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ÖZET 
Günümüzde çocuklar arasında hareketsiz yaşam 

tarzının sürekli arttığı bilinmektedir. Hareketsiz yaşam 
tarzının çocuklarda bazı sağlık sorunlarına neden 
olduğu belirtilmektedir. Ayrıca çocuklarda hareketsiz 
yaşam tarzının büyüme ve gelişimi de olumsuz yönde 
etkilediği vurgulanmaktadır. Özellikle çocuklarda 
kemik gelişimi hareketsiz yaşam tarzından olumsuz 
yönde etkilenmektedir. Bu nedenle çocuklarda 
hareketsiz yaşam tarzının en aza indirilmesi önemli bir 
konu olarak karşımıza çıkmaktadır.  Beden eğitimi, 
spor ve oyun etkinliklerine katılımın sağlık üzerine 
yararları bilinmektedir. Yapılan birçok araştırma 
bulgusu bu düşünceyi desteklemektedir. Ayrıca 
çocuklarda kemik gelişiminin desteklenmesinde de 
beden eğitimi, spor ve oyun etkinliklerine katılımın 
faydalı olacağı belirtilmektedir. Ancak özellikle 
ülkemizde bu konuda yapılan araştırmaların sınırlı 
olduğu görülmüştür. Böylece bu çalışmada, 
çocuklarda beden eğitimi, spor ve oyun etkinliklerine 
katılımın kemik gelişimi üzerine etkilerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Beden eğitimi ve spor, oyun, 
kemik gelişimi 

ABSTRACT 
Nowadays, sedentary lifestyles among children is 

known to increase continuously. Sedentary lifestyle is 
reported to cause some health problems in children. In 
addition, it is emphasized that growth and 
development of a sedentary lifestyle affect children 
negatively. Especially bone development is adversely 
affected by the sedentary life style in children. 
Therefore, the minimization of the sedentary lifestyle 
of children emerges as an important issue. Physical 
education, sport and play activities on the health 
benefits of participation are known. Made many 
research findings support this idea. It is also physical 
education, participation in sports and games activities 
are reported to be useful  support bone development in 
children. However, especially in our country was 
found to be limited to the research conducted in this 
regard. Therefore, in this study, those children in 
physical education, sports, and aimed to evaluate the 
effects on the development of bone involvement in 
play activities. 

Keywords: Physical education and sports, games, 
bone development 
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GİRİŞ 
Eğitimden beklenen temel yararların 

başında kişilerin gizli güç ve yeteneklerinin 
ortaya çıkarılması gelmektedir. Günümüzde 
insanların zihinsel, fiziksel, duygusal ve 
toplumsal açıdan gelişimlerinin 
desteklenmesi çağdaş eğitimin bir gereği 
olarak görülmektedir. Bu kapsamda çağdaş 
eğitimin amacına ulaşabilmesi için kişilerin 
zihinsen özelliklerinin yanında fiziksel 
özelliklerinin de eğitilmesine gereksinim 
vardır (1). Bu noktada beden eğitimi ve spor 
derslerinin eğitim faaliyetleri içerisinde 
önemli bir misyon ve öneme sahip olduğu 
ortaya çıkmaktadır. Çünkü beden eğitimi 
dersleri, genel eğitim sistemi içerisinde 
bireyin gelişimini fiziksel etkinlikler yolu ile 
destekleyen önemli bir derstir (2). 

Çocuklarda birçok gelişim alanı süreklilik 
arz etmekle beraber, gelişimin ivmesi bazı 
dönemlerde farklılık göstermektedir (3). 
Çocuklarda bireysel farklılıkların da 
görüldüğü her gelişim alanı bir sonraki 
gelişim alanı ile yakından ilişkilidir (4). 
Dolayısıyla gelişimin süreklilik arz eden bir 
bütün olduğu, her gelişim alanının bir sonraki 
gelişim alanı ile ilişkili olduğu söylenebilir. 

