T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YEDIi-ON YAS COCUKLARINDA CEVRE GUVENLIGI VE FiZiKSEL
AKTIVITE ETKILESIMININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Alperen KURNAZ

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dah

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Program

AGUSTOS 2020



T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YEDIi-ON YAS COCUKLARINDA CEVRE GUVENLIGI VE FiZiKSEL
AKTIVITE ETKILESIMININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Alperen KURNAZ
(181208011)

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dah

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Damismani: Prof.Dr. Mehmet Yavuz TASKIRAN

AGUSTOS 2020



T,
iISTANBUI GEDiK UNiVERsiTEsi .
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Yiiksek Lisans Tez Onay Belgesi

Enstitiimiiz, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Programi 181208011 numaral
ogrencisi Alperen KURNAZ in “Yedi-On Yas Cocuklarmmda Cevre Giivenligi ve Fiziksel Aktivite
Etkilesiminin incelenmesi™ adli tez caligmasi Enstitiimiiz Yonetlm Kmulunun 20.07.2020 tarih ve
2020/11 sayili karariyla olusturulan jiiri tarafindan ()u /Z/' f llle Yiiksek Lisans tezi olarak
.C@.éf.‘.zl / .edilmistir.

Opretim Uyesi Ad1 Soyadi Imzas1

Tez Savunma Tarihi : 10.08.2020

1)Tez Danigmani: Prof.Dr.Mehmet Yavuz TASKIRAN ...

2) Jiiri Uyesi  : Doc.Dr.Asiye Filiz CAMLIGUNEY e,
3) Jiiri Uyesi : Dr.Ogr.Uyesi Nilay UTLU KARACA ..o

Not: Ogrencinin Tez savunmasinda Basgarili olmasi halinde bu form imzalanacaktir. Aksi halde
gegersizdir.



YEMIN METNI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Yedi-On Yas Cocuklarinda Cevre Giivenligi ve
Fiziksel Aktivite Etkilesiminin Incelenmesi” adli ¢alismanin, proje safhasindan
sonu¢lanmasina kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek
bir yardima basvurulmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin Bibliyografya’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve
onurumla beyan ederim. (..../..../2020)

Alperen KURNAZ



ONSOZ

Yapmis oldugum tez ¢aligmasina baslamami saglayan degerli hocam Sayin Prof. Dr.
Mustafa Kamil OZER’e, calismami devam ettirdigim sirada yanimda olan tez
danismanim Prof. Dr. Sayin Mehmet Yavuz TASKIRAN’a, bu sirada anketimin
yayllmasinda destek olan dostlarima, annem Fatma KURNAZ, babam Ethem
KURNAZ ve kardesim Talha KURNAZ’a, c¢alismamin son dokunuslarinda
desteklerini esirgemeyen Gililsah SENER ve Deniz YALCIN’a, tezimin her
asmasinda yanimda olan Ege KARAKAYA’ya ve benimle birlikte diislincelere
bogulup, ¢ikar yol arayan herkese tesekkiirii bir borg bilirim.

Agustos 2020 Alperen KURNAZ
Beden Egitimi Ogretmeni




ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ......oooiee e iv
ICINDEKILER ..........oooviiiiiieeeeeeeee oottt v
KISALTMALAR ..o s vii
CIZELGE LISTESI ........coooooiioeeeeeeeeeeeeeeeee e, viii
SEKIL LISTEST ..ottt iX
OZET ...ttt X
ABSTRACT L. Xii
| ] 0 28 1RO 1
N & V- T SRR 2
1.2 ONEIM ...ttt ettt es ettt en et 2
1.3 PrOBIEMIEE ..o 2
1.3.1 AIEProbIEMIEK ..o 2

I T o To] (=2 SR STOPRRSR 3
2. GENEL BILGILER .........cocoiiiiiiiiiisss e 4
2.1 Fiziksel AKtIVIte Nedir? ..o 4
2.2 SAGIIK .o 5
2.3 EQZEISIZ .ottt et sre e anes 5
2.4 SPOK et 5)
2.5 Sedanter dAVIANIS .....cuvveiiiiieiiiie it be e arae e 6
2.6 FIZIKSEl UYQUNIUK ..o 6
2.7 Cocuklarda FiziKSel AKEIVITE .....ccvuviiiuiiiiiiieiiiisiiie s siee st 6
2.8 Fiziksel Aktivitenin Faydalari..........cccoooiiiiiiiiii e 8
2.9 Fiziksel Aktivite DUZEYIETT .....ccovviiiiiiiiiiicicc 8
2.9.1 Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorler ..........cccoocviviiiiiiiiiiiiiicnnns 9
2.9.2 Fiziksel aktivItenin thril ......c.eeoeerieeiieiie e 9
2.9.2.1 DayaniKIliK .......cooviiiiiiic e 9
2.9.2.2 KUVVEL ...t 9

2.9. 2.3 ESNEKIK ...oviiiiec e 10
2.9.2.4 DBNQE ..ottt 10
2.10.Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi ...........cccovvvieiiiiiicniciicncee 11
2.10.1 Subjektif yOntemIer ..........cceviiiiiiiiiiiiie s 11
2.10.1.1 ANKEt YONTEIMI ...ttt 11
2.10.1.2 GUAIIKIET ... s 12
2.10.1.3 AVANtAJlari.....cceiiiiiicic e 12
2.10.1.4 Dezavantajlart ..........cccoovevriiiiiiiiiiie e 12

2.10.2 Objektif OICTUMIET .......civieiiiiie e 12
2.10.2.1 Cift etiketli SU (DLW)..oiiiiiiiiiiiii e 13
2.10.2.2 indirekt kalorimetri (IC).........covevevereriieeceereieiseieee e, 13
2.10.2.3 AKSEIEIrOMELIe ... 13
2.10.2.4 Dogrudan @OZIEMm ...........ccveiiiiiieiiiii e 14
2.10.2.5 Kalp atim h1z1 monitorii ........ccovevviiiiiiniiiiciic e 14



2.00.2.6 PRUOMBIIE ... e e e ettt e e e e e e e e e ereeeeeeaans 15

2.11 Fiziksel Aktivite Olmazsa Ne OlUI?..........coeoiiiiniiiiee e 17
2.12 Neden OImali?......covoiioiiiceee e 17
2.13 Bedensel Saghigimiz Uzerine Olan BtKileri.........c.coocevvievercveiiiicrereeeenenan, 17
2.14 Ruhsal ve Sosyal Sagligimiz Uzerine Olan Etkileri........cocooveveveeveverereeennnnn, 18
2.15 Kalp Damar V& EQZEISIZ.........cccuiiiiiieieieeie e 18
2.16 HipertanSiyon Ve EQZEISIZ........ccccceciieieiieieeie e ste et sia e 19
2.17 Cocukluk Caginda Fiziksel AKEIVITE ......cccocueeririiiiiiiiieesie e 19
2.17.1 Cocuklar neden beden egitimine ihtiyag duyar?........c.ccoccevvivieiiineeniinnnns 19
2.17.2 Saglikl ¢ocuklarda yas gruplarina gore aktiviteler ...........ccoccovvveiiinennn. 20
2.18 Ergenlik Doneminde Fiziksel AKEIVILE ......ccvviviviiiiiiiiiiiie e 21
2.19 Seker Hastalifl ve EGZEISIZ......cccvvviiiiiiiiiiciicicee e 22
2.20 Solunum SiSteMi V& EQZEISIZ ......c.ccveiuiiieiieie e 23
2.21 ODEZITE V& EQZEISIZ ..ot 24
2.21.1 Obezitenin OIUSUMU .....cc.vvreeeiiiiireeeiiiee e e s e e e s e e e e srre e e e enarre e e e e nnneeeeeennes 26
2.22 Beden Kitle INAeKSi ........cveveviverceiieieicseecee ettt 30
2.23 Mahalle Giivenligi ve Fiziksel Cevre ..o 32
2.23.1 Fiziksel ¢evre 0ZCIIKICTI.......cueiiiiiiiiiiiiieiie e 32
2.23.2 Giivenlik ve estetik algisl.......cccviiiiiiiiiiiii s 35
2.23.3 Fiziksel gevre 6zelliklerinin belirlenmesinde kullanilan algisal 6l¢iitleri 36
2.23.4 Yurtnebilirlik al@1s1.......oeiiiiiiiiiiiiei e 38
2.23.4.1 Yirtinebilirlige etki eden faktorler..........c.ccovveiiiiiiieiiciiiceee 40
2.23.4.2 Bir yeri yiirtinebilir yapan Nedir? ........ccoccovvvevvereneiesiseseseeieeeens 40

B YONTEM ... 42
3.1 Evren ve OrneKICm.......ccccvvieivcieieiccceee ettt 42
3.2 Cal1iSmMa TaASATIMI...c.vviiiieiiiiiieesiie ettt sttt st 42
3.3 Calismanin SIIrllKIArT .....ccveiiiiii 42
3.4 Veri Toplama ATaGlari........cccocvoiiiiiiiiiiiicnese e 43
3.5 ANKET ATACT 1ttt ettt 43
3.6 ANKEE YONTEIMT ..vviiiiiiiiiie ettt e e 44
3.7 IstatiStIKSEl ANALZ ......cocveveviecececieieseececee ettt 44
A, BULGULAR ...ttt ettt te s sne e e aneennens 45
5.SONUC VE ONERILER............cccoooiiiiiieeieee et 50
0.1 ONEIILET ...ttt ettt ettt se s s, 57
KAYNAKLAR Lottt sttt et 58
ERLER .. bbb e ae s 73
L0 )Z.@] 005\ 1 15RO 76

Vi



KISALTMALAR

BKi
cDC
DSO
EKG
FA
O.Y.FA
SPSS

USDHHS
VO,
WHO

: Beden Kitle indeksi

: Center for Disease Control

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektrokardiyografi

: Fiziksel Aktivite

: Orta-Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite

: Sosyal Arastirmalar I¢in Istatistiksel Program Paketi (Statistic Packets

For Social Sciences)

: US Department of Health and Human Services.
: Oksijen Tiiketimi
: World Health Organization

vii



CIZELGE LISTESI

Sayfa
Cizelge 4.1 : Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi.........ccccovcvviiiiiiiieniiieennnn, 45
Cizelge 4.2 : Katilimcilarin Yaga Gore Dagilimi ........cccveoveieienencieiiiicccee 45
Cizelge 4.3 : Katilimcilarin Gelir Diizeylerinin Dagilimi ........ccccoccveiiviiiiiieniiieennnn, 46
Cizelge 4.4 : Ebeveynlerin Egitim Diizeyi ve Cocuklarinin Fiziksel Aktivite Diizeyi
.................................................................................................................................... 47
Cizelge 4.5 : Gelir Diizeyi ve Fiziksel Aktivite DUZeyi.......ccccovvoviiiiiiiiiiiiiiicen 48
Cizelge 4.6 : Mahalle Giivenligi ve Fiziksel AKtIVIte .......ccoevvriieiiniicieincce 48
Cizelge 4.7 : Fiziksel Aktivite Ve EV CeVICSI...cuiiiuiiiiiiiieiiie e 48
Cizelge 4.8 : Fiziksel AKLIVILE V& YaS ..eiiivriiiiiiiiiieiie e 48
Cizelge 4.9 : Cinsiyetler Arasi Fiziksel Aktivite Diizeyleri Karsilastirmast............. 49
Cizelge 4.10: Cinsiyetler Arasi BKI Karsilagtirmast..........cccocevevevcecrererenreeneenenenann. 49
Cizelge 4.11: Gelir Diizeyi ile BKI Aktivite Diizeyleri Arasindaki iliski................. 49

viii



SEKIL LISTESI

Sekil 4.1: Katilimcilarin Cocukla TSKisi ......oeevivvcerreeieeieceeeeeeeeee e

Sekil 4.2: Cocuklarin Gittikleri Okullar



YEDIi- ON YAS COCUKLARINDA CEVRE GUVENLIGI VE FiZiKSEL
AKTIVITE ETKILESIMININ INCELENMESI

OZET

Amag: Obezite salgini, orantisiz sekilde alt sosyoekonomik diizey ¢ocuklar
etkilemektedir. Yoksul topluluklardaki mahalle giivenliginin olumsuz algilanmasi,
cocuklarin fiziksel faaliyetlerini engelleyerek fazla kilolu olmalarina neden olabilir.
Bu calisma, farkli okullarda okuyan ilkokul ¢ocuklarinin ebeveynlerinin mahalle
giivenligi kaygilart nedeniyle cocuklarinin agik hava etkinliklerini sinirlama
derecesini arastirmaktadir.

Yontem: 7-10 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri, 22 maddelik bir anket doldurmustur.
Ebeveynler, ¢ocuklarinin ¢esitli durumlarda faaliyetlerinin miktarini tahmin etmis,
gruplar, cocuk saldirilari, sug, trafik ve mahallelerinde kisisel giivenlikle ilgili kaygi
diizeylerini belirtmistir. Bu kesitsel ¢alismada, 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarin
ebeveynlerine mabhalle gilivenligine iliskin algilarim1 ve c¢ocuklarinin fiziksel
aktivitelerini sorgulamalarin1 saglamak igin kendilerince uygulanan bir anket
kullanilmistir. Anket Google Forms sitesi lizerinden olusturulmus olup, katilimcilara
link seklinde yollanmistir. Katilimcilarin linke tiklamasi sonucunda anketin
bulundugu sayfaya yonlendirilmistir. Katilimci onay formu igerisinde, anketin nasil
doldurulacagi hakkinda bir aciklama yapilmistir. Katilimeilar, katilimci onay
formunu okuyup kabul ettikten sonra sorulari cevaplamaya baslamislardir. Her
soruda tek bir cevap se¢me hakki taninmustir. Anket, belirlenen tarihler arasinda
katilimcilara yollanmustir.

Bulgular: Cizelge 4.1°de goriildigii iizere, ¢alismanin evreni, %42,6 (130) kiz ve
%57,4 (175) erkek olmak iizere toplam 305 kisidir. Cizelge 4.2°de goriildiigi iizere,
katilimeilarin ¢ocuklarinin yaslari; 7 yas %24,6 (75), 8 yas %27,5 (84), 9 yas %17
(52) ve 10 yas %30,8 (94)tiir. Cizelge 4.3’te goriildiigii lizere, katilimcilarin %4,6
(14) 0-1603TL, %24,9 (76) 1604-3206TL, %31,5 (96) 3207-6412TL, %17,4 (53)
6413-9618TL ve %21,6 (66) 9619TL ve iizeri gelir diizeylerine sahiptirler. Sekil
4.2'de goriildiigii izere ¢ocuklarin gittigi okullarin dagilima bakildiginda %58 (177)
devlet ve %42 (128) 6zel okul seklindedir.

Cizelge 4.4’de goriildiigii tizere, ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiik olan
cocuklara gore daha yiiksek olup olmadigini test etmek amact ile Tek Yonlil
ANOVA analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore anlamli bir fark saptanmistir.
p<.05. Cizelge 4.5’de goriildigii iizere, gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinin
fiziksel aktivite diizeyleri, gelir diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarina gore diisiik
olup olmadigini test etmek amaci ile Tek Yonliit ANOVA analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore anlamli bir fark bulunamamistir p>.05

Sonug: Arastirmanin sonucunda, fiziksel aktivite diizeyleri ile ebeveynlerin egitim
diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir sonug elde edilmis ve ayrica
Master/Doktora egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklart diger egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha aktif oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi ile
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fiziksel aktivite oranina bakildiginda ise, anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Egitim
diizeyi, fiziksel aktivite diizeyinde etkili bir degisken iken, gelir diizeyinin bu
arastirma igin etkili olmadig anlasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Mahalle giivenligi, Fiziksel aktivite, Beden kitle indeksi, Ev
cevresi
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INVESTIGATING THE INTERACTION OF ENVIRONMENTAL
SECURITY AND PHYSICAL ACTIVITY IN SEVEN-TEN YEARS OLD
CHILDREN

ABSTRACT

Aim: Obesity epidemic disproportionately affects children of lower socioeconomic
level. Negative perception of neighbourhood security in poor communities might
prevent physical activities of children and cause that they become overweight. This
study investigates the extent that parents of primary school children attending
different schools restrict outdoor activities of their children because of
neighbourhood security concerns.

Method: Parents of 7-10 years old children filled in a 22-item questionnaire. Parents
predicted the amount of their children’s activities in various situations and stated
their level of concern regarding groups, child attacks, crime, traffic and personal
security in their neighbourhood. In this cross-sectional study, a self-administered
questionnaire was used for parents of 7-10 years old children to question their
perceptions regarding neighbourhood security and physical activities of their
children. The questionnaire was created on Google Forms and the link was sent to
the participants. When the participants clicked on the link, they were routed to the
questionnaire page. Participant consent form contains an explanation about how to
fill in the questionnaire. After reading and accepting the consent form, the
participants started to answer the questions. Only one answer is allowed for each
question. The questionnaire was sent to the participants between the determined
dates.

Results: According to Table 4.11, 42,6% (130) of the participants’ children are
female and 57,4% (175) of them are male and they are 305 people in total. According
to Table 4.2, age distribution of the participants’ children is as follows: 7 years old
24,6% (75), 8 years old 27,5% (84), 9 years old 17% (52) and 10 years old 30,8%
(94) and they are 305 people in total. According to Table 4.3, income levels of the
participants are as follows: 4,6% (14) TRY 0-1603, 24,9% (76) TRY 1604-3206,
31,5% (96) TRY 3207-6412, 17,4% (53) TRY 6413-9618 and 21,6% (66) TRY 9619
and over. According to Figure 4.2, distribution of the schools of the children is as
follows: 58% (177) public school and 42% (128) private school.

According to Table 4.4, One Way ANOVA analysis was conducted with the purpose
of testing whether the physical activity levels of children whose parents’ education
level is high are higher than children whose parents’ education level is low.
According to the results of the analysis, a significant difference was found. p<.05.
According to Table 4.5, One Way ANOVA analysis was conducted with the purpose
of testing whether the physical activity levels of children whose parents’ income
level is high are higher than children whose parents’ income level is low. No
significant difference was found according to the results of the analysis. p>.05

Conclusion: As a result of the research, there is a significant result in terms of the
relationship between physical activity levels and parents’ education level;
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furthermore, it was seen that children of parents who have Master’s/PhD degree are
more active than the children of parents who have other education levels. In terms of
rate of income level and physical activity, no significant result was found. While
education level is an effective variable on Physical Activity Level, it was understood
that income level is not effective for this research.

Keywords: Neighbourhood security, Physical activity, Body mass index, Home
environment
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1.GIRIS

Glinlimiizde gelir diizeyi ile ilgili olarak ailelerin yasadiklar1 mubhitler farklilik
gostermektedir. Ayni mubhitlerde, mahallelerde hatta sokakta oturan ailelerin bile
yine gelir diizeyi ile baglantili sekilde yasadiklari evler ve konumlar1 farklilik
gostermektedir. Burada konumdan bahsedilen sey ise site igerisinde kendi parki, spor
ve sosyal alana sahip olan yerler veya mahallelerdeki park, oyun ve sosyal alanlara
olan yakinliktir. Spor ve sosyal alanlara yakin olan ve giivenlikli siteler igerisinde
yasayan c¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyi korunaksiz ve sosyal alanlara uzak
konumlarda yasayan cocuklarin fiziksel aktivite diizeyine gore yiiksek olup

olmadigin1 ortaya ¢ikaracak bir ¢alisma yiiriitecegim.

Insanlarin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen 6nemli faktdrlerden bir digeri de,
yasadiklar1 cevredeki giivenlik algisidir. Insanlarin  kendilerini ve ozellikle
cocuklarmi giivende hissetmeleri veya hissetmemeleri giin icerisindeki fiziksel
aktivite diizeyini yakindan ilgilendirmekte oldugunu diisiinmekteyim. Yapmis
oldugum c¢alismada, ‘Yedi- on yas ebeveynlerinin ¢evre giivenlik algisi, ¢cocuklarinin

fiziksel aktivite diizeylerini etkiler mi?’ sorusunun cevabini arastiracagim.

Fiziksel aktivite, cocuk yaslarda baslatilip sevdirilmesi halinde, bir¢ok bireyin yasam
boyu aligkanlik haline getirecegine inanilan, saglikli ve mutlu bir birey olmanin
onemli Olciitlerinden biridir. Diizenli fiziksel aktivitenin, cocuklarin ve genclerin
saglikli biiyiimesinde ve gelismesindeki katkilari, kotli aligkanliklardan ve birgok

kronik hastaliktan korunmada 6nemli bir faktor oldugu bir gergektir.

