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Derleme

Oz

Bu ¢ahigmamin amaci, ¢ocukluk ¢agindan itibaren egzersizin saglik iizerindeki etkilerini incelemektir.
Giintimiizde teknolojik gelismelerle birlikte giderek hareketsiz bir yasam tarzi benimsenmektedir.
Ozellikle oyun cagindaki cocuklar; zamanlarimin cogunu bilgisayar basinda oturarak gecirmektedir.
Ancak ¢ocukluk ¢agindan itibaren kazanilan egzersiz aliskanhgin ilerleyen yaslarda da saghgt
onemli olciide etkiledigi bilinmektedir. Cocukluktan itibaren diizenli egzersiz yapan bireyler, ilerleyen
yaslarda da egzersiz yapmaya devam etmekte ve yasitlarina gore kronik hastaliklara daha az
yakalanmaktadirlar.
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The Importance of Exercise on Children

Abstract

The purpose of this study is to investigate the effects of exercise on health since childhood. Today, along
with technological improvements, a sedentary life style is adopted. Especially children in the age of play
spend most of their time sitting in _front of the computer. However; the exercise habit that has been
gained from childhood has an important influence on health even at a later age. Individuals who
performed exercise regularly during childhood continue to exercise during later ages and are less likely
to suffer from chronic diseases than their peers.
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Giris

Giintimiizde basta teknolojik gelismeler olmak tlizere pek cok faktére bagh olarak
hareketsiz bir yasam tarzi benimsenmektedir. Bu hareketsiz yasam tarzi ¢ocukluktan
baslayarak aligkanlik haline gelmektedir. Hareket bir ¢cocugun bedensel gelisimi igin ¢ok
onemlidir (Tasg1, 2010). Gelisim organizmada i¢ ve dig etmenler sonucu, birbirlerine bagh
ve diizenli bigimde ortaya ¢ikan, ilerleyici bir dizi degiskenler olarak tanimlanmaktadir
(Muratli, 2007). Cocuklarda gelisimi etkileyen faktorler; kalitimsal faktorler ve cevre
olarak ikiye ayrilabilir. Cocuklarda fiziksel gelisimi etkileyen kalitimsal faktorler: genetik,
irk, hormonlar ve cinsiyettir (Muratli, 2007; Yildiz, 2009). Sosyo-ekonomik durum,
fiziksel yasam kosullari, beslenme, hastaliklar ve egzersiz bir biitiin olarak cevresel
faktorleri olusturmaktadir (Murath, 2007; Yildiz, 2009).

Degisen yasam kosullari, cevresel, sosyal etmenler, teknoloji ve beslenme
ahigkanliklar1 okul cagindaki cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar, okul ¢agindaki ¢cocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin son yirmi yildir belirgin diizeyde azaldigim1 gostermistir (Janssen,
Katzmarzyk, Boyce ve Pickett, 2004). Diizenli hareket ve fiziksel aktivite aligkanlig1 okul
oncesi donemde kazandirilmalidir. Cilinkii okul Oncesi donemdeki ¢ocuklara egzersiz
aliskanlig1 kazandirmak ergenlik dénemindeki cocuklara gore daha kolaydir (Gallahue ve
Donnely, 2003).

Yoriikoglu ve Koz tarafindan 2007 yilinda yapilan bir calismada; farkh siklikta
egzersiz yapan 10-13 yas grubu spor okulu 6grencileri ile diizenli antrenman yapan ayni
yas grubundaki lisanshi basketbol oyuncularimin fiziksel, fizyolojik ve antropometrik
ozellikleri arasindaki farkliliklar incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda; haftada 5 giin
antrenman yapan lisanshh basketbolcularin fiziksel, fizyolojik ve antropometrik
degerlerinin; haftada 2 giin antrenman yapan spor okulu 6grencilerinden daha yiiksek
oldugu gozlenmigtir (Yoriikoglu ve Koz, 2007).