Çocuklarda gelişimin değerlendirildiği 
kriterlerden birisi kemik gelişimidir. 
Koruyucu hekimlik alanında kemik sağlığı 
her geçen gün önem kazanan bir konu haline 
gelmiştir (5). Çünkü çocuklarda kemik 
gelişimi sağlıklı büyüme ve gelişmenin 
önemli bir göstergesidir. Literatürde yer alan 
bilgiler ve yapılan araştırma sonuçları 
değerlendirildiği zaman çocukların kemik 
gelişimlerinin bazı dönemlerde hızlı, bazı 
dönemlerde ise yavaş gerçekleştiği 
görülmektedir. Tepeli’ye (2011) göre, 
bebeklerde doğuştan sonra 270 kemik 
bulunmakta olup, bu dönemdeki kemikler 
ince, esnek ve bükülebilir bir özelliğe 
sahiptirler. İlk çocukluk döneminde kemik 
gelişiminin henüz tamamlanmamış olması 
çocuklarda fiziksel duruş bozukluklarının 
görülmesine neden olmaktadır. Buna karşılık 
kemikler esnek bir yapıya sahip oldukları 
için zor kırılan bir özellik göstermektedirler. 
Bu durum çocukların özellikle ilkokul 
yıllarında incelik isteyen küçük el işlerini 

yapmalarında zorluk yaşamalarına neden 
olmaktadır. Çocuklarda kemik gelişimi 
bireysel özelliklere göre farklılık göstermekle 
beraber kemik gelişimindeki bireysel 
farklılıklar genellikle boy uzunluğu ile 
rahatça tespit edilebilmektedir (6).  

Çocuklarda kemik gelişimi diğer gelişim 
alanlarını, özellikle de motor gelişim alanını 
etkilemektedir (3). Bu nedenle çocuklarda 
kemik gelişimini ve kemik sağlığını etkileyen 
unsurların değerlendirilmesi, kemik 
gelişimini olumlu veya olumsuz yönde 
etkileyen unsurların belirlenmesi oldukça 
önemlidir. literatürde yer alan araştırmalar 
incelendiği zaman, kemik gelişimini 
etkileyen birçok içsel ve dışsal unsur olduğu 
belirtilmiş, beden eğitimi, spor ve oyun 
etkinliklerine katılımın kemik gelişimini 
olumlu yönde etkilediği, buna karşılık 
hareketsiz yaşam tarzının çocukların kemik 
gelişimlerini ve kemik sağlıklarını olumsuz 
yönde etkilediği belirtilmiştir. Ancak 
ülkemizde bu alanda yapılan araştırmaların 
sınırlı olduğu görülmüş, bu kapsamda 
yapılan bu araştırmada çocuklarda beden 
eğitimi, spor ve oyun etkinliklerine katılımın 
kemik gelişimi üzerine etkilerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Beden Eğitimi, Spor ve Oyun 
Kavramları 

Kavramsal olarak beden eğitimi ‘’insanın 
fiziksel ve ruhsal sağlığını geliştirmek 
amacıyla organizmanın bütünlük ilkesine 
dayanarak uygulanan ve tüm kişiliğin 
eğitimi’’ olarak tanımlanan bir kavramdır 
(7). Diğer bir tanıma göre beden eğitimi 
‘’sosyal ihtiyaçlarına uygun olarak, kişinin 
biyolojik kapasitesinin geliştirilmesi 
amacıyla yapılan bazı fiziksel egzersizlerin 
tümünü değerlendiren ve sistematik olarak 
sürdürülen etkinliklerdir’’ şeklinde 
tanımlanmıştır (8). Beden eğitimi faaliyetleri 
özellikle çocukluk döneminde gelişimin 
desteklenmesinde büyük bir öneme sahiptir. 
Beden eğitimi dersleri fiziksel ve kassal 
gelişiminin yanında çocukların zekâ 
gelişimleri açısından da yararlıdır. Bu 
nedenle okul çağındaki çocuklara uygun 
beden eğitimi programlarının hazırlanması 
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önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır 
(9). 