Fiziksel uygunluk, “kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas dayanikliligi, kas
kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik, ¢eviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden
kompozisyonunu igermektedir. Bu nitelikler, sportif performans ve saglk
bakimindan farkli 6nemlere sahip olduklarindan beceri iliskili fiziksel uygunluk ve

saglikla iliskili fiziksel uygunluk olarak adlandiriimaktadir” (Ozer, K., 2001).



1.1 Amag

Obezite salgini, orantisiz sekilde alt sosyoekonomik diizey ¢ocuklar1 etkilemektedir.
Yoksul topluluklardaki mahalle giivenliginin olumsuz algilanmasi, ¢ocuklarin
fiziksel faaliyetlerini engelleyerek fazla kilolu olmalarina neden olabilir. Bu ¢alisma,
farkli okullarda okuyan ilkokul c¢ocuklarinin ebeveynlerinin mahalle giivenligi
kaygilar1 nedeniyle c¢ocuklarinin agik hava etkinliklerini smirlama derecesini

arastirmaktadir.

1.2 Onem

Cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin yasadiklar1 c¢evre ile ilgisinin olup
olmadiginin bulunmasi, olumsuz bir sonug ile karsilasilirsa, spor kamuoyu ve gerekli
merciler ile paylasilmasi, bunun sonunda da bu olumsuzlugu ortadan kaldirilmasi

icin gerekli adimlarin atilmas1 6nem arz etmektedir.

1.3 Problemler

Ebeveynlerinin mahalle giivenlik algisi ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerini

etkiler mi?

1.3.1 Alt problemler

e Katilmecilarin mahalle giivenlik algis1 ile ¢ocuklarmin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

e Katilimcilarin ev gevresi degerlendirmeleri ile ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

e Katilimeilarin ¢ocuklarinin yaglari ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda nasil
bir iligki vardir?

e Erkek cocuklarimin fiziksel aktivite diizeyleri kiz ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore yiikksek midir?

e Katilimeilarin gelir diizeyleri ile ¢ocuklarinin beden kitle indeksleri arasinda
nasil bir iligki vardir?

e Erkek c¢ocuklarinin beden Kitle indeksleri kiz g¢ocuklarmin beden Kitle

indekslerine gore yiiksek midir?



1.4 Hipotez
Gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeyi, gelir diizeyi yliksek
olan ailelerin ¢ocuklarina gore diigiiktiir.

Ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri,

ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite, yasam tarzi ile ilgili saglik unsurlarinin ana temellerinden biridir.
Diizenli fiziksel aktivite viicut sagliginin korunmasinda onemli bir faktor olarak

yasam bi¢imini yansitmaktadir.

“Fiziksel aktivite, enerji tiikketimiyle sonuglanan ve iskelet kasi ile yapilan herhangi
bir viicut hareketidir. Egzersiz, spor, dans ve bos zaman aktiviteleri ise, fiziksel

aktivite baslig1 altinda tanimlanir (Ozer, 2013).”

Diinya Saghk Orgiitii, fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasi gerektiren iskelet
kaslarinin irettigi herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamistir. Ev isleri
yapma, seyahat etme ve rekreasyon (eglendiren bos zaman aktiviteleri)

faaliyetlerinde bulunma gibi faaliyetler bu aktivite tiiriine 6rnektir (WHO, 2013).

Caspersen ve arkadaglar ise fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuglanan iskelet
kaslan tarafindan tretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir (Caspersen
ve digerleri, 1985). Fiziksel aktivite “Fiziksel beceriler gerektiren gii¢, dayaniklilik,
hiz, esneklik, hareket alani ya da ceviklik gerektiren atletik, rekreasyonel veya
mesleki faaliyetler; bireylerin kardiyovaskiiler rezervini degerlendirmek i¢in

kullanilan davranigsal bir parametredir (Medical Dictionary, 2018).

Saglikli yagsamak i¢in biiyiik 6nem tasiyan faktorlerden birisi de, fiziksel aktivitedir.
Lakin, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte bireyler giinlerinin biiyiik bir bolimiinii
gecirdikleri ev ve is yerlerinde eskiyle kiyaslandiginda, oturarak vakit gecirme
oraninin artmasina Ve bununla birlikte sedanter (hareketsiz) yasam seklinin
yayginlagmasina sebebiyet vermistir. Sedanter (hareketsiz) yasamin etkisi olarak
goriilen viicutta bulunan yag oraninin artmasi, bu insanlar1 asir1 kilolu ve obez
kategorisine sokmaktadir. Asir1 kilolu ve obez kisilerde yag oranlart ile baglantili
olarak ise diyabet (seker), hiper (yiiksek) tansiyon, yiiksek Kkolesterol ve solunum
giicliigii gibi rahatsizliklarin giin yiiziine ¢ikmasinda etkili oldugu bilinmektedir.

Literatiirde yer alan calismalarin sonucglari, bu ve benzeri rahatsizliklarla basa



cikabilmede biiyiik bir rol oynamakta oldugu sonucuna ulasilmistir (Coalter, 2005;
Hu ve digerleri, 2001; MacPhail ve digerleri, 2010; Bek, 2008; Nahas ve digerleri,
2003).

Fiziksel aktivite denilince akla gelen terimlerden bazilar1 sunlardir;

e Saghk
o Egzersiz
e Spor

e Sedanter davranisg

e Fiziksel uygunluk

2.2 Saghk

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan sagh@m tanmm su sekilde yapilmistir:
“Saglik, kisinin yalnizca hasta veya sakat olmamasinin yaninda; bedenen, ruhen ve

sosyal yonden de tam bir iyilik halidir” (World healt organization, 2010).

Saglik, kisinin sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan iyi olma durumu olarak
tanimlanir. Her bir 6zellik arti ve eksi yonlere dogru hareket eder. Pozitif saglik,
hasta olmadan ayakta kalabilme ve hayattan zevk alma kapasitesi olarak algilanir.
Negatif saglik ise, erken 6liim ve oliimciil hastalik ile ilgilidir. Fiziksel aktivitenin

sagligi koruyucu yonii ise gdz ardi edilmemelidir (Aktaran: Ozer, 2016).

2.3 Egzersiz

Egzersiz, planli yapilandirilmus, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birden fazla
unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir (Pate ve digerleri, 1995).

Ornegin, her sabah yiirilyiis yapmak bir egzersizdir.

2.4 Spor

Spor, bireyin ya da ekibin eglenmek i¢in digerleriyle veya baskalarina kars1 yaristigi
fiziksel efor ve beceri iceren bir etkinliktir. Spor aktiviteleri, organize oyun
durumlarinda 6zel yetenekler gerektirir. Spora katilim icin, belli bir motor uygunluk

diizeyine ve belirli beceriye sahip olmak gereklidir (Linda ve Zwiren, 1998).



Kilcigil’in tanima gore ise spor, “Ferdin tabii ¢evresini, beseri ¢evre haline getirirken
elde ettigi kabiliyetleri gelistiren belirli kurallar altinda arach veya aragsiz, bireysel
veya grupla, bos zaman veya tiim zamanini alacak sekilde mesleklestirerek yaptigi,
sosyallestirici, ruh ve fizigi gelistiren rekabetci, dayanismaci ve kiiltiirel bir kavram”

olarak ortaya konulmaktadir (Kileigil, 1998).

2.5 Sedanter davranis

Kurpad ve arkadaslarina gore, sedanter davranis, beden hareketinin en az seviyede
oldugu, enerji tiiketiminin, dinlenme anindaki nabza hemen hemen esit olma
durumuna denir. Bilgisayarda ¢alisma, televizyon izleme ya da masa oyunu oynama,
araba kullanma, telefonda konusma, meditasyon ve yemek yeme bu tarz

davraniglardir (Kurpad ve digerleri, 2004).

2.6 Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, “giindelik gorevleri yorulmadan din¢ ve uyanik bigimde yerine
getirme, serbest zaman aktivitelerine katilabilecek ve ongoriilemeyen acil durumlar
icin yeterli enerjiye sahip olmaktir” seklinde tanimlanmistir (President’s Council,
1971).

2.7 Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Cocuklar her giin etkin olmalidirlar. Fiziksel etkinlik, biiyiimeyi uyarir, fiziksel ve
ruhsal saglik kazandirir. Yapilan arastirmalar, ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivitenin ¢ok
onemli oldugunu gostermektedir. Etkinlik diizeyi yiiksek ¢ocuklar sonraki yaslarda
seker hastalig1, yiiksek tansiyon, asir1 sismanlik, kalp-damar hastaliklar1 ve bagirsak
kanseri riskinden ¢ok daha az etkilenmektedirler (Leblanc ve Dickson, 2005).
Fiziksel aktivitenin faydasiin oldugu diger konulardan bir digeri de stresi
azaltmasidir. Baz1 ¢ocuklar, stres ve kaygi gibi duygulan yetiskinlerin yasadiklar
oranlarda yagamaktadir. Aktivite, fiziksel sagligi iyilestirdiginden, fiziksel durumunu
sabit tutan hatta gelistiren ¢ocuklar daha enerjik, hareketli ve zihinsel olarak daha
aktiftir. Orta diizeylerde olarak smiflandirilan fiziksel bir etkinligin, ¢ocugun
akademik yeteneklerini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Fiziksel

aktiviteler cocuklarin hem psikolojik hem de toplumsal olarak gelismelerine 6nemli



katkida bulunur. Ornegin, spor faaliyetlerinde one ¢ikan cocuklar, akranlari

tarafindan kabul edilir ve sevilir (Leblanc ve Dickson, 2005).

Cocukluk ve ergenlik donemi, hareket becerileri gelisimi i¢in, saghikli aligkanliklar
edinme, form olusturma, yasam boyu saglik ve refah i¢in kritik donemlerdir. Diizenli
fiziksel aktivite, cocuklarda ve ergenlerde saglig1 ve zindeligi arttirir. Fiziksel agidan
aktif olmayanlarla karsilastirildiginda fiziksel olarak aktif olan genglerin daha yiiksek
seviyelerde kardiyorespiratuvar sagliga ve daha giiclii kaslara ayrica tipik olarak
daha diisiik viicut yag oranina ve daha giiclii kemiklere sahiptir. Fiziksel aktivitenin
ayrica gelismis bilis ve depresyon azaltmasi dahil, beyin sagligi i¢in okul ¢agindaki
cocuklara faydalar1 vardir. Uygulanan orta ve kuvvetli fiziksel aktivite; ¢ocuklarin
hafiza iglevleri, yiiriitiicii islev, islem hizi, dikkat ve akademik performans i¢in

biligselligi onemli oranda iyilestirir ve gelistirir (USDHHS, 2018).

Fiziksel aktivitelerin birey tizerindeki kemik gelisimine katkis1 bir¢cok aragtirmaya
konu olmustur. Daha 6nce yapilan bir ¢caligmaya gore ise stresin az seviyede olmasi,
kemiklerin saglikli gelisimi i¢in Onemlidir. Hareketsiz yasam, siddetli kemik
agrilaria (stres kiriklarina) sebebiyet vererek kemik biiylimesi iizerinde zararh
etkilere sahiptir. Egzersiz, kemik genisligi ve mineralizasyonu gibi olumlu faktorleri
arttirirken, hareketsizligin azalmasinda da etkilidir. Daha Once yapilan bir
arastirmada, 11-18 yas aras1 erkek ¢ocuklarda, spor yapanlarin viicut agirligi ve boy
gelisimi agisindan daha iyi1 gelistigi kanitlanmistir. Fiziksel agidan hareketsiz olan

¢ocuklar, aktif olan ¢ocuklara gore daha fazla yag oranina sahiptirler (Muratli, 2007).

Diizenli fiziksel aktivite, genglerin ve c¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiyiime ve
gelisimde oOnemli etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite, genglere de zihinsel ve
davranigsal, sosyal faydalar saglamaktadir. Akranlan ile vakit ge¢irmek, ¢ocuk ve
genglerde spor ve fiziksel aktivite ile ilgilenme nedenleri arasinda biiyikk 6neme

sahiptir (Edwards ve Tsouros, 2006).

Giinliik fiziksel aktivite: Oyun oynamak i¢in arkadas edinme, ¢ocuklarin fiziksel
aktivite yapacaklar1 alanlar meydana gerime, yemek masasina tuzun getirilmesi gibi
ev icerisinde tehlike arz etmeyen basit iglerin yaptirilmas: ve ailedeki bireyler ile
birlikte diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin ¢ocukluk ¢aginda ve sonrasinda

obezite olma riskini minimize etmektedir (Dietz ve digerleri, 2001).



Tirkiye’de yapilan saglik arastirmasinin sonucuna gore, 6- 11 yas grubu
cocuklarimizin yaklasik %60°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu
yas grubundaki ¢ocuklar, giinde 6 saatini TV ve bilgisayar karsisinda ge¢irmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

2.8 Fiziksel Aktivitenin Faydalar

a-) Fiziksel uygunluk diizeyinde artis saglar,

b-) Kronik rahatsizliklar i¢in risk faktorlerinin azaltilmasina yardimci olur,
C-) Zihinsel 6zellikleri ve ig hayatin1 olumlu etkiler,
d-) Oz giiven ve viicut farkindaligini arttirir,

e-) Diizeyi diisiik olan fiziksel aktiviteler dahi 6liim oranlar ile ilgili faktorlerin

azalmasini saglar.

Tarih boyunca saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢gogunlugu, sedanter (hareketsiz) kisilerin
fiziksel aktivite yapan kisilere gore ¢ok daha fazla hastalandiklarini gézlemlemistir

(Ozer, 2010).

2.9 Fiziksel Aktivite Diizeyleri

“Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite (low-intensity): 3 MET ya da 3,5 kcal/dk

altindaki giinliik aktiviteleri kapsar.

e Yavas tempolu yiirliytisler
e Bahge isleri

e Toz almak
Duragan hareketler, hafif stretching ya da 1sinma ve benzeridir.

Orta yogunluklu fiziksel aktivite (Moderate): 3-6 Met ya da 3.5-7 kcal/dk arasindaki
aktiviteleri kapsar.

e Tempolu yliriiyiis
e (imen lizerinde hareketler

¢ Bos zaman aktiviteleri



e Yerleri firgalamak, pencere temizlemek

o Agirlik kaldirmak, makine ya da serbest agirliklar

Zorlu yogunluklu fiziksel aktivite (vigorus): 6 MET ya da 7 kcal/dk’dan daha yiiksek

diizeydeki aktiviteleri igerir.

e Jogging ya da kosmak
e Tenis oynamak, miisabaka yapmak

e Mobilyalar1 temizleyip, tasimak

e Circuit (dairesel) antrenman vb. (Ozer, 2013)
2.9.1 Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorler

Yapilan arastirmalarda, asagida siralanan degiskenlerin fiziksel aktivite diizeyini

etkiledigi bilinmektedir.
2.9.2 Fiziksel aktivitenin tiirii

Fiziksel aktivite dayaniklilik, esneklik, kuvvetlendirme ve denge aktiviteleri
kategorize edilebilir (Alpozgen&Ozdingler, 2016).

Fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu iyilestirme 6zelligine gore dort temel baslikta

toplayabiliriz;
2.9.2.1 Dayamikhhk

Hareketin yorulmadan uzun siire devam ettirilmesi anlamina gelir. Dayaniklilik
(aerobik) egzersizleri, oksijeni kullanma kapasitemizin artmasini saglayan, iskelet
kaslarmin aktif ve diizenli hareket ettigi ¢alismalardir. Alistirmalari belli yogunlukta,
siklikta ve zaman igerisinde yapmak gereklidir. Dayaniklilik seviyemiz arttik¢a,
fiziksel aktivitelerin ¢gogunu uzun siireler devam ettirebilir, yorgunluk yasamadan
tamamlayabiliriz. Dayaniklilik seviyesini arttiracak hareketlerden bazilari: yiiriiyis,
bisiklet kullanma, yiizme, bahge isleri ve golf gibi asir1 yiikklenme olmayan fiziksel
aktivitelerdir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehber, 2014).

2.9.2.2 Kuvvet

Kasin direncini ifade eder. Bir cismi kaldirmak, tasimak, ¢cekmek, itmek i¢in kuvvetli

kaslar gerekmektedir. Ornegin, bir kisinin Pazar ¢antasini tasimasi i¢in kol kaslarinin
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giiclii olmas1 gerekir. Bu alanda gelisim sagladikc¢a her tiirlii aktivitelerimizi daha
kolay yapabiliriz. Bu aktiviteler sayesinde kaslar giiglii bir sekilde kasilir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013)).

2.9.2.3 Esneklik

Eklemlerin rahat hareket edebilme yetenegini ifade eder. Diger taraftan bir fiziksel
aktivite esnasinda viicut boliimlerinin rahat hareketini saglar. Kisilerin esneklik
Ozellikleri farkliliklar gosterir. Fakat diizenli olarak yapilan esneklik egzersizleri bu
ozellikleri gelistirir. Esnek bir viicuda sahip olmak giinliik islerimizi kolay

yapmamizi saglar (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).
2.9.2.4 Denge

Viicudumuzu belirli bir eksende tutabilme becerisidir. Bunu saglayabilmek ic¢in
denge ile ilgili biitiin organlarin uyumlu ¢alismasi gerekir (i¢ kulak, kas ve eklemler).
Iyi bir dengeye sahip olan kisi yasam icerisinde gerekli olan hareketleri rahatlikla
yapabilir. Diiz ve sabit olmayan zeminlerde hareket edebilmek i¢in iyi bir dengeye
sahip olmak gerekir. Dengenin iyi olmasi yaralanma riskini azaltir. Dengenin
tyilestirilebilmesi i¢in diizenli alistirmalar yapilmasi gerekir. Viicut gelisimi icin

yapilan tiim egzersizler dengeyi de olumlu etkiler (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Allison ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, on bes ile on alti yas araliginda olan
erkeklerin sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye katilimlarini etkileyen faktorlerin
basinda zaman kisithligi oldugunu belirtmislerdir. Zamanlarmin yeteri kadar
olmamasi, okula ait 6devler, evdeki isleri de bu duruma etki etmistir. Bununla
birlikte evdeki sahip olduklar1 sorumluluklar bunlardan baslicalaridir. Eger cocuk
yar1 zamanli bir iste de c¢alisiyorsa fiziksel aktiviteye katilimi miimkiin olmayabilir.
Ayrica, ¢ocuklara verilen 6devler de oldukca etkilidir. Ozellikle verilen ¢ok sayida
ve cesitteki ev Odevi, addlesanlarin sportif etkinliklere ve fiziksel aktiviteye

katilmasini etkileyen unsurlar arasindadir (Allison ve digerleri, 2005).

Romero, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklar {izerinde yaptig1 ¢aligmada, bu
cocuklarin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki cocuklara gore daha az katilim

gosterdiklerini belirtmistir (Romero, 2015).

10



Fiziksel aktivite yas ilerledik¢e azalmaktadir lakin ellili yaslardan sonra fiziksel
aktivite oraninda gozle goriiliir bir artis oldugu belirtilmektedir (Guthold ve digerleri,
2008).

2.10.Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyini tanimlamak aktivitenin sikligi, yogunlugu ve siiresine gore
degiskenlik gostermektedir. Aktiviteye katilim siklig1, giinliik ya da haftalik katilimi
olarak, sikligiysa fiziksel aktivitenin hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirmak i¢in
kullanilmaktadir (Welk ve digerleri, 2000). Fiziksel aktivitenin bir 6l¢iisii olan
giinlik enerji tiketim degerleri i¢in kullanilan farklt Olglim  yOntemleri
gelistirilmistir. Bu 6l¢lim siibjektif yontemler, objektif yontemler olmak iizere iki ana

baslikta toplanmustir (Ozer, 2016).

2.10.1 Subjektif yontemler

¢ Bu yontemde;
e Anketler ya da incelemeler,
e Glinliikler ve

e Kontrol listeleri kullanilir.

Bu yontem, yakin zamanda ugrastigin aktiviteyi sorgulamak ic¢in kullanilir. Bu

yontemin kendine 6zgili avantaj ya da dezavantajlari olabilir.
2.10.1.1 Anket yontemi

Fiziksel aktiviteyi oOlgmek i¢in kullanilan anketler, uygulanmasi zahmetsiz,
maliyetsiz ve katilan kisilerin onayladigi bir uygulama yontemleridir. Anketleri
uygulamak i¢in genellikle iki yontem kullanilir. Bunlardan bir tanesi katilan kisiye
sorularin arastirmaci tarafindan yoneltilmesi uygulamasi ve kisilerin kendilerini
degerlendirdikleri uygulamalardir (Ainsworth, 2010). Cok katilimcinin bulundugu
arastirma gruplarinda kisilerin kendilerini degerlendirdikleri uygulamalar daha ¢ok

tercih edilir (Chinapaw, 2010).