Chow ve arkadaglarm tarafindan 2015 yilinda yapilan calismada; beden egitimi
dersleri boyunca dersin igerigi, uzunlugu ve yeri gibi o6zelliklerin ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerine etkisi incelenmistir. Calismada Hong Kong’da dort farkl anaokulunda 3-6
yas araligindaki c¢ocuklar, ii¢ ay boyunca degerlendirilmistir. Dersler 23 farkli sinifta ve
dort farkh giinde gozlemlenmistir. Caligmanin sonucunda; ¢ocuklarin genel olarak orta
siddetli fiziksel aktiviteyle ilgilendigi ve dort anaokulunda da ders igerigi ve 6gretmen
davranigi acisindan farklilik oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin kapali ortamda ya
da disarida yapilmasi arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Derslerdeki fiziksel
aktivitelerin ¢ocuklar icin Onerilen siirelerden kisa oldugu belirlenmistir. Gelecekteki
calismalarin cocuklarda fiziksel aktivite diizeylerini ve siirelerini artirmaya yonelik olarak
yapilmasi1 gerektigi onerilmistir (Chow, McKenzie ve Louie, 2015). Egzersiz ve saghk
iligkisine yoOnelik literatiire katki saglamay1 amaclayan bu calismada, cocukluk cagindan
itibaren egzersizin saglk lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmaktadir.
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Cocuklarda Egzersiz Eksikligi

Asgir kilolu ve obez ¢ocuklarda diyabet, yliksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve astim
riski yliksektir (Dietz, 2004; Daniels, Arnett ve Eckel, 2005). Amerikan Pediatri
Akademisi, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek i¢in, 5-10 yas arasindaki
¢ocuklarda, giinde 1 saat orta-siddetli (jogging, basketbol) fiziksel aktivite ve haftada 3
glin siddetli (tenis, futbol) fiziksel aktiviteyi onermektedir (Stracciolini, Myer ve
Faigenbaum, 2013). Cocuklarda orta-siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin az olmasi
egzersiz eksikligi olarak tanimlanir (Faigenbaum, Stracciolini ve Myer, 2011).

Son yayinlarda, 13-15 yas arasindaki cocuklarin %80.3’linlin tavsiye edilen 60
dakikalik orta siddetli fiziksel aktiviteye katilmadig1 gosterilmistir. Cocuklarda egzersiz
eksikligi adolesan donemde ve yetiskinlikte saglik sorunlarina neden olabilir (Hallal ve
ark., 2012).

Egzersiz eksikliginin tani ve tedavisi:

e Doktorlar tarafindan inaktif cocuklarin erken tanimlanmasi,

e Egzersiz recetelerinin uzmanlar tarafindan ayarlanmasi ve takip edilmesi,

e  Egzersiz protokollerinin kas zayiflig1 ve motor yeteneklerdeki eksiklikleri hedef
almasimi icerir (Stracciolini, Myer ve Faigenbaum, 2013).

e Cocuklar icin egzersiz recetesi; her giin orta siddetli en az 60 dakika kosma,
ylizme gibi aerobik egzersizler ve basketbol, tenis gibi kuvvetlendirme
egzersizlerini icermelidir.

e  Egzersizler, cocugun ilgi alani ve zevklerine gore planlanmalidir (ACSM, 2013).

Cocuklar Nasil Egzersiz Yapmali?

Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersizler cocugun biiyliimesinde, olgunlasmasinda,
bilissel gelisiminde ve sosyallesmesinde 6nemli rol oynar.

Siklik: Her giin

Siddet: Her giin orta siddetli ve en az haftada 3 giin siddetli fiziksel aktivite

Siire: Giinde 60 dakika ve iizeri

Tip: Kosma, tempolu yiiriiyiis, ylizme, dans ve bisiklet (ACSM, 2013).