Spor kavramı, insanların çeşitli amaçlarla 
belirli kurallar dâhilinde yaptıkları fiziksel 
etkinlikler şeklinde tanımlanmaktadır. Bu 
kapsamda insanların profesyonel oyuncu 
olarak veya serbest zamanlarını 
değerlendirmek için katıldıkları futbol, 
basketbol ve yüzme gibi aktiviteler spor 
kavramı içerisinde değerlendirilmektedir. 
Çünkü söz konusu aktiviteler belirli amaçlar 
doğrultusunda ve ilgili branşın kuralları 
dikkate alınarak yapılmaktadır (10). 

En genel tarifi ile oyun, belirli bir hedefe 
yönelik olan ya da olmayan, kuralsız ya da 
bazı kurallara bağlı olarak uygulanabilen, her 
şartta çocukları isteyerek ve severek yer 
aldıkları, bilişsel, dilsel, fiziksel, sosyal ve 
duygusal gelişimin temeli olan, gerçek 
yaşamın bir parçası ve çocuklar için etkin bir 
öğrenme süreci olarak tanımlanmaktadır. 
Oyun her yaş grubundaki insan için farklı 
anlamlar taşıyan bir olgudur. Yetişkin 
bireyler açısından oyun, dinlenme, eğlenme 
veya boş zamanları değerlendirme faaliyeti 
olarak ele alınmaktadır. Çocuklar açısından 
oyun, yaşadığı dünyayı, çevreyi ve 
etrafındaki insanları tanıma aracı olarak 
kullanılmaktadır (11). Ayrıca oyun ile 
çocuklar kendi bedenlerinin ve 
yeteneklerinin de farkına varmaktadırlar (12). 

Büyüme ve Gelişme Kavramları 
Büyüme ve gelişme kavramları çocuk 

gelişimi ve eğitiminde kullanılan temel 
kavramlar arasında yer almaktadır (13). 
Hücrelerin büyümesi ve çoğalmasının neden 
olduğu vücut ölçülerindeki değişim 
‘’büyüme’’ olarak tanımlanmaktadır. 
Büyüme süreci doğumdan ölüme kadar geçen 
süre içerisindeki tüm değişiklikleri 
kapsamaktadır. Büyümenin en belirgin 
göstergeleri vücut ölçülerinde ve 
ağırlığındaki artıştır. Gelişim ise, 
organizmada gözlenen fonksiyonel 
değişiklikleri ifade etmektedir. Kişinin 
fonksiyonel özelliklerinin gelişmesi ile 
olgunlaşma gerçekleşir (3,14). Literatürde 
büyüme ve gelişim kavramlarının birbiri ile 
sürekli karıştırıldığına dair bulgular 
mevcuttur. Ancak büyüme ve gelişme 

birbirinden ayrı anlamlar taşıyan olgulardır. 
Burada önemli olan ayıt edici nokta 
büyümenin vücut oranlarındaki 
değişikliklerle ilgili olmasıdır (13, 14).  

Çocuklarda gelişim, olgunlaşma ile 
büyüme değişimlerini ifade eden bir süreçtir. 
Gelişim sürecinde herhangi bir durma veya 
sonlanma söz konusu değildir. Çocukluk 
döneminde gelişim bazen yavaşlayabilir, 
ancak sürekli olarak devam eder. Bu nedenle 
çocuklara uygulanacak her türlü spor, oyun 
ve antrenman etkinlikleri çocukların gelişim 
özellikleri göz önünde bulundurularak 
hazırlanmalıdır (3). 

