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OZET

Diizgiin 1., Diizenli spor yapan ve yapmayan adolesanlarda fiziksel uygunluk
diizeyinin karsilagtirlmasi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor
Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2002.

Adolesan dénem ¢ocukluktan ergenlife gecis dénemidir ve bireyler fiziksel
yonden hizla degisim gosterirler. Diizenli spor yapan ve yapmayan adolesanlarda
fiziksel uygunluk diizeyinin karsilagtiriimas: ile birlikte yas ve cinsiyete bagh
degisimini saptamak amaciyla yaptifimiz ¢aligmada ilk6gretim ve lise okullarinda
ve spor kliiplerinin geng takimlarindan adolesan bireyler alinmustir. 13-17 yaslan
arasinda her yas grubundan, spor yapan ve yapmayan 20 kiz ve 20 erkek toplam
320 kisi degerlendirilmistir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden
VKI, deri alt1 yag kalinlig1 skinfold 6lgtimleri, alt ekstremite kas kuvveti, esneklik
ve kardiovaskiiler endurans degerlendirilmigtir.

Fiziksel uygunluk parametrelerinin cinsiyete gére degisimi tiim olgular iizerinden
yapildiginda boy uzunlugu, viicut agirligy, pektoral bolge skinfold 6lgiimii,
esneklik, kalp hiz1 ve toplam alt ekstremite kuvvetinde anlaml fark bulunmustur
(p<0.05).

Spor yapan kiz ve erkekler karsilagtinldiginda viicut agirligi, deri alt1 yag kalinhig
dl¢timleri, esneklik ve kalp mzinda cinsiyete bagh farkhilik oldugu bulunmustur.
Spor yapmayan kiz ve erkekler karsilastinldiginda ise boy uzunlugu, viicut
agirlig, deri alti yag kalinhig: dlgiimleri, alt ekstremite kuvveti ve kalp hizinda
cinsiyete bagh farklilik oldugu bulunmustur.

Diizenli spor yapan ve yapmayan adolesan kizlar karsilagtinldiginda 13-17 yaslan
arasindaki tiim yas gruplarinda boy uzunlugu, alt ekstremite kuvveti, esneklik ve
kosu siiresinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde ise diizenli spor
yapan ve yapmayanlar arasindaki fark ozellikle 15-17 yaglan arasinda ortaya
¢ikmustir. Bu yaglarda boy uzunlugu, viicut agirlig, alt ekstremite fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti ve kosu siiresinde anlaml fark bulunmustur. 16-17 yaglarinda
ise esneklikteki fark ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Olgularin yasa bagh degisimi incelendiginde boy uzunlugu, viicut agirhi, alt
ekstremite kuvveti ve esneklikte yasa bagl bir degigim bulunurken, VKI ve deri
alt1 yag kalinhg 6lgiimlerinde bir farklilik bulunamamigtir.

Cahgmanmn bulgulan yas/cinsiyet gruplar igin test skorlarinin AAHPERD test
bataryasinin standartlar1 altinda bulugarak adolesanlarin simiflandirilmalarinda
kabul edilebilir oldugunu gosterir.

Adolesanlarda kaliteli aktivitenin ve dogru fiziksel uygunluk diizeyinin 6l¢iilmesi
icin daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag vardir. Istatistikler yapilirken aktif grubun egitim
frekansi, siddeti ve siiresine, inaktif grubun ise kesinlikle sedanter olmasina dikkat
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel uygunluk, adolesan, spor, motor gelisim
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ABSTRACT

Diizgiin 1., Comparison of physical fitness level in adolescents who participate to
regularly sport or not, Hacettepe University, Health Sciences Institute, Program in
Sports Physiotherapists Master of Science Thesis, Ankara, 2002

Adolescent stage is a transition stage from childhood to maturity and individuals
have been shown the peak changes with physical characteristics. In children it has
been shown that boys exhibit slightly higher performance levels than girls until
adolescence, when the differences favoring the boys become greater. The purpose
of this study was to investigate the relationship between health-related physical
fitness tests and age/gender in adolescent boys and girls. A total of 320 individuals
including 20 girls and boys who were athletes or not within the age range of 13-17
years were evaluated. Health-related physical tests including body mass index,
skinfold measurement, muscle strength of lower extremity, flexibility and
cardiovascular endurance were evaluated in randomly selected adolescent
individuals from different secondary and high schools and sports clubs.

Variations according to sexes on physical fitness variables were statistically found
significant differences among body weight, height, pectoral skinfold measurement,
flexibility, heart rate, and total lower extremity strength (p<0.05).

When comparing with girls and boys who participate a sport activity, it was found
significant differences in relation to body weight, skinfold measurements,
flexibility and heart rate on gender. On the other hand, when comparing with girls
and boys who do not participate a sport activity, it was found differences relating

to height, weight, skinfold measurement, total lower extremity strength and heart
rate on gender.

When comparing with adolescent girls who participate to a sport activity or not it
was found significant differences between height, total lower extremity, flexibility
and running duration at all ages between 13 and 17years-old (p<0.05). In boys
who regularly participate to a sport activity or not the difference was come into
being between 15 and 17 years-old. At that ages, there was a significant
differences between height, body weight, flexion and extension strength of total
lower extremity and running duration. In flexibility, it was found a statistically
difference between 16 and 17 years-old.

When evaluating variations relating to age of adolescents although it was found
significant differences at height, body weight, lower extremity strength and
flexibility it was not found a difference at body mass index and skinfold
measurements

Results of the study also indicate that test scores for most age/gender groups, are
acceptably reliable in their classification of adolescents with respect to meeting the
standards of the AAHPERD test batteries.

More work needs to be done in quantifying activity in adolescents and in accurately
measuring that physical fitness level. It is then imperative that these statistics be
utilized when the active group has been trained with levels of frequency, intensity,
and duration and inactive group is truly sedentary.

Key words: physical fitness, adolescence, sport, motor development

RULA
KRz

OCRETIM KU
T.C. YOKSEK 4 MER




ICINDEKILER

vii

ONAY SAYFASI ifi
TESEKKUR iv
OZET v
ABSTRACT vi
ICINDEKILER vii

SIMGELER VE KISALTMALAR

ix

SEKILLER

TABLOLAR

GIRIS

xii

GENEL BILGILER

2.1. ADOLESANLARDA KUVVET VE MOTOR PERFORMANS

2.1.1. KUVVET

2.1.2. MOTOR PERFORMANS

2.1.3. KARDIOVASKULER ENDURANS

2.1.4. ESNEKLIK

2.1.5. DENGE

2.1.6. KUVVET VE MOTOR PERFORMANSIN BEDEN, FiZiK VE
VUCUT KOMPOZIiSYONU ILE ILiSKiSi

2.1.7. FiZIKSEL AKTIiVITENIN BUYUME, OLGUNLASMA VE
PERFORMANS UZERINE ETKILERI

2.1.8. FiZIKSEL AKTIVITE EGILIMLERININ GELiSimMi

2.1.9. AKTIVITE VE EGITIiM

2.1.10. AKTIVITE VE FiZiK YAPI

2.1.11. AKTIVITE, VUCUT AGIRLIGI VE VUCUT KOMPOZISYONU..

.10



viii

2.1.12. AKTIVITE VE OZEL DOKULAR 11

2.2. FiZIKSEL UYGUNLUK 13
2.2.1. SAGLIKLA iLGILi FIZIKSEL UYGUNLUK 14
BIREYLER VE YONTEM 20
3.1. Bireyler 20
3.2. Yontem 20
3.3. Istatistiksel Analiz 28
BULGULAR 29
4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclari 29
TARTISMA 52
SONUCLAR 63

KAYNAKLAR 67



VKi
kg
kg/m*
cm

SPSS

Ss

%

SIMGELER VE KISALTMALAR

Viicut Kitle Indeksi

Kilogram

Basing Birimi

Santimetre

Istatistik Paket Programi(Windows Tabanl1 10.00 Versiyonu)
Aritmetik Ortalama

Standart Sapma

Olgu Sayis1

Istatistiksel Yamlma Diizeyi (0.05)

Pearson Korrelasyon Katsayisi

Mann Whitney U Test

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Yiizde

ix



Sekil
3.1.
3.2
3.3.
34.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.
3.11.
3.12.
4.1.

4.2.

43.

44.
4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

SEKILLER

Sayfa
SKINFOIA ... .ceirieiiiieercere et resre st et reesaes e st s st e stansasstanae e e sbensnnns 21
Pektoral bélge skinfold GICUMIL «....veeeurecreeveeierieeecrecree e 22
Triseps bolgesi skinfold GIGUMIL ......cceeceeveereiiereirrceereerereeeee et 22
Abdominal bdlge skinfold SICUMIL.........cccoereererrenreecerrenriiiesenesraeeeereene 23
Uyluk 6n yiizii skinfold SlgUMI.......coceveveererrireiiesrireereeneeneres e e inereens 23
Dinamometre (MIMT) ....c.covvivuiecersinnrenieneriesressrassesernesessassnnesessesesessnsses 24
Diz ekstansiyon kuvveti OlgHMII........coocevreevirireeinnniirceceenine e eeeenennes 25
Diz fleksiyon kuvveti S1GUMI .....cocvevreerrerercnenrercrereeseccrenenanteseesesassneserens 25
OtUr-uZan tahtaSI.......cceeverereerrerereerrerereereererseessteseeseeenssensesnsssossessesssesssnnrens 26
Otur-uzan testi baglangig ve biti§ POZISYONU........cccuereeeruverrerarcrreeesreerrersens 26
Polar ve KTONOMELIE ........coccvvruereeerieeecrsreeseenecesesceentesesaeeessneessecesaneessensansas 27
20 metre Mekik KOSU tESH ...cvviecereveirrerieierererneiinierscrseeressseessecesesasssnssanees 27
Spor yapan kiz ve erkek olgularda boy dagilimi..........ccceueeevveniiinniinicnnns 39
Spor yapan ve yapmayan kiz ve erkek olgularda viicut agirliginin
AABIIMN ...ttt rrresre s e st e e s e e e ss e s s e st e e s neeen st e ne b e 40
Spor yapan ve yapmayan olgularm VKI dagilimi..........cccervereererrercnenrenen 41
Spor yapan ve yapmayan olgularda pektoral bolge skinfold 6l¢timdi ......... 42
Spor yapan ve yapmayan kiz ve erkek olgularda abdominal bolge
SKINFOIA GIGUMIL.......c.eeereirerrerirereenersenrrereraeseessessensseesessessarsssessnsncssesssnsnaseeses 43
Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularda uyluk 6n yiizii skinfold
OIGUMIIL. ....eeeeeeeieeeereeeceeererreee e eee e rereesresessessssesaresesansesssssessssanessessrasnassens 44
Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin triseps bélgesi
SKINfOld GIGUIMITL.......eeeveeerreerieeiersiesresresree st eseee et ess et eesree s eesaseesaessnenseses 45
Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularda viicut yag ylizdesi
ABIIMI ...ttt st st b e sa et bbb e 46
Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin diz fleksiyon kuvveti

ABIIINL ..ottt rsee st euneressn e s e ssssesseseessnensanesesasessasnenassens 47



4.10. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin diz ekstansiyon kuvveti

ABIIML ...ttt re e s sae s e sneee s s e s senessssneessanasssnssasnnensneses 48
4.11. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin toplam alt ekstremite

Kuvvet dagilimi ......oooeeeirinieniieine et e 49
4.12. Spor yapan ve yapmayan olgularin esneklik degerlerinin dagilimu............ 50

4.13. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin kalp hizi dagilimi......... 50

4.14. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin kosu siiresi degerlerinin
AAZIHIMI ittt et 51

xi



TABLOLAR

xii

Tablo Sayfa
4.1. Tim olgularin fiziksel GzZellIKIeri........ccoeeeeerreeereereernreriee et 29
4.2. 13 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmasit........ 30

43.
4.4,
45.
4.6.
4.7.
48.

4.9.

4.10.

4.11.

13 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmast....30
14 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmasi........ 31
14 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin karsilastirmast....32
15 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin karsgilagtirmasit........ 33
15 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmasi....33
16 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirilmas: .....34
16 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin karsilastirmasi....35
Her yas grubundaki spor yapan kiz ve erkeklerin fiziksel

uygunluklarinin kargilagtiriimasi........ccecceveveveererrrneesersceneerenneeeenessnssnnnene 36
Her yas grubundaki spor yapmayan kiz ve erkeklerin fiziksel
uygunluklarinin kar§ilagtinilmasi........coeeceevrrieniiienenineescereneeeeenenennens 37

1C. mm’s;‘;%;im



GIRIS

Adolesan donem (13-17 yas), ¢ocukluk ile eriskin ¢ag arasindaki biyolojik,
kognitif ve fizyolojik gelisme dénemidir. Son zamanlarda okul ¢agt ¢ocuklarinmn
fiziksel uygunluk diizeylerindeki gelisimlerinin aktiviteye katilimlan ile arttig
belirlenmis ve bu konu olduk¢a Onem kazanmistir. Bunun nedeni genglerde
alisgtlmig fiziksel aktivitenin azalmasina baglhh olusan endise ile birlikte
kardiovaskiiler uygunluk diizeyinin diismesi ve koroner kalp hastalig1 i¢in risk
faktorii olusturmasidir(1, 2, 3, 4).

Adolesan donem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisimlerinin maksimum
diizeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim problemler
yasadig1 bir dénemdir. Bu dénemdeki kisilerde gelisim siiresince kaslarin kuvvet
ve esnekligindeki dengesizlige bagli asir1 kullanim sonucu olusan yaralanmalara
daha kolay maruz kalabilirler. Yine bu dénemde epifiz plaklarinin heniiz
kapanmami§ olmasina bagli biiyimenin devam etmesi nedeniyle verilen egzersiz
programinda dikkatli olmalidir. Agini yiiklenmenin bu dénemde biiyiimeyi
olumsuz etkiledigi goriisii kabul edilmektedir. Bu nedenlerle bireyin fiziksel
uygunluk kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan kagimilmalidir. Adolesan

donemdeki bireylere daha ¢ok kalistenik egzersizler tavsiye edilmektedir (5, 6).

Cocuk ve adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyi, giinlikk toplam enerji
harcamasidir ve alinan enerji ile harcanan enerji arasinda bir denge olusturulmasi
i¢in fiziksel aktivite garttir. Cocukluk ¢ag1 obesitesi ABD’ de en biiyilk saglik
problemidir (7,8). Pediatrik obesite yetiskin obesitesinin habercisidir (9) ve
hastalik ve 6liim riskini arttirir (10, 11). Fiziksel aktivitenin diismesi ve sedanter
yagsam stili pediatrik obesitenin gelismesine neden olan faktérlerdir (12, 13).
Obesiteyi 6nlemek igin siklikla aerobik egzersiz kullanilir (14, 15). Bu sayede
¢ocukluk cag1 ve adolesan dénem obesitesinin 6nlenmesinde en biiyiik etken
saglanmis olur. Ancak bu halen bir hipotezdir ve aragtirmacilar ¢ocukluk ¢ag: ve
adolesan donem obesitesinin onlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivitenin rolii

lizerinde ¢aligmalar yapmaktadirlar(16, 17).



Fiziksel aktivite, iskelet kaslarimin enerji harcamasi sonucu
kardiorespiratuar fonksiyon diizeyini artiran fizyolojik sonucu olan hareketler
zinciridir. Fiziksel aktivite ¢aligma, rekreasyonel ve bog zaman aktivitelerini igerir
(17, 18). Bu fizyolojik sonuglar fiziksel aktiviteye bagli olabilir, fakat sadece
fiziksel aktivite sonucu degildir. Egzersiz, 6zel tip fiziksel aktivitedir ve
planlanmig, yapisal ve tekrarli viicut hareketleri ile bir veya birden fazla fiziksel
uygunluk komponentini gelistirmek amaciyla yapilir. Fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi diizenli egzersiz ve / veya fiziksel aktivite sonucu olabilir. Fiziksel
uygunluk kisilerin yetenegi ve fiziksel aktivite performansi ile iligkilidir. Yakin
gecmiste saghikla ilgili fiziksel uygunluk diizeyinin yiiksek olmasinin hipokinetik
hastaliklarin gelisme riski ile ters orantili oldugu gosterilmistir (17, 19, 20).

Adolesan dénem, gocuklarin gelisme donemidir ve fiziksel yénden hizla
degisim gosterirler. Bu degisim saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri olan
kuvvet, esneklik, viicut kompozisyonu ve aerobik kapasiteyi de etkilemektedir
1.

Yas ve cinsiyet gruplan olarak incelendiginde erkek gocuklarda kuvvet
gelisiminin bu doénemde artmaya basladigi goriilmektedir. Bununla birlikte
ozellikle kizlarda viicut yag oranindaki artisin erkeklere goére daha 6n plana gectigi
yapilan ¢aligmalarla kamitlanmustir. Esneklik, kiz ¢ocuklarda bulug ¢aginin
Ozellikleri nedeniyle erken dénemde baslamasi ile birlikte, adolesan dénemde
duraklamaya girmektedir. Her iki gruptaki ¢ocuklar incelendiginde kardiovaskiiler
enduransin spor yapan gruptaki adolesanlarda daha yiiksek oldugu, yaptiklan

sporun tipi ile orantih olarak artig gosterdigi gézlenmistir.

Adolesanlarda fiziksel uygunlugun gelistirilmesine yonelik yapilan
calismalar son yillarda uygun testlerin se¢imi ile 6nem kazanmigtir. Bu dénemdeki
¢ocuklarin fiziksel uygunluk komponentlerine yonelik segilen testler gelecekte
fiziksel aktivitenin se¢imi igin iyi bir kaynak olusturacaktir. Bu anlamda literatiire
bakildiginda yapilan ¢aligmalarin azlifi nedeniyle adolesanlarda yaptigimiz
calismamizdaki amag, American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD)in saglikla ilgili fiziksel uygunluk

parametreleri kullanilarak diizenli spor yapan ve yapmayan adolesan grubun
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fiziksel uygunluklarinin karsilagtinilmas: ile birlikte yas ve cinsiyete bagh
degisimini saptamaktir. Ayrica iilkemizdeki adolesan grubun fiziksel uygunluk
diizeyinin belirlenmesi ile gelecekte olusabilecek saglik problemlerinin 6nlenmesi
icin bir kaynak olusturmaktir. Bu amaglarla adolesanlar iizerinde yaptiimiz bu
calismada 13-17 yaslan arasinda diizenli spor yapan ve yapmayan 320 birey
alinmustir ve cinsiyet, yas gruplan ve diizenli spor yapip yapmamalar1 goz 6niinde

bulundurularak karsilagtirmasit yapilmastir.



GENEL BILGILER

2.1. ADOLESANLARDA KUVVET VE MOTOR PERFORMANS

2.1.1. KUVVET

Kuvvet motor performansin i¢inde olup kassal kuvvet motor performansin

gostergest olarak degerlendirilmektedir.

Kuvvet, kas giicii ile degerlendirilir ve bireyin dis gerime kars1 gelistirdigi

direng kapasitesidir. 3 tip kuvvet vardir.

a- Statik veya izometrik kuvvet; uygulanan dis dirence kars1 kas boyunda
bir degisiklik olmadan harcanan giigtiir. Genel olarak 6zel kas gruplan
i¢in 6l¢iliir.

b- Patlayic1 kuvvet veya giic; miimkiin olan en kisa zamanda maksimum
giicli ortaya ¢ikarma yetenegidir. Laboratuar diginda patlayici kuvveti

Ol¢mek icin sigrama testleri kullanilabilir.

c- Dinamik kuvvet; kasin tekrarlayici kontraksiyonlaridir. Pull-ups ve

Push-ups testleri ile degerlendirilebilir.

a

Statik veya izometrik kuvvet

Statik veya izometrik kuvvette, cinsiyet farklihigi gocukluk ¢aginda gok
belirgin degil iken, adolesan donemde erkeklerdeki ani artis ile kendini gdsterir.
Erkeklerde 13-14 yasina kadar kuvvet yasla dogru orantili olarak bir artig gosterir,
adolesan donemde ani bir artis goriiliir. Kizlarda ise adolesan erkeklerdeki gibi ani
artis goriilmemekle birlikte kuvvet 16-17 yasina kadar dogru orantili bir gelisim
gosterir (5).