Aerobik Egzersizlerin Yararlari:

1. Saglikh biiyiime ve kemik gelisimini destekler,

2. Kalp hizinin ve kilo kontroliiniin diigiik tutulmasinda etkilidir,

3. Kardiyovaskiiler saghgin arttirilmasinda etkilidir (Zahner ve ark., 2006; Brooke-
Wavell ve Stensel, 2008).

Sevimli ve Kogyigit 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, farkli yas gruplarindaki
¢ocuklarda aerobik egzersizin kardiyopulmoner sistemde yarattigi degisiklikleri tespit
ederek, hangi yas grubunda aerobik egzersizin daha etkili oldugunu saptamak i¢in 11-17
yas araliginda 76 cocuk degerlendirmistir. Denek grubuna 8 hafta siire ile haftada 3 giin
60 dk aerobik egzersiz uygulanmistir. Calisma sonucunda; aerobik egzersizin
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kardiyopulmoner sistem iizerindeki etkileri en fazla 15—17 yas grubundaki cocuklarda
elde edilmistir (Sevimli ve Kogyigit, 2009).

Kuvvetlendirme Egzersizleri:

Siklik: Haftada 3 giin ve iizeri
Siire: Glinde 60 dakika
Tip: Agirlik kaldirma, theraband egzersizleri, sinav ve tirmanma (ACSM, 2013).

Kemik Kuvvetlendirme Egzersizleri:

Siklik: Haftada 3 glin ve fazlasi
Siire: Glinde 60 dakika
Tip: Basketbol, tenis, ip atlama ve diren¢ antrenmanlar1 (ACSM, 2013).

Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Yararlari:

Viicut kompozisyonunu gelistirir.

Kronik metabolik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.
Yaralanmalari 6nlemede rol oynar.

Kardiovaskiiler hastaliklar1 6nler.

Yiiksek kan basincini ve obeziteyi azaltir.

Basit motor becerileri gelistirir.

Yaralanmalari 6nler.

Koordinasyon ve dengeyi erken donemde gelistirir.

© XN o h RN E

Esnekligi gelistirir.
.Viicut kompozisyonunu gelistirir.

[
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. Kuvvet antrenmanlari, geng kizlarda ileriki yaglarda olusabilecek osteoporoz
riskini azaltic1 etkisinden dolay1 da6nemlidir.

12. Kisinin kendine giivenini, algilamasini ve yasam kalitesini gelistirir (Faigenbaum

ve Westcott, 2000; Lloyd, Faigenbaum, Stone, Myer, 2014).

Cinemre ve arkadaglar1 2011 yilinda diizenli antrenman yapan voleybolcu ¢ocuklarin
ve diizenli antrenman yapmayan cocuklarin kemik yapilarim1 karsilagtiran bir caligma
yapmustir. Bu amacla; 3-4 yildir, haftada 10-12 saat diizenli voleybol antrenmani yapan
ve diizenli olarak herhangi bir spor ile ugrasmayan, menars gérmemis toplam 37 kiz
gocuk degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; viicut agirhgimin tasinmasi ile
uygulanan ve yiiksek etkili bir spor dali olarak nitelendirilen voleybol sporu, menars
gérmemis 11-13 yas arasi kiz cocuklarinin kemik yapilarini olumlu yonde etkiledigini
gozlemlemislerdir (Cinemre, Turnagol ve Okut, 2011).

Egzersizin Etkileri

Egzersizin etkileriyle ilgili olarak kendimize asagidaki sorular1 yoneltebiliriz:

1. Cocukluk ¢aginda yapilan egzersizin ¢cocukluktaki etkilerinelerdir?
2. Cocukluk ¢aginda yapilan egzersizin yetigkinlikteki etkileri nelerdir? (Biddle,
Gorely ve Stensel, 2004).
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Cocukluk ve yetigkinlikteki saglik ve hastalik iligkisi Tablo 1'de oldugu gibi
gosterilebilir (Boreham ve Riddoch, 2001).