Glinlimiizde ¢ok fazla fiziksel aktivite Olgme anketinin gelistirilmis oldugunu
gormekteyiz. Bu anket ¢aligmalarinin ancak birkagi sedanter davranis diizeyinin de

belirlenmesini saglarken geri kalan anketlerin hepsi fiziksel aktivite diizeyinin
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belirlenmesinde kullanilmaktadir (Bringolf-Isler, ve digerleri, 2012). Birgok fiziksel
aktivite anketinin gegerlik diizeyleri sinirlidir. “Literatiirde yer alan anketlerin
gecerlik diizeyleri, 0,2-0,96 arasinda degismektedir. Ozellikle, 10 yasindan kiiciik
cocuklarda gecgerlik diizeyinin olduk¢a smirli oldugu belirtilmektedir” (Chinapaw,
2010).

2.10.1.2 Gunliikler

Gilinliik kayitlar yetiskin bireyler igin yiiksek dogruluk oranina sahip bir yontem
olarak nitelendirilmektedir. Yontem, bireylerin Yyaptiklar1 aktiviteleri giinliik
kaydetmeleri ile gerceklesir. Bu yontemin uygulanmasi c¢ocuk ve ergen
popiilasyonlarmin ¢ok oldugu durumlarda sinirliliklart da beraberinde getirir.
Ergenlerde dikkatlice uygulanmasi gereken bu uygulama ozellikle 10 yas ve alti

¢ocuklar i¢gin uygun bulunmamaktadir (Sirard ve Pate, 2001).
2.10.1.3 Avantajlan

e Genellikle giivenilir ve gecerlidir.
e Uygulanis1 kolaydir. Anketler ya da web iizerinden yapilabilir.
e Farkli yas gruplarindaki c¢ocuklarin bilgileri aileleri veya uzman kisiler

tarafindan yapilabilir (Ozer, 2016).
2.10.1.4 Dezavantajlari

e Objektif metotlar ile alinan verilerden daha az giivenilir ve gegerlidir.

e Geriye doniik hatirlamada zorluklar ¢ekilebilir.

e Ahlak, kiiltir ya da sosyoekonomik gibi faktorlerden etkilenebilir (Ozer,
2016).

2.10.2 Objektif ol¢iimler

Bu yontemde;
o “Cift etiketli su,
e Indirekt kalorimetre,
o Akselerometreler (Hareket Sayaglari),

e Dogrudan Gozlem,

12



e Kalp Atim Sayis1t Monitorii ve
e Pedometreler (adim Sayarlar) kullanilir”

Bu yontemler fiziksel aktivite diizeylerinin sayisal degerlerini verir. Bunlar
kullanirken hatirlama yetenegi, irk ve sosyo ekonomik faktorlerden etkilenmez

(Ozer, 2016).
2.10.2.1 Cift etiketli su (DLW)

Bu ydntem, enerji harcamasini belirlemede yol gostericidir. “Iki stabil izotop (2H20
ve H2180) kullanilarak, idrarda birkag¢ hafta veya birkag¢ giin devamli 6l¢iiliir. Viicut
agirh@ina gore, calismaya katilanlar bu izotoplarin belli bir miktarini igerir. Bir kiitle
spektrometresi, idrarda metabolize olmayan izotop miktarini1 bulmak i¢in kullanilir.
Bu teknik, az eforla objektif veri saglamaktadir. Ancak, iki dezavantaji vardir.
Bunlar, goreceli olarak yiiksek maliyetinin olmasi ve yapilan aktivitelerin tiplerini

ayirt etmedeki yetersizligidir” (Bonnefoy ve digerleri, 2001).
2.10.2.2 Indirekt kalorimetri (IC)

Bu cihazla, aktivite sirasinda oksijen tiiketimi Olgiilerek enerji tiiketimi

hesaplanabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).
2.10.2.3 Akselerometre

“Bir hareket sensor tiiriidiir. Bu malzemeler ¢ift eksen ya da ii¢ eksen {lizerindeki
hareketin kaydini alan ve 6lgen genel hareket sayicilardir. Akselerometreler, objektif
Ol¢im yapan ve aktivite sayisi, aktivite siddetlerinde gegirilen siireler ve bu
parametrelerden kestirilen enerji harcamas: hakkinda veri veren gecerligi ve
giivenirligi yiiksek 6l¢iim cihazlarndir” (Kelly ve digerleri, 2013; Pate R., 2010).
Akselerasyon, siireye bagli olarak hiz degisimi olarak tanimlanir. Akselerometre,
(hareket sayici) hareketi ve zamani birlestirir. Bu sebeple, bu malzemeler fiziksel

aktivite modelini degerlendirmede kullanilir (Ozer, 2016).

Boyutsal olarak farklilik gésteren ve 6zellikleri her seferinde gelisen bu cihazlarin
her yastan biiyliik gruplarin kullanilabildigini gérmekteyiz (Dencker ve Andersen,
2008; Jimmy ve digerleri, 2013; Lohne-Seiler ve digerleri, 2014; Ried-Larsen ve
digerleri, 2013).
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Akselerometre giin veya aktivitenin siiresince takilabilir. Suya dayanikli modelleri de
mevcuttur. Suda yapilan hareketler ve yikanmak gibi hareketler esnasinda
kullanilabilir. Ug¢ boyutlu akselerometreler, vektor biiyiikliigii, ileriye geriye, yanlara
ve dikey yonlerde gerceklestirilen hareketlerin belirlenmesinde etkilidir. Ozellikle iig
eksenli aktivite monitdrlerinin kullanimi aktivitenin yogunlugu, siklig1 ve siiresini
belirlemeyi kolaylastiran bir ¢6ziim sunar. Laboratuvarlarda yapilan c¢alismalarda,
gecerlilik  katsayilarinda artis saglanmustir.  Cocuklar ile yetiskin bireylerin
karsilastirildigi aragtirmalar yapilmistir. Cocuklarin hareket ¢esitliligi yetiskin
bireylere gore daha fazladir. Yetiskinlerde tek eksenli akselerometre kullanilirken,

cocuklarda ii¢ eksenli akselerometre kullanilmas1 daha uygundur (Ozer, 2016).
2.10.2.4 Dogrudan gozlem

“Yapilan aktivitenin niteliginin ve nerede yapildiginin goézlem yapilarak belirlenmesi
dogrudan go6zlem yontemi olarak tanimlanmaktadir” (Sallis, 2009). Dogrudan
gozlemle uygulanan fiziksel aktivitelerin belirlenmesi, en kolay yontem olarak
tanimlanabilir (Sirard ve Pate, 2001). Dogrudan goézlem ¢alismalar1 ¢ogunlukla
cocuklarda yapilmaktadir (Sallis, 2009). Bir gozlemci tarafindan yapilan motor
aktivitenin dogrudan gozlemine dayalidir. Bu yontemle aktivitede harcanan enerjiye
bagl olarak aktivitenin sikligi, siiresi, siddeti ve enerji harcamasi belirlenebilir.
Yogun is giicii gerektirmesi ve zaman almasindan dolay: kalabalik gruplarla yapilan
calismalarda bu yontem tercih edilmemektedir. Birgok teknigin cocuklara uygun
olamamasi nedeniyle ¢ocuklarda en ¢ok kullanilan yontemdir (Vanhees, ve digerleri,
2005). Gegerliliginin degerlendirilmesinde kullanigli bir yontemdir (Welk, ve
digerleri, 2000).

2.10.2.5 Kalp atim hizi1 monitorii

“Kalp atim hiz1 monitorleri ¢ocuklarda ve yetigkinlerde enerji harcamasini ve fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek amaciyla siklikla kullanilan, objektif yontemlerden
biridir’ (Giiveng ve digerleri, 2011; Loprinzi ve Cardinal, 2011; Sirard ve Pate,
2001). Kalp atim hiz1 monitdrleri sayesinde ¢ocuklarin yaptig1 aktivitelerin sikligi,
siddeti ve siiresi dolayli olarak belirlenmektedir (Loprinzi ve Cardinal, 2011; Warren
ve digerleri, 2010).
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Kalp atim hizi, fiziksel aktivite sirasinda gilinliik harcanan enerjinin miktarini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Hareketli egzersizler esnasinda kalp atim hizi ve
enerji tikketimi arasinda kuvvetli bir iliski olmasidan dolay: fiziksel aktivitenin bir
Ol¢timii olarak bu yontem kullanilmaktadir. Kalp atim hizi laboratuvarlarda ve saha
calismalarinda ¢ikan sonuclar ile EKG (elektrokardiyografi) ile karsilastirildiginda
gecerliligi tespit edilmistir. Teknolojik gelismeler sayesinde kalp atim hizi kayit
bilgileri uzun siire saklanabilmektedir (Strath, ve digerleri, 2000).

Enerji harcamasinin kalp atim hizindan belirlenmesi ile ilgili birgok esitlik
geligtirilmigtir. Esnek kalp atim hizi yonteminin ardindan denge durumundaki
(Steady state) yiiklenmelerini de igeren kalp atim hiz1 ve enerji tiiketimi kalibrasyon
testi i¢in gelistirilen dogrusal olmayan esitliklerdir (Dugas ve digerleri 2005; Li ve
digerleri, 1993). Enerji harcamasinin kalp atim hizindan belirlenmesinin diger
yontemi ise, yas, cinsiyet, viicut agirhigi gibi etkenlerin dahil edildigi bir esitlik ile
yapilan uygulamadir. Literatiirde yapilmis olan bir arastirmada, 97 kisi 4 giin siire ile
kalp atim hizi monitorii takmis ve bu silire sonunda kestirilen enerji harcamasi
laboratuvar ortaminda indirekt kalorimetre ile belirlenen enerji harcamasi ile iligkili

oldugu ortaya ¢ikmustir (r=0,67) (Dugas ve ark, 2005).
2.10.2.6 Pedometre

Pedometre maliyeti diisiik, kiiciik, bel veya kalca hizasina yerlestirilen ve yiirlime
esnasinda atilan adimlarin sayilmasini, mesafenin 6l¢iilmesini saglayan giivenilir ve
gegerli bir 6l¢tim cihazidir (Bravata ve digerleri, 2007; Butcher ve digerleri, 2007,
Lubans ve digerleri, 2009). Pedometrelerin, insanlar tizerinde hareket etmeye tesvik
ettigine dair diigiinceler bulunmaktadir. Pedometrelerin kullaniminin  komplike
olmamasinin yani sira sinirliliklar1 da vardir. Sadece adim sayisinin Slglilmesinde
etkili olan pedometreler, aktivitelerin siddeti hakkinda bilgi vermemektedir.
Pedometreler sadece iki eksenli lokomotor hareketleri algilayabilirler (Rush ve
digerleri, 2012). Adimlar, internal bir uyarici tarafindan hesaplanir. Bu mekanizma,
dikey salimim belli bir esik degeri gectigi an adimi kayit altina almaktadir (Welk ve
digerleri, 2000). FA seviyesini yiikseltmeyi hedefleyen toplum sagligi
calismalarinda, kisinin Onerilen adim sayilarina ulasip ulagsmadigini belirlemek icin
pedometreler faydali araglardir. FA’y1 tesvik icin yetiskinlerde giinde 10000 adim,
cocukluk doneminde giinlilk 11000-13000 adim Onerilmektedir. Bunun yaninda

15



yapilan diger aragtirmalarda ise 11000-16000 adim/giin oldugunu belirtilmektedir
(Cox ve digerleri, 2006). Calismalarda ¢ocuklarin giinlerinin biiyiik béliimlerinin
gectigi okullarda 2900 ile 7600 adim attiklar1 ortaya konmustur (Beighle ve digerleri,
2012). Genel niifusta yiirlimeyi tesvik etmek i¢in pedometreler tavsiye edilmektedir

(Pitta ve digerleri, 2006; Chan ve digerleri, 2004).

Fiziksel aktivitede motivasyon araglarindan biri de pedometrelerdir. Pedometre
kullaniminin  ii¢ temel yontemden olustugu literatiir taramalarinda ortaya
konmaktadir. “Bunlar; agik dongii geri bildirimi ki sedanter davranis ile iligkilidir, 6z
gozlem ve hedef belirleme ve miifredat alanlarinda fiziksel aktiviteye katilimdir.
Yapilan caligmalar 6zellikle agik dongili geri bildirimi stratejisinin fiziksel aktivite
diizeyini arttirdigin1  géstermektedir” (Butcher ve digerleri, 2007). Butcher ve
digerlerinin yaptiklar1 calismada, atilan adim sayisim1  sdyleyen ¢ocuklarin
sdylemeyenlere oranla daha fazla yiiriidiikleri bulunmustur. Ozel gdzlem ve hedef
belirleme gibi yontemlerin oldugu arastirmalarda yiirime miktarinda artislarin
oldugu ortaya ¢ikmugtir (Butcher ve digerleri, 2007). Ornegin, Horne ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, “9-11 yas aras1 ¢ocuklar giinliikk adim sayisinin
1500 adim/glin arttirmalar1 istenmigtir. Katilimer grup bu hedefin iizerine ¢ikarak
yaklasik 2700-3800 adim/giin sayisina ulasmistir” (Horne ve digerleri, 2007).
Ugiincii yéntem ise miifredat alanlarinda fiziksel aktiviteye katilim oraniyla alakali
gerceklestirilen arastirmalarda, pedometrelerin fiziksel aktiviteyi arttiran ayni
zamanda da egitsel bir ara¢ olarak kullanildigidir. Oliver ve digerlerinin yapmis
oldugu arastirmada, derslerin timiinde (Tiirkge, Sosyal Bilgiler vb.) 4 hafta boyunca
sanal olarak hazirlanan Yeni Zelanda haritasi iizerinde yiiriiyerek gerceklestirilmistir.
Bu calisma, deneklerin yiiriime miktarlarinda yaklasik 2000-4000 adim/giin artis
gostermistir (Oliver ve digerleri, 2006).

Pedometreler yalnizca kosma, yiirime esnasindaki viicudun dikey salinimlarina
duyarhdirlar. Agirlik kaldirma calismalarinda, bisiklete binmek gibi aktiviteleri
dogru olarak kayit altina alamazlar. Kogsmak, yiiriimek fiziksel aktivitenin biiyiik
parcasini olusturur, bu nedenle giinliik aktivitelerin toplam miktarin1 belirleyebilmek
icin onemlidir (Tremblay ve digerleri, 2001). Laboratuvar ve saha kosullarinda
kullanim1 yaygindir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Pedometrelerin dezavantaj: ise,

agir ylrtylsler esnasinda tahminleri eksik yapmalaridir. Bu nedenle yash bireylerde
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daha duyarli pedometrelerin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Melanson ve

digerleri, 2004).
2.11 Fiziksel Aktivite Olmazsa Ne Olur?

“DSO’ niin belirttigi rakamlara gore her yil yaklasik 2 milyondan fazla kisi fiziksel
aktivite yapmadiklar1 i¢in 6lmektedir” (World Health Oganization, 2010).

2.12 Neden Olmah?

Saglikli olmanin ve var olani gelistirmenin ¢esitli yollar1 vardir. Hepsinin kesistigi

alanlardan biri ise kesinlikle spordur.

Viicudun saglikli bir sekilde gelismesini ve biiyiimesini saglayabilmek ve saglig
olumsuz etkilere kars1 korumak ic¢in en 6nemli 6nlem hareket etmek ve egzersiz
yapmaktir. Spor sadece yarigmaktan ibaret degildir, ayn1 zamanda bireylerin beden
sagliklarin1 korumada 6nemli bir aktivitedir. Hareket ve egzersizin dénemi yoktur,

cocukluk ¢aginda baslayip hayat boyu devam etmelidir (Karaca 2011).

Zorba’ya gore fiziksel aktivitenin genel saglik tizerine olumlu etkileri vardir. Saglikli
ve fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek insanlar yetistirmek, insanlarin tiimiiniin fiziksel
uygunluk, saglik, yasam boyu spor ve rekreasyon egitimine ihtiyact oldugu
yoniindedir (Zorba, 2001).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, bagisiklik sistemi, kalp hastaliklari,
kardiovaskiiler hastaliklar, Tip-2 diyabet ve obezite gibi rahatsizliklarin
olusmamasinda ve aktif rahatsizIgin ilerlemesmeinde onemli olglide etkilidir

(Stamper ve digerleri, 2000; Hu ve digerleri, 2001).
2.13 Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin sagligimiz {izerine etkileri temelde su bashklar halinde

incelenebilir:

e Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmast,
e Viicut postiiriiniin korunmasi,

e Yorgunluk hissinin azalmasi,
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Kalp ritminin diizenlenmesi,

Kalp giiciiniin artmasi, kalpteki kan akiginin arttirilmasi ve kalp krizi gegirme
riskinin azaltilmast,

Solunum kapasitesinin arttirilmast,

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisilerin sigaray1 birakmasi,

Seker hastaliginin ve kan sekerinin kontrolii,

Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,

Metabolizmanin hizlanmasi ve kilo aliminin 6nlenmesi,

Beyine olan kan akisinin artmasi ve erken demans (bunama) ve unutkanlik
gelisimi riskinin azaltilmasi,

Beyin damar hastaliklarinin gelisiminin azaltilmasi.

2.14 Ruhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri

Diizgiin postiire sahip olunmasi ile bedeni ile barisik ve 6zgtivenli olur.
Stresle basa ¢ikabilme ve olumlu diisiinebilme yeteneklerini gelistirir.

Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur (Url-7).

2.15 Kalp Damar ve Egzersiz

Kalp damar ve egzersizin yararlari sunlardir;

Plak olusumunun azalmasina hatta duraklamasina yardimci olur.
Kalbe giden kan miktarinin artmasina yardimci olur.

HDL yani iyi kolesterol seviyesinde artig saglar.

Kan basincinin azaltilmasinda etkilidir.

Viicut kompozisyonun diizenlenmesine yardimet1 olur.

Solunum sisteminin daha iyi ¢aligmasina yardimci olur.

Kilo verilmenin kolaylagsmasini saglar.

Saglhiginin iyilestirilmesinde etkilidir.

Kan sekerinin diizenlenmesine yardimci olur.
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2.16 Hipertansiyon ve Egzersiz

Hipertansiyon ilaglar ile diizenlendikten sonra egzersizlere baslanmalidir.

Faydalari;

Ilag gereksiniminin azaltilabilmest,

Kronik rahatsizliklara yakalanma riskinin azalmasi,
Stresin azalmasi,

Kilo vermenin kolaylagsmasi,

Kas ve kemiklerin kuvvetlenmesi,

Yasam kalitesinin artmasi,

Kan basincinin azalmasi.

Egzersiz uygularken dikkat edilmesi gereken konular;

[lk olarak 1s1nma egzersizleri yapilmalidir.

Esneme hareketleri yapilmalidir.

Egzersiz esnasinda nabiz takip edilmelidir.

Egzersiz sonunda aktivitenin seviyesi yavasca azaltilmalidir.

Egzersiz esnasinda nefes tutulmamalidir (Url-3).

2.17 Cocukluk Caginda Fiziksel Aktivite

Erken yaslarda kazanilan ve hayat boyunca korunup gelistirilen fiziksel saglik,

viicudun en ist kapasitede ¢alismasi i¢in zorunlu sayilmaktadir. Egzersiz igin egitim

verme zamani ise g¢ocugun verilen komutlari anlamaya baslamasindan itibaren

olmalidir.

2.17.1 Cocuklar neden beden egitimine ihtiya¢ duyar?

Gelismis Fiziksel Uygunluk: Cocuklarda kas kuvveti, esnekligi, kassal
endurans, beden kompozisyonu ve kardiyovaskiiler  durumunun
gelistirmesinde etkilidir.

Beceri Gelisimi: Fiziksel aktivitelere olan katilimin yeterliligi; gliven ve
basari ile sonuglanan motor becerilerin gelistirilmesinde etkindir.