Adolesan dénemde yasin yiikselmesi ile kuvvet testlerinde kizlar erkeklere
gére daha diigiikk degerler alirlar. 16 yasindan sonra az sayida kiz ortalama erkek
kuvvetini ortaya ¢ikarabilir veya az sayida erkek kizlann sahip olduklan kuvvet
degerini gosterirler. Genel olarak gelisim 18 yaginda tamamlanir ancak dzellikle

erkeklerde kuvvetteki artig yasamin 3. dekadina kadar devam eder (22).



b- Patlayica kuvvet veya gii¢

Patlayic1 kuvvet veya gii¢; miimkiin olan en kisa zamanda maksimum giicii
ortaya ¢ikarma yetenegidir. Laboratuar disginda patlayici kuvveti 6lgmek igin
vertikal sigrama, ayakta uzun atlama ve firlatma testleri kullanilabilir. Ayakta
uzun atlama kizlar i¢in 12 yasina kadar, erkekler i¢in 13 yasina kadar ¢izgisel bir
yiikkselme gosterir. Kizlarda 12 yasindan sonra plato yapar ve diismeye baglar.
Erkeklerde ise adolesan donemde keskin bir artig gosterir. Vertikal sigramada da

benzer sonuglar elde edilmistir.

Firlatma performans: erkeklerde yagla beraber dogru orantili olarak
yiikkselme gosterir. Adolesan doneme ait ani bir yiikselis yoktur. Kizlarda ise 6-14

yaslar arasinda yavasca gelisir ve sonra sabit hale gelir (22).
¢- Dinamik kuvvet veya kassal endurans

Kassal endurans kas kontraksiyonunu uzun siire tekrarlayabilme

yetenegidir.

Kassal endurans erkeklerde 5 yasindan 13-14 yasina kadar ¢izgisel bir
gelisim gosterir bunu takiben statik kuvvetin artis1 ile ani bir artig goriiliir. Kizlarda
ise ani artig yoktur 13-18 yaslan arasinda yavas gelisim gosterir (23).

Kassal enduransta cinsiyet farkliliginn 8 yasindan sonra  Motor
Performans Study ve 13-18 yaslan arasinda yapilan Leuven Growth Study’de
gosterilmigtir (24).

2.1.2. MOTOR PERFORMANS
a- Erken ¢ocukluk doneminde motor performans

Kuvvet ve motor performans diizeyi okul 6ncesi donem, orta gocukluk ve
adolesan donemde degisiklik gosterir. Bu i¢ ve dis etkenlerle giinden giine
farklilagir. Yapilan c;alfsmalarda 3-6 yaglann arasinda okul Oncesi dénemdeki
¢ocuklarin kas kuvvetinde artig gozlenmis ve cinsiyet farkliliginin az oldugu
belirtilmigtir.

Okul oncesi donemde temel motor yeteneklerdeki performans

degerlendirildiginde genel olarak yasla gelistigi, cinsiyete bagh kiiglik farkhihigin



oldugu gosterilmistir. Ancak erkek gocuklarin kogma, ziplama ve dzellikle firlatma
aktivitelerinde daha iyi olduklann gozlenirken kizlarin ise 3-5 yaglar1 arasinda

denge testlerinde daha iyi olduklar1 gosterilmistir (23,24).
b- Orta ¢ocukluk doneminde motor performans

Orta ¢ocukluk déneminde kuvvet ve performans yas ile birlikte geligir fakat
bu gelisim tiim becerilerde ayni oranda degildir. Yas ve cinsiyete gére farklilik
gostermektedir (25,26).

c- Adolesanlarda motor performans

Okul oOncesi donemde néromuskuler olgunlasma ve temel hareket
paternlerinin gelisimi tamamlanmigtir. Genel olarak ¢ocukta 6-7 yaglarinda temel
motor gelisim saglanir. Yetenekler ise pratik kullanma ve &grenme ile gelisir.
Performansin gelisiminin kalitesi ve niceligi paternlerin oyun, spor v.b. daha

kompleks motor aktivitelerde kullanilmasi ile gelisir (20).
2.1.3. KARDIOVASKULER ENDURANS

Kardiovaskiiler endurans kiz ve erkeklerde biiyiik 6lgiide 5-8 yaglan
arasinda geligir, daha sonraki dénemlerde gelisim daha yavastir. Erkeklerde 18,
kizlarda 14 yasindan sonra yavas bir degisim gosterir (27).

5-8 yaglan arasinda kardiovaskiiler enduransta cinsiyet farklilig1 ¢ok fazla

degildir. 9 yasindan sonra degisiklik baslar ve adolesan dénemde devam eder .

Kardiovaskiiler endurans erkeklerde 5-17 yaglani arasinda dogru orantili
artiy gosterir. Kizlarda ise 11-12 yaglarinda gelisir ve 17 yagina kadar yavag
degisiklik gosterir. Mekik-kosu performans: cevikli§i igerir ve yasla geligim
gosterir (28).

Kalp hizi, fiziksel aktivitenin fizyolojik etkisiyle objektif olarak artar ve
kalp hizi direk olarak fiziksel aktivite boyunca VO, ve enerji harcamas: ile
iligkilidir (29). Egitimle istirahat kalp hizinin azalmasina bagh olarak VO, ve
enerji harcamasi da azalacaktir (30,31,32).



2.1.4. ESNEKLIK

Esneklik eklemde meydana gelen hareket genisligi ile es anlamh olup,
kaslar, baglar, tendonlar veya kemik yapilar tarafindan limitlenebilir. Esnekligin
genel viicut tipi, gesitli eklem hareketleri veya hareket kombinasyonlan disinda bir

ozellik oldugu, genel bir faktor olmadify ve her ekleme gore 6zel olacag goriisii
vardir (33).

Esneklik, kalitsal olarak eklem yapilarinda goriilen farkliliklar, konnektif
dokunun elastikiyeti, kas viskozitesi, resiprokal kas koordinasyonu, yas, cinsiyet

ve viicut tipi gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (33).

Adolesan donemde eklemlerde ki anatomik ve fonksiyonel degisiklikler
esnekligi etkileyebilir (5).

5-8 yaslan1 arasindaki erkeklerde esneklik sabittir. 12-13 yaglarna
ulagincaya kadar ise azalir 13-15 yaslar1 arasinda sabit kalir ve sonra 18 yagina
kadar olan donemde tekrar artar. Kizlarda ise 5-11 yaglari arasinda sabit olan
esneklik 14 yasina kadar artar ve platoya ulagir. Ancak kizlar tiim yaslarda
erkeklere gore daha esnektir ve bu fark adolesan dénemde en yiiksektir (5,24).

Kizlarda esnekligin artmasi yaklagik 11 yas sonrasina yani adolesan
donemde ekstremite uzunlugunun arttif1 déneme rastlar. Ozellikle iist ekstremite
uzun kemiklerindeki ani uzama bireyin uzanmasim etkileyebilir. Erkeklerde otur-
uzan testinde daha diisiik deger almalarinin alt ekstremite uzunlugundaki ani artisa
bagli olabilecegi goriisii vardir (24).

2.1.5. DENGE

Denge performans: yas ile birlikte geligir. Cocukluk ¢aginda kizlarin
dengesi erkeklerden daha iyi iken adolesan dénemde her iki cinsiyet iginde platoya
ulagmaktadir (23).

2.1.6. KUVVET VE MOTOR PERFORMANSIN BEDEN, FiZiK VE
VUCUT KOMPOZISYONU iLE ILISKIiSI

Cocukluk ¢ag1 boyunca yapr ve viicut agirhfimin performans ile iliskisi
negatif yondedir.



Viicut agirhg: kardiovaskiiler endurans ve sigrama ile negatif yénde
iligkilidir (34,35,36,37,38,39). Yani agir ¢ocuklar zayif gocuklar kadar performans
gosteremezler. Buna ragmen firlatma performansi viicut agirligi fazla olan
¢ocuklarda daha iyidir.

Yapr ve viicut agirhgmmm kuvvet ile iligkisinde de biiyiikk ¢ocuklar daha
kuvvetlidir.

Cocukluk ¢aginda somatotip komponentleri ve performans arasindaki iliski
de énemlidir. Ornegin endomorfik yap: ile kardiovaskiiler endurans, sigrama ve
ceviklik performans: arasinda negatif bir iliski vardir. Ciinkii endomorfik yapida
olusan sismanlik motor performans: etkiler. Bunun yaninda gocukluk ¢aginda
mezomorfik yapr ve ektomorfik yapmnin motor performans ile iliskisi

goriilmemektedir (40).

Fizik ve kuvvet ¢ocukluk cag ile iligkilidir. Malina’ya gére endomorfik
yap1 ve mezomorfik yapinin kas kuvveti ile korelasyonunda pozitif yénde iligki

bulunurken, ektomorfik yapt ve kuvvet arasinda negatif bir korelasyon

bulunmugtur (20).

2.1.7. FIZIKSEL AKTIVITENIN BUYUME, OLGUNLASMA VE
PERFORMANS UZERINE ETKILERIi

Dogal biiyiime ve olgunlagmanin saglanmasinda genler, hormonlar ve
beslenme etkilidir. Bunun diginda gocukluk ve adolesan dénemdeki cevresel
faktorlerde etkili olur. Cevresel faktorler arasinda ‘fiziksel aktivite’ favoridir.
Diger etkenler ise ailenin sosyoekonomik diizeyi, hastalik ge¢misi, ailenin viicut
tipi ve iklimdir (41).

2.1.8. FIZIKSEL AKTIVITE EGILIMLERININ GELiSimi

Cocukluk ¢ag1 ve adolesan dénemde diizenli fiziksel aktivitenin biiyiime ve
olgunlagma fizerine roliinde yas ve cinsiyetin 6nemi biiyiiktiir. 2-5 yaslar arasinda
genel aktivite diizeyi diiser ve cinsiyet farkliliklart vardir. Aym yas erkekler
kizlara gore daha yiiksek aktivite diizeyindedirler ve dogum Oncesinden baslayan
cinsiyete bagh farkliliklar vardir (23).



Aktivite diizeyi genel olarak orta ¢ocukluk cagindan erken adolesan
déneme kadar artig gosterirken sonraki donemde diigiis goriilir. Bu diisiisiin
meydana gelmesi 6zellikle ge¢ adolesan donemde sosyal gereksinimlerin daha
tercih edilir olmas1 ve kariyer se¢iminin bu doneme rastlamasi nedeniyledir.
Aktivite diizeyi erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir ve ge¢ adolesan dénemde
erkeklerde daha biiyiik bir diigtis goriiliir.

Diizenli aktivite yilda 9 ay boyunca 3 saat/hafta spor veya egzersiz

yapilmasidir.

Mevsimlerde aktivitenin yapilmasinda etkili bir bagka faktordiir. Cocuklar
genellikle yazlari, okullar kapaninca, daha aktif olurlar. flging olarak yapilan bir
caliymada adolesanlarda ozellikle yazin fiziksel aktivitede diislis oldugu

gosterilmigtir (22).
2.1.9. AKTIVITE VE EGIiTIM

Egzersiz egitimi fiziksel aktivitenin diizenli ve sistematik pratigidir.
Egitim programinda kalistenik egzersizler, agirlik kaldirma, kosma ve oyunlar ile
spor aktivitelerindeki performans: arttirict endurans egitimi, kuvvet egitimi, spor

yetenek egitimi v.b. saglanms olur (22).

Spor yaparken bir veya daha fazla egitim programu gerekebilir. Omegin
yiizme kuvvet ve endurans egitimini, futbol endurans ve yetenek egitimini ve

basketbol kuvvet, endurans ve yetenek egitimini gerektirmektedir (42).

Spora baglama yas: da 6nemlidir. Spora erken baglayan sporcularin bityiime
ve gelisim diizeyleri daha farklidir. Omegin yiiziici ve cimnastikgiler spora 6-7

yaslarinda baslarlar (43).

Cocuklar i¢in kaliteli ve kigiye 6zel bir egitim programina ihtiya¢ vardir.
Egitimin giddeti aktif veya inaktif olmalarina gore sekillendirilmelidir. Antrenérler
kisinin aktivite diizeyine goére haftadaki antrenman sayisi, siiresi, egzersizin
yogunlugu veya enerji harcamasi ve egitimin tipini (kosu, agirhik v.b.)
belirlemelidir (43).



2.1.10. AKTIVITE VE FiZiK YAPI

Diizenli fiziksel aktivitenin yapisal gelisim iizerine etkisi goriilmemistir.
Ancak negatif bir etkisi de yoktur. Yapilan bir ¢aligmada sporcu ve sporcu
olmayan 14-16 yaslan arasinda adolesan dénem erkek cocuklar 2 yil boyunca
takip edilmis ve sporcularin daha uzun oldugu ancak ¢alisma boyunca biiyiime
hizlarmin daha yavas oldugu gosterilmistir. Bunun nedenini Rowe sdyle agiklamus;
sporcular daha erken donemde gelismeye baglarlar ve yasitlarina gore daha
gelismis olmakla beraber gelismeye erken bagladiklan i¢in gelisim hizlar diismiis
olmaktadir (22).

6-7 yaslarinda spora baslayan yiiziicii ve cimnastikgilerde yapilan
calismada genel olarak ge¢ cocukluk ve erken adolesan donemde, her iki grupta
birkag y1ldir spor yaptig: halde, yiiziiciilerin cimnastikgilere gore daha uzun oldugu
gosterilmis. Bu farklihfin nedeni olarak ve egitimden daha 6nemli faktor yiiziicii
ve cimnastik¢iler arasindaki beden farkliliklanidir. Burada genetik komponent
etkilidir ve segilme asamasinda yetenegi yaninda ailenin viicut yapis1 da 6nem

kazanir. Cocuklar viicut yapilarina gére cimnastie veya yiizmeye secilmelidir
(43).

Adolesan donemde (11-18 yas) egitimin fizik yap1 iizerine etkileri
degerlendirilmistir. 3 farkli erkek gruba farkli egitim programlar uygulanarak
egitim programlarnn sonucu oOzellikle egzersiz yaptinlan viicut kisimlarimin
kaslarinda hipertrofi gelismis, cimnastikgilerde torasik ve kol 6lgiimleri,
yiiziiciilerde omuz gevresi kaslarda farklilik gézlenmistir. Ancak bu degisikliklerin
bireyin somatotipine bir etkisi olmadig belirtilmigtir (42).

2.1.11. AKTIVITE, vUCUT AGIRLIGI VE vUCUT
KOMPOZISYONU

Biiyiime sirasinda fiziksel aktivitenin diigmesi obesite riskini arttirir (44) ve
HDL-kolesteroliin azalmasim saglar (45). Viicut agirhfinin diizenlenmesinde
o6nemli bir faktoér diizenli fiziksel aktivitedir. Diizenli egitimin genel sonucu
sismanligin azalmasi ve serbest yag kitlesinin artmasidir. Viicut kompozisyonunun

diizenli egitim ile degisikligi programin tipi, yogunlugu ve siiresi ile ilgilidir (42).
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Yapilan bir ¢alismada 16 hafta boyunca endurans egitimine alinan 11-13
yaslan arasinda 9 adolesan egitim boyunca 3 kg vermislerdir. Yapisal gelisimle
potasyumun yiikselmesi arasinda iliski gosterilmis ve bu degigikliklerin egitim ve

biiylimenin sonucu olabilecegi belirtilmigtir (23).

Diizenli fiziksel aktivite yapanlar ve yapmayanlarda viicut kompozisyonu
degerlendirilmis, sismanhifin diizenli aktivite boyunca diistiigii gosterilmistir.
Ancak kisa donem egitim programlarinda serbest yag kitlesinde minimal veya
hi¢bir degisikligin olmadig: gosterilmis. Bu degisikliklerin erkeklerde kizlara gore
daha az oldugu bulunmustur. Adolesan erkeklerde 15-20 haftalik aerobik egitim
sonrast yapilan skinfold ol¢iimiinde govdedeki deger ekstremite degerine gore
daha ¢ok diisme gostermistir. Adolesan kizlarda ise ekstremite degerinde daha ¢ok
azalma gortilmiistir (41).

Genel olarak viicut agirhg fiziksel performans ile negatif iligkilidir ve bu

adolesan dénemde de goriiliir (46).
2.1.12. AKTIVIiTE VE OZEL DOKULAR

Beden, fizik ve viicut kompozisyonu hiicresel diizeyde meydana gelen
biyolojik gelismeler sonucu ortaya gikar. Ozel dokularin fonksiyonlarmin fiziksel
aktivite lizerine onemli etkileri vardir. Bunun yaminda diizenli egitimde biiyiime

doneminde kemik, kas ve adipoz doku iizerinde etkilidir (22).
a- Kemik doku iizerine etkileri:

Kas kontraksiyonu ve agirlik tagima sonucu ortaya g¢ikan gerilim ve
kompresyon kuvvetleri genel olarak kemik dokusunun gelisimini uyarir. Agirlik
aktarma ve fiziksel aktivite ile bilyiime plaklarina intermitant kompresyon kuvveti
ve kas kontraksiyonlarinin insersiyolarinda kemik iizerinde olusturduklan etki
kemik biiyiimesi i¢in dnemlidir .

Yapilan ¢aligsmalarda tenis ve beyzbol gibi unilateral aktivite yapan

sporcularda dominant kolda genellikle daha genig ve giiclii kemik yapisi ve kemik

minerallerinde artig gosterilmigtir.
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Bunun yaninda adolesan sporcularda her iki cinste de daha yiiksek kemik
mineralizasyonu vardir. Adolesanlarda diizenli fiziksel aktivitenin bilyiime

stiresince kemik mineralizasyonu iizerine olumlu etkisi vardir.

Bir ¢alismada adolesan dénemde yapilan fiziksel aktivitenin geng yetigkin
donemdeki kemik dansitesi ile iligkili oldugu g6sterilmistir (21).

Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ile karakterizedir (47,48) ve
sonucunda kirik insidansi yiikselir bu da sosyal ve finansal olarak biiyiik bir diinya
saglik problemidir. Biiylime boyunca kemifin gelisimini saglayan faktorler
ilerleyen yillarda kemik kaybimi da negatif yonde etkiler (49).

Baz1 ¢ok aktif kadin sporcularda yiiksek diizey endurans egitimi sonucu
kemikte demineralizasyon olusur. Kemik minerallerindeki azalma agir1 egzersiz ve

Ostrojen hormonundaki azalma ile baglant1 kurulmustur.

Diizenli egitimin kemigin boyca gelisimi iizerine etkisi olduguna dair kanit
yoktur. Ancak agir1 basing kemigin boyca gelisimini inhibe eder. Bu nedenle
Ozellikle adolesan dénemde epifiz plaklari heniiz kapanmadig: i¢in asin agrlik

egitiminden kagimilmalidir.
b- Kas dokusu iizerine etkileri:

Kaslarin post-natal gelisimi kas liflerinin sayismna bagli olarak lifin
genisliginin artmas1 ve enzim aktivitesinin yiikselmesi ile karakterizedir. Diizenli
egitim sonucu bazi iskelet kaslarinda hipertrofi, kontraktil proteinlerde ve enzim
konsantrasyonunda artig goriillii. Bununla beraber egitim ¢ahgtinilan kas
dokusunda stres olusturur. Kas hipertrofisi primer olarak agirlik egitimi gibi
yiikksek direngli egzersizler sonucu olur, endurans egitimi sonucu olmayabilir.
Hipertrofide kas lifleri genisler, kas lifinin sayisinda bir artis olmaz. ilerleyici
kuvvet egitimi sonras1 6zellikle Tip2 lifleri genisler. Endurans egitiminde ise Tipl

liflerinde artig olur. Aktivitenin artmasi ile enzimler artar.

Adolesan erkeklerde yiiksek direngli agirlik egitimi sonras1 egzersiz
yaptirilan kas grubunda hipertrofi olugurken endurans egitimi ile dehidrogenez ve
fosfofruktokinaz aktivitelerinde artiy olmus, Tipl ve Tip2 ylizdelerinde bir
degisiklik bulunmamistir (22).
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c- Adipoz doku iizerine etkileri

Genel olarak diizenli fiziksel aktivitenin goze ¢arpan etkisi viicut agirlig:
tizerinedir. Fakat agirhiktaki degisiklik aktivitenin devamhilifina baghdir. Egitimle
cocuk ve adolesanlarda agirhigin degisecegine dair bilgiler olmasina ragmen
¢ocuklarda diizenli aktivitenin adipoz doku ve metabolizmaya etkileri {izerine
bilgilerde eksiklik vardir. Yetigkinlerde egitimle beraber kiloda azalma olur, yag
hiicreleri kii¢iiliir ancak sayisinda bir degisiklik olmaz (7,50).

Diizenli egitim adipoz doku metabolizmasindan etkilenir. 20 hafta aerobik
egitim programina alinan sedanter yetigkinde lipolizde yiikselme olusur ve cinsiyet
farkliliklar1 ortaya ¢ikar. Lipolizin yiikselmesi erkeklerde kadinlardan daha
fazladir. Cocuklarda egitimin adipoz doku iizerine etkisi heniiz acik degildir
(15,50).

