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Amaci ve Kapsam

Saglik ve Spor Bilimleri Dergisi (JHSS) 2018 Aralik ayindan itibaren yayin hayatina basladi. Derginin
amaci saglik ve spor alanindaki arastirmacilara, bilim insanlarina ve 6grencilere hizmet etmektir. Saglik
ve Spor Bilimlerinde 6zgiin arastirma ve derlemeleri yayinlayarak alana katki saglamak, disiplinler arasi

calismalari tesvik etmek bu derginin amaclari arasindadir.

Yayin Kurallari

Istanbul Gedik Universitesi Saglik ve Spor Bilimleri Dergisi, yilda ii¢ kez yayimlanan, acik
erisimli uluslararas1 hakemli dergidir. Yaym dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkge génderilen

calismalarda Ingilizce bir dzet olmalidir.

Saglik ve Spor Bilimlerinde 6zgiin arastirma ve derlemeleri yayimlayarak alana katki saglamak,

disiplinler arasi ¢aligmalari tesvik etmek bu derginin amaglart arasindadir.

Saglik ve Spor, giinliik yasamlarda son derecede 6nemli igeriklere sahiptir. Bir taraftan saglikli
bir nesil yetistirmek ve onlar1 egzersizlerle korumak amaglanirken, sektorel degerlere sahip
olmasi i¢in ¢ok yonlii inceleme ve arastirmalarin yapilma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu

alanlar i¢inde yer alan bir¢ok konu ¢alisma olarak dergimizin sayfalarinda yer alacaktir.

Ozgiin arastirma ve teorik makaleler, istatistiksel analizler, 6rnek olaylar, vaka calismalar1 ve

kitap elestirileri de yayin olarak kabul edilmektedir.

Dergiye yayimlanmak amaciyla gonderilen ¢alismalarin daha 6nce baska bir yayin organinda
yayimlanmamis olmasi ya da yayimlanma asamasinda bulunmamasi gerekir. Degerlendirme
slirecine girmis olan eserler bu siire¢ zarfinda herhangi baska bir yaymn organina
gonderilmemelidir. Calisma eger bir proje sonunda ortaya ¢ikmissa projenin ismi, destekleyen

kurum, baslangic¢ ve bitis tarihleri ve nerede yapildig1 yazilmalidir.

Gonderilen makale herhangi bir bilimsel toplantida teblig olarak sunulmussa, bunun bilgisi

makalede belirtilmelidir.

Dergiye eserleri ile katki sunan arastirmaci ve yazarlar bilimsel aragtirma ve yayin etigine

uymalidirlar.
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Ortaokul Ogrencilerinin Sosyal Beceri, Fiziksel Aktivite ve

Akademik Basar1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Ali Karal, Mehmet Sahin®*
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Oz

Bu aragtirmanin amaci, ortaokul 6grencilerinin sosyal beceri, fiziksel aktivite ve akademik basar1 6zelliklerinin yas, cinsiyet
ve BKI gére incelenmesidir. Calismaya 6, 7. ve 8. Simf cocuklarinin egitim aldiklar1 bir ortaokulda, 6. simftan; 54 kiz, 79
erkek, 7. smiftan; 53 kiz, 51 erkek, 8. siniftan; 18 kiz, 83 erkek olmak iizere tipik gelisime sahip olan, fiziksel aktiviteye
katilimda saglik sorunu bulunmayan ve ebeveyn tarafindan onam formu imzalanmis toplam 338 c¢ocuk katilmistir.
Katilimcilarin demografik &zelliklerine iliskin betimsel istatistikler i¢in frekans ve yiizde analizi yapilmistir. Olgekler ve alt
boyutlarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Cocuklar i¢in fiziksel aktivite 6l¢egi,
¢ocuklarda sosyal beceri degerlendirme 6lgegi ve akademik basari 6l¢egi igin carpiklik ve basiklik degerleri ve Shapiro-Wilk
(Normal Uygunluk Testi) uygulanmistir. Ayrica fiziksel aktivite ve sosyal beceri 6lgeginin giivenilirlik analizi i¢gin Chronbach
alfa degerleri hesaplanmustir. Cinsiyete gore karsilastirilmalarda T-testi, siniflara gore karsilagtirilmalarda tek yonlii varyans
analizi (One-Way ANOVA), BKI gore ise Kruskal-Wallis analizi uygulanmistir. Akademik basari, fiziksel aktivite, sosyal
beceri ve alt boyutlarinin arasindaki iliskiye yonelik Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda katilimcilarin sosyal becerilerinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi (p<0,05),
buna karsin akademik basarilari, fiziksel aktivitelerinin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur
(p>0,05). Sinif diizeylerine gore katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ve sosyal becerileri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterirken (p<0,05), akademik basarilar1 anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05). BKI sinif diizeyleri ile akademik basari
arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) saptanmustir. Fiziksel aktivite ve sosyal beceriler arasinda pozitif yonlii, zayif
bir iliski bulunmustur (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Sosyal Beceri, Akademik Basari, BKI