Kendine giiven ve 6zgiiven gelisimi: Fiziksel aktivite ¢ocuklarin degerlerini

fark etmesine, fiziksel uygunluk kavrami ve becerilerinin gelismesine fayda
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saglar. Kendine giivenli, bagimsiz ve kendini kontrol edebilen bir kisilige
sahip olmasina imkan tanir.

e Hedefleri Kurma Tecriibesi: Basarabilecekleri hedefler olusturmalarina ve
desteklenmelerinde ¢cocuklara imkan tanir.

e Oz Disiplin: Saglik ve fiziksel uygunluk igin cocuklarda sorumlulugun
gelismesini hizlandirir.

e Muhakeme Geligir: Fiziksel aktivite moralin gelismesini destekler.
Cocuklarla diger bireyler arasinda kooperasyonda kendi davranislarinin
sorumlulugunda, liderlikte, sorunlara ¢oziim bulmada ve kurallar ile ilgili
bilgi sunar.

e Stresin Azalmasi: Fiziksel aktiviteler gerginlik ve anksiyete gibi etkenlerin
azaltilmasinda etkili olur ve emosyonel stabilite ve sabirli olmay1
kolaylastirir.

e Kuvvetli ikili Iligkiler: Beden egitimi, ¢ocuklar iizerinde pozitif iliskiler
ogretmek icin imkan tanir. Ozellikle addlesan (ergenlik) ve ergenlik dncesi
dénem esnasinda dans, oyun ve sporlara katilabilmenin O6nemini

vurgulamaktadir.

2.17.2 Saghkh ¢ocuklarda yas gruplarina gore aktiviteler

e 2-5yas: Atma, tutma, kosma, ziplama.

e 6-9 yas: Belli bir mesafeye atma, topa vurma, sporda bulunan temel
hareketlere gecme.

e 10-12 yas: Basketbol, futbol benzeri sporlar1 da i¢ine alan kompleks motor

beceriler.

Cocuklar i¢in en iyi egzersiz:

e Egzersizlerin en iyisi ¢ocuklarin diizenli ve eglenerek yaptigidir. Bu
eglendiren ve 0diil kazandiran aktivitelerin bulunmasinda yardimer olur.
Eglendirici ve giivenli olan biitiin aktivitelere katilinabilir: yiirtimek,
basketbol ve ziplama olabilir.

e Cocugun yasi, beden biiyiikligii ve fiziksel gelisimi i¢in dogru sporun
se¢ilmesi onemlidir.

e “5-17 yas grubu cocuklar giinde en az 60 dakika orta ve yiiksek siddetli
fiziksel aktivite yapmalidir” (Url-1).
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2.18 Ergenlik Doneminde Fiziksel Aktivite

Ergenlik doneminde bulunan bireylerde fiziksel anlamda biiyiime fark edilir sekilde
hizlanir, sonrasinda ulasilan viicut Olgiileri ile yetiskin yasantilarindaki olgiilere
ulasilmis olur. Gelisme beraberinde, i¢ organ ve salgi bezlerinde biiyiime; kemik, yag
ve kas Kkitlelerinde gozle goriiliir artis olur. Uzama hizi kizlar i¢in 10 yasinda,
erkekler i¢in 12 yas civarlarinda artmaya baslar. Ergenlik doneminde, erkeklerde 10-
30 cm. kizlarda ise 10-20 cm. uzama meydana gelir. Erigkinlik dénemi boy
uzunlugunun %?20-25 kadar1 ergenlik doneminde kazanilir. Ergenlik, 11-16 yas aras1
herhangi bir yas doneminde goriilebilir ve genellikle 2-3 yi1l devam ederken, biiyiime
durumunun bu sekilde hizlanmasi biiylime atagi olarak adlandirilir. Biiyiime atagi
sirasinda yetiskinlik doneminde bulunan toplam kemik kitlesinin yaklasik %37
kadar1 kazanilir. Ergenlik, fiziksel biiyiime ataginin yani sira, hizli iskelet gelisimi ile
de baglantilidir. Total viicut kemik mineral igerigi ve yogunlugu, ergen bireylerde
gelisim esnasinda iki cinsiyet i¢in de hizla artig gosterir ve ergenlik donemi
sonrasinda zirveye ulasir. Yetigkinlerde kemik yogunlugunun 20 yasindan itibaren
durdugu goriilmiistiir. Ergenlik déneminin sonrasindaki kemik kitlesinin durumu,
yasantinin ileri donemlerinde kemik erimesi (osteoporoz) riski agisindan onemli

belirleyicilerdendir.
Ergenlerde fiziksel aktivite yararlari

Fiziksel aktivite:

e Mental saglig: gelistirir.

e Oz giiven artisinda etkilidir.

e Anksiyetenin ve depresyonun azalmasinda etkilidir.

e Disiplinli ve sorumluluk sahibi olmada etkilidir.

e Giicli kemikler, kaslar ve eklemlerin olusmasinda ve devamliliginin
saglanmasinda onemlidir.

e Yiiksek tansiyon ve kemik erimesinin 6nlenmesinde etkilidir.

Fiziksel aktivite ile saglanan faydalar her yastan insan i¢in 6nemlidir. Fiziksel olarak
hareketsiz olan ve genellikle konsol oyunlar1 ve bilgisayar basinda zaman gegiren

cocuk, ergen ve genglerde asiri kilo ve obez olma oranlari oldukga yiiksektir (Url-2).
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2.19 Seker Hastahid: ve Egzersiz

Egzersiz yapmanin diyabet tizerinde olumlu etkileri vardir. Fiziksel olarak aktif

olmak mental sagligi, kalp sagligin1 ve metabolizmay1 da etkiler. Diizenli fiziksel

aktivite kan sekerinin diismesinde ve diyabetin (seker hastaliginin) kontroliinde

olduk¢a miihimdir.

Egzersizin baglica yararlari;

Insiilin hassasiyetini artirir: Fiziksel aktivite sirasinda insiilin iiretiminde artis
saglanmaz lakin insiilinin hassasiyetinde artis saglanir. Bu etki birka¢ saate
kadar siirebilir. Bazi kisilerde 24 saate kadar etkisi olabilir. Bu sayede, insiilin
bagimliligi bulunmayan kisilerde agizdan alinmasi gereken ilag miktar
azaltilabilir.

Kanda bulunan seker oraninin kontroliinde kolaylik saglanir: Bireyler diizenli
fiziksel aktiviteye basladiklarinda kan sekerlerini ve diyetlerini diizenli ve
dikkatli olarak takip ederler. Diyabetin kontrol altina alinmasinin temelinde
hastaligin yan etkilerinin azaltilmasi yatar.

Kalp damar hastaliklarinin olugma riskini azaltir; Egzersiz kan basincinin ve

kalp damar tikanikligina sebep olan kolesteroliin diismesine yardimci olur.

Egzersiz yapmak, Tip-1 (insiiline bagimli) ve Tip-2 (insiiline bagimli olmayan) seker

hastaliklarinda, diyet ve ilag kullanimi ile desteklendiginde hastaligin kontroli

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Egzersiz yaparken dikkat edilecek hususlar;

Seker hastaligi olan bireyler igin egzersiz yapmanin bazi riskler vardir.
Kullanilan ilaglarin etkisi, hastalarda hipoglisemiye (kan sekerinin asirt
diismesi) neden olabilir.

Gozleri etkilenen hastalarin, asir1 zorlayici egzersizlerden kaginmasi oldukca
onemlidir.

Susuz kalmaya kars1 fiziksel aktivite oncesi, fiziksel aktivite esnasinda ve
sonrasinda yeterli miktarda su tiikketilmelidir.

Baz1 Tip-2 diyabet hastalarinda ndropati olarak adlandirilan sinir hastaligt

bulunabilir. Bu kisilerde, sicak veya soguga karsi olan dayaniklilikta azalma
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ve viicut pozisyonuna bagli ani tansiyon diismeleri goriilebilmektedir. Cok
sicak ve cok soguk ortamlarda fiziksel aktivite yapilmamalidir.

o Ogzellikle Tip-1 diyabete sahip kisilerde nefes tutularak yapilan agirlik
kaldirmalar kalpte ve gézde olumsuz etkilere neden olabilir. Agirlik ¢alismasi
diistik agirlik ile fazla tekrar igeren tiirde olmalidir. Fiziksel aktivite esnasinda
nefesi kesinlikle tutmamak gereklidir.

e Diyet: Egzersizden Once, egzersiz esnasinda ve sonrasinda dogru beslenilmeli
ve yeterli miktarda su i¢ilmelidir.

e Insiilin veya ilaglar: ilaglar diizenli olarak kullanilmalidir.

e Yatmadan hemen 6nce egzersizden kaginilmalidir (Url-5).

2.20 Solunum Sistemi ve Egzersiz

Akcigerin ¢alismasii olumsuz etkileyen bir¢ok hastalik bulunmaktadir. Bunlardan

bazilar1 sunlardir:

e “Astim

e Amfizem

e Brongektazi

e Kronik bronsit
o Kistik fibrozis”

Akciger problemi yasayan kisiler, yeteri kadar oksijen alabilmek i¢in saglikli bir
kisiye gore daha fazla galismak zorundadir. Bu kisiler, nefes alabilmek i¢in normalde
calisan kaslarin disinda boyun ve omuzda bulunan kaslar1 da kullanmak zorundadir.

Nefessizlik hissiyati, akciger hastaliklarinin yaygin belirtilerinden birisidir.

Akciger hastaligi nedeni ile nefes darligi giinliik hareketleri kisitliyor ise
yapilabilecek en iyi ¢oziim haftanin ¢ogunda fiziksel aktivite yapmaktir. Inaktif olma
durumu kisilerin ufak bir hareket etme durumunda dahi nefes darlig1 yasamalarina
sebebiyet verebilir. Planlamas1 iyi yapilmis, kisinin kendisine uygun olan sekilde
fiziksel aktivite yapmak, nefes darligi meydana geldiginde biraz dinlenip tekrar

fiziksel aktiviteye devam etmeyi denemek yardimci olabilir.
Diizenli egzersiz:

e Viicudun giiclenmesini saglar.
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e Kemiklerin kuvvetlenmesine ve eklem esnekliginin korunmasina yardimci
olur.

e Egzersiz yapabilme kapasitesinde artig saglar.

e Akciger hastaligi olan kisilerde, fiziksel aktive ve solunum egzersizleri

yapmak nefessizlik hissinin azalmasina yardimei olur (Url-6).

2.21 Obezite ve Egzersiz

Tarih boyunca sismanlik ile ilgili tanimlar yapilmis bulunmaktadir. “Sismanlik, Kimi
zaman giig, kudret, heybet ve hiikiimran gibi terimlerle ifade edilirken; bazen de
bolluk, bereket ve dogurganlik olarak tanimlanmistir. Sismanlik ilk ¢aglarda giicii ve
hayat1 temsil eden sisman ana tanrica figiirleri ile ifade edilirken, orta ¢ag ve
Ronesans donemlerinde ise zenginligin simgesi olmustur. Ancak sismanliga atfedilen
bu degerler, sanayi devrimi ile beraber degisime ugramis ve toplumun sisman
bireylere ve statiilerine bakist farklilagsmistir. Hareketli ve siirekli degisen calisma
hayatina ayak uydurabilecek ozelliklere sahip insanlarin tercih edilmesi, kilolu ve
obez kisilerin sagliksiz, hastalikli, problemli ve yavas olarak algilanmalarina neden
olmustur” (Cen, 2006). Bugiinlerde ise sismanlik ve obezite, kisilerde kilo artis1 ve
beraberinde toplumsal sorunlarla karsilasmasina, akut, kronik ve ilerleyen baska
rahatsizliklarin olugsmasina ve bu rahatsizliklar sebebiyle 6liim oranlarinda artisa

sebep olan bir rahatsizlik olarak tarif edilir (Field ve digerleri, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) obezite tanim1 “insan saghigmi bozacak sekilde
viicutta asir1 yag birikmesi” seklindedir. Obezite, yalnizca fazla kilo ile degil,
yaninda getirdigi endokrin, metabolik ve psikolojik problemler sebebiyle saglik i¢in
risk faktortdiir (Saglik, 2013).

Obezite, viicutta ¢ok fazla yag birikmesi sonucu goriilen, fiziksel ve psikolojik
problemlere neden olan enerji metabolizmasinda yasanan bir bozukluktur (Giirel ve
Inan, 2001; Zitsman, ve digerleri, 2014). Yalmzca ileriki dénemlerde degil, erken
donemlerde de goriilmektedir. Yetigkinlerin ¢ogunlugunda obezitenin baslangici,

cocukluk donemlerinden geldigi bilinmektedir (Savashan ve digerleri, 2015).

Baysal’a gore “Obezite (sismanlik) viicuttaki yag Kitlesi ve yagsiz kitle oranlarmin

bozulup, yag miktariin artmasi ve bunun sonucunda boy uzunluguna gore viicut
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agirh@inin olmasi gereken diizeyin {iistiine ¢ikmasidir” (Baysal 2009; Baysal ve
digerleri, 2008; Akbulut ve digerleri, 2007).

Obezitenin yogunluk oranmi giin gegtikge artmaktadir ve oncelikle gelismis tilkeler
olmak iizere tiim diinyada epidemik bir problem olarak goriilmekte ve bir rahatsizlik

olarak degerlendirilmektedir (Baysal ve Bas, 2008; Sencer ve Orhan, 2005).

“Okul caginda obez olan g¢ocuklarin %42-63’liniin eriskin olduklarinda da obez
olduklar1 ve hayatin ¢ok erken doneminde baslayan riskler nedeniyle, erken
eriskinlik yaslarinda onemli saglik sorunlar1 ile karsilasma olasiliklarinin yiiksek

oldugu bildirilmistir’ (Baysal ve Bas, 2008).

Gelisen iilkelerde obezite goriilme orani, sehirlesme, egitim, gelir diizeyleri ve
sosyoekonomik durumlar ile baglantilidir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ise, son
zamanlarda obezite goriilme orani giinden giine artan biiyiik bir toplum saghigi
sorunu oldugundan bahsetmektedir. “Avrupa’da 2010 yilindan bu yana 150 milyon
yetiskin, 15 milyon ¢ocuk ve ergenin obez oldugu diisiiniilmektedir” (Branca ve
digerleri, 2007). Diinyada 5 yas ve altinda 42 milyon gocuk asir1 kilolu veya obezdir.
Cocukluk ¢aglarinda ortaya c¢ikan obezite ve asir1 agir olma durumu gelismekte olan
ilkelerde %30 daha hizli artig gostermektedir (WHO, Obesity and Overweight,
2015).

Tiirkiye’de de obezite hastalig1 goriilme oran1 zaman ilerledikge artis gostermektedir.
Saglik Bakanliginca yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)” adli
calismanin sonucuna gore, obezitenin kadinlarda %41, erkeklerde %20,5 toplaminda
ise %30,3 oldugu tespit edilmistir. Fazla kilolu olanlarin oran1 %34,6, fazla kilolu ve
sisman olanlarin oram1 %64,9, ¢ok sisman olanlar ise %2,9 olarak bulunmustur

(Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010).

Ulkemizde obezitenin goriilme sikhigmin bolgelere gore dagilimina bakildiginda;
Dogu Marmara %30,6, Bat1 Marmara %30,7, Istanbul %33, Akdeniz %30,1, Ege
%28,0, Orta Anadolu %32,9, Bati Anadolu %33, Dogu Karadeniz %33,1, Bati
Karadeniz %31,3, Kuzeydogu Anadolu %23,5, Ortadogu Anadolu %?20,5,
Gilineydogu Anadolu %229 oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi, 2010).

Tirkiye’de yasayan ¢ocuklarda 0-5 yas araliginda obezite goriilme oran1 %38,5 (erkek

%10,1; kiz %6,8), 6-18 yas araliginda obezite goriilme oran1 %8,2 (erkek %9,1; kiz
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%7,3) olarak ifade edilmektedir. 0-5 yas araliginda fazla kilolu %17,9; fazla kilolu ve
sisman %26,4 olarak bulunmustur. 6-18 yas araliginda fazla kilolu olanlar %14,3;

fazla kilolu ve sismanlar i¢in %22,5 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmast, 2010).

2.21.1 Obezitenin olusumu

Obezite olusumunda, beyindeki yeme davranisini kontrol eden hipotalamusta yer
alan istah merkezinin rolii oldukga biiyiiktiir. Obezitenin tetiklenmesinde etkisi en
biiyiikk ¢evresel etmenlerden biri, ailedeki beslenme tarzi ve hareketsizliktir. Giin
icinde zamanin biiyiik boliimiinii hareketsiz, televizyon veya bilgisayar karsisinda
oturarak gegirmek ve bu anda tiiketilen kalorisi yiiksek hazir gidalarin obezitenin

tetiklenmesine sebebiyet verdigi anlagilmistir (Babaoglu ve digerleri, 2002).

Cocuklardaki obezite prevelansindaki artisin, genetik, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel
faktorler disinda, fiziksel aktivite azligiyla da iligkili oldugu bilimsel c¢aligmalarla
desteklenmektedir (Swinburn ve digerleri, 1999).

Genetik faktorlerin disinda, sosyal ve fiziksel ¢evre Ozelliklerinin de cocuklarda

obeziteyi etkiledigi bilinmektedir (Ebbeling ve digerleri, 2002).

Cocuklarda obeziteyi arttiran sosyal ¢evre Ozellikleri ile iliskili olarak, aile-gocuk

etkilesimi ve ev yasantisi gibi faktorler ele alinmaktadir (Ebbeling ve digerleri,
2002).

Ailesi tarafindan aktivitelere yoOnlendirilen c¢ocuklarda obezite Onlenebilirken,
sedanter davraniglara yonlendirilen ¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite problemleri

ile karsilagilmaktadir.

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda farkli sonuglara ulasilmigtir (Klish 1995;
Kromeyer ve digerleri, 1997). Bu sonuglardan bazilari, yiiksek sosyoekonomik diizey
bazilarinin ise disiik sosyoekonomik diizeydeki obezite yayginliginin arttigini
destekler yondedir. Arastirma sonucunda, obezite gelismis tilkelerde diisiik egitim ve
gelir diizeyini, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek egitim ve gelir diizeyini
etkiledigi bulunmustur. Asir1  obezitenin ise ekonomik durum ile ilgisi
bulunmamaktadir (Baysal ve digerleri, 2008). Gelismislik diizeyi yiiksek olan
ilkelerde obezite salgmminin diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunan kisilerin

etkilenmesi, beslenme ve saglik ile ilgili bilgi eksikliginden, hareketsizligin ¢ok
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olmasindan ve kalorisi yiiksek besinlerin  ucuzlugundan kaynaklandig:

disiiniilmektedir (Giingoz, 2002).

Gegmiste ¢ocuklar, park, bahce ve sokaklarda 6zgiirce hareket edip oynarken,
giinimiizde yasam sartlar1 ile gelen yenilikler ve degisen sosyal yapinin etkisi ile
¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu evde televizyon, bilgisayar veya tablet
basinda saatlerce oturarak zaman gecirdigi bilinmektedir. Inaktif yasam tarz1 ile
beraber hazir gidalar ve fast foodun beslenme aliskanligi igerisinde daha fazla yer
almas1 da obezitenin c¢ocuklar arasinda yayginlagsmasina sebebiyet vermistir

(Yesiller, 2013).

Cocuklara erken donemde kazandirilmasi gereken spor kiiltiiriiniin degisen yasam
kosullar1 dolayisiyla ertelenmesi ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde biiyiik problemler
olusturmaktadir. Yapilmis olan ¢alismalarda, okul ¢aginda bulunan ¢ocuklarda yanlis
beslenme aliskanliklar1 (¢cok yag ve yiiksek kalori iceren hazir gidalarin tiikketilmesi
vb.) ve inaktif yasam seklinin benimsenmesi obezitenin olusumunda biiyiik rol
oynadig1 sonucuna varilmistir (Zeybek ve digerleri, 2002; Simsek ve digerleri, 2005;
Uskun ve digerleri, 2005).

Kisilerin yasadiklar1 ¢evre, c¢ocuklarin oynanabilecegi yesil alanlar ve park
sayilarinin yeterli olmamasi, apartman yasantisi, okul miifredatlarinda yer alan beden
egitimi derslerine 6nemin yeteri kadar yiikksek olmamasi ve ders saatlerinde yetersiz
olma durumu, 6grencilerin ve ebeveynlerinin sosyal ders ve etkinliklerden ziyade
sayisal derslerin tercih edilmesi, yakin mesafelerde dahi okula gitmek ve gelmek i¢in
servis kullanilmasi, merdivenler yerine asansorlerin kullanilmasi, evlerimizde
bulunan ¢ogu esyanin uzaktan kumanda ile kontrol edilebilmesi ve benzeri ¢ogu
faktor inaktif bir hayata sebep olmakta ve obezitenin olusumunda oldukga etkili

oldugunu séyleyebiliriz (Koksal ve digerleri, 2008).