Tablo 1. Cocukluk ve Yetiskinlikteki Saglik-Hastalik fliskisi

Cocuklukta Gocukluka
Egzersiz < A > Saglik
B E
C
v
Yetiskinlikte Yetigkinlikte
| Egzersiz : D > s aglik

Tablo 1’de gosterildigi gibi cocukluk doneminde yapilan egzersizler, hem cocuklukta
hem de yetigkinlikte saglig1 etkiler. Genellikle cocukluk déneminde egzersiz yapanlar ileri
yaslarda da egzersiz yapmaya devam ederler. Yetiskinlerde diizenli egzersiz yapmak,
kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir (Boreham ve Riddoch, 2001). Cocukluk
doneminde aktif olmayan bireylerin yetigkinlikte de aktif olmadig bu yiizden de egzersiz
aliskanliginin ¢ocukluktan itibaren kazandirilmasi ve yetigkinlige taginmasi gerektigi
uzun zamandir diisiiniilmektedir (Powell ve Dysinger, 1987).

Fiziksel aktivite davranisi ile ilgili yapilan derleme ¢alismalarinda cocuklarin yakin
cevresinde yer alan bircok yapidan etkilendikleri belirtilmektedir (Kahn ve ark., 2002;
Strong ve ark., 2005; Dobbins, DeCorby, Robeson, Husson ve Tirilis, 2009).

Fiziksel aktivite davranigini etkileyen bu yapilar:

Bireysel ozellikler; ¢cocugun arkadaslariyla iletisimi, 6zgiiveni, cesareti gibi bireysel

ozelliklerdir.

Okul; okuldaki fiziksel aktivite yonlendirmeleri, okul takimlari, ders kapsamindaki
aktiviteler cocugun fiziksel aktivite dlizeyini etkiler.

Fiziksel ve sosyal cevre; cocugun yasadigl yerde arkadaslariyla disarida vakit
gecirebilecegi oyun oynayabilecegi park, spor salonu gibi fiziksel ve sosyal cevresi fiziksel
aktivite diizeyini etkiler.

Aile; cocugun temel 6zelliklerinin gelistigi hayatina yon verildigi en 6nemli yer
ailedir (Kahn ve ark., 2002; Strong ve ark., 2005; Dobbins, DeCorby, Robeson, Husson ve
Tirilis, 2009).
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Hoor ve arkadaslan tarafindan 2015 yilinda yapilan calismada, 12-15 yasindaki
genclerde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerine katilimda ailelerin roli
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; ailelerin aerobik egzersizleri daha ¢ok tercih
ettigi saptanmigtir. Ailelere kuvvetlendirme egzersizlerinin ¢ocuklarin saghklar
tizerindeki olumlu etkilerini daha genis anlatmak gerektigi vurgulanmistir (Hoor ve ark.,
2015).

Egzersizin Hastahiklarla iliskisi

Cocukluk donemi saglikli ya da sagliksiz davraniglarin kazanildigi, psikolojik ve fizyolojik
degisimlerin yasandigi yasamin en hassas donemidir (Faigenbaum ve Myer, 2012).
Cocukluk doneminde aktif olan ¢ocuklarin aktif olmayan yasitlariyla karsilastirildiginda;
kas giicii, kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve metabolik olarak daha iyi oldugu
kamitlanmastir (Strong ve ark., 2005; Lambourne ve Donnelly, 2011).

Obezite: Diizenli fiziksel aktivitenin obezite ve kronik saglik sorunlarinin
¢oziimiinde etkili oldugu bircok uluslararasi ve ulusal saghk orgiitii tarafindan
belirtilmistir (ASCM, 2000; CDC, 2004; TUHYC, 2004).