Secondary School Students' Social Skills, Physical Activity and
Examining Academic Success Characteristics

Abstract

The aim of this study is to examine the social skills, physical activity and academic achievement characteristics of secondary
school students according to age, gender and BMI. The study was conducted in a secondary school where 6th, 7th and 8th
grade children were educated, from the 6th grade; 54 girls, 79 boys from 7th grade; 53 girls, 51 boys, from 8th grade; A total
of 338 children, 18 girls and 83 boys, with typical development, no health problems in participating in physical activity, and a
consent form signed by their parents, participated in the study. Frequency and percentage analysis were performed for
descriptive statistics on the demographic characteristics of the participants. The minimum, maximum, mean and standard
deviation values of the scales and their sub-dimensions were determined. Skewness and kurtosis values and Shapiro-Wilk
(Normal Suitability Test) were applied for physical activity scale for children, social skills assessment scale for children and
academic achievement scale. In addition, Chronbach's alpha values were calculated for the reliability analysis of the physical
activity and social skills scale. T-test was used for gender comparisons, one-way analysis of variance (One-Way ANOVA) for
class comparisons, and Kruskal-Wallis analysis for BMI. Pearson Product-Moment Correlation analysis was conducted for the
relationship between academic achievement, physical activity, social skills and its sub-dimensions. As a result of the research,
it was found that the social skills of the participants showed a statistically significant difference according to their gender
(p<0.05), whereas their academic achievements and physical activities did not show a significant difference according to their
gender (p>0.05). While there was a statistically significant difference in the physical activities and social skills of the
participants according to their grade levels (p<0.05), their academic achievement did not show a significant difference
(p>0.05). A significant difference (p<0.05) was found between BMI grade levels and academic achievement. A weak positive
correlation was found between physical activity and social skills (p<0.01).

Keywords: Physical Activity, Social Skill, Academic Achievement, BMI
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1. Giris

Diizenli ve siirekli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
fiziksel saglik, , mental saglik ve kisinin beyin gelisimi
iizerinde pozitif yararlar1 gézlemlenmistir (Hillman ve ark.,
2008). Orta dereceli siddette ve siirekli yapilan
egzersizlerin, Ornek olarak ylriiylls yapmanm Kkisiler
iizerinde rahatlatici ve sakinlestirici etkisi bulunmakta, kan
dolasimimi  arttirarak  beyindeki  kilcal — damarlar
genislemekte ve bu damarlar genislediginde beyne giden
kan akimi da artmaktadir. Yiiksek siddette ve yiiksek miizik
ile yapilan fiziksel aktivitelerin uyarilmishg: arttirarak,
yiiksek siddette yapilan egzersizlerin endorfin ve duygu
durum diizeylerini daha iyi duruma getiren farkli
hormonlarin  da  salgilanmasinda  etkili  oldugu
gozlemlenmistir (Bouchard ve ark., 2006).