2.2. FiZIKSEL UYGUNLUK

Genel anlamda fiziksel uygunluk agin yorgunluk olmaksizin kisinin
kendini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte giinliik
aktiviteleri bagarma yetenegi anlamina gelir. Bu tanimlamalarda fiziksel uygunluk
saglikla ve performansla ilgili olmak tizere ikiye ayrilmistir. American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) (1980) saglikla
ilgili fiziksel uygunlugu su sekilde tamimlamistir: “Fiziksel uygunluk dogumdan
oliime kadar siiregelen ¢ok yonlii bir dizidir. Fiziksel aktiviteyi etkiler. Yiiksek ve
diigiik seviyelerde fiziksel uygunluktan, limitleyici hastaliklar ve bozukluklara
kadar optimal performans: etkiler”.

Fiziksel uygunluk testleri 1970’li yillarda AAHPERD tarafindan motor ve
sportif uygunlugu degerlendirebilmek igin gelistirilmistir. Fiziksel uygunlugun
olgiilmesi, degerlendirilmesi ve aragtirilmasi amacryla AAHPERD altinda kurulan
komite saglikla ilgili fiziksel uygunluk testlerinin su kriterleri icermesi gerektigine

karar vermistir:
1. Yiiksek diizeyde fonksiyonel kapasite ile 6zel yeteneklerin &lgiilmesi

2. Uygun fiziksel egitim programu g6z Oniinde bulundurularak kapasiteyi
6lgmek
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3. Bireyin fiziksel uygunluk diizeyi, fonksiyonel kapasitedeki degisikliklerle
baglantilidir ve test skorlar bunu dogrudan yansitmalidir (51).

Fiziksel uygunluk iki baglik altinda incelenir (52):
1. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk
2. Performans ile ilgili fiziksel uygunluk

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
komponentlerden olusur. Bu komponentler; kas kuvveti, endurans, esneklik,

kardiovaskiiler endurans ve viicut kompozisyonudur.

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk degerlendirilirken {ist ekstremiteye yonelik
kuvvet, esneklik ve endurans testleri ¢ocuklarda ¢ok fazla tercih edilmez. Ciinkii
bu parametreler bazi sporlar, bos zaman aktiviteleri ve bazi mesleki isler igin
onemlidir, direk olarak saglikla ilgili degildir. Bunun yerine siklikla lumbal bolge
ve alt ekstremite kuvvet ve esnekligi kullanilir (51).

Performans ile ilgili fiziksel uygunluk ise degisik spor dallarindaki
performans ile iliskili komponentleri igerir. Saglhikla ilgili fiziksel uygunluk
komponentlerinin yan: sira geviklik, hiz, gii¢ ve reaksiyon zamani, denge ve

koordinasyondan olusmaktadir (53,54,55,56,57,58).

Cocuklar ve adolesanlara fiziksel uygunluk testleri yapilirken (Kraus-
Weber testi ayricalikli) ve skorlanirken yas ve cinsiyetin normlan goz 6niinde

bulundurulmahidir. (AAHPER, 1976; AAHPERD, 1980) (59).
2.2.1. SAGLIKLA ILGILi FiZIKSEL UYGUNLUK

a- Kas Kuvveti:

Kuvvet; kas veya kas gruplarmin dirence karsi maksimal giic
uygulayabilme kapasitesi olarak tanimlamir. Kuvvet, maksimal ve patlayici efor
gerektiren sporlarda spor performans: i¢in ¢ok énemlidir. Kas kuvvetinin yeterli
olmas: eklem yaralanmalarina kars1 daha iyi koruma saglarken, yorgunluk ortaya

¢ikmadan aktiviteleri daha rahat yapabilme yetenegi saglar (53,55,56,60,61,62).



Kuvvetin degerlendirilmesi sporcularda ozellikle zayif olan kaslarin
belirlenmesinde ve antrenmanlar sonrasinda kas kuvvetindeki artisin

degerlendirilmesinde 6nemlidir (63).

Yapilan ¢aligmalarda adolesan donemde gelismenin hizli olmasi nedeniyle
kuvvet ve esneklikte azalma goézlenmistir. Gelisme ilk olarak ekstremite ve
vertebra kemiklerinde meydana gelir. Kas ve tendonlarin gelismesi daha gec olur.
Bu da kemik ve kas tendonu arasinda gegici bir uyumsuzluk meydana getirir. Bu
durumun adolesanlarda agir1 kullanim sonucu olusan yaralanmalara hazirlayici bir
faktor oldugu diistiniilmektedir (5).

Cocuklarin ve adolesanlarin kas kuvveti olgiiliirken siklikla kullanilan

testler su sekildedir:
1. Dinamik kuvvet i¢in; Leg lift, Sit-ups, Pull-ups, Push-ups.

2. Patlayici kuvvet igin; Ayakta uzun atlama, Dikey sigrama, Hafif top
firlatma, Geriye firlatma.

3. Statik kuvvet i¢in; Yarim sit-up pozisyonunda tutma, Kollar fleksiyonda

asilma, Kol ile asilma ve kavrama testleridir.

b- Kassal Endurans:

Kassal endurans; bir kas veya kas grubunun tekrarlayici kuvvet
uygulayabilme yetenegi ya da bir zaman periyodu ig¢inde kontraksiyonu
siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanir (53,55,57,62,64). Enduransmn iyi olmasi
yorgunlugu geciktirir.

Cocuklarda ve adolesanlarda kassal enduransi degerlendirmek i¢in 30 sn’de

Sit-ups, Pull-ups, Push-ups hareketlerinin tekrar sayisina bakilir.
¢- Kardiovaskiiler Endurans

Kardiovaskiiler endurans, ¢alisan kaslara gerekli oksijeni saglayan akciger,
kalp ve kan damarlarinin ne etkinlikte ¢alistigim gosterir (53,55,58,65). Kaslara
yetersiz oksijen gittigi zaman ¢aligma kapasitesi aniden diiser. Viicut ne kadar
oksijen alabilir ve kullanabilirse yorgunluk agifa cikmadan o kadar fazla is
yapabilir. |

15



Enerji gereksinimini saglamak igin viicutta 2 énemli sistem gorev yapar:

a- Anaerobik sistem, kisa siire iginde yiiksek enerji harcamasi gerektiren
durumlarda kullamhr. iki dakikaya kadar olan egzersizlerde enerji ihtiyacr
anaerobik sistemden karsilanir. Anaerobik sistemin degerlendirilmesinde; dikey

sigrama testi, Margaria-Kalaman testi, 50 yard kosu testi, Wingate testleri
kullamlabilir.

b- Aerobik sistem daha uzun siirede diigiikk enerji harcamas: gerektiren
submaksimal isler i¢in enerji saglar. Kisinin aerobik kapasitesinin 6lgiilmesinde en
iyi yol maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin 6lgiilmesidir. Maksimal aerobik
kapasiteyi degerlendirme yo6ntemleri arasinda; kosu bandi, bisiklet ergometresi,
basamak testti, 12 dakikalik yiirii testi(Cooper’s), 20 metre mekik kosu testi
sayilabilir (53,55,57,60,61,62,64,65,66).

Cocuklarda kardiovaskiiler endurans: degerlendirmek amaciyla kullanilan

testler; bisiklet ergometresi (PWC7o)\ 6 dakika kos-yiirii testidir.

d- Esneklik

Esneklik, bir eklem etrafindaki hareket serbestligi olarak tanimlanir. Statik
esneklik; eklemdeki total hareketin siirmin 6l¢iisii, dinamik esneklik; harekete
olan direncin Olgiistidiir. Esneklik spor performansinda, yaralanmalarin
onlenmesinde ve rehabilitasyonda ¢ok énemlidir (53,55,57,60,61,64,65,66). Esnek
eklem, performans sirasinda uzama ve germe yeteneklerini arttirarak bir
pozisyondan digerine daha kolay ve etkili hareket etmeye izin verir (53,57,60,66).
Esneklikte bireysel farkliliklar, kasin esnekligine ve eklemi ¢evreleyen baglan
etkileyen fiziksel 6zelliklere baghdir (57,65,66).

Yetersiz esneklik agagidaki sorunlara yol agmaktadir (66):
1- Yeni ve degisik hareketlerin 6grenilmesi zordur.

2- Sporcu yaralanmaya egilimlidir.

3- Kuvvet, hiz ve koordinasyon gelisimi olumsuz etkilenir.

4- Bir hareketin kaliteli yapilma yetenegi smirlanir.
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Esnekligi etkileyen bir takim faktorler vardir. Bu faktérler asagidaki

sekilde siralanabilir.

1- Esneklik, eklemin hareket siirina ve yapisina baghdir. Eklem kapsiilii
hareketin %47’sini, tendonlar ve ligamentler %10’unu ve deri %?2’sini kontrol
eder (55,57,64,66)

2- Yas ve cinsiyet esnekligi etkileyen faktorlerdir. Kadinlarin eklem
hareket genisligi erkeklerden daha fazladir. Bunun da nedeni erkeklerin eklem

hareketinde azalmaya neden olan genis iskelet kaslarmma sahip olmalandir
(53,55,60,64,66).

3- Hem genel viicut 1s1st hem de spesifik kas 1s1s1 bir hareketin acist etkiler.
Wear (1963) kasm bolgesel olarak 46°C isitilmasini takiben esnekligin %20
arttifini, kasin 18.5°C’ ye kadar sogutulmasimi takiben esnekligin %10-20
oraninda azaldigini bulmustur (55,66).

4- Esneklik giiniin degigik saatlerine gére de degisim gostermektedir. En
yiiksek hareket agis1 saat 10°° ile 11°° ve 16°° ile 17°° arasinda gosterilir. En

diisitk deger sabahin erken saatlerinde gézlenmektedir (66).

5- Yetersiz kas kuvveti hareket genisligini azaltir. Dolayisiyla degisik
egzersizlerin yapilmasini zorlastirir. Bu nedenle kuvvet esneklik dengesinin

saglanmasi énemlidir (53).

6- Yorgunluk ve duygusal durumda esnekligi etkiler. Duygusal durumun

iyi olmasi esnekligi olumlu etkiler (56).

Eklemler, aktiviteler sirasinda kasin tekrarli kontraksiyonu nedeniyle stres
altinda kalirlar. Yaralanmalarda, kisa ve gergin kas kuvvetli kasildify zaman
meydana gelir. Esnekligin arttiriimas: viicut kisimlarinin rahat ve serbestge hareket
etmelerine izin vererek yaralanmalan azaltir. Bu durum o6zellikle hiz ve ¢eviklik

gerektiren aktiviteler i¢in gecerlidir (53).
Statik esneklik; dogrudan ve dolayh olmak tizere iki yontem ile 6lgiiliir:

1- Dogrudan ol¢iim: Gonyometre, fleksiyometre, elektrogonyometre,
inklinometre kullanilir.
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2- Dolayh 6l¢iim: Saha testleri uygulanir.

Dinamik esnekligin 6l¢iimii ile ilgili ¢ok az ¢aligma vardir. Bu konu ile

ilgili gegerli uluslar arasi bir 6l¢iim yontemi yoktur.
e- Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu terimi yagl ve yagsiz dokudan olusan viicut agirhgi
yiizdesini gosterir. Viicut; kimyasal ve anatomik olarak tanimlanabilen farkli

elementlerden olusmustur.
Kimyasal smiflandirma; yag, protein, karbonhidrat, mineral ve suyu igerir.
Anatomik simflandirma adipoz doku, kemik, kas ve organlan igerir.

Albert R. Behnke viicut kompozisyonunu degerlendirmeye 1930°Iu yillarda
baglamstir. Behnke viicut kompozisyonunu yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi

olmak iizere iki model ile sunmugtur.

Yagsiz viicut kitlesi; protein, karbonhidrat, mineral, su ve viicut i¢in dnemli

olan kii¢iik bir miktar yaga igerir.

Yag, viicutta enerji depolanmasi igin gereklidir ve bir ¢ok amaca hizmet
eder. Erkekler i¢in onerilen viicut yag yiizdesi %15°tir. Kadimnlar i¢in ise %20-
22°dir (57,58).

Viicudun ¢esitli bélgelerinden alinan ¢ap, ¢evre ve deri kivrim kalinliklan
dlciimlerine gore gelistirilen degisik denklemler vardir. Bu denklemler kullamlarak
viicut yogunlugu, viicut yag yiizdesi ve viicut kitle indeksi hesaplanabilir. Bdylece
viicut kompozisyonu hakkinda bilgi edinilir (53,55,56,57,62,64,65,67,68,69).

Vicut kitle indeksi; viicut agirhgy/(boy uzunlugu)® formiilii ile bulunur.
Bulunan degerler su sekilde yorumlanir ( 52,70):

20-24.9kg/m* Yetiskin kadin ve erkekler icin normal
25-29.9kg/m* 1. derece obesite (riskli obesite)
30-40kg/m® 2. derece obesite (fazla kilo)

>40 kg / m® 3. derece obesite (6liimciil obesite).



Viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan laboratuar teknikler su

sekilde siralanabilir:

Hidrostatik 6l¢gme,

Biyoelekriksel empedans y6ntemi,
Noéron aktivasyon analizi,

Dual-foton absorbsiyometre,

Magnetik rezonans goriintilleme (MRI),

Potasyum 40 sayma yontemi.

Ancak bu laboratuar yoéntemleri, kullanimdaki zorluk ve ekipmanlarin

pahali olmasi nedenleriyle pratikte ¢ok fazla kullanmilmamaktadir.

Klinikte kullamlan en yaygin ve kesin yontem skinfold ile gesitli bolgelerin
deri kivrim kalinhklannin o&lgiilmesidir (33,53,55,56,61,62,64,65,66,71). Deri

kivnim kalimhiklan; gogiis, subskapularis, triseps, biceps, suprailium, abdominal,

uyluk ve baldirdan alinan 6l¢timleri icermektedir.
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BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler:

13 —17 yaslann arasindaki adolesan donem okul ve kliip takimlarinda
basketbol ve voleybol oynayan 80 kiz, 80 erkek sporcu ile spor yapmayan 80 kiz,
80 erkek sedanter bireyi fiziksel uygunluk agisindan degerlendirmek amaciyla
Milli Egitim Bakanligi’na bagh Ankara ili ilk6gretim ve lise okullarindan 13-13.9;
14-14.9; 15-15.9 ve 16-16.9 yas gruplarinda 80 kiz, 80 erkek sedanter birey
almmigtir. Aym yag gruplarinda en az 2 yildir diizenli basketbol oynayan ve
antrenmanlarina katilan 50 kiz ve 62 erkek sporcu; yine en az 2 yildir diizenli

voleybol oynayan ve antrenmanlarina katilan 30 kiz ve 18 erkek sporcu

degerlendirilmistir.

Deney grubu olarak her yas grubunda spor yapan 20 kiz, 20 erkek; kontrol
grubunda da her yas grubundan spor yapmayan 20 kiz, 20 erkek adolesan birey
degerlendirilmigtir. Tiim olgular Milli Egitim Bakanligi’ndan onayli izinleri
alinarak goniillii olarak katilmigtir. Caligmada yapilan testler anlatilip katilma

isteklerini belirten formu imzalamiglardr.
3.2, Yontem:

Deney grubunu olugturan adolesan sporcular ve kontrol grubunu olusturan

adolesan sedanterler fiziksel uyguniuk acisindan degerlendirilmistir.

Oncelikle olgularin genel dzelliklerini degerlendirmek amaciyla su sorular

sorulmugtur;

e Dogum tarihi (ay olarak hesaplanmustir).
e Cinsiyet

e Dominant taraf

¢ Boy uzunlugu (cm).

e Viicut agirlig (kg).

e Spor yapip yapmadig1

e Yapiyorsa spor dali
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Bireylerin saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerini de@erlendirmek
i¢in ise su testler uygulanmustir:

a- Viicut kitle indeksi:Vicut agirhgi ve boy uzunlugu formiile konularak
bulunmustur.

b- Deri alt1 yag kalnhg: Slctimii: Pektoral bolge, abdominal bdlge, triseps
ve uyluk On yliziinden skinfold ile l¢tilmisgtiir.

¢c- Viicut ya§ yiizdesi: Dort bolgeden alman skinfold Slctim degerleri
alarak formiile konulmustur.

d- Kas kuvveti: Dinamometre ile 6l¢lilmiigtiir.

e- Esneklik: Otur-uzan testi ile degerlendirilmistir.

f- Kardiovaskiiler endurans: 20 metre mekik kosu testi ile
degerlendirilmistir.

Yapilan tiim Sl¢limler bireyin dominant tarafindan alinmstir.

Deri alt: yag kahnh@ Siciimi:

Olciimler skinfold adi verilen &zel kaliperle yapimstir.Tiim olgularm
pektoral, triseps, abdominal ve uylugundan degerler almmustir (33,72,73,74).

Sekil 3.1. Skinfold
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a- Pektoral bolge yag kalmhi@i Olgtimi: Erkekler icin gdgiis ucu ile
anterior aksillar ¢izgi arasindaki uzakhigim orta noktasmdan, kizlar icin ise 1/3
aksillaya yakm kismindan diagonal olarak yapilmugtir.

Sekil 3.2. Pektoral bolge skinfold Sl¢iimii

b- Triseps yag kalnhg: SlcGmii: Dirsekler diiz, kollar gevsek ve gdvde
yanindayken akromion ve olecranon arasmda ki uzakh@m orta noktasmdan ve
posteriordan, vertikal olarak &i¢lim yapilmustir.

Sekil 3.3. Triseps bolgesi skinfold Sl¢timi
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c- Abdominal bolge yag kalnh@ Slciimi: Birey ayakta iken umblikusun
2-3 cm lateralinden vertikal olarak Sl¢lim yapilmustir.

Sekil 3.4. Abdominal bolge skinfold 6lgiimii

d- Uyluk yag kalinh@ oiclimii: Olgudan agirhgim Slctim yapilmayan ayak
{izerine vermesi istenmistir. Ol¢im yapilan dizi fleksiyonda, ayag yer ile temasta
ve gevsek bir pozisyonda olmasma dikkat edilmistir. Kal¢a eklemi ile patellanm
proksimal kenarn arasmdaki uzakh@mn orta noktasmndan vertikal Slgtim yapiimstir.

Sekil 3.5. Uyluk 6n yiizii skinfold 6l¢limii
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Viicut Kitle Indeksi:

Olgularm vicut agwhfmin boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile
bulunmustur ve kg/m? ile ifade edilmigtir (33,70).

Viicut Yag Yiizdesi:

Dort bolgeden alnan skinfold degerleri asafidaki formiile konularak
bulunmustur (70,85):

*Erkekler i¢in viicut yag ytizdesi= 0.29288 (dort skinfold degeri toplami)-
0.0005 (dort skinfold degeri toplamu)” + 0.15845 (yas) — 5.76377.

*Kuzlar i¢in viicut yag yiizdesi= 0.29669 (dort skinfold deeri toplamm)-
0.00043 (dort skinfold degeri toplami)® + 0.02963 (vas) + 1.4072.

Alt ekstremite kuvveti:

Bireyin alt ekstremite kuvvetini belirlemek amaciyla ‘Dr. Nicholas Manuel
Muscle Tester” (MMT) (Model-01160) dinamometresi kullamlarak Quadriceps
Femoris ve Hamstring kaslarmdan Sl¢timler abnmstir (75).

Sekil 3.6. Dinamometre (MMT)

Quadriceps Femoris kas kuvveti Olglilirken olgu oturma pozisyonuna
getirilmistir ve diz altma destek konulmustur. Dizini tam ekstansiyona getirmesi
istenmistir ve dinamometre ayak bilegine konularak Sl¢lim yapilmustir. Hareketi
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bozdugu ilk deger kaydedilmistir. Olgunun test swasinda kollarmu kenetlemesi
istenmigtir ve gévdesini geriye almamasma dikkat edilmistir.

-

w2
a0 “

Sekil 3.7. Diz ekstansiyon kuvveti Slctimii

Hamstring kas kuvveti degerlendirilitken olgu yliziikoyun pozisyona
ahnmstr ve dizini 90° biikmesi istenmistir. Bir el ile kalca stabilize edilirken ayak
bilegi posteriorundan dinamometre ile diren¢ verilmistir. Olgunun hareketi
bozdugu ilk deger kaydedilmistir.

Testler Gicer kez yapilmustir ve en yiiksek deger almmstir.

.
.

Sekil 3.8. Diz fleksiyon kuvveti Sl¢timii
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Esneklik:

Adolesan bireylerde govde ve alt ekstremite esnekligini degerlendirmek
amactyla otur-uzan testi uygulanmustir. Testte bir kenari 30 cm olan kiip lizerine
cetvel yerlestirilmistir. Test srasinda kiiplin hareket etmesini engellemek amaciyla
duvar kenarinda olmasma dikkat edilmistir. Bireyden uzun oturma pozisyonunda
ayak tabanmu kiipe dayamas: ve her iki eli ile dizleri ekstansiyonda iken cetvel
izerinde uzanmas: istenmistir. Kiiptin kenann 0 olarak kabul edilmis iizerindeki
degerler pozitif, altindaki degerler ise negatif olarak almmustir. Test i¢ kez
tekrarlanmus ve en yiiksek deger kaydedilmistir (76,77,78,79,80,81,82,85,86).