“Obezite, ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve duygusal sagligini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur” (Zeybek ve digerleri, 2002). Literatiire gore, son yillarda ¢ocuklarin
onceki yillara oranla daha ¢ok obezite hastasi olduklar1 bilinmektedir (Zeybek ve
digerleri, 2002; Olivera ve digerleri, 2007). Yapilan arastirmalarda, obezitenin
cocuklar arasinda yayginlasmis olmasini etkileyen faktorlerin arasinda, ¢ocuklarin
yeteri kadar fiziksel aktiviteye ve spora katilmamalari, bos vakitlerini ve zamanlarini

genellikle televizyon, tablet, akilli telefonlar ve bilgisayarin baginda oturarak
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gecirmeleri gosterilmektedir. Bunun yani sira inaktif olduklari bu zamanlar igerisinde
dahi enerji degeri oldukg¢a yiiksek olan, gazli igeceklerin tiiketilmesinin ¢ocuklarin

sisman veya obez olmalari ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur.

Obezitenin ¢ocukluk caginda 6nemli saglik sorunlarina sebep olmadig1 yoniindeki
bilgilere karsin; obez cocuklarda da sessiz karaciger degisiklikleri oldugu ve bu
deformasyonun Onlenmesi i¢in sisman ¢ocuklarin tedavi edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Iughetti ve digerleri, 1996). Obez c¢ocuklar solunum giigliikleri,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci, artan kirik riskleri ve
psikolojik sorunlarla karsilasmaktadirlar. Cocuklar {izerinde yapilan kohort
aragtirmasindan ¢ikan sonuca gore, 8 yasindan kiigiik ve fazla kilolu olan gocuklarin,
yetiskinlik doneminde de obezite riskinin gozle goriiliir oranda arttigi gézlenmistir.
Ayrica fazla kilolu ¢ocuklar kronik hastaliklarin belirtilerini veya sonuglarini arttiran

onemli bir sorun oldugunun farkinda olmadan yasayabilirler (Saglik, 2012).

Cocukluk donemi obezitesi cocukta psikolojik hasarlara yol a¢maktadir. Obez
ergenlerde beden algist konusunda belirgin bicimde problemler vardir. Kendi
bedenleriyle ilgili sorunlar1 nedeniyle sinirlilik ve yalnmizlik, alkol ve sigara igme gibi

riskli ve kotii davraniglarin goriilme orani artmaktadir (Strauss, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilindaki raporunda, hareketsiz yasam tarzinin sonucunda
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin diinya geneline bakildiginda yilda 1,9 milyon kisinin
oliimiine sebep oldugunu belirtmektedir (Akyol ve digerleri, 2008). Inaktif yasamdan
kaynaklanan saglik problemlerinin tedavisinde yiikselen saglik giderleri iilke
biitcelerine zarar verecek seviyelere ¢ikmistir (Akyol ve ark., 2008). Bu durumun
kisi ve toplum iizerindeki maliyetlerini iki sekilde ele alabiliriz. ik olarak obezitenin
kontrol altinda tutulmasi amaci ile saglik harcamalarinin artmasi, ikincisi ise
obeziteye bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklar nedeniyle degerlendirilemeyen
calisma saatleridir (Leicester ve Windmeijer, 2004). Yatarak ve giinliik olarak
hastanede kalis, ayakta tedavi, insan giicii maliyeti (doktor, hemsire, diger saglik
calisanlari, diyetisyenler, fizyoterapistler), laboratuvar ve goriintiileme maliyetleri,
ilaclar, ameliyatlar, obezite ve obeziteye bagli ek hastaliklardan dolay: alinan rapor,
sakatliklar dolayisiyla kaybedilen istihdam firsatlari, yasam kalitesinde bozulma ve
buna bagli harcamalar, saglik harcamalar1 ve saglik tanitimlari, saglik aragtirmalar
gibi giderler iilke ekonomisine zarar vermeye devam etmektedir (Ko, 2008). Bu

nedenle, kisilerin ve 6zellikle okul yasindaki ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin
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arttirtlmast Milli Egitim ve Saglik Bakanliklarinin oncelikli hedefler arasinda

bulunmaktadir (Cengiz ve ince, 2013).

Sehirlesme, aktif olunabilecek giivenli yerlerin az olmasi, fiziksel aktivite
ekipmanlarma erisim zorlugu, parklar ve spor salonlar1 gibi eglence yerlerinin
uzakligy, fiziksel aktivitelerin maliyeti ve zaman kisitlilig1 bu engelleyici faktorlerden
bazilaridir (Ferreira ve digerleri, 2007; Cavill ve digerleri., 2006; Motl ve digerleri,
2006). Cocuklarin fiziksel aktiviteye katilimi ile kamusal eglence/dinlenme altyapisi
(tesislerde ve okulda saglanan) ve ulasim alt yapist (kaldirimlarin varligi, kontrolli
kavsaklar vb.) arasinda pozitif; bolgesel durumlar (su¢, mahrumiyet alani) ve ulagim
altyapist (capraz yollarin sayisi, trafik yogunlugu/hizi) arasinda negatif bir iliski
bulunmustur (Davison ve Lawson, 2006). Cocuklarin ¢evre giivenligini algis1 ve
ebeveynlerin cevresel faktorler hakkindaki algist da, ¢ocuklarin ve adolesanlarin
fiziksel aktiviteye katilimini etkiyen faktorler arasinda yer almaktadir (Carver ve

digerleri, 2008; Davison ve Lawson, 2006).

Cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan obezitenin, yetiskinlik doneminde obezlik
acisindan risk olusturmasi, buna ek olarak kardiyovaskiiler, solunum, ortopedik,
psikiyatrik ve hormonal bozukluklara neden olmasi sebebiyle erken tani ve tedavi

slireci son derece 6nem teskil etmektedir (Han ve digerleri, 2010).

Kilolu ve obez kisilerde en iyi sonu¢ veren uygulama hi¢ kuskusuz egzersizdir.
Yogunlugu ve siddeti fark etmeksizin diizenli olarak egzersiz yapmak bos durmaktan
iyidir. Obezite hastalar i¢in egzersizin kendilerini cezalandirmak igin yaptirilan bir
durum olmadigini anlamalarina yardim etmek gerekir. Fiziksel aktivite diizeylerinin
arttirtlmasi (6ncelikle yiiriime) ve daha aktif bir yasantinin benimsenmesi gereklidir.
Asansor kullanmaktan ziyade merdiven ¢ikma ve inme, arabayi gidecegimiz yerden
biraz daha uzaga park etme, toplu tagimalarda normalde inecegimiz duraktan bir

durak 6nce inme ve benzeri aktiviteler aktif bir yasanti i¢cin drnek olarak verilebilir.

Can, 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada obezitenin goriilme orani ile bilgisayar
kullanimi arasindaki farki ileri derecede anlamli bulmustur. Bilgisayara sahip
cocuklarin, bilgisayara sahip ama kullanmayan ve bilgisayara sahip olmayan
cocuklara nazaran obezite oranlarmin fazla oldugu bulunmustur. Bilgisayar
kullananlarin ~ giinliik kullanim yogunlugu fark etmeksizin obezite goriilme

oranlarinda fazlalik goriilmiistiir (Can, 2011).
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T.C. Saglik Bakanligi’nin (2013) raporlarina gore, 6-18 yas grubunda bulunan
kisilerin %8,2’sinde obezite ve %14,3’linde hafif sismanlik oldugu ileri stirlilmistiir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Amilan raporda, 6-11 yas grubunda bulunan
cocuklarda %58,4’li diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadiklari ve bu gruptaki
cocuklarin  %58,2’sinin  kentsel bolgelerde ikamet ettigine dair bulgulardan

bahsedilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2013).

Cocuklarda obezite, “DSO tarafindan bu yiizyilin kiiresel dlgekte en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan birisi olarak kabul edilmistir” (WHO, 2014). Asin1 kilolu ve
obez cocuklarin saglik problemleri yetiskinlik donemlerinde de devam ederek
(Stettler, Bovet, Shamlaye, Zernel, Stallings ve Paccaud, 2002), gen¢ yaslarda
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve seker hastaligi gibi bulasiciligi bulunmayan kronik
hastaliklara neden olmakta (WHO, 2014a) ve mortalite riskini arttirmaktadir.
Dolayistyla, ¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite, nesillere yansiyarak énemli halk
sagligt problemlerinin olugsmasina neden olabilecek bir hastalik olarak ele

alinmaktadir (Ebbeling ve digerleri, 2002).

Kisilerin obez olup olmadiklarini nasil belirlenir?

2.22 Beden Kitle indeksi

“Beden kitle indeksi Ol¢limii; beden agirliginin boyun metre cinsinden karesine”

oranla (agirlik/kilo2) (kg/m2) belirlenmektedir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

Beden Kitle Indeksi (BKI): “Kisinin viicut agirhigmimn (kg), boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine boliinmesiyle elde edilen (BKI = kg / m2) ve kisinin fiziksel
durum smifin1 (zayif, normal, asir1 kilolu ya da obez) belirlemede kullanilan”
degerdir (WHO, 2000). Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) BKI’ ne bagh fiziksel
durum smiflandirmas: Cizelgesine bakildiginda, Beden Kitle Indeks degeri 18,50
altinda bulunan kisiler “zayif”, 18,50 ile 24,99 arasinda bulunan kisiler “normal
kilolu”, 25 ile 29,99 arasinda bulunan kisiler “asir1 kilolu” ve 30 ve iizerinde BKI

degerine sahip bireyler “obez” olarak siniflandirilmaktadir.

Giin igerisinde minimum 60 dakika orta ve yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite
yapilmast gerekmektedir. Kemik ve kaslarda giliclenme saglamak i¢in yiiksek
yogunlukta fiziksel aktivitenin ise hafta igerisinde minimum 3 giin yapilmasi

gerekmektedir.
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Alanda yapilan ¢aligmalarda ise; “Cocuklarda fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite
arasinda kuvvetli bir iligkinin olmadig1 yoniinde daha agir basan bir goriis olmasina
ragmen, bircok beden egitimi ve spor bilimcisi fiziksel uygunluk ve fiziksel
aktiviteyi birbirleriyle iliskilendirmeye devam etmektedirler” (Pangrazi, ve Corbin,
C.B.,1990).

Saygin, Dukanci, ve Karacabey’in arastirmasinda, erkek ¢ocuklarda fiziksel aktivite
ile fiziksel uygunluk ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, hafif siddetli
aktiviteler ile fiziksel uygunluk ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamis
ancak orta-siddetli aktiviteler ile viicut yag yilizdeleri arasinda negatif yonde p<0.05
diizeyinde bir iliski bulunurken (r=-0.143), maksVo2 ile p<0,01 diizeyinde anlamli
bir iliski bulunmustur. El kavrama kuvveti ve esneklik degiskenlerinde ise anlamli

bir iligkiye rastlanamamistir (Saygin ve digerleri, 2009).

Saygin’in ¢aligmasinda korelasyon sonuglara gore, erkek c¢ocuklarin orta-siddetli
yapmis oldugu aktivitelerin viicut yag oranlari ile aralarinda negatif bir iliski varken,
maks. VO2 degeri ve dikey sigrama degerleri arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Erkek c¢ocuklarinda fiziksel aktivite diizeylerini anlamli diizeyde
etkileyen maks. VO2 ve viicut yag oranlar1 degisken iken. maks. VO2’yi pozitif
yonde etkiler iken, viicut yag oranini negatif yonde etkilemistir. Fiziksel aktivite
diizeyleri maks. VO2 ve viicut yag oranlart degerlerine bakildiginda %32 olarak
aciklamaktadir. (Saygin, 2003).

7-10 yas arasindaki 203 erkek ¢ocukta yapilan arastirmada beden yag orani, aerobik
fitness ve performans ile ilgilidir, fiziksel uygunluk testi ile (r=0.20-0.51) negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur ancak, dengede, kuvvette ve esneklikte anlaml
bir iliski bulunamamustir. Orta-siddetli fiziksel aktiviteler, motor fitness ve 20 metre
mekik kosular1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. 9 yasindaki kiz ¢ocuklar
lizerinde yapilan bir diger calismaya gore, viicudun 5 bdlgesinden alinan yag
toplamlar1 ile 20 metre mekik kosular arasinda negatif iliski bulunmustur. Fiziksel
uygunluk testleriyle (fonksiyonel kuvveti, esnekligi, ¢evikligi) boy, kilo, viicudun 5
bolgeden alinan yag toplamlart ve fiziksel aktivitelerinin puanlamalar1 arasinda

anlamli iliski bulunamamustir (Raudsepp, ve Jurimae,1996).
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Maffeis ve digerlerinin 9 yasindaki erkek ¢ocuklari tizerlerinde yaptiklari ¢aligmada,
sedanter aktiviteler i¢in harcadiklar siire ile yag oranlar1 arasinda (r=0.46) p<0.05

diizeyinde pozitif iliski bulundugu sdylenmistir (Maffeis ve digerleri, 1997).

Alpay, Altug ve Hazar’in Ankara’da yapmis oldugu c¢alismada, 12,63+1,13 yas
ortalamasina sahip, spor yapan erkek cocuklarin istirahat kalp atim sayisi ortalama
degerleri 79,55+8,2 atim/dk, 13,09+0,91 yas ortalamasina sahip spor yapmayan
cocuklarin istirahat kalp atim sayis1 ortalama degerleri ise 92,40+10,78 atim/dk
olarak tespit edilmistir (Alpay ve digerleri, 2007).

Sahiner ve Balci’nin yapmis oldugu calismada, 8,70+1,65 yas ortalamasina sahip
kizlarda otur-uzan testi ortalamasi 22,18+5,25 cm ve 8,74+1,52 yas ortalamasina
sahip erkeklerde ise otur-uzan testi ortalamasi1 17,30+6,28 cm olarak belirlemislerdir
(Sahiner ve Balci, 2010).

Mazlumoglu, yapmis oldugu arastirmada deney grubu (spor yapan) erkek ¢ocuklarin
yas ortalamasi 11,32+0.55 yil, kontrol grubu (spor yapmayan) erkek ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 11,64+0,49 wyil, deney grubu (spor yapan) kiz c¢ocuklarin yas
ortalamalar1 11,40+0,64 yil, kontrol grubu (spor yapmayan) kiz &grencilerin yas
ortalamalar1 11,48+0,51 yil olup flamingo denge test degerleri sirasiyla; 10,20+4,14
adet, 12,56+4,36 adet, 10,32+4,08 adet, 12,68+3,31 olarak belirlenmistir
(Mazlumoglu, 2015).

2.23 Mahalle Giivenligi ve Fiziksel Cevre
2.23.1 Fiziksel ¢evre ozellikleri

Fiziksel ¢evre Ozellikleri ve obezite ile iliskili olarak Swinburn ve diger. (1999),
obezitenin ekolojik modelini gelistirerek, “obezite-arttirict ¢evreler” kavramini
gelistirmistir. Obezite-arttirict gevreler ve kentler, “bireylerde ya da toplumda
obeziteyi arttiran, sartlarin etkilerinin toplami” olarak tanimlanmaktadir (Swinburn
ve digerleri, 1999). Swinburn ve arkadaslarinin (1999) 6nerdikleri modele gore, dort
cesit cevre (fiziksel, ekonomik, politik ve sosyokiiltiirel) ve iki ¢esit ¢cevre biiylkligi
(makro ve mikro) bulunmaktadir. Cevre c¢esitlerinden en kapsayict olani, fiziksel
cevredir ve birey i¢in fiziksel aktiviteye yonelik mevcut olanaklarin olusturulmasinda
onemlidir. Mikro 6lgekli fiziksel ¢evreler, komsuluk birimleri (rekreasyon ve spor

alanlari, gilivenli yiirliylis yollar1), okullar, konutlar (konut bahgeleri) ve ticaret
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alanlarin1 igermektedir. Makro 6l¢ekli fiziksel gevreler ise, kent genelinde ulasim agi

gibi kentsel olanaklari igermektedir (Swinburn ve digerleri, 1999).

Lee ve Moldon (2004), fiziksel aktivitenin saglik ve ulasim planlamasi ile iliskili

oldugunu savunmaktadir.

Kentlerde motorlu tasit egemenligi sorunu iizerinden fiziksel aktivitenin
degerlendirildigi ¢aligmalarin amaclar1, arag-yaya giivenligi, gaz emisyonunun
azaltilmas1 gibi konulardir (Frank ve Engelke, 2001). Fiziksel aktivite kisisel, sosyal
ve cevresel faktorleri iceren kentsel tasarim ve sehir planlamasi gibi mekan
disiplinleri ile de iliskilidir (Lee ve Moldon, 2004). Kent planlama ve halk saglig1
uzmanlarinin benzer orijinden gelmesi (Frank ve Engelke, 2001), her iki alanin da
kentlerdeki hareketsizlik sorununun ¢oziimii i¢in fiziksel aktiviteyle ilgilenmelerini
gerektirmektedir. Konu ile ilgili teorik, ampirik (deneysel) ve pratik calismalar
yapilmaya devam etmektedir. Bu ¢alismalar genellikle yasam kalitesini arttirmaya,
ulagim sisteminin verimliligini saglamaya veya ¢evreye olumsuz etkileri azaltmaya
odaklanmakta ve toplum sagligma yonelik problemlere ¢oziim iiretmeyi
hedeflemektedir. Ama fiziksel ¢evrenin, kisinin fiziksel aktivite davranisi tizerindeki
etkisine dair bulgular net degildir (Handy ve digerleri, 2002). Bununla birlikte,
fiziksel aktivitenin, aktiviteyi gerceklestirecek kiginin &zelliklerine gore de
degisebilecegi kabul edilmektedir. Ornegin yetiskin bir kadin ile gocukluk
donemindeki bir kizin benzer fiziksel aktivite davranislar1 sergilemesi beklenemez.
Ya da ayni yastaki kiz ¢ocuklar ile erkek ¢ocuklarin fiziksel aktivite davranislari,

farkli parametrelerden etkilenebilir.

Onceki ¢alismalarda ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, ailenin fiziksel aktivite davranisi, cocugun fiziksel aktiviteye
yonlendirilmesi, cocugun boy ve kilosuna bagli hesaplanabilen Beden Kitle Indeksi,
gibi faktorler ile fiziksel cevre Ozelliklerinden etkilendigi ileri siiriilmektedir.
Ozellikle, yalniz fiziksel ¢evre degiskenlerine yonelik bulgular halen net degildir.
Ayrica, ¢ocugun fiziksel aktivite ve inaktivite i¢in tercih ettigi mekanlarin tespit
edilmesi, fiziksel aktiviteyi tesvik edebilecek fiziksel c¢evre oOzelliklerinin

belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Ote yandan, fiziksel ¢evrenin, ¢ocuklarda obeziteyi dogrudan etkilemedigini 6ngdren

calismalar da bulunmaktadir (Franzini ve digerleri, 2009). Bir baska ifadeyle, fiziksel
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cevrenin ¢ocuklarda obezite iizerinde etkisi kapsamindaki ¢aligmalar, bulanik ya da

celiskili bulgular sunmaktadir.

Cocuklarin  fiziksel aktivitelerinin  diizeyi ile ilgili oldugu ileri siiriilen
sosyoekonomik durum (Molnar ve digerleri, 2004; Biddle ve digerleri 2005), iki
degisken {iizerinden incelenmektedir: (1) gelir durumu ve (2) egitim durumu.
Sosyoekonomik durum ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismaya gore (Shi ve digerleri, 2006), diisiik gelir durumunun kiz gocuklarda,
yiiksek gelir durumunun ise erkek c¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirdigi
bulunmustur. Yiiksek gelirli kisilerin ¢ocuklari, diisiikk gelirli kisilerin ¢ocuklarina
gore daha fazla giinlik enerji tliketiminde bulunduklart One siiriilmektedir
(Woodfield ve digerleri, 2002). Fiziksel aktivitenin bir tiirli olan rekreasyonel
aktiviteye odaklanan bir ¢aligmada ise (Kemperman ve Timmermans, 2011), yiiksek
gelirin, ¢ocugun sportif faaliyetlere katilimini arttirdigi bulunmustur. Baska bir
ifadeyle, oOnceki ¢alismalarin bulgulari “rekreasyon amagli fiziksel aktiviteye
odaklanildiginda, geliri yiiksek olan bireylerin ¢ocuklari, geliri diisiik olan bireylerin
cocuklarina kiyasla daha aktiftir” olarak bulunmustur. Ancak, baska bir ¢alismada
(Nader ve digerleri, 2008) diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin diger ¢cocuklara gore

daha fazla aktif olduklari sonucuna da varilmistir.