Çocuklarda kemik gelişimi 
Çocuklarda kemik gelişimi, özellikle de 

yıllık boy uzaması büyüme hızının 
izlenmesinde büyük bir role sahiptir (4). 
Bunun yanında kemik gelişimine bağlı olarak 
çocuklarda kronolojik ve biyolojik yaş tespiti 
de yapılabilmektedir. Özellikle kemik epifiz 
bölgelerinin radyolojik olarak 
görüntülenmesi yaş tespitinde sıklıkla 
yararlanılan bir yöntemdir (15). 

Çocuklarda kemik gelişimi doğumdan 
itibaren her geçen yıl sürekli artan bir seyir 
izlemektedir. Yeni doğan bir bebeğin 
ortalama boy uzunluğu 48-53 cm arasında 
bulunmaktadır. Doğumdan sonra bebeğin 
boyu ilk 6 ayda 8 cm, ikinci 6 ayda ise 
ortalama olarak 4 cm uzamaktadır. 1-2 
yaşlarında ise boy uzaması 10-12 cm 
civarındadır. Bu kapsamda doğumdaki 
boylarına göre boy uzunluklarının ilk 3 ay 
%20, bir yaşına kadar %50 ve iki yaşına 
kadar %75 düzeyinde geliştiği görülmektedir 
(6). Dolayısıyla bebeklerde iki yaşına kadar 
kemik gelişiminde bazen hızlı bazen yavaş 
olmakla beraber sürekli bir gelişimin olduğu 
söylenebilir. 

Çocuklarda kemik gelişimi 2-6 yaş 
döneminde yavaşlamaktadır. Özellikle boy 
uzunluğundaki gelişim eğrisine bakıldığı 
zaman kemik gelişiminde bir yavaşlama 
olduğu görülmektedir. Nitekim bebeklerin 
boyları ilk yaşlarında 20-25 cm uzarken, 2-3 
yaşında 10 cm, 5-6 yaşlarında ise 5-6 cm 
uzamaktadır. İlkokul döneminde de 
çocukların kemik gelişimlerindeki yavaşlama 
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devam etmekte olup, 6-7 yaş grubundaki 
çocuklarda yıllık boy artışı 10 cm 
civarındadır (6). Boy uzamasındaki 
yavaşlama 9 yaşına kadar devam etmektedir. 
Bu yaş dönemine kadar kız ve erkek 
çocuklarının kemik gelişimlerinde ve boy 
uzunluklarında anlamlı farklılık 
gözlenmemektedir. 9 yaşından sonra kemik 
gelişimi ve boy uzamasında önemli bir 
hızlanma görülür (4). Kemik gelişiminin üst 
düzey geliştiği dönemin de ergenlik dönemi 
olduğu belirtilmektedir (13). 

Çocuklarda kemik sağlığı ve gelişimini 
etkileyen birçok unsur bulunmaktadır. Kemik 
sağlığını ve gelişimini etkileyen unsurların 
başında genetik yapı, hormonal özellikler, 
organizmanın D vitamini ve kalsiyum 
metabolizması, beslenme biçimi, yaşam tarzı, 
vücut ağırlığı, egzersiz ve spora katılım ile 
kullanılan ilaçlar gelmektedir (5, 16). 

Beden Eğitimi, Spor ve Oyunun Kemik 
Gelişimine Etkileri 

Spor etkinliklerine katılım insan sağlığını 
birçok açıdan olumlu yönde etkilemekte olup 
(17), beden eğitimi ve spor etkinlikleri ile 
oyun faaliyetlerine katılımın fiziksel (18), 
motorsal (19), psikolojik (20, 21, 22, 23) ve 
sosyal gelişim (24, 25, 26) üzerine olumlu 
etkileri olduğu bilinmektedir. Bunun yanında 
spor etkinliklerine katılımın çocukların 
kemik gelişimleri üzerine etkilerinin birçok 
araştırmaya konu olduğu belirtilmektedir (4). 