Sekil 3.9. Otur-uzan tahtas:

Sekil 3.10. Otur-uzan testi baslangi¢ ve bitis pozisyonu
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Kardiovaskiiler endurans: Kardiovaskiiler endurans: degerlendirmek i¢cin
20 metre mekik kosu testi uygulanmustr. 10 metre uzuniufunda bir bdlge
Slciilmiistir ve bireyden kosabildigi en kisa zamanda 10 metre sonundaki cizgiye
ayag ile dokunup donmesi istenmigtir. Kalp hizi ve siire kaydedilmigtir.

Baslangic ve bitis kalp hizlar1 polar kalp atim hz alicist kullamlarak
kaydedilmistir ve aradaki fark kullambmustir. Kosu siiresi kronometre ile tespit
edilmistir. Bireye kosu swrasmda hizh olmas: icin motivasyon amaciyla sézel
uyarida bulunulmustur (1,80,83,84,85) .

oSt

D

Sekil 3.12. 20 metre mekik kosu testi
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3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde spor yapanlarla yapmayanlar arasindaki ve
parametrelerin cinsiyete bagli degisimi karsilagtirmalar: Student t testi kulamilarak

gerceklestirilmistir.

Olgularin fiziksel uygunluk parametrelerinin yasa bagh degisimi
kargilagtirmalarinda parametrik test varsayimlannin saglandign durumlarda Tek
yonlii varyans analizi ve Turkey HSD; saglanmadifn durumlarda ise Kruskal-

Wallis varyans analizi ve ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.

Istatistikler, SPSS 11.0 for Windows paket programinda analiz edilmis ve
tiim sonuglarda p degeri 0.05 olarak secilmigtir (87).



4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuglar:

BULGULAR
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13 — 17 yaslan arasindaki adolesan bireylerde diizenli spor yapan ve

yapmayan grubun fiziksel uygunluklarinin kargilagtiniimasi ile birlikte yasa ve

cinsiyete bagh degisimi saptamak amaciyla yaptifimiz ¢alismada 13-13.9; 14-

14.9; 15-15.9 ve 16-16.9 yaslar1 arasinda ve her yas grubundan 20 kiz, 20 erkek
toplam 320 kisi degerlendirilmisgtir.

Tablo 4.1. Tiim olgularin fiziksel 6zellikleri

. - YAS BOY KILO VKI
YAS AKTIVITE CINSIYET

GRUPLARI X s |x s X S| X s
Spor Kz (n=20) | 1329 029 |1.68 0.06 |53.15 6.63]18.86 2.1
3139yag e Erkek (n=20) | 13.26 0.31 | 1.69 0.09 |53 _ 10.87 | 18.37 2.59
Spor Yapmayan | 122 @=20) 11345 036 |1.61 007 [SLI5 654 |19.64 235
Erkek (n=20) | 13.42 039 |1.58 0.09 14935 11.24 |19.43 3.19
Spor Kiz (n=20) | 14.34 033 |1.72 0.07 |61 8.64 |20.6 2.41
1149 yas | Erkek (n=20) [14.41 0.3 |1.75 0.08 |63.62 12.32 | 20.57 3.08
Spor Yapmayan |z @=20) [1451 033 [163 005 [53.5 713 [2007 278
Erkek (n=20) | 14.35 0.32 |1.65 0.09 |53.85 9.69|19.59 2.67
Spor Kiz (n=20) | 1547 029 |1.72 0.06 |6035 7.81 12027 2.12

15159 yAg |Y2Pm Erkek (n=20) |1549 0.31 |1.85 0.07 |68.35 825]19.86 1.7
: Spor Yapmayan |z =200 _|1537 032 [162 007 [487 5351851 188
Erkek (n=20) |15.53 029 |1.75 0.06 1609 1021198 2.62
Spor Kiz (n=20) | 1641 0.37 |1.76 0.06 |62.82 6.4 2027 143
16169 YAg | YA Erkek (n=20) | 16.38 0.33 |1.84 0.11 |71.17 8.89 |20.91 1.93
: Soor Yaomavan K2 (=200 _[1643 035 [1.63 004 [53.15 528 [20.01 1.84
poT Yapmayan  poek m=20) | 16.36 0.28 |1.76 0.07 |58.65 5.3 |19.02 142

Spor yapanlarla yapmayanlar arasindaki karsilagtirmalar Student t testi

kullanilarak, gergeklestirilmistir.

13 yas grubu kizlarda spor yapan ve yapmayanlar arasinda karsilagtirma

yapildiginda diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinde, toplam alt ekstremite
kas kuvvetinde, esneklikte, kogu siiresinde (p<0.001), boy uzunlugunda (p<0.01),
ve abdominal bolge skinfold dl¢limiinde (p<0.05) anlaml:i bir fark bulunurken;
vitcut agirhii, viicut kitle indeksi, pektoral bélge, uyluk 6n yiizii ve triseps skinfold
olctimleri, viicut yag yiizdesi ve kalp hizinda anlamh bir fark bulunamamgtir

(©>0.005).
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Tablo 4.2. 13 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmasi

SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. Arasindaki
TESTLER (n=20) YAPMAYAN | farkin 6n.testi
(n=20)
X S X S t p

. Pectoral 9.4 402 |7.84 1.34  |-1.677 0.107
SKINFOLD | Abdominal |14.46 5.94 |18.08 537  [2.022 0.05
OLCUMU  [Uyluk 21.14 6.97 |21.9 525 (0.392 0.697

(mm) Triceps 15.6 524 |16.97 497 ]0.848 0.402
YAG YUZDESI (%) 13.15 3.33 |12.09 441 10.86 0.395
ALT EKS. |Fleksiyon [13.48 3.55 |7.96 231 |-5.840 0.000

KAS  |Ekstansiyon|21.28 5.38 [13.09 461 |-5.172 0.000
KUVVETI |Toplam 34.44 73 |21.05 5.38 |-6.602 0.000

(kg)

20m. Kalphizi |29.85 18.38 |28.85 923 |[-0.217 0.829
SHUTTLE | (atim/dk)

RUN Siire (sn) | 5.38 0.39 |6.12 0.57 |4.775 0.000

TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.68 0.06 | 1.61 0.07 [-3.38 0.002
VUCUT AGIRLIGI (cm) |53.15 6.63 |51.15 6.55 -0.960 0.343
VKI (kg/m?) 18.86 291 [19.64 2.35 0.932 0.105
ESNEKLIK (cm) 8.12 5.86 |-3 7.13 -5.392 0.000

iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi *p<0.05

Tablo 4.3. 13 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlann-karsllastmnam

SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. arasindaki
TESTLER (n=20) YAPMAYAN | farkin 6n.testi
(n=20)
X S X S t P
Pectoral 8.71 321 | 8.59 492 |-0.087 0.398
SKINFOLD | Abdominal |13.44 12.46 |14.47 9.86 | 0.29 0.841
OLCOMU  [Uyluk 13.58 403 |18.1 7.98 | 2262 0.029
(mm) Triceps 10.75 3.38 |14.07 6.73 | 1.972 0.56
YAG YUZDESI (%) 8.72 422 |10.64 6.25 |1.138 0.262
ALT EKS. |Fleksiyon |{11.34 2.7 | 9.43 3.94 |-1.783 0.83
KAS  |Ekstansiyon|15.79 3.73 |{11.94 5.81 |-2.491 0.024
KUVVETI |Toplam 27.13 5.57 [21.41 9.38 [-2.345 0.024
(kg)
20m. Kalphizi [45.25 12.78 |41.15 7.4 [-1.242 0.222
SHUTTLE | (atm/dk)
RUN Siire (sn) | 6.6 1.03 | 6.5 0.99 |-0.327 0.620
TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.69 0.09 | 1.59 0.09 | 3.44 0.001
VUCUT AGIRLIGI (cm) |53 10.87 [49.35 11.24 | 1.04 0.303
VKI (kg/m?) 18.37 2.59 {19.43 3.19 | 1.149 0.258
ESNEKLIK (cm) -3.75 7.66 |-4.35 5.32 |-0.288 0.775

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi *p<0.05




13 yas grubu erkeklerde spor yapan ve yapmayanlar arasinda kargilagtirma
yapildiginda boy uzunlugu, uyluk 6n yiizii skinfold Sl¢iimiinde, alt ekstremite diz
ekstansiyon kuvvetinde, toplam alt ekstremite kuvvetinde anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05), viicut agirligs, viicut kitle indeksi, pektoral, abdominal ve
triseps bolgelerinden alinan skinfold o6l¢iimiinde, viicut yag yiizdesinde, diz
fleksiyon kuvvetinde, esneklikte, kalp hizi ve kosu siiresinde anlamli bir fark

bulunamamigtir (p>0.05).

14 yas grubu kizlarda spor yapan ve yapmayanlar arasindaki
kargilagtirmada yapildiginda boy, viicut agirlii, alt ekstremite diz fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti, toplam alt ekstremite kuvveti, esneklik ve kosu siiresinde
anlamh bir fark bulunurken (p<0.01), viicut kitle indeksi, deri alt1 yag kalinlig

dlgiimleri, viicut yag ylizdesi ve kalp hizinda anlamli bir fark bulunamamugtir
(p>0.05).

Tablo 4.4. 14 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin kargilastirmasi
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SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. arasindaki
TESTLER (n=20) YAPMAYAN | farkin 6n.testi
(n=20)
X S X S t p
Pectoral 10.62 531 [10.35 3.89 [-0.183  [0.685
SKINFOLD | Abdominal |15.94 4.16 [16.77 6.74 | 0.469 0.924
OLCOMU  |Uyluk 23.36 7.68 |21.7 6.23 |-0.751 0.458
(mm) Triceps 18.6 6.25 |18.66 6.36 | 0.03 0.976
YAG YUZDESI (%) 14.05 427 |13.86 411 [-0.148 |0.883
ALT EKS. |Fleksiyon |[12.85 594 | 8.15 333 [-3.085 |0.003
KAS Ekstansiyon | 22.47 921 |11.73 469 |-4.649 |0.000
KUVVET] |[Toplam 35.27 12.94 (20.38 8.19 |[-4.349  |0.000
(kg)
20m. Kalphz |36.95 22.1 [39.1 13.43 }41.35 0.712
SHUTTLE |(atim/dk)
RUN Siire (sn) | 6.03 0.85 | 7.29 1.14 | 6.16 0.000
TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.72 0.07 | 1.63 0.05 | 4.7 0.000
VUCUT AGIRLIGI (cm) |61 8.64 |53.5 713 |3 0.005
VKI (kg/m?®) 20.6 241 [20.17 2.78 |-0.520  |0.606
ESNEKLIK (cm) 11.27 729 |-3.95 7.56 |-6.486 |0.000

Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi *p<0.05




32

14 yas grubu erkeklerde spor yapan ve yapmayanlar arasinda yapilan
karsilagtirmada sadece boy uzunlugu ve viicut agirhiginda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.5. 14 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin kargilagtirmas

SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. arasindaki
TESTLER (n=20) YAPMAYAN farkin on.testi
(n=20)
X S X S t p
. Pectoral 8.97 3.1 9.07 6.36 | 0.063 0.183
SKINFOLD | Abdominal |13.19 441 |13.11 8.65 |[-0.37 0.123
OLCUMU | Uyluk 17.79 4.72 |18.28 8.8 0.222 0.481
(mm) Triceps 13.6 3.00 |15 7.7 0.758 0.464
YAG YUZDESI (%) 10.69 3.12 110.82 6.33 10.084 0.934
ALT EKS. |Fleksiyon |12.9 3.03 | 12.06 3.66 |-0.785 0.437
KAS  |Ekstansiyon|18.16 3.32 11498 5.05 |-2.352 0.102
KUVVETI |Toplam 31.06 56 12754 8.01 1-1.608 0.116
(kg)
20m. Kalphiz1 | 41.35 9.62 |39.25 15.68 |-0.51 0.613
SHUTTLE | (atim/dk)
RUN Siire (sn) 6.16 1.05 {6.49 1.42 | 0.832 0.411
TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.75 0.08 | 1.65 0.09 | 3.83 0.000
VUCUT AGIRLIGI (cm) 63.62 12.32{53.85 9.69 | 2.79 0.008
VKi (kg/m®) 20.57 3.08(19.6 2.67 |-1.07 0.292
ESNEKLIK (cm) -0.6 495 |-3.5 5.8 |-1.702 0.097

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi *p<0.05

15 yas grubu kizlarda spor yapan ve yapmayanlar arasindaki
karsilagtirmada boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, alt ekstremite diz
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti, toplam alt ekstremite kas kuvveti, esneklik
ve kosu siiresinde anlamli bir fark bulunurken (p<0.01), deri alt1 yag kalinlif
skinfold ol¢limlerinde, viicut yag yiizdesi ve kalp hizinda anlamh bir fark
bulunamamustir (p>0.05).

15 yas grubu erkeklerde spor yapan ve yapmayanlar arasinda kargilagtirma
yapildiginda boy uzunlugu, kosu siiresi (p<0.001), viicut agirhify, triseps bolgesi
skinfold 6l¢iimi, alt ekstremite diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinde
anlamh bir fark bulunurken (p<0.05), viicut kitle indeksi, pektoral, abdominal ve
uyluk on yiizii skinfold 6l¢iimleri, viicut yag yiizdesinde, toplam alt ekstremite
kuvveti, esneklik ve kalp hizinda anlamh bir fark bulunamamustir (p>0.05).

KuBO!
- YO preasY
o
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Tablo 4.6. 15 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmasi

SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. arasindaki
TESTLER (n=20) YAPMAYAN farkin 6n.testi
(n=20)
X S X S t p
. Pectoral 9.74 3.21 | 9.36 3.83 [-0.336 0.335
SKINFOLD | Abdominal |16.67 6.04 |14.03 3.40 |[-1.703 0.303
OLCUMU  [Uytuk 19.46 5.37 |20.63 526 | 0.696 0.491
(mm) Triceps 15.95 5.85 |18.52 474 | 1.529 0.135
YAG YUZDESI (%) 12.78 3.38 {12.95 3.12 |0.162 0.872
ALT EKS. |Fleksiyon [13.12 292 | 7.81 3.61 |-5.117 0.000
KAS  |Ekstansiyon | 17.7 5 10.82 463 |-4.517 0.000
KUVVETI |Toplam 30.88 7.24 |18.63 7.17 |-5.376 0.000
(kg)
20m. Kalphizi {39 22.87 [37.35 17.27 |-0.258 0.798
SHUTTLE | (atm/dk)
RUN Siire (sn) | 6.3 1.11 | 7.87 1.16 | 4.375 0.000
TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.72 0.06 | 1.62 0.07 | 4.96 0.000
VUCUT AGIRLIGI (kg) 60.35 7.81 [48.7 535 |55 0.000
VKi (kg/m®) 20.27 2.12 |18.51 1.88 [-2.763 0.009
ESNEKLIK (cm) 12.85 6.56 |-0.25 7.34 [-5.952 0.000

iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

¥p<0.05

Tablo 4.7. 15 yag grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin karsilagtirmasi

SPOR YAPAN |SPOR YAPMAYAN |iki Ort. arasindaki
TESTLER (n=20) (n=20) farkin 6n.testi
X S
X S t p
Pectoral 8.92 3.61 | 9.06 426 |0.116 0.559
SKINFOLD | Abdominal |12.68 413 |15.68 9.2 1.328 0.195
OLCOMU  [Tyuk 15.65 627 [17.82 634 | 1.086 0.183
(mm) Triceps 11.5 3.57 |15.36 6.47 | 2.333 0.025
YAG YUZDESI (%) 9.68 3.59 |11.76 495 10.084 0.934
ALT EKS. |Fleksiyon [11.8 3.42 |14.68 3.5 2.624 0.012
KAS  |Ekstansiyon |18.52 2.04 |15.98 498 |-2.109 0.042
KUVVETI | Toplam 30.33 488 |30.16 7.05 |-0.091 0.928
(kg)
20m. Kalphzi |41.4 8.75 |47.3 14.96 | 1.522 0.136
SHUTTLE |(atim/dk)
RUN Siire (sn) 5.84 085 | 74 1.16 | 4.868 0.000
TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.85 0.07 | 1.75 0.06 | 4.64 0.000
VUCUT AGIRLIGI (cm) 68.35 8.25 [60.9 10.21 | 2.54 0.015
VKI (kg/m®) 19.86 1.7 |19.8 2.62 |-0.86 0.932
ESNEKLIK (cm) 0.12 8.03 |[-1.55 6.82 [-0.711 0.481

iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi *p<0.05




16 yas grubu kizlarda

spor yapan ve Yyapmayanlar
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arasindaki

kargilastirmada boy uzunlugu, viicut agirligi, diz fleksiyon ve ekstansiyon kas

kuvveti, toplam alt ekstremite kuvveti, esneklik (p<0.001) ve kosu siiresinde

(p<0.01) anlamli bir fark bulunurken, viicut kitle indeksi, deri alt1 yag kalinli

skinfold oOl¢timleri, viicut yag yiizdesi ve kalp hizinda anlamli bir fark
bulunamamgtir (p>0.05).

Tablo 4.8. 16 yas grubu kizlarda spor yapanlarla yapmayanlarm karsilastirilmasi

SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. arasmndaki
TESTLER YAPMAYAN farkin 6n.testi
(n=20)
X S X S t p
_ Pectoral 10.83 3.56 11045 46 |-0.292 0.772
SKINFOLD | Abdominal |16.32 45 [16.07 6.55 |-0.141 0.889
OLCUMU  [Uyluk 23.31 4.75 |23.46 6.86 | 0.080 0.936
(mm) Triceps 18.0 4.05 (17.88 4.53 |-0.088 0.930
YAG YUZDESI (%) 14.5 2.28 | 14.24 421 |[-0.239 0.813
ALT EKS. |Fleksiyon [16.17 49 | 8.7 2.61 |-6.013 0.000
KAS | Ekstansiyon|21.38 8.15 {12.33 4.15 |-4.420 0.000
KUVVETI | Toplam 37.05 11.05(21.23 4.54 |-5918 0.000
(kg)
20m. Kalphiz1 |39 20.5743.95 14.87 | 0.872 0.389
SHUTTLE | (atim/dk)
RUN Siire (sn) 6.16 1.18| 7.51 1.01 | 3.875 0.001
TESTI
BOY UZUNLUGU (cm) 1.76 0.06 1.63 0.04 | 842 0.000
VUCUT AGIRLIGI (cm) {62.82 6.24|53.15 528 1529 0.000
VKI (kg/m’) 20.26 1.43120.01 1.84 |-0.482 0.632
ESNEKLIK (cm) 14.47 4.551-0.7 7.33 |-7.861 0.000
Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi  *p<0.05

16 yas grubu erkeklerde spor yapan ve yapmayanlar arasinda yapilan

karsilagtirmada boy uzunlugu, viicut agirhig, viicut kitle indeksi, uyluk 6n yiizii

skinfold 6l¢iimii, diz ekstansiyon kuvveti, kosu siiresi (p<0.01) ve esneklikte

anlaml bir fark bulunurken (p<0.05), pektoral, abdominal ve triseps bolgelerinin

skinfold 6l¢iimii, viicut yag yiizdesinde, diz fleksiyon kas kuvveti, toplam alt
ekstremite kuvveti ve kalp hizinda anlamli bir fark bulunamamugtir (p>0.05).
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Tablo 4.9. 16 yas grubu erkeklerde spor yapanlarla yapmayanlarin karsilastirmasi

SPOR YAPAN SPOR Iki Ort. arasindaki
TESTLER (n=20) YAPMAYAN farkin 6n.testi
(n=20)
X S X S t p

. Pectoral 7.29 325 | 833 435 | 0.853 0.702

SKINFOLD | Abdominal |13.03 5.73 |12.65 5.95 {-0.206 0.559

OLCUMU | Uyluk 12.41 4.08 (16,42 5.59 | 2.595 0.009

(mm) Triceps 10.12 4.21 [10.96 3.09 | 0.719 0,243

YAG YUZDESI (%) 8.38 3.19 19.71 3.7 (1222 0.229

ALT EKS. |Fleksiyon [14.44 2.83 11537 46 | 0.77 0.446

KAS | Ekstansiyon | 19.54 5.67 |15.16 2.32 |-3.196 0.003

KUVVETI |Toplam 33.98 6.6 |30.53 595 |-1.737 0.091
(kg)

20m. Kalp hiz1 46.6 15.25 |45.85 8.7 |-0.191 0.849

SHUTTLE |(atim/dk)
RUN Siire (sn) 6.22 1.03} 7.11 0.83 | 3.03 0.004
TESTI _

BOY UZUNLUGU (cm) 1.84 0.11{ 1.75 0.07 | 3.06 0.004

VUCUT AGIRLIGI (cm) 71.17 8.89|58.65 533 | 5.4 0.000

VKI (kg/m?) 20.91 1.93]19.02 1.42 [-3.514 0.001

ESNEKLIK (cm) 4.5 8.471-0.65 6.23 |-2.191 0.035

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi  *p<0.05

OLGULARIN CINSIYETE BAGLI FARKLILIKLARI

Olgularin fiziksel uygunluk parametrelerinin cinsiyete bagh degisimi
karsilastirildiginda parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda Student t
test; saglanmadii  durumlarda Mann-Whitney U testi  kullamlarak
gerceklestirilmistir.