Sosyoekonomik diizeyi belirleyen egitim durumu tek basina ele alindiginda,
ebeveynin egitim durumu arttik¢a, cocugun dis mekanda yaptig1 fiziksel aktivitenin
azaldig ileri siriilmiistiir (Aarts ve digerleri, 2010). Ancak bu bulguyla ¢elisen
sonuglar da mevcuttur. Singh ve digerleri (2008), ebeveynin egitim diizeyi diistiikge,
cocugun daha sedanter oldugunu ileri slirmektedir. Sonug olarak, ebeveynin egitim
durumunun ¢ocugun fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi ileri siiriilebilir, ancak bu

etkinin yonii konusunda ¢eliskili sonuglara varilmistir.

Bu konuyla iligkili olarak yapilan bir ¢alismada (Burdette ve Whitaker, 2005),
fiziksel ¢evreyi giivensiz bulan annelerin, ¢gocuklarint acik alanlarda yapabilecekleri
fiziksel aktiviteden cok, ev icinde gecirebilecegi sedanter davranmiglara (Grnegin
televizyon izlemeye) tesvik ettigi ortaya konulmustur. Cocuklarin sedanter
davraniglara yonlenmesi ise kilo aliminda artisa neden olabilme oraninda artis saglar.
Dolayisiyla, fiziksel mekanin algilanan 6zellikleri iizerinden sekillenen ailenin
cocugun fiziksel aktivitesine yonelik tutumu, ¢ocugun aktivite durumunu (ve buna

bagh olarak fiziksel durumunu) etkilemektedir. Ozetle, aile, ¢ocugun fiziksel
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aktiviteye katilimimi belirlemektedir ve ailenin bu etkisi sosyal destek olarak

tanimlanmaktadir (Sallis ve digerleri, 2000).

Farkli komsuluk birimlerinde oturan ¢ocuklarin obezite durumunun incelendigi bir
calismada (De Jong ve digerleri, 2011), diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin

yasam g¢evrelerinin, cocuklarda asir1 kilolulugu tetikledigi bulunmustur.

Yapilan farkli bir calismada, su¢ oranlari diisiik ve yiirliylis yollart bulunan konut
alanlarinda yasayan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklara gore daha az kilolu oldugu bulgusu
elde edilmistir (Sandy digerleri, 2013). Cocuklarda obezitenin azaltilmasinda
ozellikle konut yakin g¢evresindeki diizenlemelerin 6nemli oldugu (Dehngan ve
digerleri, 2005) kabul edilmekle beraber, kentsel tasarim ve planlama literatiiriinde,
fiziksel ¢evredeki ne tiir degisimlerin ¢ocuklarin obezite durumunu etkiledigine dair

kesin bilgiler bulunmamaktadir (Sallis ve Glanz, 2006).

2.23.2 Giivenlik ve estetik algisi

Giivenlik ve estetik algist ile iliskili olarak ii¢ degisken incelenmistir: (1) trafik
giivenligi algisi, (2) mahalle giivenligi (su¢a maruz kalma) ve (3) mahallenin estetik
diizeyi. Algilanan trafik giivenligi, trafik lambasi, yaya gegitleri gibi trafik
diizenleyicilerinin yeterliligi {lizerinden tartisilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
mahallelerde yeteri kadar trafik 15181 ve yaya ge¢idinin olmadigini diisiinen bireylerin
cocuklarinin, fiziksel aktiviteye daha az katilim gosterdikleri 6ne siiriilmistiir (Hume
ve digerleri, 2009). Ayrica, mahalledeki sokaklarin trafik yogunlugunun da ¢ocugun
aktivite diizeyini etkiledigi ileri siiriilmektedir (CDC, 2002; Hume ve digerleri, 2009;
Timperio ve digerleri, 2004; Trapp ve digerleri, 2012; Ziviani ve digerleri, 2004).
Mabhallesini giivensiz bulan ebeveynler c¢ocuklarini, dis mekandaki aktivite
olanaklarma yonlendirmek yerine, konut i¢inde gerceklesen sedanter davraniglara
yonlendirebilmektedir (Kemperman ve Timmermans, 2011; Molnar ve digerleri,
2004; Stettler ve digerleri, 2002). Cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine mahallenin
algilanan estetik diizeyinin etkisi nadiren calisilmistir. 1250 c¢ocukla yapilan bir
calismada (Mota ve digerleri, 2005), mahallesini daha estetik bulan ¢ocuklarin, diger
cocuklara gore fiziksel olarak daha aktif oldugu ileri siiriilmiistiir. 11 yasindaki 39
cocukla yapilan bir baska calismada ise (Hume ve digerleri, 2006), mahallenin
estetik diizeyine dair gostergelerden olan mahalledeki ¢Op ve grafiti varliginin,

cocugun mahallede gerceklestirebilecegi aktiviteleri kisitladigina yonelik bulgular
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elde edilmistir. 10 yasindaki ¢ocuklarla yapilan bir bagka ¢aligmada ise, mahalledeki
grafiti varligimmin kiz g¢ocuklarinin, ¢op varligmin ise erkek cocuklarinin fiziksel

aktivitesini azalttigi bulunmustur (Hume ve digerleri, 2007).

Cocuklarin  yasadiklari mahallelerde agik yesil alanlar bulunmasi, fiziksel
aktivitelerini ¢ogaltan bir faktordiir (Davison ve Lawson, 2006). Cocuklarin yiiksek
siddetli fiziksel aktiviteleri, agik yesil alanlar igerisinde yaptiklari 6ne stiriilmiistiir
(Coombes ve digerleri, 2013). 5-12 yas grubundaki 1115 gocukla yapilan bir
calismada, aileleri ile birlikte aktivite yapan ¢ocuklarin, O.Y.F.A.’y1 genellikle acik
yesil alanlarda yapmay1 tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir (Dunton ve digerleri,
2013). Ayni calismada, obez ¢ocuklarin agik yesil alanlari, fiziksel aktivite mekani
olarak tercih etmedikleri de ifade edilmistir. 11-12 yas grubundaki 902 cocukla
yapilan bir ¢alismada da, ¢ocuklarin O.Y.F.A.’ye katilim i¢in, agik yesil alanlari
tercih ettikleri gorilmiistiir. 10-12 yas grubundan 919 ¢ocukla yapilan bir diger
calismada, ¢cocugun yasadigr mahallede park alanlari olmamasinin, ailenin gocugu
dis mekanda fiziksel aktiviteye tesvikini azalttig1 ve dolayisiyla ¢ocuklarin mahalle
icinde daha az yiiriiylis yaptigi sonucuna ulagilmistir (Timperio ve digerleri, 2004).
Benzer sonug, Tucker ve digerleri (2009)'in ¢alismasinda da bahsedilmistir. 11-13
yas grubundan 821 g¢ocuk ile yapilan ¢alismanin sonucunda, ebeveynleri mahallede
yeteri kadar agik yesil alanlarin olmadigini beyan eden c¢ocuklarin, diger ¢ocuklara
gore daha az fiziksel aktiviteye katildiklar1 goriilmiistiir (Tucker ve digerleri, 2009).
Dolayisiyla, cocugun yasadigr mahallede park olmasi, ¢ocugun sedanter davranisa
degil (Van Sluijs ve digerleri, 2008) fiziksel aktiviteye yonlenmesinde etkilidir.

Saglikli bir yasam i¢in gergeklestirilmesi gereken "haftada 3 giin, glinde 60 dakika
O.Y.F.A. diizeyinin, mahallede bulunan acik yesil alanlarda (Wheeler ve digerleri,
2010) tercih edilmesini saglamaktadir. Bu durum sadece mahalle dlgeginde degil,
kentsel dlgekte de gegerlidir. Quigg ve digerleri (2010), ¢ocuklarin kentsel parklarda,

giin i¢inde farkli mekanlarda oldugundan daha aktif olduklari sonucuna varmstir.
2.23.3 Fiziksel ¢evre ozelliklerinin belirlenmesinde kullanilan algisal élgiitleri

Algisal 6l¢iimler kategorisindeki 6lgme metotlari, yiiz yilize gorligmeler veya kisinin
kendisinin doldurabilecegi anketleri kapsamaktadir. Bu yontemin amaci, bireylerin
algiladiklar1 erisim olanaklar1 ve engelleri bulmaya caligmaktir. Fiziksel aktivite

davranis1 ve fiziksel ¢evre arasindaki iliski, kisinin yasadigi ¢evreyi algilama seklini
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belirleyen 6z degerlendirme (self-report) verisi ile dl¢lilmektedir. "Aktivite Nerede?
Ebeveyn-Cocuk Anketi" (Active Where? Parent-Child Survey) c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin ne tiir fiziksel gevrelerde fiziksel aktiviteye katildiklarini belirlemeyi
amaglarken, "Mahallenin  Yiiriinebilirligi  Ol¢iiti" (NEWS: Neighborhood
Environment Walkability Scale), konut yakin alaninda yiiriinebilirlik olanaklarimi

belirlemeyi amaglamaktadir.

Bahsedilen anketlerin disinda, ebeveynin ve katilimci gocugun yasadiklar: fiziksel
cevreyl nasil algiladiklan, fiziksel aktiviteye yonelik goriisleri ve aktivite
davraniglarina iligkin veri elde etmek icin anket sorularindan faydalanan calismalar
bulunmaktadir. Ornegin, Gomez ve digerleri, (2004), 177 o6grenci ile yaptigi
caligmada, katilmcilarin  yasadiklar1 fiziksel ¢evreyi algilama  sekillerini
belirleyebilmek i¢in “mahallemin giivensiz oldugunu hissetmem, egzersiz yapmami
engellemektedir.” sorusunu 5°1i skala ile degerlendirmelerini istemistir. Heitzler ve
digerleri, (2006), katilimcilara sunduklar1 ankette, “dis mekanda fiziksel aktivite
yapmanin giivenli oldugunu hissediyorum.”, “mahallemde fiziksel aktivite yapilacak
bircok alan bulunmaktadir.” sorular1 ile katilimcilarin fiziksel cevre algilarim
Olgmeye calismistir. Bagka bir ¢aligmada ise (Hume ve digerleri, 2009), katilimci
cocuklarin ebeveynlerine yoneltilen, “bu mahalle ¢ocuk biiyiitmek i¢in iyi bir
mekandir.”, “bu mahalle yasamak i¢in iyi bir mekandir.”, “mahalle trafik giivenligi
acisindan g¢ocugum i¢in olumsuzdur.”, “yabanci tehlikesi bulunmaktadir.” gibi
sorularla ebeveynlerin mahalle algis1 6l¢lilmeye calisilmistir. Benzer bir ¢alismada
da (Timperio ve digerleri, 2004), cbeveynlere “mahalledeki sokaklarda trafik

yogunlugu vardir”, “yabanci tehlikesi vardir”, “mahallemizde ¢ok az sayida spor

alanlar1 vardir.” gibi sorular sorularak mahalle algis1 arastirilmistir.

Saglikli  kent; “yapili ve sosyal cevrelerde siirekli olarak aktivite firsati
olusturulmasina ve gelistirilmesine, tiim sakinlerin giinliik yasantilarinda fiziksel
olarak aktif olmalarimi saglamak i¢in toplumsal kaynaklarin1 genisletebilen sehir”

olarak tanimlanmaktadir (Edwards ve Tsouros, 2010).

Gliniimiizde degisiklige ugramis ve bozulmus sosyal ve fiziksel ¢evre kosullari, insan
sagligin1 6nemli Ol¢iide tehdit etmeye baslamis ve buna bagli olarak bireylerin stres
seviyeleri artarak mutlu olmay1 zorlastirmistir. Bu nedenle, mutlulugu ve huzuru
arayan bireyler, diinya ¢apinda fiziksel ve psikolojik sagliga 6nemli dl¢iide olumlu

katkis1 oldugu kanitlanmis rekreatif faaliyetlere yonelmislerdir. Birbirinden ayri
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diisiiniilemeyen bu iki kavram ve etkilesimleri, bircok bilimsel ¢alisma i¢in arastirma
konusu haline gelmistir. Kentlesmeyle beraber zorunlu bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikan
rekreasyon, kentte yasayan insan i¢in yogun calisma yasami, ulasim problemleri,
carpik yapilasma ve hava kirliligi gibi kentsel yasam sorunlarindan bir nevi kagis
yolu olarak goriilmenin yani sira fiziksel aktivite ve zindelik igin de tercih

sebeplerinin basinda gelmektedir.

Genetik faktorlerin disinda, sosyal ve fiziksel ¢evre 6zelliklerinin de cocuklarda

obeziteyi etkiledigi bilinmektedir (Ebbeling ve digerleri, 2002).

Cocuklarda fiziksel aktiviteyi tesvik edecek faktorlerden birisinin fiziksel gevre
oldugu belirtilmektedir. (Burdette ve Whitaker, 2005; Ewing ve digerleri, 2003;
Frank ve digerleri, 2004; French ve digerleri, 2001; Hill ve digerleri 2003; Lopez,
2004; Saelens ve digerleri, 2002; Saelens ve digerleri, 2003).

2.23.4 Yiiriinebilirlik algis1

Yirtinebilirlik algist denildigi zaman, kisinin bulundugu ortamin g¢ekiciligi,
olanaklari, tesislere ulasimi, trafik yogunlugu ve yapilagsmanin etkisi altinda oldugu
kacinilmaz bir gergektir. Yiiriimek denildiginde fiziksel olarak bir yerden bir yere
ulagmanin en basit ve sadece kisinin kendi enerjisini harcayarak yaptigi eylem olarak
tanimlanabilir. Kisilerin bu masrafsiz ulasim yontemini kullanmalari, bulunduklari
ortamin etkisiyle dogrudan orantilidir. Yani, onlar yiirimeye tesvik eden ortamlarin
bulunmasi, trafik yogunlugunun az olmasi, su¢ oraninin diisiikk olmasi, c¢evrede
kisisel ihtiyaglarin1 karsilayabilecek aligveris merkezlerinin bulunmasi ve benzeri

sebepler bireyleri yliriimeye sevk eden baslica sebepler arasindadir.

Yiiriimek, sadece temel ulagim tiirii oldugu igin degil, bunun yani sira insanlarin
sehri kesfetmesine, yaya olanaklarina, sokaklar, kaldirimlar, yol gibi yapilmis
cevrelerde kentin ve kentli bireylerin karakterlerine gore sekillenen bir eylemdir.
Ayrica yiirimek, insanlarin birbirleriyle olan sosyallesme aktivitelerine de olanak
saglar. Yiriinebilirlik i¢in kentte arag-yaya kullanim dengesi ¢cok onemlidir. Ciinki
yaya mekanlar1 herkes icin esit Ozellikte olmalidir. Yaslilar, engelliler, ¢ocuklu
aileler ve diger tlim insanlarin kullanim esitligi bakimindan yaya yollar1; kaldirimlar,
yaya gegitleri, ayrilmis yollar, sokak mobilyalar1 ve agaglar agisindan tam donanimli

olmasi1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda, biitiin kentlilere hitap etmesi agisindan kafeler,
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diikkanlar, konut ¢evreleri, agik alanlar, sokak mobilyalar1 yiiriinebilir ¢gevreye uygun

olmalidir (Hancock ve digerleri, 1999).

“Yiirtinebilirlik olgiitlerine yonelik yapilan ¢alismalarda ABD’nin Kansas kentinin

belediyesinin belirlemis oldugu 5 6l¢iit dikkat ¢cekmektedir.
Bu olgiitler;

e Sokak gecitleri

e Siireklilik

o Gorsel cesitlilik, giizellikler
e Dolaysiz olma

e Yaya giivenligi

Sokak gecitleri, yaya gegitlerinin olup olmamasi, gegilecek gegitlerin sayis1 veya
geniglikleri, orta kaldirimlarin (refiij) varligi, yayalarn calistirabilecegi trafik
lambalarin1 olmasi, rampalarin varligi, sokak aydinlatmalari, motorlu araglar

kullananlarin yayalar1 gorebilmesi konularini icermektedir.

Siireklilik olciitii, kentlilerin yiirlime sirasinda siireklilik gosteren bir kaldirimda
kesintisiz bir yolculuk gecirmeleri ile ilgilidir. Bu durum engelli olan, tekerlekli
sandalye kullanan kisilerin de rahatlikla ilerleyebilmelerine olanak saglar.
Siirekliligin  olmas1 sadece uzun kaldirimlarla degil, kaldirimlari olusturan
malzemelerin kirik veya eksik olup olmamasi gibi durumlar, araya anayollar, nehirler
ya da ¢itler gibi engel olusturacak durumlarin girmesi ya da bakimsiz ve fazla

biiyiliyen bitkilerin yiirlimeye engel olmasi gibi faktorler olarak siralanir.

Gorsel cesitlilik ve giizellikler 6l¢iitii, mekanin 6zelliklerine gore artip azalabilen bir
Olclittlir. Yaya sisteminin ¢ekiciligini sagladigi i¢in Ol¢iilmesi ve karsilagtirilmasi
daha zordur.

Temel olarak gorsel ¢esitlilik ve gilizellik Olciitiine dahil olan 6zellikler, yayalarin
hareketliligini kolaylastiracak ve gorsel duyularina hitap edecek mimari 6zelligi ya

da tarihi degeri veya onemi olan yapilarin, agaclar ve peyzaj diizenlemesi, sokak

aydinlatmasi ve fonksiyonel sokak mobilyasi olmasidir.

Dolaysiz olma olgiitii ise, kentlilerin yiirime uzunluguna baglh olarak, yollarin ve

altyapilarin kisa ve dolaysiz olma durumunu ifade eder.
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Yaya giivenligi olgiitiiniin en 6nemli 6zelligi, yayalarin hareket halindeki araglar
tarafindan gorilinlir olmasi1 ve sokak aydinlatmalarinin bulunmasidir (Horne, P. J.,

Hardman,vd., 2016).
2.23.4.1 Yiiriinebilirlige etki eden faktorler

“Yiriinebilir mekan nasil olur?” sorusuna yanit arayan Yin (2013), mekanin
yiirlinebilir olmasmi, “yiirime amagli baglatilan yolculugun baslangi¢ ile bitis
noktasini birbirine baglayan giizergah (rota/iz) olarak tanimlamistir. Yine Yin’e
(2013) gore, yiirlinebilirligi etkileyen faktorler, yiirimenin baslangic ile bitis noktasi
arasindaki fiziksel aktiviteler, kullanimlar, erisilebilirlik, sosyallesme, giivenlik ve

imge gibi yol bilesenleridir (Yin, 2013).
2.23.4.2 Bir yeri yiiriinebilir yapan nedir?

Bolgesel ozellikler igerisinde yer alan deniz ya da kiyr konumu, egim, riizgar yonii,
iklim yapis1 gibi 6zellikler de bireyin yiiriimeye karar vermesinde etkili olmaktadir.
Her ne kadar bolgesel sartlar i¢inde bulunduklari farkli 6zelliklerde olursa olsun,
riizgar koridorlarinin oldugu veya egimin yiirlimeyi zorlastiracak seviyede oldugu
bolgelerde, insanlarin yiiriime istekleri azalmaktadir. Bu etkenler ile yiirlimek igin
karar verebilen bireyler, bulunduklar1 c¢evrenin Ozelliklerini de g6z Oniinde

bulundurarak kararlarini vermelidir (Yazicioglu, 2010).

Yapilan arastirmalarda, yapili ¢evrelerin etkisiyle birlikte sosyal etkenlerin
yiirtinebilirlik iizerine etkisi vurgulanmus, fiziksel ¢evre 6zellikleri gibi sosyal gevre,
bireylerin tutum ve davraniglarinin da yliriinebilirlik iizerinde benzer sekilde 6nemli
etkileri oldugu bulunmustur. Sosyal ¢evrenin Ozelliklerinin bireylerin yiiriimeyi
tercih edip etmemeleri konusunda daha etkili oldugu, fiziksel ¢evre 6zelliklerinin
ylirlimeyi tercih edenlerin {izerinde yiiriime isteklerini arttiracak sekilde etkisi oldugu

belirtilmistir.

Rapoport (1990)yliriime istegini etkileyen parametrelert,
e Algisal ve fiziksel karakteristik, (APA, 2006)
e C(Cevresel faktorler,
e Giivenlik,
e Iklim ve hava kosullar,
e Topografya,
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Mesafe-uzaklik, Servis- hizmet imkéanlari,
Kiiltiirel etmenler (yerlesim yerleri ve toplumsal degerler),

Teknoloji olarak siralamistir.