Beden eğitimi ve spor etkinliklerinin 
yanında çocuklarda oyun etkinliklerinin de 
fiziksel gelişim üzerine faydaları olduğu 
bilinmektedir (11). Nitekim yapılan araştırma 
bulguları da bu düşünceyi desteklemektedir. 
Meyer vd., (2013) tarafından yapılan 
araştırmada, çocuklara okulda uygulanan 
beden eğitimi ve spor etkinliklerinin kemik 
gelişimi üzerine etkileri incelenmiştir. 
Araştırmada okul ortamında düzenli olarak 
beden eğitimi ve spor etkinliklerine katılan 
çocukların kemik mineral yoğunluklarının 
arttığı tespit edilmiştir (27). Ameri vd., 
(2012) tarafından yapılan araştırmada yaş 
ortalaması 8-12 arasında olan çocuklara 3 ay 
boyunca haftada 3 gün düzenli egzersiz 
çalışması uygulanmıştır. Bunun yanında aynı 
yaş grubunda bulunan diğer çocuklara da 

kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme 
programı uygulanmıştır. Araştırmanın 
sonunda hem fiziksel aktivite grubunun hem 
de mineral destekli beslenme programına 
dâhil edilen grubun kemik mineral 
yoğunluklarında anlamlı bir gelişme 
meydana geldiği tespit edilmiştir. Ancak 
beslenme grubu ile kıyaslandığı zaman 
egzersiz grubunda bulunan çocukların kemik 
mineral yoğunluklarının daha fazla geliştiği 
tespit edilmiştir (28). Janz vd., (2006) 
tarafından yapılan diğer bir araştırmada, 5-8 
yaş grubunda bulunan kız ve erkek 
çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin kemik 
gelişimi üzerine etkileri incelenmiştir. 
Araştırmada çocukların fiziksel aktivite 
düzeylerinin yüksek olmasının genel kemik 
gelişiminin %5 oranında daha iyi olmasını 
sağladığı tespit edilmiştir. Ayrıca fiziksel 
aktivite düzeyinin en fazla kalça kemiğinin 
gelişimini desteklediği belirlenmiş ve yüksek 
fiziksel aktivite düzeyinin kalça kemiğinin 
gelişimini %14 düzeyinde desteklediği 
bulunmuştur (29). 

Menarşal dönem öncesinde bulunan 10-13 
yaş grubu kız çocukları üzerinde yapılan bir 
araştırmada, çocukların düşük, orta ve 
yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip 
olmanın kemik gelişimini etkilediği tespit 
edilmiştir. Söz konusu araştırmada, kız 
çocuklarında fiziksel aktivite düzeyinin 
artmasına bağlı olarak kemik gelişiminin 
desteklendiği tespit edilmiştir. Özellikle 
fiziksel aktivite düzeyinin tibia (kaval 
kemiği) uzunluğunu %38 düzeyinde 
etkilediği belirlenmiştir (30). 

Çocuklarda kemik gelişiminde beden 
eğitimi, spor ve oyun etkinliklerine katılımın 
faydalı olmasının temelinde, fiziksel aktivite 
yetersizliğinin çocuklarda kemik gelişimini 
olumsuz yönde etkilemesi yatmaktadır. 
Nitekim literatürde yer alan araştırmalarda bu 
görüşü desteklemektedir. Vicente-Rodriguez 
vd., (2009) tarafından yapılan araştırmada, 
çocuklarda sedanter (hareketsiz) yaşam 
tarzına sahip olmanın kemik gelişimini 
olumsuz yönde etkilediği belirtilmiş ve 
televizyon karşısında uzun süre vakit geçiren, 
hareketsiz yaşam tarzına sahip olan 
çocuklarda düşük kemik mineral yoğunluğu 
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görülme riskinin yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (31). 