Fiziksel uygunluk parametrelerinin cinsiyete gore degisimi tiim olgular
{izerinden yapildifinda; boy uzunlugu, viicut agirhigi, pektoral bolge skinfold
olgtimii, esneklik, kalp hiz1 (p<0.001), toplam alt ekstremite kuvvetinde (p<0.01)
ve vilcut yag yiizdesinde (p<0.05) anlamli bir fark bulunurken; VKI, diz
ekstansiyon kuvveti ve kosu siiresinde anlaml bir fark bulunamamstir (p>0.05).

Spor yapan kiz ve erkeklerin tiim verileri karsilagtinldiginda abdominal
bolge, uyluk 6n yiizii skinfold 6l¢iimleri, esneklik (p<0.001), viicut afirhigi,
pektoral bélge skinfold 8l¢iimii, kalp hiz1 ve viicut yag yiizdesinde anlamh bir fark
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bulunurken (p<0.01); VKI, kosu siiresinde anlamh  bir fark bulunamamgtir
(p<0.05).

Tablo 4.10. Her yas grubundaki spor yapan kiz ve erkeklerin fiziksel

uygunluklarinin karsilastirilmasi

13-13.9 YAS |14-149 YAS 15-15.9 YAS 16-16.9 YAS

TESTLER
/U p /0% p /U p /0" p
. - a _ a - b -
BOY UZUNLUGU (m) 0.384* 0.703 |-1.434* 0.16 [-6.026° 0.000 | 107.5° 0.012
VUCUT AGIRLIGI (kg) | 0.053* 0.958 [-0.78® 044 [-3.15*  0.003 |-3.437° 0.001
VKI (kg/m’) 181.5° 0.617] 0.033* 0.974 [198°  0.957 [-1.194* 0.240
. Pectoral 177.5° 0542(178° 055 [153° 0202 [81.5°  0.001
SKINFOLD | Abdominal | 143°  0.122 |119° 0.028 |115°  0.021 [103.5° 0.009
OLCUMU  [Gyluk 65.5°  0.000(119.5°  0.028 | 2.064° 0.046 |7.791*° 0.000
(mm)  Triceps 93° 0.004 |3.225*  0.003 | 2.899° 0.006 |6.036* 0.000
YAG YUZDESI (%) 2.461° 0.018 | 2.848*° 0.007 | 2.816* 0.008 |[6.985° 0.000
ALT EKS. |Fleksiyon 2.151* 0.038 [-0.034*° 0.973 | 1.312*° 0.197 | 1.363* 0.181
KAS  |Ekstansiyon | 3.753* 0.001 | 1.971* 0.056 |-0.674* 0.504 | 0.828* 0.413
KU(\II(V)ETI Toplam 3.561* 0.001 | 1.336* 0.189 | 0.279* 0.782 | 1.065* 0.294
g

20m. | Kalp hizi -3.076* 0.004 [160.5°  0.285 |-0.438° 0.664 |-1.327* 0.192

SHUTTLE | (atim/dk)
RUN 76.5°  0.001]181° 0.607 {-1.476* 0.148 |0.161* 0.873

TESTI Siire (sn)

a a a a

ESNEKLIK (cm) 5509 0.000 | 6.03 0.000 |5.489*° 0.000 |4.639*° 0.000

* Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, > Mann Whitney U testi, *p<0.05

Spor yapmayan kiz ve erkeklere ait veriler karsilagtirildiginda boy
uzunlugu, abdominal bélge, uyluk 6n yiizii, triseps bélgesi skinfold 6l¢iimleri, diz
fleksiyon kuvveti, toplam alt ekstremite kuvveti, esneklik (p<0.001), viicut
agirhig, pektoral bolge skinfold 6lgtimii, kalp iz, diz ekstansiyon kuvvetinde
anlaml bir fark bulunurken (p<0.01); VKIi ve viicut yag ytizdesinde anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05).

Spor yapan 13 yas grubunda parametrelerin cinsiyete bagli degisimi
incelendiginde uyluk bdlgesi skinfold 6l¢limii, esneklik (p<0.001) triceps bdlgesi
skinfold 6l¢iimii, kogu siiresi, diz ekstansiyon kuvveti, toplam alt ekstremite
kuvveti, kalp hiz1 (p<0.01), viicut yag yiizdesi ve diz fleksiyon kuvvetinde anlamli
bir fark bulunurken (p<0.05); VKI, boy uzunlugu, viicut agirligs, pektoral ve
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abdominal bolge skinfold ol¢limii arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Her yas grubundaki spor yapmayan kiz ve erkeklerin fiziksel
uygunluklarinin karsilagtirtimasi

13-13.9 YAS [14-149YAS [15-15.9 YAS [16-16.9 YAS
TESTLER
/U p /0 p /U p | /U p
BOY UZUNLUGU (m) 1.031> 0.309 (-1.118* 0.271 [-6.106* 0.000 [-7.009* 0.000
VUCUT AGIRLIGI (kg) 0.619° 0.54 [-0.13*  0.897 [47.5° 0.000[-3.276* 0.002
VKI (kg/m) 176" 0.516 | 0.666°  0.509 [-1.779° 0.083[1.904° 0.065
' Pectoral 166.5° 0364 118"  0.026 |468.5° 0391 [124.5° 0.04
SKINFOLD | Abdominal  }1.438° 0.159 |104° 0.009 |170°  0.416 |132.5° 0.067
OLCUMU  [Gyluk 1.782*  0.083 |1.417*  0.165 |1.527* 0.135 |3.558° 0.001
(mm)  rriceps 1.55*  0.129 |1.64*  0.109 | 1.765* 0.086 |5.641* 0.000
YAG YUZDESI (%) 1.587*  0.121 [1.800° 0.08 [0.904* 0.372[3.615* 0.001
ALTEKS. |Fleksiyon  |-1,445® 0.157]-3.534* 0.001 [-6.103* 0.000[-5.641* 0.000
KAS  |Ekstansiyon |168°  0.386 |133° 0.07 [-3.392* 0.002|-2.655* 0.012
KU(\((V)ETT Toplam -0.149* 0.882(-2.797*° 0.008 |-5.125* 0.000 |-5.558* 0.000
Xg
20m. | Kalp hizs -4.65*  0.000 [-0.032* 0.974 |-1.947* 0.059 |-0.493° 0.625
SHUTTLE | (atm/dk)
RUN -1.452°  0.155 [-2.043* 0.41 [1.287* 0.206 134>  0.074
TESTI Siire (sn)
a a a a
ESNEKLIK (cm) 0.678° 0.502 |{-0.211* 0.834[0.58* 0.565 [-0.023* 0.982

*1ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, > Mann Whitney U testi, *p<0.05

Spor yapan 14 yas grubu parametrelerin cinsiyete bagli degisimi
incelendiginde esneklik (p<0.001), triceps bolgesi skinfold 6l¢iimii, viicut yag

yiizdesi (p<0.01), abdominal bélge, uyluk on yiizii skinfold dl¢iimii degerlerinde
anlamh bir fark bulunurken (p<0.05); pektoral bolge skinfold 6l¢iimii, kalp hizi,

kosu siiresi, boy uzunlugu, viicut agirhig, VKI, diz fleksiyon, ekstansiyon ve
toplam alt ekstremite kuvvetinde anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0.05).

Spor yapan 15 yas grubu olgularn fiziksel uygunluk parametrelerinin

cinsiyete bagh degisimi incelendiginde boy uzunlugu, esneklik (p<0.001), viicut

agirhig, triseps bolgesi skinfold 6l¢iimii, viicut yag yiizdesi (p<0.01), abdominal

bolge ve uyluk 6n yiizii skinfold 6l¢iimlerinde anlamli fark bulunurken (p<0.05);

VKI, pektoral bolge skinfold dl¢iimii, diz fleksiyon, ekstansiyon ve toplam alt
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ekstremite kuvveti, kalp hiz1 ve kosu siiresinde anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Spor yapan 16 yas grubu olgularin fiziksel uygunluk parametrelerinin
cinsiyete bagli degisimi incelendiginde uyluk 6n yiizii, triceps bolgesi skinfold
olglimleri, viicut yag yiizdesi, esneklik (p<0.001), viicut agirlifi, abdominal ve
pektoral bolgeleri skinfold dl¢limii (p<0.01) ve boy uzunlugu degerlerinde anlaml
bir fark bulunurken (p<0.05); VKI, diz fleksiyon, ekstansiyon ve toplam alt
ekstremite kuvveti, kalp atim hizi ve kosu siiresinde anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).

Spor yapmayan 13 yas grubundaki olgularin fiziksel uygunluk
parametrelerinin cinsiyete bagli degisimi karsilastirildiginda; sadece kalp hizinda
anlamh bir fark bulunurken (p<0.001); diger parametrelerde anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05).

Spor yapmayan 14 yas grubundaki olgularin fiziksel uygunluk
parametrelerinin cinsiyete baghi degisimi karsilastinldiginda abdominal bélge
skinfold olgtimii, diz fleksiyon kuvveti ve toplam alt ekstremite kuvvetinde
(p<0.01), pektoral bolge skinfold oSlglimii ve kosu siiresinde anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05); boy uzunlugu, viicut aguhg, viicut yag yiizdesi, diz
ekstansiyon kuvveti, esneklik ve kalp hizinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Spor yapmayan 15 yas grubundaki olgularin fiziksel uygunluk
parametrelerinin cinsiyete bagl degisimi karsilastinldiginda boy uzunlugu, viicut
agirhg, diz fleksiyon kuvveti, toplam alt ekstremite kuvvetinde (p<0.001), diz
ekstansiyon kuvvetinde anlamli bir fark bulunurken (p<0.01); VKI, deri alt1 yag
kalnhig1 6lgiimleri, viicut yag ylizdesi, esneklik, kalp hiz1 ve kosu siiresinde
anlaml bir fark bulunamamgtir (p>0.05).

Spor yapmayan 16 yas grubundaki olgulanin fiziksel uygunluk
parametrelerinin cinsiyete bagh degisimi kargilagtirildiginda boy uzunlugu, triseps
bolgesi skinfold ol¢iimii, diz fleksiyon kuvveti, toplam alt ektremite kuvveti
(p<0.01), viicut agirlig1, uyluk 6n yiizii skinfold dlgiimii, viicut yag yiizdesi, diz
ekstansiyon kuvveti (p<0.01) ve pektoral bolge skinfold dl¢limiinde anlamhi bir
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fark bulunurken (p<0.05); VKI, abdominal bdlge skinfold &lglimii, esneklik, kalp
hiz1 ve kosu siiresinde anlami: bir fark bulunamamstir (p>0.05).

OLGULARIN YASA BAGLI DEGiSiMI

Olgularm fiziksel uygunluk parametrelerinin  yasa bagl degisimi
kargilagtirmalarinda parametrik test varsaymlarmn saglandigi durumlarda Tek
yonli varyans analizi ve Turkey HSD; saglanmadiy: durumlarda ise Kruskal-
Wallis varyans analizi ve ¢oklu kargilagtirma testi kullamimugtr.

a- Boy uzunlugu

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgulardaki boy daZimm Sekil
4.1.’de gosterilmistir. Spor yapmayan kizlarm 13-17 yaslan arasmnda boy
uzuniugunda anlamh bir degisim bulunamazken (p>0.05), spor yapan kizlarda 13
yas ve 16 yas gruplan arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.01). Erkeklerde
yaga bagh degisim incelendifinde spor yapan ve spor yapmayan gruplarmn her
ikisinde de anlamh bir fark bulunmustur (p<0.001).

Spor yapan kizlarda erkeklere gore daha yavag degisim gdsteren boy
uzunlugu 14-15 yaslar: arasmda duraklarken 15-16 yaslarinda artis géstermistir.

Sekil 4.1. Spor yapan kiz ve erkek olgularda boy dagilim

Spor yapan erkeklerin boy uzunlufu yapmayan erkeklerin boy
uzunludundan fazla oldufu gdriilmiistiir. Ancak her iki grupta 14-15 yaslan
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arasinda hizh bir gelisim gdsterirken 15-16 yaslan arasinda boy uzunlugu degisimi
durakiamaya girmistir.

b- Viicut agirhg:

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm viicut agirhgmm dagilim
Sekil 4.2.” de gosterilmistir. Spor yapmayan kizlarm viicut airhfmda yasa bagh
anlamhi bir fark bulunmazken (p>0.05), spor yapan kizlarda, spor yapan ve
yapmayan erkeklerde anlamh bir fark bulunmustur (p<0.01).

Spor yapan kizlarda 13-17 yaslan arasinda yasla beraber anlamh bir artis
gOriilmistiir. Spor yapmayan erkeklerde 13-14 yaslan arasmda viicut agrhg: sabit
kalirken, 15-17 yaslan arasinda artis gGstermistir. Spor yapan erkeklerde ise tiim
yaslarda anlamh bir artis bulunmustur.

: »por Yapan ve Yapmayan Kiz ve Erkek Oigularda
2 Vucnt Agmrgmm Daéﬁnm : :

+Yapménn Kiz N—%-—Y.apméyan‘ Eriiek
: Yapan Kiz —s¢—Yapan Erkek

Sekil4.2. Spor yapan ve yapmayan kiz ve erkek olgularda viicut
agrh@mmn dagthm

¢- Viicut kitle indeksi

Spor yapan ve yapmayan , kiz ve erkek olgularm VKI dagihmu Sekil
4.3.’de gosterilmistir. Spor yapmayan kiz ve erkeklerin VKI’ nin yasa bagh
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degisiminde anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), spor yapan bireylerde anlamh
bir fark bulunmustur (p<0.01).

Spor yapan kizlarda 13-14 yaslan arasinda ani bir artis gosteren VKI, 14-
15 yaslan arasnda bir miktar azalmmg ve 15-16 yaslarn arasmda duraklamaya

Spor yapan erkeklerde ise 13-15 yaslan arasinda yavas bir artis gGsteren
VK1, 15-16 yaslan arasmda ani bir diigii gdstermigtir.

o ‘Spor Yépazi ve Yapmayan OiguiéthKig_Dagaﬁim

28
205 +
Sl
195+
19 +
= 185
18k
SR TAT e
~ 13yas ¢ ‘14yas = 15yas’ 16 yas

- VKl (kg/m2)

e —o-—Spor”Yépr.ﬁayan Kiz —=—Spor Yapméﬁh Erkek} .
Spor Yapan Kiz —5— Spor Yapan Erkek

Sekil 4.3. Spor yapan ve yapmayan olgularm VKI dagilim

d- Viicut yag oran:
Pektoral bolge skinfold dl¢timi
Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm pektoral bolge skinfold

Slclimlerinin yasa bagh degisimi Sekil 4.4.’de gosterilmistir. Hicbir grupta anlamh
bir fark bulunamamugtir (p>0.05).
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Spor Yapan ve Yapmayan Olgularda Pektoral
| boige Skinfold Olgiimii Dagimi. ~

-y
»

-
=3

Yag Kalinligs (mm)

o N .A o w

13 ya§

' ;o—Spor Yaprhayén Kiz -%—Spor Yapmayan Erkek
Spor Yapan Kiz —2¢— Spor Yapan Erkek o

Sekil 4.4. Spor yapan ve yapmayan olgularda pektoral bdlge skinfold Slctimil

Abdominal bélge skinfold Slcimi

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin abdominal bdlge skinfold
Ol¢limlerinin yasa bagh degisimi Sekil 4.5.te gdsterilmistir. Hicbir grupta anlamh
bir fark bulunamamustr (p>0.05).
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Spor Yapan ve Yapmayan, Kiz ve Erkek
- Olgularda Abdominal béige Skinfold Olgimi

~_Yag Kalinlifi (mm)
ONHLO®ONAO®
1

13yas ~ tayag 165yas . 16yas

- |—e—Spor Yapmayan Kiz  —=— Spor Yapmayan Erkek| . .
Spor Yapan Kiz —x¢~ Spor Yapan Erkek

Sekil 4.5. Spor yapan ve yapmayan kiz ve erkek olgularda abdominal boige
skinfold dlctimil

Uyluk 0n yiizii skinfold dl¢iimii

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm uyluk 6n yiizi skinfold
Slctimlerinin yasa bagh degisimi Sekil 4.6.°da gOsterilmigtir. Spor yapan ve
yapmayan kizlarda ve spor yapmayan erkeklerde anlamh bir fark bulunmazken
(p>0.05), spor yapan erkeklerde anlamh bir fark bulunmustur (p<0.01).

Spor yapan erkeklerde 13-14 yaslan arasinda artis gdsteren uyluk on yiizii
skinfold Sl¢tlimii 14-16 yaslan arasinda azalma gostermistir.



* Spor Yapan ve Yapmayan, Kiz ve Erkek
OlguiarQa Uyluk 6]’! Yiizii Skinfold Olglimii

Yafi Kalinligjt (mm)

13yas  14yss  t5yas . 16yas

- [—e—Sspor Yapméyan Kiz —=—Spor Yapmayan Erkek| .
Spor Yapan Kiz -~ Spor Yapan Erkek ‘

Sekil 4.6. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularda uyluk on ylizi
skinfold Slctimii

Triseps bolgesi skinfold olclimii

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm triseps bdlgesi skinfold
Slciimlerinin yasa bagh degisimi Sekil 4.7.°de gosterilmistir. Spor yapan ve
yapmayan kizlarda ve spor yapmayan erkeklerde anlamh bir fark bulunmazken
(p>0.05), spor yapan erkeklerde anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).

Spor yapan erkeklerde 13-14 yaslan arasinda artis gosteren triseps bolgesi
skinfold dl¢limt 14-16 yaslan arasinda azalma gostermistir.
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Spor Yapan ve Yapmayan, Kiz ve Erkek Otgutarm
S Tnseps B&igesi Skmfold étg.umu '

Yoy kel ()

o 15 yas 16335
s o

: ;: +Spor Yapmayan K|z —%-Spor Yapmayan Erkek ‘
: Spor Yapan Kiz —3¢— Spor Yapan Erkek

Sekil 4.7. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm triseps  bdlgest
skinfold Sl¢timi

e- Viicut yag yiizdesi

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkelerin viicut yag ylizdesinin yasa bagh
degisimi Sekil 4.8.’de goOsterilmistir. Hicbir grupta anlamh bir farkhhk
bulunamarmustir. Spor yapan erkeklerde viicut yad yiizdesi diger gruplara gore daha
distiktiir. Spor yapan ve yapmayan erkeklerde 13-14 yaglan arasinda artan yag
yiizdesi 14 yaginda en yiiksek seviyeye ulasmustr ve 14-17 yaslan arasmda
¢izgisel bir azalma gostermistir. Spor yapan kizlarda 13-14 yaslan arasmda azalan
viicut yag yiizdesi 14 yagmda en diigiik seviyeye inmistir ve 14-17 yaslan arasmda
cizgisel bir artig gostermistir



Spor yapan ve yapmayan, k:z ve erkek olgularda |
e : vucut yag yuzdes: daguum :

4
12
10

- Yag ylizdesi (%)

on s o @

13ya§ :_' 14ya§

vas o

S ; —o—Yépmayan kiz -%-Yapmayan erkek
' Yapan kiz —¢— Yapan erkek

Sekil 4.8. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularda viicut yag yiizdesi
dagihimm

f- Diz fleksiyon kuvveti

Spor yapan ve yapmayan kiz ve erkek olgularin diz fleksiyon kuvvetinin
yasa bagh daghmm Sekil 4.9.°da gOsterilmistir. Spor yapmayan kizlarda diz
fleksiyon kuvvetinin yasa bagh degisiminde anlamh bir fark bulunmazken
(p>0.05), spor yapan kizlarm, spor yapan ve yapmayan erkeklerin yasa bagh diz
fleksiyon kuvvetinde anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).

Spor yapan kizlarda 14-16 yaslant arasmda bir miktar azalma goriiliirken,
15-16 yaslar1 arasmnda arttig: gorilmiistir.

Spor yapmayan erkeklerde 14-16 yaglann arasinda artiy gosteren diz
fleksiyon kuvveti, 15-16 yaslar: arasinda duraklamaya girmigtir.