Cocuklarin  hayatlar1 zamanla daha duragan yasam
bigimlerine doniismektedir ve fiziksel hareketlilikleri
televizyon, bilgisayar, telefon gibi cihazlar karsisinda
azalmis durumdadir (Myers ve ark., 1996). Cocuklarda
obezite son yillarda 6nemli 6lgiide artmaktadir ve bu yagam
bi¢imi farklilagmasindan dolay1 6nemli kaygilar meydana
gelmektedir (WHO, 2006). Okuldaki durumlar s6z konusu
oldugunda, fiziksel etkinlikleri ya da fitness egitimini dahil
edebilmek, cocuklarin fiziksel olarak saglik durumlarinin
yaninda (Haskell, 1994) biligsel verimliligi (Sibley ve
Etnier, 2003), ilgi ve odaklanmay1 gelistirmek i¢in en
uygun araglardan birisidir (Hillman ve ark., 2005;
Shephard, 1996; Taras, 2005).

Ogrencinin basar1 durumunda etken olan faktdrler ve
ogrencilerin  fiziksel aktivite seviyeleriyle akademik
basarilar1 arasindaki iliski ebeveynler, Ogretmenler ve
yoneticiler tarafindan uzun siirelerdir tartisilmaktadir.
Fiziksel aktivitenin en miihim yarar1 ¢ocuklarin fiziksel
uygunluklarinin gelismesine katki saglamaktir. Diizenli
olarak spor yapan c¢ocuklarin daha fazla sosyallestikleri ve
akademik basarilarmin yiikseldigi bir¢ok farkli kaynak
tarafindan desteklenmistir (Busato 2000; Chamorro-
Premuzic ve Furnham, 2003; Komarraju ve ark., 2009;
Ledra ve ark., 2007; Saygili ve ark., 2015).

Okul ¢aginda olan gocuklarin fiziksel aktiviteleri iizerine
yapilan ¢aligmalarin merkezinin birini de akademik basari
iizerindeki etkilerinin  incelenmesi  olusturmaktadir.
Arastirmalar, farkh tiirdeki ve siddetteki fiziksel aktivite
etkinliklerinin ¢ocuk katilimecilarin akademik basarilarini
etkiledigini beyan etmektedir (Hillman ve ark., 2008).
Aragtirmacilar fiziksel aktivitenin ve akademik bagarinin
arasinda olan bu baglantiy1 psikolojik ve fizyolojik etkenler
ile bagdastirmaktadirlar.  Yapilan fiziksel aktivite
etkinlikleri esnasinda beyne iletilen oksijen ve kan
diizeyindeki yiikselmeyi, Tstliinde hissettigi baskinin
azalma durumunu, duygu durumundaki gelisme ve sinaptik
esnekligindeki iyilesme potansiyel olarak akademik
basariy1 yiikseltici degiskenler olarak rapor edilmektedir
(Burrows ve ark., 2014). Bireylerin duygusal, fiziksel ve
sosyal agidan zenginlesmesinde, grup olarak birlikte
caligmalarin daha etkin hale gelmesi ve
kolaylastirilmasinda, karsilikli olarak dayanigmasinda ve is
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birliginin saglanmasinda, toplumsal aidiyetin ve bir gruba
iiyelik duyma hissiyatinin 6grenilmesinde en kolay aract
olgulardan biri de siiphesiz olarak spordur (Gode ve Alkan,
1998).

Obezite durumlarinin yorumlanmasinda kullanilabilecek
en uygulanabilir yontem beden kiitle indeksi hesaplamaktir
(Alikasifoglu ve Yordam, 2000). Bahsi gecen bu yontemin
kolay olmasi ve dogrudan uygulanabilir olmasi, viicut yag
yiizdesi hesaplamasinda iyi bir belirleyici olmasindan
dolayr kullanilmaktadir (Giiler ve ark., 2009). Yetigkin
bireylerde beden kiitlesinin degerlendirilebilmesi oran
acisindan cok pratiktir, fakat cocuk katilimcilarda yas ile
birlikte fazla degisken durum gosterdiginden dolay1 dikkat
edilmelidir (Koksal, 2008). Beden Kiitle Indeksi
hesaplamasinda BKI= Agirlik (kg)/ Boy uzunlugu (m)2
formiilii kullanilmaktadir. Yasa gére BKI’i Neyzi ve ark.,
(2008) tarafindan gelistirilmis olan Beden Kiitle Indeksi
Persentil Degerleri grafigi ile degerlendirilmis olmaktadir.