Amerika’daki ¢ocuklarin yaklasik iicte birinin asir1 kilolu veya obez olmasindan yola
¢ikilarak Economos ve arkadaslar: tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada; ¢cocuklarin
fiziksel aktivite aligkanliklari, beslenme, kilo ve sosyal davraniglarin1 anlamak i¢in anket
yapildi. Amerika’da 8-18 yas arasi 1224 ¢ocuk degerlendirildi. Cocuklarin ¢ogunun simdi
asir1 kilolu olmalarinin yetigkinlikte de asir1 kilolu olacaklarinin ve diyabet, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara yakalanabileceklerinin bilincinde olduklar1 sonucuna
varildi. Cocuklar okulda alay edildigi ve kilolu olduklar1 i¢in spor aktivitelerine tam
katilmadiklar belirlendi. Cocuklar; beslenme, kilo, fiziksel aktivite ve sosyal davranis
bigimlerinin 6nemli oldugunun farkinda yalmzca onlar iyi bir sekilde yonlendirmek
o6nemlidir (Economos ve ark, 2012).

Ulkemizde; Altindag ve Sert tarafindan 2009 yilinda ¢cocuklarda viicut kompozisyonu
ve fiziksel aktivite iligkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada, yas ortalamasi 12 olan
81 cocuk degerlendirilmistir. Cocuklarin viicut kompozisyonlar1 ve giinliik yaptiklar
fiziksel aktiviteler oOrnegin; uyku, televizyon izleme, merdiven inip-¢cikma, spor
faaliyetlerine ayrilan zaman ve 72 metrelik mesafeyi kosma hiz1 degerlendirilmistir.
Giinliik fiziksel aktiviteler ve yasam biciminin cocuklarin viicut kompozisyonu ve fazla
kilolu olmasini etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Cocukluk caginda ortaya ¢ikan
obezite ileriki yaslarda kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir (Altindag ve
Sert, 2009).

7-14 yas arasinda Ankara’da yasayan erkek cocuklarin viicut kompozisyonundaki
degisimleri gozlemlemek amaciyla Akalan tarafindan 2013 yilinda yapilan calismada, 7-
10 yas (n=1200) ve 11-14 yas (n=1200) arasindaki erkek cocuklar degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, ¢ok gec olmadan cocuklarda beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarini olumlu yonde degistirilmesi gerektigi kanisina varilmistir (Akalan, 2013).
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Cocukluktaki obezite yetigkinlikte kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma ve oOlim
riskini artirmaktadir. Diinyada 5 yasindan kiiglik obez cocuk sayisi yaklagik olarak 22
milyondur. Cocukluk déneminde obez olan bireylerin %80’ yetigkinlikte de kilo problemi
yasamaktadir (Deckelbaum ve Williams, 2001).

Giincel caligmalar geng obezlerin neredeyse yarisinin tip 2 diyabet, hipertansiyon,
miyokard enfarktiisii gecirdigini ya da 55 yasindan Once 0ldiigiinii gostermektedir. Bu
bulgular erken yaslardan itibaren olumsuz saglhk davraniglarinin énlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Schmidt ve ark., 2013). NHANES (Ulusal Saglik ve Beslenme Taramasi)
6-11 yas arasindaki cocuklarda asir1 kilo ve obezite oraninin Amerika niifusunun %42’sini
kapsayacagini ongormektedir (Finkelstein ve ark., 2012).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kardiyovaskiiler hastaliklarin orta yag ve sonrasinda
olustugu diisiiniilse de, cocukluk déneminden itibaren gelismektedir (McGill ve ark.,
2000). Egzersiz ¢ocuklarin kan basinci ve lipid diizeylerini degistirmede anahtar rol
oynar. Ancak cocuklarda egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine etkisiyle ilgili
yeterince calisma bulunmamaktadir (Biddle, Gorely ve Stensel, 2004).

Kardiyovaskiiler hastaliklar igin egzersizin tipi ve siddetinin belirlenmesi i¢in daha
cok calisma yapilmalidir. Kardiyoloji uzmanlari, pediatristler ve cocuk egzersiz uzmanlari
tarafindan risk faktorleri belirlenerek sagligin gelistirilmesi hedeflenmelidir (Bianco ve
ark., 2014).