Spor yapan erkeklerde ise 13-14 yaglam arasinda artis gdsteren diz
fleksiyon kuvveti, 14-15 yaslan: arasinda azalmig ve 15-16 yaslan arasinda tekrar
artiga gecmistir.
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Spor Yapan ve =Yépmayan,‘ Kiz \ié Erkek Otguténn
Diz Fleksiyon Kuvveti Dagithmi -

18—
16 +—

14 4
12 +
10 +

. Kuwet (kg)

O N DO D

M3yas | t4yas - 15yas . 16yas

-O-FSpof Yapmayan Kiz —-@-—Sbor Yaﬁmayan Erkek|
. Spor Yapan Kiz -3t Spor Yapan Erkek

Sekil 4.9. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm diz fleksiyon kuvveti
dagihim

g- Diz ekstansiyon kuvveti

Spor yapan ve yapmayan kiz ve erkek olgularin diz ekstansiyon kuvvetinin
yaga bagh dagimm Sekil 4.10.da gOsterilmigtir. Spor yapan ve yapmayan kizlarda
anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), erkeklerde her iki grupta da anlamh bir
fark bulunmustur (p<0.05).

Spor yapmayan erkeklerde 14-16 yaslari arasmda artis gosteren diz
ekstansiyon kuvveti 15-16 yaglar: arasinda duraklamaya girmistir.

Spor yapan erkeklerde ise 13-14 yaslam arasinda artis gosteren diz

ekstansiyon kuvveti, 14-15 yaslarinda duraklamaya girmis, 15-16 yaslar1 arasmda
tekrar artis gostermistir.
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"~ Spor Y?apaqfv"e:'\'apmaygn,ﬂ}(lz_ ve Erkek Olgulann |
-+ . DizEkstansiyon Kuvveti Dagiimi

e :25_ e
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15 4=
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- [—e—Spor Yapmayan Kiz _ —=— Spor Yapmayan Erkek| .
Spor Yapan Kiz ~3— Spor Yapan Erkek

Sekil 4.10. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm diz ekstansiyon
kuvveti dagiimm

b- Toplam alt ekstremite kuvveti

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin toplam alt ekstremite
kuvvetinin yasa bagh dagihimu Sekil 4.11°de gdsterilmistir. Spor yapan ve
yapmayan kizlarin toplam alt ekstremite kuvvetinde yasa bagh anlamh bir fark
bulunmazken (p>0.05), spor yapan ve yapmayan erkeklerde anlamh bir fark
bulunmugtur (p<0.01).

Spor yapmayan erkeklerde 14-16 yaslan arasmda artis gdsteren toplam alt
ekstremite kuvveti 15-16 yaglan arasinda duraklamaya girmistir.

Spor yapan erkeklerde ise 13-14 yaslan arasinda artig gésteren toplam alt
ekstremite kuvveti 14-15 yaslan arasmda duraklamaya girmistir ve 15-16 yaslan
arasinda tekrar artig gostermistir.
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Sekil 4.11. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm toplam alt ekstremite
kuvvet dagihmm

- Esneklik

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularmn esneklifinin yasa bagh
degisimi Sekil 4.12.°de gOsterilmistir. Spor yapmayan kiz ve erkeklerde esnekligin
yasa bagh deZisiminde anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), spor yapan kiz ve
erkeklerde anlamhb fark bulunmugtur (p<0.01).

Spor yapan kizlarin esnekliginin difer gruplara gdre ¢ok daha fazla oldugu
ve 13-17 yaslan arasmda diizenli bir artig gdsterdigi bulunmugstur.

Spor yapan erkeklerde de 13-17 yaslan arasmda artis g6riilmiistiir.

j- Kalp atim hiz farks

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin kalp atim hizinin yasa
bagh degisimi $ekil 4.13.’de gb6sterilmistir. Sadece spor yapmayan kizlarda kalp
hizinin yasa bagh degisiminde anlamh bir fark bulunurken (p<0.01), spor yapan

kizlar, spor yapan ve yapmayan erkeklerde anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0.05).
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Spor yapmayan kizlarda 13-14 yaglarn arasinda artan kalp hizi, 14-15
yaglari arasinda bir miktar azalmis ve 15-16 yaslann arasmda tekrar artis

gostermistir.

Spor Yapan ve Yapmayan; K:z ve Erkek Olgu!ann
' Esnekilk Degeﬂermm Daémmz o

Spor Yapan Kiz

[~e—Spor Yapmayan Kiz

—%—Spor Yapmayan Erkek] .
—— Spor Yapan Erkek

—o— Spor Yapmayan Kiz

~&— Spor Yapmayan Erkek |

;- Spor Yapan Kiz

-2 Spor Yapan Erkek

Sekil 4.13. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm kalp hizi daZihm



k- Kosu siiresi

Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularm kosu siiresinin yasa bagh
degisimi Sekil 4.14.’te gbsterilmigtir. Spor yapan ve yapmayan kizlarda anlamh bir
fark bulunurken (p<0.01), erkeklerde anlamh bir fark bulunamamustir (p>0.05)

Spor yapmayan kizlarda 13-15 yaglann arasinda artis gosteren kosu
stiresi, 1 5-16 yaslan arasinda bir miktar azalmsgtir.

Spor yapan kizlarda ise 13-15 yaglar1 arasmda bir miktar artis gsteren
kosu siiresi, 15-16 yaslan arasinda minimal azalmigtir.

-—-0-Spor Yaprha&an Kiz ;@—Smr Yapmayén Erkek
4 . Spor Yapan Kiz —3¢— Spor Yapan Erkek

Sekil 4.14. Spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olgularin kosu siiresi
degerlerinin dagilum
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TARTISMA

Adolesan donem (13-17 yas) cocukluktan ergenlife gecisin oldugu
biyolojik, kognitif ve fizyolojik gelisim d6énemidir. Son yillarda endiistriyel
gelisiminde hizlanmasina bagh olarak kisilerin giinliik fiziksel aktivitelerinde
diisiy goriilmektedir. Teknoloji hayatimizi birgok yonden kolaylastirmasiyla
beraber aktivitenin azalmasina bagh olarak gelecekteki saglik problemlerine de
risk faktori olusturmaktadir. Son zamanlarda siklikla karsilagilan obesite ve
koroner kalp hastalig1 azalmus fiziksel aktivite ile iligkilidir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin

fiziksel uygunluk diizeyinin aktivite ile arttif1 belirlenmis ve bu konu oldukca
6nem kazanmistir.

Adolesan donemde bireylerde birgok degisiklik gergeklesir. Ozellikle bu
dénemde cinsiyet farkliliklan 6n plana g¢ikmaya baglar ve bireylerin seksuel
gelisimi tamamlanir. Okul dncesi donemde cinsiyete bagli farkliliklar ¢ok az iken

adolesan donemde daha ¢ok goze garpar.

Literatiire baktifimzda bu konu ile ilgili az sayida ¢aligmaya rastlanmustir.
Ulkemizde ise fiziksel uygunluk testleri kullamlarak 13-17 yas adolesan grubunun
yas ve cinsiyet tlizerine etkilerini gosteren bir ¢aligma yoktur. Bu ¢alismada amag
13-17 yaslan arasinda (13-13.9; 14-14.9; 15-15.9; 16-16.9) diizenli spor yapan ve
yapmayan adolesanlarin fiziksel uygunluklarinin kargilagtiriimasiyla birlikte yas ve
cinsiyete bagh degisimini saptamaktir. Ayrica iilkemizde bulunan adolesanlarin
fiziksel uygunluk diizeyini belirleyerek, gelecekte olabilecek saglik problemlerinin
Onlenmesinde bir kaynak olusturmaktir.

Calismalarda daha ¢ok fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
anketler kullamlmistir (91). O’Hara (89) ve arkadaglan g¢ocuklarin enerji
tilketimlerini bulmak amaciyla gelistirdikleri “Fiziksel Aktivite Formu” ile
degerlendirebilecegini vurgulamuglardir. Bagka bir ¢aligmada ise ¢ocuklarin
testlere kars1 motivasyon ve ilgisini artirmak amaciyla renklerin kullanilabilecegi

ve performanslarini artirmaya yonelik olabilecegi agiklanmgtir. (90)

Adolesanlarda fiziksel aktivitede davraniy modifikasyonu fiziksel
uygunluk, fiziksel kisithliklar, motor gelisim, biiylime ve olgunluga erisme gibi
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faktorleri iceren fizyolojik ve gelisimsel faktor; giivenlilik, yarisma heyecani, spor
kiyafet ve aletleri gibi cevresel faktdr; son olarak ta yas, cinsiyet, egitim,
sosyoekonomik durum, kendine giiven, bilgi, ebeveyn etkisi gibi psikolojik, sosyal

ve demografik faktorler tarafindan belirlenir.
a- Boy uzunlugu:

Sjolie (91) Norveg’te fiziksel aktivite yapan ve yapmayan 14 yas grubu
adolesan bireylerde yaptigi ¢alismasinda aktivite yapan kizlarda ortalama boy
uzunlugunun 166.6 cm, aktivite yapmayan kizlarda 165.8 cm; aktivite yapan
erkeklerde ortalama boy uzunlugu 172.5 cm iken aktivite yapmayan erkeklerde
173.1 cm olarak rapor etmistir. Aktivite yapan ve yapmayan adolesanlarda anlaml
bir fark bulamamgtir. Buna karsin Miyashita ve Sadamoto (92) 12 yasindaki
Japon ¢ocuklarin Avrupa ve Kuzey Amerika ¢ocuklarindan 13.7 cm kisa
olduklanm ve kiz ¢ocuklarin boy uzunluklannmin 137 ile 150 cm erkek
¢ocuklannkinin ise 136-149 cm olarak rapor etmislerdir. Calismamizda ise 14 yas
grubu diizenli spor yapan kizlarda ortalama boy uzunlugu 172 cm, spor yapmayan
kizlarda 163 cm; diizenli spor yapan erkeklerde ortalama boy uzunlugu 175 cm,
yapmayanlarda ise 165 cm olarak bulunmustur. Caligmamizda diizenli spor yapan

kiz ve erkeklerin boy uzunlugunda anlamli fark bulunmustur.

Docherty ve Gaul (40) 11 yasindaki spor yapmayan kiz ve erkek ¢ocuklarin
ortalama boy uzunluklarim 148cm, viicut agirliklarint 38 kg olarak belirlemis bu
fiziksel Ozelligin Kanadali c¢ocuklarinki ile aym oldugunu agiklamustir.
Aragtirmacilar bu yas grubundaki gocuklarin viicut agirlifs ve boy uzunlugu gibi
viicut biiytikliigi ile iligkili faktérlerin ¢ocuklarda aerobik performans ve fiziksel
aktivite kapasitesi ile iligkili olabilecegini ancak fiziksel performansi

etkilemeyecegini bildirmiglerdir.

Gutin ve arkadaglan (93) yaslan 14 ile 15 arasinda degisen herhangi bir
fiziksel aktivitesi olmayan 26 erkek 54 kiz adolesan grupta erkeklerin boy
uzunluklarmi 169 cm, kizlarda ise 164 cm olarak bulmug, bu degerler
caligmamizdaki spor yapmayan kiz ve erkek adolesanlarin degerlerine benzerlik

gostermektedir. Spor yapan adolesanlara bakildiginda diizenli fiziksel aktivitenin
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fizik yapiy1 giliclendirdigini ve dolayisiyla boy uzunluguna katkisi oldufunu

sOyleyebiliriz.
b- Viicut agirhg

Artmg viicut agirhigt adolesanlarda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik birgok
sorunu beraberinde getireceginden bu yas dénemindeki ¢ocuklarin yagsiz viicut
kitlesindeki artis ve kilo kontrolii uygun ve diizenli fiziksel aktivite programlari ve
diyet ile saglanabilir. Bununla birlikte sedanter yasamin ve teknolojinin 6niine
gecilmez bir problem yarattifi viicut agirhifindaki artigin kolon kanseri igin
mortalite riski ile yakindan iligkili oldugu bir ¢alismada agiklanmugtir (94).

Amerikan Kanser Birliginin 1959’da baglayan ve hala devam eden
calismasinda 419.080 erkek ve 336.442 kadin degerlendirilmis, viicut agirlig: ve
cesitli hastaliklar arasindaki iliski uzun siireli takipler ile agiklanmgtir. Erkek
adolesanlarin bayanlardan kolon kanseri mortalite riskini %40 viicut agirhigindaki

artis ile iligkili oldugu agiklanmugtir (95).

Harvard Growth Study (11) grubu 13-18 yaglar1 arasinda 3000 ¢ocugun
boy uzunluklann ve viicut agirliklan kaydedilmis 55 yil sonra yeniden yapilan
degerlendirmelerinde erkek olgularin adolesan ¢ag1 donemindeki viicut kitle
indekslerindeki artigin ileri yaglarda kolorektal kanserine yakalanma riskini ortaya
koymustur.

Sjolie (91) Norveg’li 14 yasindaki adolesanlarda aktivite yapan kizlarin
viicut agirhigl ortalamasint 56.5 kg, yapmayanlarin viicut agirlign ortalamasinin
57.2 kg; aktivite yapan erkeklerin ortalamasim1 61.4 kg, yapmayanlarn
ortalamasimi ise 60.7 kg olarak gostermistir. Aktivite yapan kiz ve erkekler
arasinda anlamhi bir fark bulamamigtir. Calismamizda ise 14 yas grubu diizenli
spor yapan kizlarin ortalama viicut agirhig: 61 kg, yapmayan kizlann viicut agirhigi
53.5 kg olarak, diizenli spor yapan erkeklerin ortalama viicut agirhig: 63.62 kg,
yapmayanlarin ise 53.85 kg oldugu bulunmustur. Spor yapan kiz ve erkeklerin
viicut agirliklarinin  yapmayanlarinkinden yiiksek olmasimin nedeninin  kas
kitlesinin yogunlagsmaya ve yaglanmanin bagladifi déneme karsilik gelen 14 yas

ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Miyashita ve Sadamoto (92) 12 yasindaki Japon ¢ocuklarinda erkeklerin
viicut agirhigmi 31.5 ile 41.2 kg, kizlaninkini ise 32.6- ile 42.6 kg arasinda
bulmuglardir. Son yillarda ise Japon adolesan ¢agindaki kiz ve erkeklerin viicut
agirliklarinda onemli bir artig (9-10 kg) oldugunu hemen hemen Avrupa ve
Amerika’da yasayan adolesanlara yakin oldugunu agiklamislardir. Bunun da en
biiyiik etkisinin diizenli fiziksel aktivitenin yerini inaktif ve yagh yiyeceklerin

almasi olarak agiklamaktadirlar.
c-Viicut Kitle indeksi

Lefevre ve arkadaglan (96) yaptiklari ¢alismada 13-18 yaslan arasindaki
erkeklerin VKI’ni ortalama 25 kg/m* bulmustur. Calismamizda ise VKI 19 kg/m?
bulunmugtur. Bu durumda g¢aligmamzda yer alan adolesanlarin Lefevre ve
arkadaglarinin ¢aligmasindakilerden daha zayif ve normal olmasi gereken degerin
altinda oldugunu soyleyebiliriz. Taylor ve Baranowski (50) 8-13 yaslan arasindaki
adolesan bireylerin VKI’ni 21.47 kg/m® bulmuglardir. Calismamizda ise 13 yag
grubu spor yapmayan kizlarin VKI ortalamas: 19.64 kg/m?, erkeklerin ise 19.43
kg/m* bulunmustur.

Lefevre ve arkadaslan (96) fiziksel aktivite ile VKI arasinda bir fark
olmadigim1 rapor etmelerine ragmen Haywood (97), Pate ve arkadaslan (73),
Taylor and Baranowski (50) fiziksel aktivite ile yagsiz viicut kitlesindeki artisin
iligkili oldugunu uygun ve Onerilen fiziksel aktivitenin adolesan donemde
yapilmas: ile ileride olusabilecek koroner arter hastalign ve diger kalp
hastaliklarinin 6nlenebilecegini vurgulamislardir. Calisgmamizda da 13-17 yaslan
arasindaki tiim yas gruplarinda spor yapan ve yapmayanlarm VKi’leri arasinda
anlamli fark bulunmamasina ragmen spor yapanlarda 14 yasindan sonra her iki
cinste de VKi’lerinde anlamli bir diigiis baglamistir. Bu da diizenli fiziksel aktivite
ve/veya sporun yagsiz viicut kitlesindeki artig1 tetikledigi yoniindedir. Diizenli
fiziksel aktivitenin adipositlerden serbest yag asitlerinin salinimim artirmakta ve
boylece karbonhidratin par¢alanmasi ile submaksimal egzersiz sirasinda serbest
yag oksidasyonu agifa ¢ikarmaktadir. Eger yapilabilseydi adiposite ve fitnes
seviyeleri ile hormonal ve metabolik islemierdeki farklihklar bu bulgulan
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destekleyebilecekti. Taylor ve Baranowski (50) adiposite ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi 8-13 yaslarindaki erken adolesan grupta gostermislerdir.

d-Deri Alt1 Yag Kalinhg

Twisk ve arkadaglar1 (98) fiziksel aktivite ile skinfold 6l¢iimleri arasinda
anlamli fark olmadigini rapor etmislerdir. Calismamizda da spor yapan ve
yapmayan adolesanlarin skinfold 6l¢timlerinde anlamli fark bulunamamustir. Pate
ve arkadaglari (73) Giiney Carolina’da toplam abdominal ve triseps skinfold
Olgiimleri 13 yas erkeklerde 24.8 mm, kizlarda ise 24.3 ile 43.6 mm arasinda
bulmuslardir. Ulkemizde ise 13 yas grubu spor yapan kizlarda 30.6 mm, spor
yapmayan kizlarda 35.05 mm; spor yapan erkeklerde 34.19 mm ve yapmayan

erkeklerde ise 28.54 mm bulunmustur.

Miyashita ve Sadamoto (92) Tokyo’da yasayan 12 yasindaki Japon
¢ocuklarinda abdomen yag kalinlig1 7.6 mm erkekler ve 15.5 mm kizlar degeri
olarak kaydetmigler, 15 yi1l sonra aym yas grubundaki farkli gocuklar ele
alindiginda erkeklerin abdomen yag kalinlif 21.6 mm, kizlarinki ise 25 mm olarak
rapor edilmistir. Yazarlar son 15 yilda Japon g¢ocuklarin viicut yaginda 6nemli
Olgiide artis oldugunu kaydetmislerdir. Freedman ve arkadaslari (7) benzer bir
¢alismay1 (Bogalusa Heart Study) Amerika Birlesik Devletlerinde 1974 ve 1994
yillan arasinda yapmuglar ve benzer artist Amerikan ¢ocuklarinda da gormiislerdir.
Bunu beden egitimi derslerine katilim siiresinin azhin (29 dk) , televizyon
seyretmedeki ve yiyecek alimindaki artis, agir fiziksel aktiviteye katilimdaki

azalma ile iliskili olabilecegi olarak agiklamiglardir.

Boreham ve arkadaslan (99) Kuzey irlanda’da yasayan 12-15 yaslarindaki
1015 okul ¢ocufunu 4 ayrt yerden skinfold olgiimlerini (biceps, triceps,
subscapular, suprailiac) degerlendirmisler 12 yas grubundaki kizlar ile 15 yas
grubundaki erkeklerin diizenli aktivite ile skinfold ol¢iimlerinden alinan toplam
degerin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyi diger yas grubundakilere gére daha yogun ve agir oldugu

vurgulanmstir.