Spora istirak etmek ve sosyal beceriler arasindaki bagin ele
alindig1 c¢aligmalarda; spora katilimin kisilerde sosyal
beceriyi  iyilestirdigi  yoniinde bulgularin  oldugu
gozlemlenmistir (Arslanoglu, 2010; Camur, 2013; Siit,
2014). Bu sebeple ortaokuldaki 6. 7. ve 8. smuiflarda
6grenim goren ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri, sosyal
beceri diizeyleri ve akademik basari1 diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu arastirmada
uygulanacak olan testler ile gruplart yas, cinsiyet ve BKI
diizeyleri acisindan incelenmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma ortaokulda 6grenim goren dgrencilerin fiziksel
aktivite ve sosyal beceri diizeylerini daha iyi kavramamiza
ve velilerin, 6gretmenlerin ve aragtirmacilarin dikkatlerini
bu o&zelliklerin 1iyilestirilmesi i¢in uygun tedbirlerin
alinmas1 konusuna 6nem vermeye yardimda bulunacaktir.
Bu arastirmanin alana bir diger katkisi da fiziksel
aktivitenin akademik basar1 Oniinde bir piiriiz yaratip
yaratmadigina iliskin arastirma bulgulari sunmasi olacaktir.

1.1. Arastirma Amaci

Cocuklarin hayatlar1 zamanla daha duragan yasam
bicimlerine doniismektedir ve fiziksel hareketlilikleri
televizyon, bilgisayar, telefon gibi cihazlar karsisinda
azalmig durumdadir (Myers ve ark., 1996). Cocuklarda
obezite geldigimiz son yillarda énemli 6l¢iide artmaktadir
ve bu yasam bi¢imi farklilagsmasindan dolayr 6nemli
kaygilar meydana gelmektedir (WHO, 2006). Okuldaki
durumlar s6z konusu oldugunda, fiziksel etkinlikleri ya da
fitness egitimini dahil edebilmek, ¢ocuklarin fiziksel olarak
saglik durumlarinin yaninda (Haskell, 1994) biligsel
verimliligi (Sibley ve Etnier, 2003) ilgi ve odaklanmay1
gelistirmek icin en uygun araglardan birisidir (Hillman ve
ark., 2005; Shephard, 1996; Taras, 2005).

Ogrencinin basari durumunda etken olan faktdrler ve
ogrencilerin fiziksel aktivite seviyeleriyle akademik
basarilariin arasindaki iliski ebeveynler, 6gretmenler ve

Copyright © JHSS. All rights reserved.
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yoneticiler tarafindan uzun siirelerce tartigilmaktadir.
Fiziksel aktivitenin en miithim yarar1 ¢ocuklarin fiziksel
uygunluklarinin gelismesine katki saglamaktir. Diizenli
olarak spor yapan c¢ocuklarin daha fazla sosyallestiklerini
ve akademik basarilarinin yiikseldigi birgok farkli kaynak
tarafindan desteklenmistir (Saygili ve ark., 2015)

Bu sebeple ortaokuldaki 6. 7. ve 8. siniflarda 6grenim goren
cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri, sosyal beceri
diizeyleri ve akademik bagari diizeyleri arasindaki iligskinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu aragtirmada uygulanacak
olan testler ile gruplari yas, cinsiyet ve BKI diizeyleri
acisindan incelenmesi hedeflenmektedir.

Bu calisma ortaokulda 6grenim goren 6grencilerin fiziksel
aktivite ve sosyal beceri diizeylerini daha iyi kavramamiza
ve velilerin, Ogretmenlerinin ve  arastirmacilarin
dikkatlerini bu ozelliklerin iyilestirilmesi igin uygun
tedbirlerin almmasi konusuna dnem vermeye yardimda
bulunacaktir. Bu arasgtirmanin alana bir diger katkis1 da
fiziksel aktivitenin akademik basar1 Oniinde bir piiriiz
yaratip, yaratmadigina iligkin aragtirma bulgulart olacaktir.