Tolfrey ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilan arastirmada, cocuklarda
egzersizin  lipid-lipoprotein  diizeyi {lizerindeki etkilerini igeren 14 c¢alisma
degerlendirilmigtir. Arastirmanin sonucunda; cocukluk ve yetigkinlikte yapilan diizenli
egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde olumlu etkileri oldugunu saptamislardir
(Tolfrey, Jones ve Campbell, 2000). Cocuk ve genclerde hareketsiz gecirilen siire ne olursa
olsun, orta siddetli aktivite siiresi kardiyo-metabolik risk faktorlerini azaltir (Ekelund ve
ark., 2012).

Kemik Saghgi: Viicut agirhgiyla yapilan egzersizlerin ¢ocuklarin kemik mineral
yogunlugunu %2-%30 oranlarinda artirdig1 gézlenmistir (Bass, 2000). Ayrica ¢ocukluk
caginda kemik mineral yogunlugunun artirilmasi ileriki yaslarda olusacak osteoporoza
bagh kirik riskini azaltmaktadir (MacKelvie ve ark., 2002). Sardinha ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda; yas ortalamasi 9 olan 143 kiz ve 150 erkek cocukta kemik
kuvveti ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi belirlemek igin yapilan g¢alismanin
sonucunda, ¢ocuklarda giinde en az 25 dakika yapilan siddetli fiziksel aktivitenin femur
gelisimini artirdigini savanmaktadirlar (Sardinha, Baptista ve Ekelund, 2008).

Tablo 2’de ¢alismamizda yer alan ¢cocuklarda egzersizin 6nemi ile ilgili
makalelere yer verilmistir.
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Tablo 2. 2000-2017 yillar arasinda ¢ocuklarda egzersizin 6nemi ile ilgili yapilan bazi ¢calismalar

Yazar Aras. Yas / Denek Amag Stire Sonug
Yil Grup Sayis1 Uygulama Siklik

Tolfrey vd. 2000 Cocuklarda egzersizin lipid- Cocukluk ve yetiskinlikte
lipoprotein diizeyi tizerindeki yapilan diizenli egzersizin
etkilerini iceren 14 ¢alisma kardiyovaskiiler hastaliklar
degerlendirilmistir. iizerinde olumlu etkilerinin

oldugu saptanmstir.

Yoriikoglu, 2007 10-13 17 20 metre siirat, dikey 9 sporcu (haftada 2 Haftada 5 giin basketbol

U sigrama, durarak uzun giin) antrenmani yapan 10-13 yas

Koz, M. atlama, 505 beceri ve 20 grubu bireylerin baz fiziksel,
metre mekik kosusu testleri 8 sporcu (haftada 5 fizyolojik ve antropometrik
uygulanmigtir. giin) degerlerinin haftada 2 giin

antrenman yapanlara gore
daha yiiksek oldugu; haftada 2
giin yapilan spor okulu
calismalarimin da bir takim
fiziksel uygunluk degerleri
iizerinde olumlu gelismeler
saglayabilecegi gozlenmistir

Sardinha 2008 Ort. 9 293 Cocuklarda kemik kuvveti ve Cocuklarda giinde en az 25 dk

ve ark. fiziksel aktivite arasindaki yapilan siddetli fiziksel
iligki belirlenmigtir. aktivite kemik saghgim

artirmaktadir.