Southworth (2005), yiiriimeyi destekleyen ve tesvik eden, yapili g¢evreye iliskin

parametreleri;

“Hem yerel hem de kentsel 6l¢ekte rotanin baglanabilirligi,

Farkli ulasim sistemleri ile baglanti (otobiis, metro, tren vb.),

Ozellikle yerel hizmete dayali, yogun ve farkli alan kullanimli dokular,

Hem trafik hem de suca dayali vukuata kars1 giivenligin saglanmis olmasi,
Rotanin fiziksel kalitesi, kaldirim, peyzaj, aydinlatma ve isaret levhalari,
Yapili ¢evrenin gorsel anlamda ilgi cekici olmasi, sokak tasarimi, rotanin

baglami, seffaflik, hacimsel Olgek, tanimlama vb. sekilde siralamigtir”

(Southworth, 2005)

Amerikan planlama kurumuna (American Planning Association) gore yiiriime

istegini etkileyen faktorler;

Yaya yollarinin fiziki yapist (kaldirim tasarimi, ylirlimek icin gerekli olan
genislik),

Caddenin fiziksel yapisi (cadde tasarimi, yaya gecidi tasarimi),

Karma alan kullanima,

Yollarin baglanmasi,

Insan dlceginde tasarim,

Daha eski yerlesim birimleriyle uyumlu olma seklinde siralamistir (APA,
2006).
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3. YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

Istanbul ilinde rastgele drneklem yéntemi ile secilmis 130 Kiz ve 175 Erkek olmak

tizere toplam 305 Kisiye ulasilmistir.

3.2 Calisma Tasarim

Bu kesitsel calismada, 7-10 yas arasindaki cocuklarin ebeveynlerine mahalle
giivenligine iliskin algilarin1 ve ¢ocuklarinin fiziksel aktivitelerini sorgulamalarini

saglamak i¢in kendilerince uygulanan bir anket kullanilmistir.

3.3 Calismanin Simirhliklar:

Calisanin 7-10 yas ¢ocuklarina uygulanmasmin sebebi bu yas grubunda bulunan
cocuklarin giin igerisinde yaptiklari her aktiviteyi ailelerine anlatmalar1 ve giin
icerisinde bir aktivite yapmak icin izin istemelerinden dolay1 ailelerin ¢ocuklarinin
yaptiklar1 her seyden haberdar olmalaridir. Bu durum ilerleyen yaslarda farklilik
gostermektedir. Ornek verecek olursak ilkokul ¢aginda bulunan ¢ocuk arkadaslarimla
mag yapabilir miyim? Sorusunu sorarken ortaokul-lise ¢aginda bulunan ¢ocuklar ben

disar1 ¢iktyorum gibi genel bir climle ile aileleri ile iletisim kurmaktadir.

Ilkokul ¢aginda bulunan c¢ocuklarin kendilerini degerlendirmeleri sonucunda tam
anlamiyla dogru sonuglara ulasamayacagimi diisiindiiglimden dolay1 ailelerin

cocuklarinin degerlendirmelerini tercih ettim.

Calisma Istanbul ilinde gergeklestirilmistir. Diger illerde gergeklestirmek Istanbul’da
ikamet ettigim i¢in zaman ve maddi acidan zorlayr bir etken oldugundan dolay1 bu
sekilde bir smirlilik getirdim. Bir diger sebep ise Covid-19 pandemisidir.

Pandemiden dolay: anket internet ortamindan paylasilmistir.
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3.4 Veri Toplama Araglan

7-10 yas arasit ¢ocuklarin ebeveynlerine 22 maddelik bir anket doldurtulmustur.
Ebeveynler, ¢ocuklarmin ¢esitli durumlarda faaliyetlerinin miktarini tahmin etmis,
gruplar, cocuk saldirilari, sug, trafik ve mahallelerinde kisisel giivenlikle ilgili kaygi

diizeylerini belirtmislerdir.

3.5 Anket Araci

Welk ve arkadaslari, igerigi ve yontemleri dnceden test edilmis ve onaylanmis
araglardan uyarladigi bir anket araci gelistirmistir. Ebeveynler fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek i¢in, cocuklarinin gesitli baglamlarda fiziksel aktiviteye katildig
haftalik ortalama zamani tahmin etmislerdir. Ebeveyn tahminleri, ¢cocuklarda orta ila
siddetli fiziksel aktivitenin dogrudan o6l¢iimleriyle giiclii bir sekilde iligkilidir (Welk
ve digerleri, 2000). Haftalik hatirlama kabul edilebilir test-tekrar test giivenilirligi
saglar (Sallis ve digerleri, 1993; Sallis ve Saelens, 2000) ve 5-10 yas aras1 ¢ocuklar
i¢in ebeveyn raporu, 6z rapordan daha fazla giivenilirlik ve gecerlilik saglar (Sallis

ve Saelens, 2000; Koo ve Rohan, 1999).

Ailenin mahalle giivenligine iligkin algilar1 hakkindaki sorular i¢in, Mahalle Cevresi
Yiiriitiilebilirlik Olgegi (Sallis, 2004), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Yayginhg
Calismas1 Kendinden Yonetilen Cevresel Modiil (IPS, 2006) ve yerel mahallenin
ebeveyn algilar1 hakkindaki bir arastirmadan uyarlanmistir (Timperio ve digerleri,
2004). Pilot test sirasinda ebeveynlerin geri bildirimlerine dayanarak ifadeleri ve
bigimleri diizenlenmistir. Son 20 soruluk anket, Ingilizce ve Ispanyolca siiriimleri
iceren geri doniisiimlii bir kitapciktir. Ters ¢eviri ile Ingilizce ve Ispanyolca
ifadelerin esdegerligi onaylanmistir. Anketin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisi
yapilmustir. ifadelerin esdegerligini onaylamak igin ters ceviri yapilmis Ve

esdegerligi onaylanmigtir.

Anket, ¢ocugun yas1 ve cinsiyeti ile cevaplayanin ¢ocukla iligkisini talep ettikten
sonra, 5 ile 10 yas arasindaki cocugun faaliyetleri hakkinda ¢oktan segmeli bir dizi
soru igermektedir. Cocugun dort etkinligin her birine haftada kag saat (hig, 1-6, 7-13
veya 14+) (okul destekli okul sonrasi spor programlari, diger okul sonrasi spor veya
fiziksel etkinlik programlari, dig mekéan oyunlar ve bir yetiskin ile agik oyun parki)
katildigim1 belirleyeceklerdir. Disaridaki oyunun kapsamini degerlendirmek igin,

katilimeilar dort durumun her birinde (evin disinda; mahallede; mahallede bir parkta;
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Yetiskinle bir mahalle parkinda oynama) oyun sikligin1 (higbir zaman, bazen, sik sik,
her zaman) belirleyeceklerdir. Gruplar, sug, diger ¢ocuklarin saldirganligi, trafik ve
genel olarak mahalle giivenligiyle ilgili endiselerini degerlendirmek i¢in katilimcilar
“kesinlikle katiliyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum™ arasinda degisen 4 puanlik bir
Olcek kullanarak yedi ifade ile algilarini belirteceklerdir. Son olarak, anket formunda

oturdugu mabhalle, egitim diizeyi boliimleri yer alacaktir. Bakimiz EK-1.

3.6 Anket Yoéntemi

Anket Google Forms sitesi tizerinden olusturulmus olup, katilimcilara link seklinde
yollanmistir. Katilimcilarin linke tiklamasi sonucunda anketin bulundugu sayfaya
yonlendirilmistir. Katilimc1 onay formu igerisinde, anketin nasil doldurulacag:
hakkinda bir agiklama yapilmistir. Katilimcilar, katilimci onay formunu okuyup
kabul ettikten sonra sorular1 cevaplamaya baslamiglardir. Katilimcilara her soruda
tek bir cevap se¢me hakki taninmistir. Anket, belirlenen tarihler arasinda

katilimcilara yollanmustir.

3.7 istatistiksel Analiz

Her bir soru i¢in, her bir yaniti secen ebeveynlerin sayisi ve yiizdesi belirlenecektir.
“Hig¢”, “1-6”, “7-13”, ve “14+” cevap kategorilerine 1, 2, 3 ve 4 kodlarin1 atayarak
bilesik bir aktivite puani olusturulmustur. Hafta/saat ve dort etkinlik sorusuna verilen
kodlu cevaplarin toplami 4 ile 16 arasinda potansiyel bir aralik vererek

hesaplanacaktir.

Yedi kaygi sorusuna (mahalle giivenligi) dayanan bilesik bir kaygi puani elde etmek
icin benzer yontemler kullanilacaktir (potansiyel aralik 7-28). Bireysel sorulara
verilen cevaplarin ¢aligma alanina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Ki-Kare testi, alanlardaki aktivite ve kaygi puanlarini karsilastirmak i¢cin Mann-
Whitney testleri kullanilacaktir. Ebeveynlerin kaygilar1 ile cocuklarinin genel
etkinlikleri arasindaki iligkiyi test etmek ig¢in, Spearman korelasyon katsayisi

hesaplanacaktir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucundan toplam 11 Cizelge ve 2 Sekil ile bulgular kismi
degerlendirilmistir. Olusturdugum Cizelgelerde Korelasyon, bagimsiz t- testi ve tek
yonlii anova analizi kullanilmistir. Cizelgelerde bulunan bilgiler ise katilimci
cinsiyetleri, gelir diizeyleri, egitim durumlari, cocuklarin yaslari, gittikleri okul
tiirleri, katilimcilarin ¢ocukla iligkisi, egitim diizeyi ve fiziksel aktivite, gelir diizeyi
ve fiziksel aktivite, mahalle giivenligi ve fiziksel aktivite, fiziksel aktivite ve ev
cevresi, fiziksel aktivite ve yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite, cinsiyet ve BKI ve son

olarak gelir diizeyi ve fiziksel aktivite seklindedir.

Cizelge 4.1 : Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Cinsiyet N %
Kiz 130 42,6
Erkek 175 57,4
Toplam 305 100

Katilimcilarin ¢ocuklarinin cinsiyetlerine bakildiginda, %42,6 (130) kiz ve %57,4
(175) erkek olmak tizere toplam 305 kisi tizerinde ¢alisma yapilmistir.

Cizelge 4.2 : Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimi

Yas N %
7 75 24,6
8 84 27,5
9 52 17,0
10 94 30,8
Toplam 305 100

Katilimcilarin ¢ocuklarinin yaslarina bakildiginda dagilim su sekildedir; 7 yas %24,6
(75), 8 yas %27,5 (84), 9 yas %17 (52) ve 10 yas %30,8 (94) olmak iizere toplam
305 kisidir.
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Cizelge 4.3 : Katilimcilarin Gelir Diizeylerinin Dagilimi

Gelir Diizeyleri N %

0-1603 TL 14 4,6
1604-3206 TL 76 24,9
3207-6412TL 96 31,5
6413-9618TL 53 17,4
9619TL ve tizeri 66 21,6
Toplam 305 100

Katilimcilarin gelir diizeyleri asagidaki sekildedir;

%4,6 (14) 0- 1603TL,

%24,9 (76) 1604- 3206TL,

%31,5 (96) 3207- 6412TL,

%17,4 (53) 6413- 9618TL ve

%21,6 (66) 9619TL ve iizeri gelir diizeylerine sahiptirler.

Katilmcilarin gocukla iligkisi
m Katimcilarin gocukla iligkisi
250
191
200 9
150
96

100

50

1 4 8 3
O T T T T F— T 1
(2 2> (2 < 2 (2
& A N ) N G
' ® & g & &
& v &
(4
&
Q,’b
(\
NS

Sekil 4.1: Katilimcilarin Cocukla iliskisi

Katilimcilarin ¢ocukla iligkilerine bakildiginda %63 (191) anne, %32 (96) baba, %<1
(1) anneanne-babaanne, %21(4) dede,%3 (8) agabey-abla, %1 (3) hala-teyze

tarafindan anket doldurulmustur.
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Sekil 4.2: Cocuklarin Gittikleri Okullar

Cocuklarin gittigi okullarin dagilima bakildiginda %58 (177) devlet ve %42 (128)
0zel okul seklindedir.

Cizelge 4.4 : Ebeveynlerin Egitim Diizeyi ve Cocuklarinin Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kareler Df z F D
Toplami
Gruplar arast 2,754 4 ,688 3,857 ,005
Gruplar i¢i 53,553 300 ,179
Toplam 56,306 304

Ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin
ebeveynlerinin egitim diizeyi diisik olan c¢ocuklara gore daha yiiksek olup
olmadigini test etmek amaci ile Tek Yonli ANOVA analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Ebeveynlerinin egitim diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiik

olan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.

Yapilan post hoc analizine gore grubun kendi igerisinde nasil farklilastigina
bakilmistir. Buna gore Yiiksek lisans / Doktora egitim diizeyine sahip ebeveynlerin

cocuklariin Fiziksl Aktivite diizeyleri diger tiim gruplara gére daha fazladir.
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Cizelge 4.5 : Gelir Diizeyi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kareler Df X F p
toplami
Gruplar arasi ,967 4 242 1,311 ,005
Gruplar igi 53,339 300 ,184
Toplam 56,306 304

Gelir diizeyi dusiik ailelerin ¢ocuklarmin fiziksel aktivite diizeyleri, gelir diizeyi
yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarina gore diisiik olup olmadigini test etmek amaci ile
Tek Yonli ANOVA analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore anlamli bir fark
bulunamamistir (p>.05).

Cizelge 4.6 : Mahalle Giivenligi ve Fiziksel Aktivite

r p
Mahalle Giivenlik ,195** ,001
Fiziksel Aktivite ,195** ,001

Katilimcilarin mahalle giivenlik algis1 ile ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda iligki olup olmadigini test etmek amaci ile Korelasyon analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore ilgili degiskenler arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

Mabhalle giivenlik algisi arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi artmaktadir (p <0.01).

Cizelge 4.7 : Fiziksel Aktivite ve Ev Cevresi

r p
Fiziksel Aktivite ,333** ,000
Ev Cevre ,333** ,000

Katilimeilarin ev ¢evresi degerlendirmeleri ile cocuklarinin fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda iliski olup olmadigini test etmek i¢in Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore ilgili degiskenler arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir.
Ev cevresi aktivite diizeyi arttikca genel fiziksel aktivite diizeyi artis gostermektedir

(p <0.01).

Cizelge 4.8 : Fiziksel Aktivite ve Yas

r p
Fiziksel Aktivite , 130** ,023
Yas , 130** ,023
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Katilimcilarin ¢ocuklarinin yaslar ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigini test etmek amaci ile Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
ilgili degiskenler arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Cocuklarin yaslar arttikga
Fiziksel Aktivite Diizeyleri artmaktadir (p <0.05).

Cizelge 4.9 : Cinsiyetler Arasi Fiziksel Aktivite Diizeyleri Karsilagtirmasi

Puan Gruplar N X S.H.Fark P (¢ift t Testi
yonlii) T Sd p
Fiziksel Kiz 130 0,8364 0,05061 ,100 -1,684 303 ,294

aktivite  Erkek 175 -0,8364  ,04968 ,093 -1,653 257,475

Erkek c¢ocuklarin fiziksel aktivite dilizeyleri kiz c¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerine gore yiiksek olup olmadigini test etmek amaci ile Bagimsiz T-testi

yapilmistir. Analiz sonucuna gore anlamli bir fark saptanamamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.10: Cinsiyetler Aras1 BKI Karsilastirmasi

Puan Gruplar N X S.H.Fark P (¢ift t Testi
yonlii) T Sd p
BKI Kiz 130  -,1497 ,0622 0,17 -2,406 303 ,000
Erkek 175  -,1497 ,0612 ,015 -2,447 292,938

Erkek c¢ocuklarin beden kitle indekslerinin kiz ¢ocuklarin beden kitle indekslerine
gore yiiksek olup olmadigini test etmek amaci ile Bagimsiz T-test analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore anlamli bir fark bulunmustur. Erkek c¢ocuklarin (M:1,43;
SD:,56) BKI’lerinin kiz ¢ocuklarin (M:1,28; SD:,50) BKI’lerine gére fazla oldugu

saptanmuistir.

Cizelge 4.11: Gelir Diizeyi ile BKI Aktivite Diizeyleri Arasindaki iliski

r p
Gelir -,005 ,928
BKi -,005 ,928

Katilimcilarin gelir diizeyleri ile ¢ocuklarinin beden kitle indeksleri arasinda bir iliski
olup olmadigini test etmek amaci ile Korelasyon analizi yapilmistir. Aralarinda

anlaml1 bir iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya, cevaplart gegerli olan 305 kisi katilmistir. Katilimcilarin 130°u kiz,
1751 erkektir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin yaslarina bakildiginda ise 7 yasinda 75
cocuk, 8 yasinda 84 c¢ocuk, 9 yasinda 52 ¢ocuk ve 10 yasinda 94 ¢ocuk vardir.
Katilimeilarin gelir diizeylerine bakildiginda, 0- 1603TL arast gelir diizeyine sahip
14 kisi, 1604- 3206TL aras1 gelir diizeyine sahip 76 kisi, 3207- 6412TL aras1 gelir
diizeyine sahip 96 kisi, 6413- 9618TL aras1 gelir diizeyine sahip 53 kisi ve 9619TL
ve lzeri gelir diizeyine sahip 66 kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin ¢ocukla
iliskilerine bakildiginda 191 anne, 96 baba, 1 anneanne-babaanne, 4 dede, 8 agabey-
abla ve 3 hala-teyze tarafindan anket doldurulmustur. Cocuklarin gittigi okullarin
dagilima bakildiginda 177 devlet ve 128 6zel okul seklindedir.

Eksioglu’nun (2015) senesinde yaptig1 ¢alismada devlet okulunda ve 6zel okulda
okuyan kiz ve erkek gocuklarin beden kitle indeksleri (BKI) arasindaki iliskide bir
anlam bulunurken, yapmis oldugum calismada gelir diizeyleriyle BKi degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Eksioglu, 2015).

Alphan ve arkadaslarin 2002 yilindaki ¢aligmalarinda 12-14 yas grubundaki
ogrencilerin BKI’leri yorumlandiginda; BKI degerleri normal olanlarin orami zel
okullarda yiiksek iken, sigsmanlik devlet okullarda yiiksek olarak bulunmustur.
Ancak, yapmis oldugum calismanm sonucunda BKI degerlerinin gelir diizeyi ile

anlaml1 bir iligki bulunamamustir (Alphan E. ve ark., 2002).

Yine Eksioglu’nun (2015) calismasinda 6zel okullarda 6grenim goren kiz ve erkek
Ogrencilerin bilgisayar basinda gilinlilk vakit ge¢irme siireleri, giinlik TV izleme
siireleri ve BKI degerlerinde anlamli fark bulunurken, yapmis oldugum ¢alismada ev
cevresi aktivite diizeyi arttikca genel fiziksel aktivite diizeyinin artig gosterdigi

ortaya konulmustur ve bu sonuglar birbirlerini desteklemektedir (Eksioglu, 2015).

Eksioglu (2015), yapmis oldugu c¢alismada devlet okullarinda egitim goren erkek
ogrencilerin bilgisayar basinda gegirdikleri giinliik siireleri, kiz 6grencilerin

bilgisayar basinda gegirdikleri giinliik siireleri, giinliik televizyon izleme siireleri ve
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BKI degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmamin sonucunda, erkek ve
kiz ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir fark bulunamamisken, erkek
cocuklarm BKI degerleri kiz ¢ocuklarin BKI degerlerine gore yiiksek bulunmustur
(Eksioglu, 2015).

Dagcr (2014), yaptigi ¢alismada ise erkeklerin ve kizlarin fazla agirlik ve obezite
BKI toplam sonuglari; Kizlar BKI degerleri erkeklerin BKI degerlerine gore yiiksek
bulunurken, yapmis oldugum calismada erkeklerin BKI degerleri, kizlarim BKI
degerlerine gore yiiksek bulunmustur (Dagc1, 2014).

Eksioglu'nun (2015) calismasmna katilan  tiim  g¢ocuklarm, BKI degerleri
incelendiginde ortalama BKI 18,27 olarak bulunmustur (Eksioglu, 2015). Yapmuis
oldugum ¢alismada ise BKI degerleri ortalama 17,70 olarak bulunmustur. Aralarinda
¢ok az bir fark olmasina karsin sonuglar birbirlerini destekler yondedir. Ciinkii iKi
calismaya da katilan c¢ocuklarin ortalama BKI degerleri DSO’niin BKI

Standartlari’na gore incelendiginde “zayif” kategorisinde oldugu goriilmiistiir.

Bulut’un (2019) yapmis oldugu ¢alismada da dgrencilerin BKI'lerine bakildiginda
biiylik ¢ogunlugunun “normal” oldugu goriilmektedir. Ancak kirsalda yasayan
ogrencilerin daha diisiik BKI ortalamasina sahip oldugunu da bulmustur (Bulut,
2019). Avrupa'da 12 yasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada da benzer sonug elde
edilmesine (Tsimeas ve digerleri, 2005) karsin, yapmis oldugum calismada, bu

calismalar1 destekler nitelikte bir bilgiye ulasilamamastir.