Literatürde yer alan araştırmalar 
incelendiği zaman özellikle orta ve ileri yaş 
grubunda bulunan bireylerde kemik mineral 
yoğunluğundaki azalmaya bağlı olarak bazı 
kemik rahatsızlıkları ortaya çıkmaktadır. Orta 
ve ileri yaş grubunda bulunan bireylerde en 
sık karşılaşılan kemik rahatsızlıklarının 
başında osteoporozun geldiği belirtilmektedir 
(32, 33). Hatta günümüzde osteoporozun 
çocuklarda da görülmeye başlandığı, 
osteoporozun çocuklarda kemik kırılmalarına 
neden olduğu rapor edilmiş ve çocuklarda 
osteoporoz ile ilgili araştırmalar yapılmaya 
başlanmıştır (34). Bu noktada kemik 
gelişiminin yanında kemik sağlığının 
korunması için de çocuklarda spora katılımın 
önemli bir konu olduğu söylenebilir. Çünkü 
kemik gelişiminin sağlıklı olmasının yanında 
beden eğitimi ve spor etkinliklerinin kemik 
hastalıklarına yakalanma riskini de azalttığı 
bilinmektedir. Yabancı ve Pekcan (2010) 
tarafından yapılan araştırmada, çocukluk ve 
gençlik döneminde fiziksel etkinliklere 
katılımın kemik mineral yoğunluğunun 
gelişimine katkı sağladığı belirtilmiş ve 
ilerleyen yaşlarda kemik rahatsızlıklarına 
yakalanma riskinin en aza indirilmesinde 
küçük yaşlarda fiziksel etkinliklere 
katılmanın faydalı olacağı savunulmuştur 
(35). Özen vd., (2007) tarafından yapılan 
diğer bir araştırmada, çocuklarda spora 
katılımın kemik sağlığını geliştirdiği tespit 
edilmiş, elde edilen bulgular ışığında 
gelecekte toplum genelinde osteoporoz 
görülme sıklığının en aza indirilmesinde 
adolesan dönem öncesindeki çocukların 
spora yönlendirilmelerinin faydalı olacağı 
vurgulanmıştır (36). Meyer et al., (2013) 
tarafından yapılan araştırmada da çocukluk 
döneminde fiziksel aktiviteye katılımın 
kemiklerin büyümesine ve sağlıklı 
gelişmesine katkı sağladığı belirtilmiş, bu 
durumun ilerleyen yıllarda osteoporoz gibi 
kemik rahatsızlıklarına yakalanma riskini 
azalttığı ifade edilmiştir (27). Casazza vd., 
(2012) tarafından yapılan diğer bir çalışmada 
ise çocuklarda kemik kalitesinin 
yükseltilmesinde fiziksel etkinliklere 
katılımın faydalı sonuçlar ortaya koyduğu 

tespit edilmiştir (37). Literatürde yer alan 
birçok araştırmada da çocuklarda kemik 
sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 
osteoporozun önlenmesinde beden eğitimi ve 
spor etkinliklerine katılımın faydalı sonuçlar 
ortaya koyduğu tespit edilmiştir (38, 39, 40, 
41, 42, 43). 

Sonuç  
Sonuç olarak, literatürde yer alan 

araştırma bulguları değerlendirildiği zaman 
çocuklarda beden eğitimi, spor ve oyun 
etkinliklerine katılımın kemik gelişimini 
olumlu yönde etkilediği söylenebilir. Ayrıca 
çocuklarda kemik gelişiminin sağlıklı 
olmasında da beden eğitimi, spor ve oyun 
etkinliklerinin önemli bir role sahip olduğu 
görülmektedir. Bu kapsamda çocuklarda 
kemik sağlığının korunması ve geliştirilmesi 
için beden eğitimi ve spor etkinliklerine 
katılımın arttırılması için gerekli önlemlerin 
alınması oldukça önemlidir. Çocuklarda 
hareketsiz yaşam tarzının en aza indirilmesi 
için gerekli önlemlerin alınmasının da 
çocukların kemik gelişimlerini desteklemeye 
yardımcı olacağı düşünülebilir. 
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