Altindag, C. 2009 12 81 Cocuklarda viicut Cocuklarn viicut Giinliik fiziksel aktiviteler ve

Sert, O. kompozisyonu ve fiziksel kompozisyonlar ve yasam bi¢iminin ¢ocuklarin
aktivite iligkisi glinliik fiziksel aktivite- viicut kompozisyonu ve fazla
degerlendirilmistir. leri (uyku, TV izleme, kilolar iizerinde etkili

merdiven inip-¢ikma, olabilecegi sonucuna
spor faaliyetlerine varilmistir.
ayrilan zaman ve 72
metre kogsma hiz1
degerlendirilmistir.
Sevimli, D. 2009 11-17 1.Grup Farkli yas grubu ¢ocuklarda Denek grubuna 8 hafta Calisma sonucunda; aerobik
Kogyigit, F. (15-17) aerobik egzersizin kardiyo- siire ile haftada 3 giin egzersizin kardiyopulmoner
76 Kkisi; pulmoner sistemde yarattig 60 dk aerobik egzersiz sistemdeki etkilerinin en fazla
2. Grup degisiklikleri tespit ederek, uygulanmistir 15-17 yas grubundaki
(13-14) hangi yas grubunda daha cocuklarda meydana geldigi
23 kisi; etkili oldugunu saptamaktir. gorilmiistiir.
3. Grup Katihmeailara EKG, kalp hizi,
(11-12) spirometre, kan basinci,
30 kisi PWC170 testi calisma dncesi
ve sonrasi uygulanmigtir.

Economos, 2012 8-18 1224 Amerika’daki ¢cocuklarin Cocukluk ¢ag kilo problem-

C. yaklasik ticte birinin agir1 lerinin ileri yasta da devam
kilolu veya obez olmasindan ettigi ve bu nedenle diyabet,
yola gikilarak ¢ocuklarin kalp hastaliklar gibi kronik
fiziksel aktivite aligkanliklar, hastaliklara yakalanabilecek-
beslenme, kilo ve sosyal lerinin bilincinde olduklar
davraniglarini anlamak igin sonucuna varimistir.
anket yapilmistir. Cocuklar, kilolu olduklar ve

okulda alay edildigi i¢cin spor
aktivitelerine tam
katilmamaktadirlar.

Akalan, C. 2013 7-14 7-10 yas | 7-14 yas arasinda Ankara’da 1995, 2000, 2005, 2010 | Calismanin sonucunda; ¢ok

n=1200 yasayan erkek cocuklarin yillar1 boyunca geg olmadan cocuklarda
11-14 viicut kompozisyonundaki cocuklarin; toplam beslenme ve fiziksel aktivite
yas degisimler gozlemlenmistir. viicut agirhigi, BKI ve davraniglarimi olumlu yénde
n=1200 skinfold 6l¢timleri degistirilmesi gerektigi
yapilmistir. kanisina varilmigtir.

Chow, BC. 2015 3-6 Beden egitimi derslerinde, 3ayx 4 giin Okul donemindeki beden
dersin igerigi, siiresi ve yeri egitimi dersleri cocuklarin
gibi 6zelliklerin ¢ocuklarm fiziksel aktivitelerini artirmak
fiziksel aktivitelerine etkisi icin 6nemlidir.
incelenmistir

Cinemre, A. | 2017 11-13 37 kiz Diizenli antrenman yapan 3-4 yildir, haftada 10- Viicut agirhiginin taginmasi ile

Turnagol, voleybolcu ¢ocuklar ile 12 saat diizenli uygulanan ve yiiksek etkili bir

H. diizenli antrenman yapmayan voleybol antrenmani spor dali olarak nitelendirilen

Okut, G. ¢ocuklarm kemik yapilar yapan ve diizenli olarak voleybolun menars gormemis
karsilastirlmastir. herhangi bir spor 11-13 yas kiz ¢ocuklarimin

daliyla ugrasmayan iki kemik yapilarini olumlu yonde
grup karsilagtirlmistir. etkiledigi gozlenmistir.
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Sonuc ve Oneriler

Gelecekteki yasam tarzinin daha saglkli ve uzun olabilmesi igin ¢ocukluk déneminden
baslayarak diizenli olarak yapilan egzersizler 6nemlidir. Bu yiizden okullardaki spor ve

aktiviteler artirllmali ve ¢ocuklar kii¢lik yastan itibaren bu konuda spor bilimciler ve
aileler tarafindan bilin¢lendirilmelidir.
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