Pangrazi ve arkadaglart (100) 7-10 yaslan arasindaki gocuklarda skinfold
degerlerinde yasa bagli anlamli fark bulurken 11-18 yaglan arasinda anlaml fark
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bulamamuglardir. Calismamizda ise uyluk ve triseps bolgelerinden alinan skinfold
Olgiimlerinde spor yapan erkeklerde anlamli fark bulunmustur. 13-14 yaslan
arasinda artis gosteren skinfold kalinliklann 14-16 yaglani arasinda azalma

gostermistir.
e- Yag Yiizdesi

Adolesanlarda fiziksel aktivite ve yag yiizdesi arasinda iligki oldugu birgok
calisma ile gosterilmistir. (59,101,102) Bu ¢alismalarda, fiziksel aktivite genellikle
bir anket ile degerlendirilmis ancak g¢ocuklarda ve adolesanlarda bu anketlerin
givenirliligi ve gegerliligi saglanmammstir. Diger bir ¢alismada obes ve obes
olmayan adolesanlarda yag ylizdesi ile fiziksel aktivite arasindaki iligki
bulunmamigstir. (103)

Calismamizda spor yapan kizlarda (13-17 yag) kosu siiresi ile yag yiizdesi
arasinda korelasyon bulunurken (p=0.04), spor yapan erkeklerde ise esneklik
=0.007) ve alt ekstremite diz ekstansiyonunun (p=0.047) yag yiizdesi ile iligkili
oldugu bulunmug buna kargin spor yapmayan kiz ve erkeklerde yag yiizdesi ile
fiziksel uygunluk parametrelerinden higbirinde korelasyon bulunmamigtir. Pek ¢ok
faktoriin yag yiizdesi ve fiziksel uygunlugu etkileyecegini diisiinmekteyiz. Birinci,
giinlik gida alimi, yeme aligkanliklann ve adolesanlarin bu grubunda viicut
yaghhgmin belirleyicilerinden olan endokrin faktdrlerin olabilecegi ydniindedir.
Ikinci olarak, bu galismada degerlendirilmis olan ya§ yiizdesinin fiziksel
uygunlugun performans ile ilgili diger parametreleri ile iliskili olabilecegidir.

f- Esneklik

Esneklikte ise Strong (5) spor yapan erkek adolesanlarda 13-15 yaslan
arasinda azalma gosterirken 15-17 yaglar arasinda hizl bir yiikselme gostermigtir.
Bizim c¢aligmamizda ise 13-16 yaslan arasindaki spor yapan kiz ¢ocuklarda ve
bununla birlikte spor yapan erkek gocuklarda 15-16 yaslarinda esnekligin izl bir
artig gosterdigi bulunmustur. Bunun nedeninin diizenli antrenman programlarinda

kullanilan germe egzersizlerinin yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Ignico ve ark. (4) 8-11 yaslan arasindaki ¢ocuklarla yaptiklan ¢aliymada
cinsiyet ayrimi yapmadan esnekligi 10 haftalik bir egitim 6ncesi ve sonrasinda

degerlendirmisler ve anlamh bir farklilik bulmuslar. Calismamizda spor yapan ve
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yapmayan adolesanlar1 karsilagtirdifimizda spor yapan kiz ve erkeklerde
yapmayanlara gore anlamli fark bulunmustur. Ignico ve arkadaslarinin
¢aligmasinda oldugu gibi bir benzerlik otur-uzan testinin ortalama skorundadir.
Arastirmacilarin 8-12 yas grubunda 8.8 cm, ¢alismamizda ise 13 yas grubu spor
yapan kizlarin esnekliginin ortalamasi 8.2 cm olarak bulunmustur. Diizenli egitim

programlan kas igin 6zel ¢alhisildiginda artma egilimindedir.

Shrier ve arkadaglann (104) 12-18 yaslan arasinda 502 Kkisi
degerlendirdikleri caligmada otur-uzan testinde ortalama 2.3 cm bulmuslardir. 360

kisilik 13-17 yas grubunu degerlendirdigimizde ise ortalama 3.1 cm bulunmustur.

Pangrazi ve arkadaglar1 (100) yaptiklarn ¢alismada otur-uzan testi ile
degerlendirdikleri esnekligin kizlarda erkeklere gére daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir. Caligmamizda da kizlarin esnekliginin erkeklere gore fazla oldugu
bulunmustur. Pangrazi ve arkadaslan (100) yaptiklari ¢aliymada esnekligin yasa
bagli degisiminde anlaml: bir fark bulamamiglardir. Caliymamizda spor yapmayan
kiz ve erkeklerin yasa baglh degisiminde anlaml bir fark bulunmazken spor yapan
kiz ve erkeklerde anlamli fark bulunmustur. Pangrazi ve arkadaglar yaptig:
caligma ile goriillen farkhilifin spor yapan ve yapmayan olgularin tiimiiniin

ortalamaya dahil edilmeleriyle ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Pate ve arkadaslar1 (73) 13 yas grubunun esnekligini degerlendirmislerdir.
Erkeklerde ortalama +5.62 cm kizlarda ise +10.26 cm oldugunu rapor etmiglerdir.
Calismammzda ise 13 yag grubu spor yapan kizlarda esnekliklerin ortalamasi +8.12
cm, spor yapmayanlarda -3 cm iken erkeklerde spor yapanlarda —-3.75 cm,
yapmayanlarda ise —4.35 cm bulunmugtur. Giiney Carolina’da bulunan 13 yas
grubu bireylerin iilkemizdeki 13 yas grubu bireylere gore daha esnek oldugu
goriilmiigtiir. Lefevre ve arkadaglan (96) 18-40 yaslan arasindaki erkek olgularda
yaptiklant c¢aligmada 18 yasindakilerin esneklik degerinin ortalamasi 7.4 cm
bulmugslar yas ile birlikte esnekligin diistiigiini gozlemlemislerdir.

Minkler ve Paterson’un (81) yaptifi adolesanlarda uyguladigi modifiye
otur-uzan testi ile ilgili galigmasinda erkeklerin esneklik skorlarinmn kizlarinkinden
yiiksek olduklarini gstermislerdir. Cornblett ve Moolsey (82) Ancak literatiire bu

konu altinda baktifimizda ise 5 yasindan baglayan otur-uzan testi sonuglarinin kiz
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cocuklarinda-bizim ¢aligmada oldugu gibi-her zaman yiiksek bulunmustur. 5-10
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda kizlarm erkeklerden daha esnek olduklarm rapor
etmiglerdir. Minkler ve Paterson’un ¢aligmasindaki farkliligin modifiye bir testin
uygulanigindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

f-Kuvvet

Bar-Or ve arkadaslan (26) yaslar1 11-13 arasinda yapiklan ¢aligmada diizenli
aktivitenin kas giicii ve kassal endurans: olumlu sekilde yiikselttigini gormiisler ve
bunu egitim ile kastaki kreatin fosfat, adenosin trifosfat ve glikojen
konsantrasyonunun artis1 ile gerceklestirdigini savunmuslardir. Broadhead ve
arkadaglar1 (105) 3-6 yas grubunun motor performansin yas ile degistigini,
sosyokiiltiire]l diizeyde performans: etkilemedigini gostermislerdir. Egzersiz ile
olusan biyokimyasal adolesanlarin anaerobik performansmin da arttig: iizerinedir.
Ancak bu ¢aligmada anaerobik performans ile iliskili testler degerlendirilmemistir.

14 haftalik uzun siireli bir egitimden sonra 7-10 yaslarindaki erkek ¢ocuklarin
egitim sonrasinda spor yapanlar ile yapmayanlar arasindaki fark olduk¢a 6nemliydi.
Bu kuvvetteki artisin adolesan ddnem g¢aligma ile birlikte baslayan hormon
seviyesinin (6zellikle testesteron ve dihidroepiandrosteron) artsindan kaynaklandig:
diistintilmektedir.

Strong (5) adolesan erkek sporcularda kuvvet, esneklik ve gelisimin
kronolojik yas ile gelisim yas1 arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla yaptig
¢aligmasinda kronolojik yagin, toplam viicut agrliginin, yagsiz viicut aguliginin ve
esnekligin kuvvet ile iligkili oldugunu géstermistir (p<0.05). Calismamizda ise spor
yapan erkeklerde viicut agirhgi, esneklik ve toplam alt ekstremite kuvvetinde yasa
bagh anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

Strong (5) kuvvetin 13-17 yaslan arasindaki degisimine baktiginda 13-16
yaslar1 arasinda artiy gosteren alt ekstremite kuvvetinin 16-17 yaslan arasinda
duraklamaya girdigini rapor etmistir. Calismamizda ise 13-14 yaslan arasinda artis
gosteren kuvvet 14-15 yaslarinda duraklamaya girmis ve 15-16 yaslan arasinda
tekrar artmustur.



g- Kardiovaskiiler Endurans

Calismamizda kardiyovaskiiler endurans: degerlendirmek ig¢in 20 m kosu
testi kullanilmistir. Literatiire baktifimizda adolesan bireyler igin 20 m kosu
testinin giivenirliligi gosterilmistir (=0.84, r=0.71) (1, 70, 71). Ancak adolesan
bireylerin kardiyovaskiiler enduransim1 20 m kosu testi ile degerlendiren bir

calismaya rastlanamamugtir.

McCormack ve arkadaslann (36) 6-14 yaslan arasindaki ii¢ ayn yas
grubunda yaptiklan degerlendirmede 1 mil kos-yiirii testinde ki performansin yaga
baglh metabolik degisikliklerle iliskisini aragtirmuslar ve 6zellikle 6-11 yas grubu
ile 12-14 yas grubu arasindaki ¢ocuklarda performansta yas ile birlikte Snemli artis
oldugunu gostermislerdir. Calismamizda ise 15 yasinda diizenli spor yapan hem
kiz hem de erkelerin performanslarimin daha iyi olduklan gozlenmistir. 13
yasindan itibaren diizenli aktiviteye baslayan kiz ve erkek adolesanlar 15 yaginda
en yiiksek performansa ulasmiglardir. Belki de 2 yillik antrenman programi

stiresince kardiovaskiiler sistemin egitilebilir diizeye ulastifinin gostergesidir.

MacNaughten ve arkadaslari (39) 12-15 yaslan arasindaki adolesanlarin
aerobik kapasitesini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligmada erkeklerin aerobik
kapasitesinin kizlarin aerobik kapasitesinden daha fazla oldugunu géstermisler, bu
degerin yas ile yiikseldigini ancak yaslar arasinda anlaml bir fark olmadigim1 rapor
etmiglerdir. Caliymamizda kalp atim hiz1 degerlerinin spor yapmayan erkeklerde
¢ok ani ve hizl1 yiikseldigini kizlardan daha ge¢ siirede toparlanmaya ulagtiklarini
gbrmiislerdir. Aerobik kapasitenin en 6nemli gostergesi olan istirahat kalp atim
hiz1 ile maksimal kalp atim hiz1 arasinda ani yiikselmeden kaynaklanan farkin ¢ok
yiiksek olmamasidir.

Mechelen ve arkadaslari (84), adolesanlarda maksimal aerobik giiciin
degerlendirmesinde ¢aligmada kullandigimz gibi 20 metre mekik kosu testi ile 6
dakika mekik kosu testini Boreham ve arkadaglan (1) ise PWC170 ile 20-m
Mekik kosu testini kargilagtirmiglar, her iki aragtirmacida 20 m kosu testinin
adolesanlarda pratikligi nedeniyle kardiovaskiiler enduransini degerlendirmek
amaciyla 6ncelikle kullanabilecegini rapor etmiglerdir. Calismamizda mekik kosu

testinin daha pratik ve kisa siirede gok kisinin test edilebilecegini gozlemledik.

60
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Liu ve arkadaslart (83) 20-m kosu testinin giivenirliligini adolesan grupta
gostermis ve laboratuar testlerinden daha oOncelikli kullanilabilecek bir test
oldugunu agiklamiglardir. Bununla birlikte, Drinkard ve arkadaslari (16) kilolu
adolesanlarda 9-12 dk kos-yiiri testi sonuclarimi kardiovaskiiler uygunluk
parametreleri ile degerlendirmis pozitif yénde iligki bulurken viicut agirhigy, viicut
kitle indeksi ve wviicut yag kitlesi ile negatif yonde iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda kosu siiresinin yag yiizdesi az olan kisilerde daha
erken sonuglandifi ve bunun kalp atim hizi farklarnm da olumlu sekilde

etkiledigini aralarinda anlaml bir iligki bulundugunu sdyleyebiliriz.

Morris ve arkadaslan (23) 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin motor
performansim1 degerlendirmek amaciyla yaptiklan ¢alismada motor perormansin
yag ve cinsiyete bagli degistigini ancak cinsiyetin etkisinin daha baskin oldugunu
agiklammglardir. Bununla birlikte Francaux ve arkadaslanni (96) 10-17 yaslan
arasindaki adolesan kiz yiiziiciilerde kardiovaskiiler enduransin her yas grubunda
yitksek oldugunu ve yagla birlikte artan bir paralellik izledigini gostermislerdir.
13-17 yas grubunda yaptigimiz caligmada aym sekilde yas ve cinsiyete bagl
farklilik bulurken cinsiyet farkliliginin Morris ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki,
kardiovaskiiler enduransinda Francaux ve arkadaslarinin ¢aligmasinda oldugu
gibidir.

Spordaki diizenli antrenmanin kardiovaskiiler uygunluk ve total viicut
kompozisyonu iizerine etkileri Gutin ve arkadaglan (93) tarafindan gosterilmistir.
Calismalarinda diizenli fiziksel aktivitenin ozellikle kalp atim mzinda toparlanma
siirecindeki ani diisme ve kuvvetteki artistan bahsetmigler ve obes adolesanlarda
orta ve afr egzersiz — siddetin etkisi agik degil- ile viicut kompozisyonunda
gelismeler kaydedebilecegini rapor etmislerdir. Caliymamizda obes adolesan grubu
yer almadigindan bu ¢alismadan farkli olarak uzun siireli diizenli aktivite yapan
adolesanlarda hem kardiovaskiiler endurans, hem kas kuvveti, hem de ya§
yiizdelerinin 14-15 yag grubunda pozitif yonde  degisiklik gdsterdigini

sOyleyebiliriz.

Son 20 yilda adolesan gruptaki fiziksel, fizyolojik ve psikolojik farklihklar
nedeniyle spora katilim 6zellikle kiz ¢ocuklarda artmigtir. Cimnastik ve artistik
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paten gibi belirli sporlarda ¢ocuklar, sadece becerilerini gelistirme degil, aym
zamanda fiziksel uygunluk diizeylerini artirmak ve performansianm geligtirmek
amactyla agirhk kontrolii i{izerinde de yogunlagmaktadirlar. Bu dogrultuda
¢alismamizda yer alan adolesanlarin spor ve fiziksel aktivite diizeylerini artirmak
igin cesaretlendirme ve ileriye doniik profesyonel diizeyde spor aktivitelerine
devam etmelerini saglamak i¢in bu konuya ait bilgilendirme ve bu testlerden elde
edilen verilen okullarda okuyan cocuklara sunulmasi gelecek aragtirmalarin

planlanmasina da 151k tutacaktir.

Adolesanlarda fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine
yo6nelik pek ¢ok limitasyon vardir. Ancak bugiin giivenirliligi ve gegerliligi bir ¢cok
calisma ile kamtlanmig AAHPERD ‘in standart fiziksel uygunluk bataryasindaki
testler 13-17 yas adolesan Tiirk g¢ocuklarma uygulanmistir. Bu dogruituda
bakildiginda viicut yag yiizdesi, kuvvet, endurans, esneklikten olusan saglikla ilgili
fiziksel uygunluk testlerinin bu yas grubunda énemli oldugunu gézlemledik.
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SONUCLAR

13-17 yaglan arasinda (13-13.9; 14-14.9; 15-15.9; 16-16.9) diizenli spor
yapan ve yapmayan adolesanlarin fiziksel uygunluklarimin karsilagtiriimasiyla
birlikte yag ve cinsiyete bagh degisimini saptamak amaciyla yaptigimiz ¢alismada,
her yas grubundan spor yapan ve yapmayan, kiz ve erkek olmak iizere toplam 320
kisi degerlendirilmistir.

Calismamizda diizenli spor yapan kiz ve erkeklerin boy uzunlugunda
anlaml fark bulunmugtur. Bu sonug sporun, adolesanlarda kemigin boyca geligimi
tizerine etkili oldufunu gostermektedir. Spor yapan adolesanlara bakildiginda
diizenli fiziksel aktivitenin fizik yapiy1 giiglendirdigini ve dolayisiyla boy
uzunluguna katkis1 oldugunu séyleyebiliriz.

Caliyjmamizda diizenli spor yapan kiz ve erkeklerin viicut agirliklarimn
yapmayanlardan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin kas Kkitlesinin
yogunlagmaya ve yaglanmamn bagladif1 déneme karsilik gelen adolesan dénem ile
iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica spor yapan adolesanlann fizik
yapisiin spor yapmayanlarn fizik yapisindan farkliligimin etkili olabilecegi

sOylenebilir.

Calismamizda da 13-17 yaslan arasindaki tiim yas gruplarinda spor yapan
ve yapmayanlarin VKI’leri arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen spor
yapanlarda 14 yasindan sonra her iki cinste de VKIi’lerinde anlamli bir diigiis
baglamigtir. Bu da diizenli fiziksel aktivite ve/veya sporun yagsiz viicut
kitlesindeki artigt tetikledii yOniindedir. Diizenli fiziksel aktivitenin
adipositlerden serbest yag asitlerinin salimmim artirmakta ve bdylece
karbonhidratin pargalanmasi ile submaksimal egzersiz sirasinda serbest yag
oksidasyonu ag1ga ¢ikarmaktadir. Eger yapilabilseydi adiposite ve fitnes seviyeleri
ile hormonal ve metabolik islemlerdeki farkliliklar bu bulgulan
destekleyebilecekti.

Calismamizda uyluk ve triseps bolgelerinden alinan skinfold dl¢iimlerinde
spor yapan erkeklerde anlamh fark bulunmustur. 13-14 yaslann arasinda artis

gosteren skinfold kalinliklar 14-16 yaslan arasmda azalma gostermastir.
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Calismamizda spor yapan kizlarda (13-17 yas) kosu siiresi ile yag ylizdesi
arasinda korelasyon bulunurken (p=0.04), spor yapan erkeklerde ise esneklik
(p=0.007) ve alt ekstremite diz ekstansiyonunun (p=0.047) yag yiizdesi ile iligkili
oldugu bulunmus buna karsin spor yapmayan kiz ve erkeklerde yag yiizdesi ile
fiziksel uygunluk parametrelerinden higbirinde korelasyon bulunmamigtir. Pek ¢ok
faktoriin yag yiizdesi ve fiziksel uygunlugu etkileyecegini diisiinmekteyiz. Birinci,
giinlik gida alimi, yeme aligkanliklan ve adolesanlarin bu grubunda viicut
yaghhigmn belirleyicilerinden olan endokrin faktorlerin olabilecegi yoniindedir.
Ikinci olarak, bu c¢alismada degerlendirilmis olan yag yiizdesinin fiziksel
uygunlugun performans ile ilgili diger parametreleri ile iligkili olabilecegidir.

Calismamizda spor yapmayan kiz ve erkeklerin esnekliginin yasa bagl
degisiminde anlamli bir fark bulunmazken spor yapan kiz ve erkeklerde anlamli
fark bulunmustur. Bunun nedeninin antrenman programlarinda verilen germe

egzersizleri ile iligkili oldugu diigtiniilmektedir.

Calismamizda spor yapan erkeklerde viicut agirligi, esneklik ve toplam alt
ekstremite kuvvetinde yasa bagli anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Kas kuvveti
13-14 yaslan arasinda artis gosteren kuvvet 14-15 yaslarinda duraklamaya girmis
ve 15-16 yaglan arasinda tekrar artmistir. Spor yapan ve yapmayan adolesanlar
kargilastirdifimizda spor yapan kiz ve erkeklerde yapmayanlara gore anlamh fark
bulunmugtur. Diizenli egitim programlari kas i¢in 6zel c¢alisildiginda artma
egilimindedir.

Caligmarmuzda 15 yasinda diizenli spor yapan hem kiz hem de erkelerin
performanslarinin daha iyi olduklan gézlenmistir. 13 yasindan itibaren diizenli
aktiviteye bagslayan kiz ve erkek adolesanlar 15 yasinda en yiiksek performansa
ulagsmuglardir. Belki de 2 yillik antrenman programu siiresince kardiovaskiiler

sistemin egitilebilir diizeye ulastifinin gostergesidir.

Calismamzda kalp atim hiz1 degerlerinin spor yapmayan erkeklerde gok
ani ve hizli yiikseldigini kizlardan daha ge¢ siirede toparlanmaya ulastiklanni
gormiiglerdir. Aerobik kapasitenin en onemli gostergesi olan istirahat kalp atim
hiz1 ile maksimal kalp atim hiz1 arasinda ani yiikselmeden kaynaklanan farkin ¢ok

yiiksek olmamasidir.
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Calismamizda kosu siiresinin yag yiizdesi az olan kisilerde daha erken

sonuglandigi ve bunun kalp atim iz farklarim da olumlu gekilde etkiledigini

aralarinda anlamh bir iligki bulundugunu sdyleyebiliriz

Oneriler

Sosyoekonomik seviyesi ve yeme aligkanlifi benzer homojen gruplarin
alinmasi ve uzun siireli fiziksel aktivitenin etkileri arastirilabilir.

Adolesan dénemi etkileyen fizyolojik bir etken faktor olan ilgili hormonlarla
(6strojen ve testesteron gibi...) ile gahsilarak bunlarn fiziksel uygunluk
parametrelerini ne kadar etkileyecegi arastirilabilir.

Cocuklarin gelisimsel yas1 ve seksiiel gelisim diizeylerine gore fiziksel
uygunluk parametreleri ile iliskilendirilebilir.