Bulut’un (2019) yapmis oldugu c¢alismada kirsalda yasayan c¢ocuklar daha aktif
olarak bulunmustur (Bulut, 2019). Yapmis oldugum calismada gelir diizeyi diisiik
katilimcilarin gocuklarinin fiziksel aktivite diizeyleri ile bir iliskisi olmadig1 ortaya

konmustur.

Bulut'un (2019) yapmis oldugu calismada da erkeklerin ortalama BKI degerleri
kizlara gore yiiksek ¢ikmistir (Bulut, 2019). Yapmis oldugum arastirmanin sonucu
ile birbirlerini desteklemektedir.

Maffeis ve digerleri, 9 yasindaki erkek ¢ocuklarin tizerlerinde yaptiklari ¢alismada
sedanter aktiviteler i¢in harcadiklar1 siire ve yag oranlar arasinda pozitif iligki

bulundugunu belirtmiglerdir (Maffeis ve digerleri, 1997).
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Saygin ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada orta-siddetli fiziksel aktiviteler ile viicut
yag yiizdesi ilizerinde negatif yonde bir iliski oldugunu bulmuslardir (Saygin ve
digerleri, 2009).

Saygin yaptig1 ¢alismada erkek ¢ocuklarin orta-siddette siklikla yaptiklar1 aktiviteler
ile beden yag oranlar1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu sonucuna varmistir

(Saygin, 2003).

T.C. Saglik Bakanligi’nin (2013) raporlarina gore, 6-18 yas grubunda bulunan
cocuklarin %8,2’sinin obez ve %14,3’{linlin hafif sisman kategorisinde bulunduklari

ileri stirtilmiistiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Kigiik yas ve fiziksel aktivite degerleri arasinda anlamli bir iligski yokken, Akman ve
arkadaslarinin alan yazininda yer alan ¢alismalarinda, adélesan dénemde kizlarin

erkeklere gore daha az sportif faaliyette bulunduklari bulunmustur (Akman ve ark.

2012).

Alandaki bir¢ok ¢aligma, cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyinde fark oldugunu ve
erkek adodlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Sallis, ve digerleri, 2000; Sarikaya, 2016; Memis ve Yildiran, 2007;
Cengiz ve digerleri, 2009).Yapmis oldugum calismada da yas ile birlikte fiziksel
aktivite diizeyinin arttigin1 gérmekteyiz. Fiziksel aktivitenin cinsiyete gore farklilik
gostermesinin sebebi, erkeklerin fiziksel olarak daha aktif olabilecekleri rekabetgi
spor dallarina katilmay1 tercih etmeleri, kizlarin ise dans ve ip atlama gibi fiziksel
aktiviteleri tercih etmelerinden kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Wright ve digerleri,
2010).

Addlesan kizlarin fiziksel aktivite diizeyinin erkelere gore diisiik olmasi, Giimiis ve
arkadaglarinin (2014) bulgular1 ile de agiklanabilir. Giimiis ve digerleri (2014),
ortaggretimde okuyan addlesanlarin serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilarinin
aragtirlldigr ¢alismada, kizlarin erkek ogrencilere goére “serbest zaman fiziksel
aktivite kisitlayicilarinin daha fazla oldugu” sonucuna varmistir. Yapmis oldugum
calismada ise 7-10 yas arasi ¢cocuklarda cinsiyet ile fiziksel aktivite arasinda anlamli

bir fark saptanamamustir.

Kocak ve arkadaslar1 (2002) ise kizlarin, spora katilmamak i¢in sunduklar1 sebepleri
erkeklere gore onemli diizeyde daha yiiksek bulmustur. Bu sebepler, zaman eksikligi,

cok fazla okul ¢alismasi, spor tesisi eksikligi, spor yapmaktan zevk almama, uygun
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spor kiyafetlerinin ve ekipmanin olmamasi, oynayacak veya egzersiz yapacak kimse
olmayist ve insanlarin goriiniisleriyle dalga gegeceklerini diistinmeleri olarak
belirtilmistir. Bunun yani1 sira, adélesan kizlarin erkeklerden fiziksel olarak daha az
aktif olmalarinda bir diger etken ise, ailelerin kiz ve erkek cocuklarindan farkli
beklentiler igerisinde olmalar1 olarak diisiiniilmektedir (Fagot, 1978). Yine yapmis

oldugum caligmada cinsiyet ile ilgili bir baglant1 bulunamamustir.

Ancak, 2011 yilinda yaymlanan, yaklasik yas gruplariyla Ispanya'da ve Hindistan'da
2006-2007 yillarinda {iniversite kiz &grencileriyle yapilmis bir ¢alisma kirsalda
yasayanlarin daha yiiksek FU seviyesine sahip oldugunu sdylemektedir (Chillon ve
digerleri, 2011; Gill ve digerleri, 2010).

Gaziantep ilinde rezidanslarda kalan 6grenciler arasinda yapilan bir arastirmada, kiz
ogrencilerin serbest zamanlarinda kitap okumay1, erkek Ogrencilerin ise internet
kullanmay1 daha cok tercih ettikleri belirtilmektedir. Serbest zamanlarinda spor
yapma durumlarina bakildiginda ise kiz 6grencilerin pek spor yapmazken erkek
ogrencilerin futbol oynadig1 ifade edilmektedir (Oztiirk, 2016). Kiigiik yas gruplari

ile karsilastirildiginda sonuglar ortiismemektedir.

Watkins ve Regmi (1989)’nin 11-14 yaslar1 arasinda bulunan 398 Nepal’li ¢ocuk
lizerinde yaptiklar1 arastirma ile yapmis oldugum arastirma sonuglarina gore
cocuklarin spora yonlendirilmesinde ailelerin egitim diizeylerinin iligkili oldugu
gozlemlenmistir. Yapmis oldugum arastirmanin sonucu ile Watkins ve Regmi’nin

sonuglart ortiismektedir (Watkins ve Regmi, 1989).

Buna karsi olarak, Oztiirk ve arkadaslar1 (2016)’nin arastirmasinda, lisansiistii
egitimi olan ailelerin basketbol okuluna gonderme egilimi, diger egitim
diizeylerindeki ebeveynlerin egilimi oranindan anlamli olarak diisiikk bulundugu
belirtilmistir (Oztiirk ve digerleri 2016). Aym sekilde, Simsek (2005)’in, yapmus
oldugu arastirmada ailenin egitim seviyesi dikkate alindiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (Simsek, 2005).

Singh ve arkadaslar1 (2008), ebeveynin egitim diizeyi diistiikce, cocugun daha
sedanter oldugunu ileri siirmektedir (Singh ve digerleri, 2008). Yapmis oldugum

calismada da ayn1 ¢ikarima varilmstir.

Sosyoekonomik diizeyi belirleyen egitim durumu tek basma ele alindiginda,

ebeveynin egitim durumu yiikseldik¢e, cocugun dis mekanda yaptig1 fiziksel
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aktivitenin azaldigi ileri stiriilmiistiir (Aarts ve digerleri, 2010). Yaptigim c¢aligmada
ise, tam zitt1 bir sonu¢ elde edilmistir. Egitim diizeyi Ozellikle master/doktora
diizeyinde olan ailelerin ¢ocuklarmin fiziksel aktivite diizeyleri diger egitim diizeyi

gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Romero, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklar {izerinde yaptig1 ¢caligmada, bu
cocuklarin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklara gore fiziksel aktiviteye daha

az katilim gosterdiklerini belirtmistir (Romero, 2015).

Sosyoekonomik durum ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran bir
caligmaya gore (Shi ve digerleri, 2006), diisiik gelir durumunun kiz g¢ocuklarda,
yikksek gelir durumunun ise erkek c¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirdigi
bulunmustur. Geliri yiiksek olan ailelerin g¢ocuklarinin, geliri diisiik ailelerin
cocuklarmma gore daha fazla giinliik enerji tiketiminde bulunduklar1 6ne
stirilmektedir (Woodfield ve digerleri, 2002). Bu c¢aligmada ise gelir diizeyinin

aktivite miktar1 ile anlamli1 bir sonucu olmadig1 goriilmiistiir.

Fiziksel aktivitenin bir tiirii olan rekreasyonel aktiviteye odaklanan bir ¢alismada ise
(Kemperman ve Timmermans, 2011), yiiksek gelirin, ¢ocugun sportif faaliyetlere
katilimini arttirdigi bulunmustur. Ancak yapmis oldugum c¢alismada karsilastigim
sonuca gore, gelir diizeyinin fiziksel aktivite ile arasinda bir iligski olmadig1 sonucuna

varilmistir.

Rekreasyon ve park alanlarmin kullaniminda fiziksel aktivitede giivenligin onemli
bir engel oldugu bazi ¢alismalarda ifade edilmistir (Scott ve Jackson, 1996; Francis,

1988). Bu sonug yapmis oldugum ¢alisgmanin sonucu ile ortiismektedir.

919 ¢ocukla yapilan bir ¢alismanin sonucunda, fiziksel aktivite seviyesi ev gevresi ile
yakindan ilgilidir. Cocugun yasadigi mahallede park alanlart bulunmamasi, ailenin
cocugu dis mekanda fiziksel aktiviteye tesvikini azalttigi ve dolayisiyla ¢ocuklarn
mahalle i¢inde daha az yiiriiylis yaptig1 sonucuna ulagilmistir (Timperio ve digerleri,

2004).

Farkli mahallelerde oturan ¢ocuklarin obezite durumunun incelendigi bir ¢alismada
(De Jong, ve digerleri, 2011), diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin yasam
cevrelerinin, c¢ocuklarda asiri kilolulugu tetikledigi bulunmustur. Fakat yaptigim

calismada bu verileri dogrular yonde bir sonug elde edilememistir.
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Yapilan farkli bir calismada, su¢ oranlar1 diigiik ve yiirliylis yollar1 bulunan konut
alanlarinda yasayan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklara gore daha az kilolu oldugu bulgusu
elde edilmistir (Sandy ve digerleri, 2013). Bu bulgudan yola ¢ikarak, ev ¢evresi ve
mahalle glivenlik algisimin  fiziksel aktivite diizeylerinde etkili oldugu
dogrulanmaktadir. Cocuklarda obezitenin azaltilmasinda o6zellikle konut yakin
cevresindeki diizenlemelerin 6nemli oldugu (Dehngan ve digerleri, 2005) kabul

edilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, mahallede yeterli trafik lambas1 ve yaya ge¢idi olmadigini
diisiinen ailelerin ¢ocuklarmin fiziksel aktiviteye daha az katildiklar1 sonucuna
vartlmistir (Hume ve digerleri, 2009). Mahalledeki sokaklarin trafik yogunlugunun
da cocugun aktivite diizeyini etkiledigi ileri siiriilmektedir (CDC, 2002; Hume ve
digerleri, 2009; Timperio ve digerleri, 2004; Trapp ve digerleri, 2012; Ziviani ve
digerleri, 2004). Mahallesini gilivensiz bulan ebeveynler ¢ocuklarini, dis mekandaki
aktivite olanaklarina yonlendirmek yerine, konut iginde gerceklesen sedanter
davraniglara yonlendirebilmektedir (Kemperman ve Timmermans, 2011; Molnar ve
digerleri, 2004; Stettler ve digerleri, 2002). Bu sonug, yapmis oldugum g¢alismanin

sonucu ile ortiismektedir.

Fiziksel ¢evre ve mahalle giivenligi konusuyla iligkili olarak yapilan bir calismada
(Burdette ve Whitaker, 2005), fiziksel ¢evreyi giivensiz bulan annelerin, ¢ocuklarini
acik alanlarda yapabilecekleri fiziksel aktiviteden ¢ok, ev iginde gecirebilecegi
sedanter davraniglara (6rnegin televizyon izlemeye) tesvik ettigi ortaya konulmustur.

Bu sonug, ¢alismamin sonucunda da ortaya ¢ikardigi gibi dogru ¢ikarimlardir.

Sonug olarak ailelerin mahalle giivenlik algis1 arttik¢a ¢cocuklarinin fiziksel aktivite

diizeylerinde artis oldugu sdylenebilmektedir.

Bunun yani sira ailelerin egitim diizeyi, ¢ocuklarin yasi ve ev ¢evresi fiziksel aktivite
diizeyi genel fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorlerden biri iken gelir diizeyi ve
cinsiyet fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler arasinda bulunmamustir. Yine gelir
diizeyini obezite ile ilgisi bulunmazken, cinsiyet ve BKI incelendiginde erkeklerin

BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Amerika’daki mahalle giivenliginin az olarak algilandigi bdlgelerde okul Oncesi
cocuklar iizerinde yaptiklari ¢alismanin sonucunda cocuklarin televizyon izleme

oranlarinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmis ancak disaridaki fiziksel aktivite veya
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obezite riski ile anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bu aragtirmanin sonucunda
yapmis oldugum arastirmanin sonucu ile birbirlerine zit sonuglara ulagilmistir

(Hillary ve ark., 2005).

Lori ve ark.(2006) yilinda yapmis olduklar1 calismada sehir merkezi ve kenar
mahallelerde yasayan 5-10 yas arasinda bulunan ¢ocuklar {izerinde yapilmistir. Sehir
merkezinde yasayan c¢ocuklarin aileleri mahalle giivenligi bakimindan kenar
mahallede yasayan ailelere gore daha endiseli olduklar1 bulunurken, fiziksel aktivite
azligi ile ilgili anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Ancak giivenli ¢evrelerin fiziksel

aktiviteyi arttirdig1 agikca ortaya konmustur(Lori ve ark., 20006).

Julie ve ark (2006) yilinda 7 yas ¢ocuklarinda 768 c¢ocuk iizerinde rastgele se¢ilmis
cocuklar iizerinde yapilan calismada mahalle giivenliginin 7 yas cocuklarinin fazla
kilolu olmalar1 iizerinde bir iliskisi oldugu bulunmustur. Mahalle giivenligi az olan
yerlerde obezite diizeyi artarken, mahalle giivenligi arttikga obezite diizeylerinde

diisiis oldugu soylenmistir (Julie ve ark., 2006).

Ozellikle kadmlar igin geceleri giivensiz olarak algilanan mahallelerde fiziksel
aktivite diizeylerini yakindan etkilenmektedir. Giivensiz hissetmek insanlarin daha
fazla fiziksel aktivite yapmalarini engellemektedir. Erkeklerde mahalle giivenligi ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki bulunamazken, kadinlarda bu durum %20

daha az fiziksel aktivite diizeyi olarak bulunmustur(Gary ve ark.,2007)

Kiiciik cocugu olan annelerle yapilmis bir ¢calismada Amerika’nin 20 biiyiik sehrinde
yasayan 2445 kadina ulasilmistir. Bunun sonucunda, giivenlik algisinin diisiik oldugu
yerlerde fiziksel aktivite diizeyi diisik oldugu i¢in obezite diizey1 yiiksek
cikmustir(Hillary ve ark, 2012).

[llinois, Chicago’da yasayan 11-16 yas arast 1378 ergen iizerinde yapilmis bir
caligmanin sonucunda, fiziksel aktivite diizeyini etkilen en 6nemli faktoriin glivensiz

mahalle algist oldugu sonucuna varilmistir(Beth ve ark., 2004)

Melbourne, Avusturalya’da 8-9 ve 13-15 yaglar1 arasinda yapilan ¢aligmada, mahalle
giivenligi algis1 yas grubu ve cinsiyete bagli olarak 6nemli bir etkiye sahiptir(Alison
ve ark. 2008).

Los Angeles’ta 2255 yetiskin iizerinde yapilan mahalle giivenligi algismin BKI
lizerine etkisini arastirmak icin yapilan ¢alismada, fiziksel ve sosyal ¢evre algisinin

obezite riskini etkiledigi ortaya ¢ikmistir(Jason ve ark.,2011).
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Boston’da 1352 kisi lizerinde yapilan ¢alismada, sosyal ¢evre ve mahalle glivenligi
arasindaki iligki incelenmistir. Hem kadinlar hem de erkekler i¢in giivenlik algisi ile
sosyal ¢evre arasinda bir iliskinin oldugu, sadece erkekler i¢in ise daha kii¢iik sosyal

cevrenin daha fazla giivenlik algis1 yarattigi ortaya konmustur(MariaDe ve ark.,
2010)

6.1 Oneriler

e Fiziksel aktiviteyi arttirabilmek i¢in mahalle giivenligi ile ilgili ¢alismalar
yapilmalidir. Bunlara 06rnek olarak parklarda gilivenlik gorevlilerinin
bulunmasi veya sayilarinin arttirilmasi gibi uygulamalara 6nerilebilir.

e Bu calismanin evreni genisletilebilir.

e Tirkiye’de bulunan bolgelerden pilot iller secgilerek  bolgelerin
karsilastirilmasi yapilabilir.

e Zaman ve maddi olarak yeterli imkana sahip olundugu diistintildiigii takdirde
tiim Tirkiye’yi kapsayan bir ¢alisma yapilabilir.

e Anketin uygulanma asamasinda yiiz yiize goériisme metodu uygulanabilir.

e Park ve bahge sayisinin arttirilmast ve diizenli olarak bakilarinin
gerceklestirilmelidir.

e Cocuklarin fiziksel olarak daha aktif olabilecekleri alanlarin sayisi
arttirllmalidir.

e Ailelere fiziksel aktivitenin faydalarini ve yapilmadiginda ki olumsuz etkileri
ile ilgili egitimler veya sunumlar verip ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye tesvik

etmeleri saglanabilir.
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Ek-2: Ebeveynlerin mahalle giivenligi ve ¢cocuklarin fiziksel aktivite algilarinin

incelenmesi
Cocugun yas1
Cocugun cinsiyeti Oglan Kiz
Cocugun boyu ve Boy: KG:
kilosu
Cocugunuz hangi Ozel Okul Devlet Okulu
okula gidiyor?
Katilimcinin Anne | Baba Biiytlikbaba | Biiyiikanne | Diger
cocukla iligkisi
Katilimeinim Tk Orta Lise Universite | Master/doktora
egitimi
Eve giren aylik 0- 1604- | 3207-6412 | 6413-9618 | 9619- ve iizeri
gelir 1603 | 3206

a) Aktivite Sorulari

Katilmcilardan Cocuklarindan Haftalik Saat Sayisim
Tahmin Etmeleri Istendi

1-6s
7-13 s
14+ s

katilir.

Katiliyorsa (Brans):

Okul sonrasi okul tarafindan yiiriitiilen spor programlarina

Diger okul sonras1 spor programlarina katilir

w

Okul sonrasi digarida oynar

havada oynuyor

Okuldan sonra veya hafta sonlar1 disarida bir yetiskinle agik

b) Ev cevresi sorulari

Asla Bazen

Sikhikla | Daima

Evlerinin disinda oynuyor

biner

Mabhallede yiiriiylis yapar veya bisiklete

oynar

Mahalle parkinda veya oyun parkinda

alanina gider

Mahalle parkina veya bir yetiskinle oyun
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Mahalle Giivenligi ile lgili Sorulara Cevaplar

AN
Katihhmcilardan asagidaki ifadelerin her birine = %‘ g > =2
kendilerince uygun siklari isaretlemeleri istenmistir: == ,E‘ —é = g
B s | =8| 88
Y UM | MEX S
9 Disarida oynarsa ¢ocugumun gruplar tarafindan zarar
goreceginden endiseleniyorum
10 Disarida oynarsa cocugumun diger ¢ocuklar tarafindan
incineceginden endise ediyorum.
1 Mahallemde ¢gocugumun disarida oynamasi i¢in giivenli bir
alan vardir.
Cocuklara mahallemde digsarida oynamasina izin vermek
12 N
tehlikelidir
13 Mahallemde ¢ocugumun disarida oynamasi i¢in ¢ok fazla
trafik var.
14 Mahallemdeki sug orani gocugumun disarida oynamasini
giivensiz yapiyor.
15 Mahallemdeki evimin / dairemin diginda kendimi giivende

hissetmiyorum
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Ogretmenligi

Ocak 2014- Mayis 2014 Fenerbahge Koleji Stajyer Basketbol Antrendrliigii

Egitim Bilgileri

2018 - Devam ediyor Istanbul Gedik Universitesi (Orgiin) Spor Bilimleri
Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Lisansi

2013 - 2017 Istanbul Gedik Universitesi (Orgiin) Spor Bilimleri Fakiiltesi
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 2.7/4

2009-2013 Nesrin Ugmaklioglu Meslek ve Teknik Anadolu Lisesi

2001-2009 Cekmekay ilk Ogretim Okulu

76


mailto:alperenkurnazz@gmail.com