Hipotezler: Bu alanda yapilmis diger c¢alismalar
incelenerek asagidaki hipotezler olusturulmustur;

a) Fiziksel aktivite diizeyi ve cinsiyet arasinda
anlaml farklilik yoktur.

b) Sosyal beceriler kizlarin lehine daha anlamlidir.
c) Akademik basart ve cinsiyet arasinda anlamli
farklilik yoktur.

d) Fiziksel aktivite ve yas arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

e) Sosyal beceri ve yas arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

f) Akademik basar1 ve yas arasinda anlamli farklilik
yoktur.

g) Fiziksel aktivite ve BKI arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

h) Sosyal beceri ve BKI arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

i) Akademik basar1 ve BKI arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

)i Fiziksel aktivite ve akademik basari arasinda

anlaml bir iliski vardir.

k) Fiziksel aktivite ve sosyal beceriler arasinda
anlaml1 bir iliski vardir.

1) Sosyal beceriler ve akademik bagar1 arasinda
anlaml bir iligki vardir.

e-ISSN 2791-6847

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini Istanbul Gaziosmanpasa Mustafa
Yesil Imam Hatip Ortaokulu 6grencileri olusturmaktadir.
Orneklem grubunu Istanbul ili Gaziosmanpasa Ilgesi
“Mustafa Yesil imam Hatip Ortaokulu’nda 6grenim goren
6. 7. ve 8. Sinif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 6.
siniftan; 54 kiz, 79 erkek, 7. siniftan; 53 kiz, 51 erkek, 8.
siniftan; 18 kiz, 83 erkek 6grenci olmak iizere 338 katilimei
gonilllii olarak katilmistir. Tipik bir gelisim gdsteren,
fiziksel aktivitelere katilim saglamakta saglik problemi
olmayan ve anne-baba tarafindan onam formu imzalanmis
olan 6grenciler ¢calismaya katilmistir.

Arastirma katilimcilar1 Amagli Ornekleme Yontemi ile
belirlenmistir. Amagh Ornekleme Yéntemi, derinlemesine
aragtirma yapabilmemiz amaci ile aragtirmanin ulagiimak
istenen sonucu baglaminda veri bakimindan etkili sonuglari
secme isidir. (Biiyiikdztiirk, 2008). Orneklem biiyiikliigii
hesab1 igin G-power 3.1.9.4 programinda gii¢ analizi
uygulanmistir. o= 0.05 gii¢ (1-p)= 0.80 olarak alinmstir.
Her grupta 40 kisiye karar kilinmustir.

Tipik bir gelisim gosteren, fiziksel aktivitelere katilim
saglamakta saglik problemi olmayan ve anne-baba
tarafindan onam formu imzalanmis olan &grenciler
caligmaya katilmigtir. Bu 6l¢iitlere uygun olmayan ya da
kendi iradesiyle arastirmaya katilmak istemeyen dgrenciler
arastirma Orneklemine dahil edilmemistir.

2.2. Arastirma Yontemi

Bu arastirmada ortaokulda 6grenim gdren Ogrencilerin
sosyal beceri, fiziksel aktivite ve akademik basari
Ozelliklerini incelemek i¢in nicel arastirma yontemlerinden
Betimsel Arastirma Yontemi ve Iliskisel Arastirma
Yontemi kullanilmaktadir.