Kardiorespiratuar endurans1 degerlendirmede pedometer, acccelerometer
veya CALTRAC gibi saha testlerindeki aletlerin kullamlarak direk VO,
degerinin bulunmas: daha kesin sonuglar verebilir.

Uzun dénem ¢alismalar ile adolesan dénemdeki fiziksel uygunlugun yetiskin
dénemdeki fiziksel uygunluga etkileri gésterilebilir.

Spor yapan gruplarda performans ile iligkili fiziksel uygunluk test bataryasi
yaptiklan spora gore smflandirilarak degerlendirilebilir. Fiziksel aktivite
programlarinda yer alan prensiplerden 6zellesme, bireysellik prensipleri ve
sosyolojik faktorler g6z 6niinde bulundurularak programlar énerilebilir.
Adolesan donemde spor yapmak isteyen grupta yapilacak olan
degerlendirmelerde rekreasyonel olarak yonlendirmeden daha gok diizenli ve
uygun antrenman ve egitim programlan ile planlanan program cergevesinde
yer alacak adolesanlarin degerlendirilmesi tercih edildiginde daha homojen
gruptan dogru sonuglar almabilir. Bu ¢alismada uygulanan testlerde 6ncelikle
Tiirk ¢cocuklarindaki fiziksel uygunluk testlerinin uygulanmasinda elde edilen
sonuglar ele alindigindan bu 6neri bir daha ki ¢alismalarda kullanilabilir.
Cocukluk ¢aginda yapilan fiziksel uygunluk testleri g6z Oniinde
bulundurularak bireyler uygun sporlara y6nlendirilmelidir. Bununla birlikte

ileride olugabilecek osteoporoz ve obesite gibi problemlerin minimale
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indirilmesi gelecek yasantisindaki yasam kalitesini yiikseltmeye olanak
tantyacaktir.
9- Obes adolesanlarda fiziksel uygunluk test sonuglar1 g6z Oniinde

bulundurularak uygun egzersiz programina alinip, uzun dénem sonuglari

degerlendirilebilir.
10- Yetigkinlikte obesite, koroner arter hastalifi, diabetus mellitus gibi hastaliklar

risk faktorii olusturmamasi agisindan ¢ocuklar ve adolesanlar erken dénemde

fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir



10.

11.

67

KAYNAKLAR

Boreham, C.A.G., Paliczka, V.J., Nichols, A.K. A comparison of the PWC,7
and 20-MST tests of aerobic fitness in adolescent schoolchildren. J. Sports
Med. Phys. Fitness, 1990, 30, 19-23.

Erikssen, J. Physical fitness and coronary heart disease morbidity and
mortality. Acta Med. Scand., 1986, 711, 189-192.

Peters, R.K., Cady, L.D., Bischoff, D.P. ve ark. Physical fitness and

subsequent myocardial infarction in healthy workers. JAMA, 1983, 249,
3052-3056.

Ignico, A.A., Mahon, A. The effects of physical fitness program on low-fit
children. Research Quarterly for Exercise and Sport, 1995, 66(1), 85-90.

Pratt, M., Strong, W.B., Stanitski, C.L., Smith, R.E., Wilmore, J.H. Strength,
flexibility, and maturity in adolescent athletes. AJDC, 1989, 143, 560-563.

Martens, R. The uniques of the young athlete: Psychologic considerations.
Am. J. Sports Med. 1980, 8, 382-385.

Freedman, D.S., Srinivasan, S.R., Valdez, R.A. ve ark. Secular increases in
relative weight and adiposity among children over two decades: The

Bogalusa Heart Study. Pediatrics, 1997, 99, 420-426.

Must, A., Strauss, R.S. Risks and consequences of childhood and adolescent
obesity. Int. J. Obes. Relat. Metab. Disord., 1999, 23, 02-11.

Must, A., Jacques, P.F., Dallal, G.E. ve ark. Long-term morbidity and
mortality of overweight adolescents: a follow-up of the Harvard Growth
Study of 1922 to 1935. N. Engl. J. Med. 1992, 327, 1350-1355.

Whitaker, R.C., Wright, J.A., Pepe, M..S. ve ark. Predicting obesity in young
adulthood from childhood and parental obesity. N. Engl. J. Med., 1997, 337,
869-873.

Must, A. Morbidity and mortality associated with elevated bodyweight in
children and adolescents. Am. J. Clin. Nutr., 1996, 63, 445-447.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

68

Schlicker, S.A., Borra, S.T., Reagan, C. The weight and fitness status of
United States children. Nutr. Rev., 1994, 52, 11-17.

Goran, M.I., Gover, B.A., Nagy, T.R., Johnson, R.K. Developmental changes
in energy expenditure and physical activity in children: evidence for a

decline in physical activity in girls before puberty. Pediatrics, 1998, 101,
887-891.

Epstein, L.H., Coleman, K.J., Myers, M.D. Exercise in treating obesity in
children and adolescents. Med. Sci. Sports Exerc., 1996, 28, 428-435.

Epstein, L.H., Goldfield, G.S. Physical activity in the treatment of childhood
overweight and obesity: current evidence and research issues. Med. Sci.
Sports Exerc., 1999, 31, 553-559.

Drinkard, B., McDuffie, J., McCann, S., ve ark., Yanovski, J.A.
Relationships between walk/run performance and cardiorespiratory fitness in

adolescens who are overweight. Phys. Ther., 2001, 81, 1889-1896.

Pate, R.R. Physical activity assessment in children and adolescents. Critical
Reviews in Food Science and Nutrition, 1993, 33(4/5), 321-326.

Caspersen, C.J., Powel, K.E., Christenson, G.M. Physical activity, exercise,
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Rep., 1985, 100, 126-131.

Patterson, P., Bennington, J., Rosa, T.D.L. Psychometric properties of child-
and teacher- reported curl-up scores in children ages 10-12 years. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 2001, 72(2), 117-124.

Pate, R.R. The evolving definition of physical fitness. Quest, 1988, 40, 174.

Heath, G.W., Pate, R.R., Pratt, M. Measuring physical activity among
adolescents. Public Health Rep. 1993, 108, 42-46.

Robert, M.M. Growth, maturation, and physical activity. Human Kinetics
Books, Champaign, 1991.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

69

Morris, A.M., Williams, J.M., Atwater, A.E., Wilmore, J.H. Age and sex
differences in motor performance of 3 through 6 year old children. Research

Quarterly for Exercise and Sport, 1982, 53(3), 214-221.

Branta, C., Haubenstricker, J.,Seefeldt, V. Age changes in motor skills

during childhood and adolescence. Exerc. Sport Sci. Rev., 1984, 12, 467-
520.

Weltman, A., Janney, C., Rians, C.B, Strand, K., Berg, B., Tippitt, S., Wise,
J., Cahill, B.R., Katch, F.I. The effects of Hydrolic resistance strength
training in pre-pubertal males. Medicine and Science in Sports and Exercise
1986, 18(6), 629-638.

Bar-Or, O.Trainability of the prepubescent child. The Physician and Sports
Medicine, 1989, 17(5), 65-78.

Armstrong, N., Welsman, J.R. Assessment and interpretation of aerobic
fitness in children and adolescents. Exercise and Sport Sciences Reviews,
1994, 22, 435-476.

Kemper, H.C.G., Twisk, JW.R., Mechelen, W.V., Post, G.B., Roos, J.C,
Lips, P. A fifteen-year longitudinal study in young adults on the relation of
physical activity and fitness with the development of the bone mass: The
Amsterdam Growth and Health longitudinal Study. Bone, 2000, 27 (6), 847-
853.

Welk, G.J., Corbin, C.B., Dale, D. Measurement 1ssues in the assessment of

physical activity in children. Research Quarterly for Exercise and Sport,
2000, 71(2), 59-73.

Vaccaro, P., Mawon, A. Cardiorespiratory responses to endurance training in
children. Sports Medicine, 1987, 4, 352-363.

Vaccaro, P., Zauner, C.W., Updycle, W.F. Resting and exercise respiratory
function in well trained child swimmers. J. Sports Med., 1977, 17, 279-306.

Bar-Or, O. Trainability of the prepubescent child. The Physician and Sports
Medicine, 1989, 17(5), 65-79.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

70

Otman, S., Demirel, H., Sade, A. Tedavi Hareketlerinde Temel
Degerlendirme Prensipleri. H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Yayinlari: 16, Ankara, 1995.

Doolittle, T.L., Bigbee, R. The twelve minute run-walk: a test of
cardiorespiratory fitness of adolescent boys. Res. Q., 1968, 39, 491-495.

Jackson, A.S., Coleman, A.E. Validation of distance run tests for elementary
school children. 1976, 47, 86-94.

Cormack, W.P., Cureton, K.J., Bullock, T.A., Weyand, P.G. Metabolic
determinants of 1-mile run/walk performance in children. Med. Sci. Sports
Exerc., 1991, 23, 611-617.

Cureton, K.J., Sloniger, M.A., O’Bannon, J.B., ve ark. A generalized
equation for prediction of VO2 peak from l-mile walk/run performance.
Med. Sci. Sports Exerc., 1995, 27, 445-451.

Doolittle, T.L., Dominic, J.A., Doolittle, J. The reliability of selected
cardiorespiratory endurance field tests with adolescent female populations.
Am. Correct. Ther. J., 1969, 23(5), 135-138.

MacNaughton, L., Croft, R., Pennicott, J., Long, T. The 5 and 15 minute runs
as predictors of aerobic capacity in high school students. J. Sports Med.
Phys. Fitness, 1990, 30, 24-28.

Docherty, D., Gaul, C.A. Relationship of body size, physique and
composition to physical performance in young boys and girls. Int J. Sports
Med., 1991, 12, 525-532.

Kohl, H.W., Hobbs, K.E. Development of physical activity behaviors among
children and adolescent. Pediatrics, 1998, 101(3), 549-554.

Haywood, K.M. Life span motor development. Human Kinetics Books,
Champaign, 1986, 203-238.

Francaux, M., Ramyead, R., Sturbois, X. Physical fitness ofyoung belgian
swimmers.J. Sports Med., 1987, 27, 197-204.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

71

Bar-Or, O., Baranowski, T. Physical activity, adiposity, and obesity in
adolescents. Pediatric Exercise Science, 1994, 6, 348-360.

Alpert, B.S., Wilmore, J.H. Physical activity and blood presure in
adolescents. Pediatric Exercise Science, 1994, 6, 361-380.

Hensley, L.D., East, W.B., Stillwell, J.L. Body fitness and motor
performance during preadolescence. Research Quarterly for Exercise and
Sport, 1982, 53(2), 133-140.

Dargeant-Molina, P., Favier, F., Granjean, H. Fall-related factors and risk of

hip fracture: The EPIDOS prospective study. Lancet, 1996, 348, 145-149.

Parfitt, A.M. Implications of architecture for the pathogenesis and prevention
of vertebral fracture. Bone, 1992, 13(Suppl), 41-47.

Heinonen, A., Kannus, P., Sievanen, H., Oja, P., Pasanen, M., Rinne, M.,
Uusi-Rasi, K., ve Vuori, I. Randomised controlled trial of effect of high-
impact exercise on selected risk factors for osteoporostic fractures. The
Lancet, 1996, 348, 1343-1347.

Taylor, W., Baranowski, T. Physical activity, cardiovascular fitness, and
adiposity in children. Research Quaterly for Exercise and Sport, 1991, 62(2),
157-163.

Blair, S.N., Falls, H.B., Pate, R.R. A new physical fitness test. The Physician
and Sports Medicine, 1983, 11(4), 87-95.

Ergun, N., Baltaci, G. Spor yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Prensipleri. H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yaymlari: 20,
Ankara, 1997,

Hockey, R.V. The pathway to healthful living. “Phsical Fitness”, Human
Kinetics Publishing 1993, 107-279.

Ergun, N., Pehlivan M. Cocuk jimnastik¢ilerimizden antropometrik 6l¢iimler
ve fiziksel uygunluk testleri ile elde edilen yapisal 6zellikler. Spor Hek. Der.,
1988, 23(4).



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

72

Heyward, V.H. Advanced fitness assessment and exercise prescription.
“Human Kinetics Books”, IIlinois, 1991, s. 99-227.

Bouchard, C., Shephard, R. Physical activity, fitness and health: The model
and key concepts. Champaign, IL, Human Kinetics Publishers, 1993, 11-23.

Mc Glyan, G. Dynamic of fitness. Wm C. Brown Publishers, Hollywood,
1990, 33-172.

Oja, D. Elements and assessment of fitness in sports for all. Sports For All,
1991, 101-110.

Looney, M.A., Plowman, S.A. Passing rates of American children and youth
on the FITNESSGRAM criterion refrenced physical fitness standards.
Research Quarterly for Exercise and Sport, 1990, 61(3), 215-223.

MacDougall, J.D., Wenger, H.A., Green, H.J. Physiological testing of the

high-performance athlete. Human Kinetics Books, Champaign, Ilinois,
1991, 111-136.

Stone, W.j. Adult fitness programs: Planning, designing, managing and
improving fitness programs. Scott, Foresman and Company, Glenew,
Iinois, 1987, 111-136.

Fisher, A.G., Lensen, Clayne, R. “Scientific Basis Of Athletic Conditioning”.
Third edition, Lea & Febiger, Philadelphia, London, 1990.

Magnusson, P.S., Gleim, G.W. Nicholas, J.A. Shoulder weakness in
professional baseball pitchers. Med. Sci. Sports Exerc., 1993, 5-9.

Fox, E.L., Bowers R.W., Foss, M.L. The physiological basis of physical
education and athletics. Saunders college Publishing, New York, 1988, 158-
589.

Tamer, K. sporda fiziksel-fizyolojik performansin Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi. Tiirkerler Kitapevi, Ankara, 1995, 25-171.

Ziyagil, M.A., Tamer, K., Zorba, E. Beden egitimi ve sporda temel motorik
ozelliklerin ve esnekligin gelistirilmesi. Emel Matbaacilik, Ankara, 1994, 48-
53.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

73

Agikada, C., Ergen, E., Alper, R., Sarpyener, K. Erkek sporcularda viicut
kompozisyonu parametrelerinin incelenmesi. Spor Bil. Der., 1991, 2(2), 1-
25.

Houtkooper, L.B., Going, S.B. Body composition: How should it be
measured? Does affect sport performance. Sports Sci. Exc., 1994, 7(5), 52.

Ergun N., Dolunay N., Pehlivan M., Arikan H. Sporcu olan ve olmayan 136

denekte viicut yag oranmnin saptanmasi. Fizyoterapi-Rehabilitasyon, 1993, 4,
5-18.

ACSM., ACSM’s Guidelines for exercise testing and prescription 7. edition
Williams&Wilkins Co. 1998, 57-85.

Clarkson, P., Katch, F.,Sinning, W., Wilmore, J. Body composition for
athlethes. Sports Sci. Exc., 1990, 2.

Baumgartner, T.A., Jackson, A.S. Measurement for Evaluation in Physical

Education.Houghton Mifflin Company, Boston, 1975, 175-222.

Pate, R.R., Slentz C.A., Katz, D.P. Relationships between skinfold thickness
and performance of health related fitness test items. Research Quarterly for
Exercise and Sport, 1989, 60(2), 183-189.

Malina, R.R. 1988 C.H. McCloy Research lecture: children in the exercise
sciences. Research Quarterly for Exercise and Sport, 1989, 60(4), 305-317.

Nicholas, J.A. ve ark. Characterization of a strength measurement device.
Proceedings of the orthopedic research society. 33. Annual Meeting, January,
1987, 19-22.

Hockey, R.V. Physical Fitness. Mosby, Boston, 1993.

Sipol, M.C., (Ceviren) Eurofit Bedensel Yetenek Testleri El Kitabi. Biiro,
Hiirbilek, Ankara, 1989.

Liemohn, W. Flexibility Range of Motion. “ACSM’s Resource Manual for
Guidelines for Exercise Testing and Prescription” Ed. Durstine J.L., King
A.C,, Painter P.L., Roitmen J.L., USA, 1993, 327-336.



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

74

Golding, L.A. Flexibility, stretching and flexibility testing recommendations
for testing and standards. ACSM’s Health and Fitness Journal, 1997, 1(2),
17-20.

Bos, K., Mechling, H. ICSSPE Technical Studies 2 International Physical
Performance Test Profile, Germany, 1985.

Minkler, S., Patterson, P. The validity of the modified sit and reach test in

college-age students. Research Quarterly for Exercise and Sport, 1994, 65(2),
189-192.

Cornbleet, S.L., Wodsey, N.B. Assessment of hamstring muscle length in
school-aged children measure of hip joint angle. Physical Therapy, 1996,
76(8), 850-855.

Liu, N.Y.S., Plowman, S.A., Looney, M.A. The reliability and validtiy of the
20-meter shuttle test in American students 12 to 15 years old. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 1992, 63(4), 360-365.

Mechelen, W.V., Hlobil, H., Kemper, H.C.G. Validation of two running tests
as estimates of maximal aerobic power in children. Eur. J. Appl. Physiol.,
1986, 55, 503-506.

Morrow, J.R., Jackson, A.W., Disch J.G., Mood, D.P. Measurement and

evaluation in human performance Human Kinetics, Second edition, 2000,
Chapter 11, 222-271.

Heyward, V.H. Advanced fitness Assesment Exercise prescription Human
Kinetics, Third Edition.. 1998.

Ozdamar, K. SPSS ile Biyoistatistik. 3. Baski, Kaan Kitabevi, Eskisehir,
1999.

Sallis, J.F. Self-report measures of children’s physical activity. Journal of
School Health, 1991, 61(5), 215-219.

O’hara, N.M., Baranowski, T., Simons-Morton, B.G., Wilson, B.S., Parcel,
G.S. Validity of observation of children’s physical activity. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 1989, 60(1), 42-47.



90.

91.

92.

93.

94,

9s.

96.

97.

98.

99.

75

West, B.H., Beveridge, S.K., Workman, C. Color coding childrens’ fitness
performance. Journal of Athletic Trainer, Early Winter, 1987, 400-405.

Sjolie, A.N., Access to pedesterian roads, daily activities, and physical
performance of addescents. Spine, 2000, 25(15), 1965-1972.

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

Gutin, B., Barbeau, P., Owens, S., Lemmon, C.R., Bauman, M., Allison, J.,
Kang, H.S. Effects of exercise intensity on cardiovascular fitness, total body

composition and visceral adiposity of obese adolescents. Am. J. Clin. Nutr.,
2002, 75, 818-826.

Shike, M. Body weight and colon cancer. Am. J. Clin. Nutr., 1996, 63(sup),
442-444.

American Cancer Society. Cancer facts and figures. Atlanta: American
Cancer Society, 1994.

Lefevre, J. ve ark. Relation between cardiovascular risk factors at adult age;
and physical activity during youth and adulthood: The Leuven Longitudinal
study on lifestyle, Fitness and Health. Int. J. Sports Med., 2002, 23, 32-38.

Haywood, K.M. The role of physical education in the development of active
lifestyles. Researh Quarterly for Exercise and Sport, 1991, 62(2), 151-156.

Twisk, J.W.R., Kemper, H.C.G., Mechelen, V.W. The relationship between
physical fitness and physical activity during adolescence and cardiovascular
disease risk factors at adult age. The Amsterdam Growth and Health
Longitudinal Study. Int. J. Sports Med., 2002, 23, 8-14.

Boreham, C., Twisk, J., Neville, C., Savage, M., Murray, C., Gallagher, A.
Associations between physical fitness and activity patterns during
adolescence and cardiovasculer risk factors in young adulthood: The

Northern Ireland Young Heart Project. Int. J. Sports Med., 2002, 23, 22-26.



100.

101.

102.

103.

104.

105.

76

Pangrazi, R.P., Corbin, C.B. Age as a factor relating to physical fitness test
performance. Research Quartely for Exercise and Sport, 1990, 61(4), 410-
414.

Ekelund, U., Poortvliet, E., Nilsson, A., Yngve, A., Holmberg, A., Sj6strom,
M. Physical activity inrelation to aerobic fitness and body fat in 14-15 year-
old boys and girls. Eur. J. Physiol., 2001, 85, 195-201.

Bouchard, C., Tremblay, A., Leblanc, C., Lortie, G., Savard, R., Theriault, G.
A method to assess energy expenditive in children and adults. The American

J. of Clin. Nutr., 1983, Mar., 461-467.

Bandini, L.G., Schoeller, D.A., Dietz, W.H. Energy expenditure in obese and
nonobese adolescents. Pediatr. Res. 1990, 27, 198-203.

Shrier, I., Ehrmann-Felrman, D., Rossignol, M., Abenhaim, L. Risk factors
for development of Lower Rimb painin addescents. The Journal of

Rheumatology, 2001, 28(3), 604-609.

Broadhead, G.D., Church, G.E. Movement characteristics of preschool
children.Research Quartely for Exercise and Sport, 1985, 56(3), 208-214.



