	9
	7
	1,000
	,984

	
	
	8
	1,000
	,895

	
	
	10
	,100
	,976

	
	
	11
	1,000
	,901

	
	10
	7
	,010
	,877

	
	
	8
	,022
	,650

	
	
	9
	,100
	,976

	
	
	11
	,066
	,999

	
	11
	7
	1,000
	,762

	
	
	8
	1,000
	,461

	
	
	9
	1,000
	,901

	
	
	10
	,066
	,999

	mekik20
	7
	8
	1,000
	,793

	
	
	9
	,779
	,320

	
	
	10
	,776
	,526

	
	
	11
	,648
	,687

	
	8
	7
	1,000
	,793

	
	
	9
	,812
	,670

	
	
	10
	,819
	,918

	
	
	11
	,693
	,990

	
	9
	7
	,779
	,320

	
	
	8
	,812
	,670

	
	
	10
	,999
	,998

	
	
	11
	1,000
	,969

	
	10
	7
	,776
	,526

	
	
	8
	,819
	,918

	
	
	9
	,999
	,998

	
	
	11
	,997
	,998

	
	11
	7
	,648
	,687

	
	
	8
	,693
	,990

	
	
	9
	1,000
	,969

	
	
	10
	,997
	,998

	s10x5m
	7
	8
	,992
	,839

	
	
	9
	,957
	,933

	
	
	10
	,066
	,924

	
	
	11
	,756
	,911

	
	8
	7
	,992
	,839

	
	
	9
	,996
	,998

	
	
	10
	,164
	1,000

	
	
	11
	,922
	1,000

	
	9
	7
	,957
	,933

	
	
	8
	,996
	,998

	
	
	10
	,606
	1,000

	
	
	11
	,997
	1,000

	
	10
	7
	,066
	,924

	
	
	8
	,164
	1,000

	
	
	9
	,606
	1,000

	
	
	11
	,760
	1,000

	
	11
	7
	,756
	,911

	
	
	8
	,922
	1,000

	
	
	9
	,997
	1,000

	
	
	10
	,760
	1,000

	kulacuz
	7
	8
	,357
	,725

	
	
	9
	,003
	,997

	
	
	10
	,000
	,798

	
	
	11
	,000
	,063

	
	8
	7
	,357
	,725

	
	
	9
	,077
	,218

	
	
	10
	,000
	,061

	
	
	11
	,000
	,000

	
	9
	7
	,003
	,997

	
	
	8
	,077
	,218

	
	
	10
	,185
	,852

	
	
	11
	,000
	,032

	
	10
	7
	,000
	,798

	
	
	8
	,000
	,061

	
	
	9
	,185
	,852

	
	
	11
	,017
	,288

	
	11
	7
	,000
	,063

	
	
	8
	,000
	,000

	
	
	9
	,000
	,032

	
	
	10
	,017
	,288

	triceps
	7
	8
	1,000
	,884

	
	
	9
	,978
	,919

	
	
	10
	,999
	1,000

	
	
	11
	,705
	,992

	
	8
	7
	1,000
	,884

	
	
	9
	,992
	1,000

	
	
	10
	,994
	,881

	
	
	11
	,792
	,987

	
	9
	7
	,978
	,919

	
	
	8
	,992
	1,000

	
	
	10
	,949
	,924

	
	
	11
	,985
	,994

	
	10
	7
	,999
	1,000

	
	
	8
	,994
	,881

	
	
	9
	,949
	,924

	
	
	11
	,631
	,996

	
	11
	7
	,705
	,992

	
	
	8
	,792
	,987

	
	
	9
	,985
	,994

	
	
	10
	,631
	,996

	biceps
	7
	8
	1,000
	1,000

	
	
	9
	,997
	,994

	
	
	10
	,999
	1,000

	
	
	11
	,731
	1,000

	
	8
	7
	1,000
	1,000

	
	
	9
	,998
	,967

	
	
	10
	1,000
	,999

	
	
	11
	,747
	1,000

	
	9
	7
	,997
	,994

	
	
	8
	,998
	,967

	
	
	10
	1,000
	,999

	
	
	11
	,958
	,978

	
	10
	7
	,999
	1,000

	
	
	8
	1,000
	,999

	
	
	9
	1,000
	,999

	
	
	11
	,866
	,998

	
	11
	7
	,731
	1,000

	
	
	8
	,747
	1,000

	
	
	9
	,958
	,978

	
	
	10
	,866
	,998

	subsspcapu
	7
	8
	,860
	,995

	
	
	9
	,851
	1,000

	
	
	10
	1,000
	,996

	
	
	11
	,882
	,988

	
	8
	7
	,860
	,995

	
	
	9
	,999
	,999

	
	
	10
	,913
	1,000

	
	
	11
	1,000
	1,000

	
	9
	7
	,851
	1,000

	
	
	8
	,999
	,999

	
	
	10
	,890
	,999

	
	
	11
	1,000
	,995

	
	10
	7
	1,000
	,996

	
	
	8
	,913
	1,000

	
	
	9
	,890
	,999

	
	
	11
	,918
	1,000

	
	11
	7
	,882
	,988

	
	
	8
	1,000
	1,000

	
	
	9
	1,000
	,995

	
	
	10
	,918
	1,000

	suprailiak
	7
	8
	,881
	1,000

	
	
	9
	1,000
	,999

	
	
	10
	1,000
	1,000

	
	
	11
	,517
	1,000

	
	8
	7
	,881
	1,000

	
	
	9
	,968
	,996

	
	
	10
	,921
	1,000

	
	
	11
	,919
	1,000

	
	9
	7
	1,000
	,999

	
	
	8
	,968
	,996

	
	
	10
	1,000
	1,000

	
	
	11
	,738
	,999

	
	10
	7
	1,000
	1,000

	
	
	8
	,921
	1,000

	
	
	9
	1,000
	1,000

	
	
	11
	,587
	1,000

	
	11
	7
	,517
	1,000

	
	
	8
	,919
	1,000

	
	
	9
	,738
	,999

	
	
	10
	,587
	1,000


PAGE  