Betimsel arastirma, arastirilan  hususlarin mevcut
durumuyla alakali hipotezleri 6lgebilmek ve sorulara cevap
bulabilmek  igin  veriler  toplamayir  gerektiren
arastirmalardir. liskisel Arastirma, iki veya daha fazla
degiskenin, aralarindaki iligkilerin rastgele bir bigimde bu
degiskenliklere miidahalede bulunmadan incelendigi
aragtirmalar olarak tamimlanmaktadir (Akgiin ve ark.,
2008).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma calismasi igin Istanbul Gedik Universitesi
Etik Kurulundan onay alinmis ve etik kurul onaymnin
ardindan Istanbul Milli Egitim Miidiirliigii ile arastirma izni
alinmasi ile ilgili yazisma yapilarak Milli Egitim
Bakanligina bagli olan okul ve kurumlarda yapilacak
aragtirmaya 0zgli izin ve uygulama yOnergesi
dogrultusunda gereken onaylar alinmistir. Biitin bu
stirecler tamamlanmis oldugunda arastirma yapilacak olan
okullar ile iletisime gegilerek aragtirmaya katilacak olan
cocuklar icin Ogretmenlere ve ailelerine yapilacak olan
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arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis olmaktadir.
Katilimcilarin ailelerine Veli Onam Formu gonderilmis ve
arastirmaya katilmasina ebeveynleri tarafindan izin verilen
cocuklar icin okullarin yiliz yilize egitime gectigi zaman
diliminde okullar ziyaret edilerek Olcekler
gerceklestirilmigtir. Diinya genelinde etkili olan Covid-19
pandemi siireci nedeniyle arastirmaya 2020 Mart ay1
icerisinde baslanilmasit planlanmigken Milli Egitim
Bakanligina bagli okullarin egitim-6gretim siirecine ara
vermesi nedeni ile verilerin toplanmast 2021 Mart ayin
igerisinde gerceklestirilmistir.

Bu aragtirmada nicel aragtirma yontemlerinden Betimsel
Arastirma Yontemi ve Iliskisel Arastirma Yontemi
kullanilmistir. Bu arastirma i¢in veri toplama araci olarak;
Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (CFAQO) (Crocker ve
ark., 1997), Matson Cocuklarda Sosyal Becerileri
Degerlendirme Olgegi (Matson ve ark., 1983) ve Akademik
bagar1 puanlar1 kullamlmistir. Cocuklarm boy ve agirlik
dlgiimleri  yapilmis ve Beden Kiitle Indeksleri
hesaplanmistir.

Beden Kiitle Indeksinin hesaplanmasinda BKI= Agirlik
(kg)/ Boy uzunlugu (m)2 formiilii kullanilmaktadir. Yaga
gore BKI Neyzi ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen Beden
Kiitle  Indeksi  Persentil Degerleri grafigi ile
degerlendirilmistir.

CFAO, son 1 hafta icinde yapilan fiziksel aktiviteleri
hatirlamaya yonelik bir dlgektir ve genel fiziksel aktivite
aliskanliklar1 Gstiine fikir verir. Cocugun kendi hiir iradesi
ile cevaplanan bir form olmaktadir ve 10 maddelik sorular
icerir. Aragtirmaya katilan cocuklarin fiziksel aktivite
puanlariin hesaplanmasinda cevaplanan tiim sorularin
ortalamasi alinmaktadir. CFAQO’de 5 puan en yogun
fiziksel aktivite seviyesini, 1 puan ise en diisiik fiziksel
aktivite seviyesini belirtmektedir.

Matson Cocuklarda Sosyal Becerileri Degerlendirme
Olgegi, 12 ile 14 yas arasindaki cocuklarmn sosyal
becerilerini  O0lgmeve  degerlendirme  yapabilmek
maksadiyla gelistirilmistir. Olgek toplamda 47 maddeden
olusmakta ve 5°li likert bigimindedir. Olgekte
puanlandirma bana hi¢ uygun degil: 1 puan, bana pek
uygun degil: 2 puan, bana biraz uygun: 3 puan, bana
oldukca uygun: 4 puan, bana tamamen uygun: 5 puan
seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 47, en yiiksek puan ise 235 olarak belirlenmistir.
Olgek icerisinde “olumlu sosyal davranislar” ve “olumsuz
sosyal davraniglar” olarak iki alt boyut barindirmaktadir
(Bacanli ve Erdogan, 2003).

Bu aragtirmada 6grencilerin akademik bagar1 diizeylerinin
belirlenmesinde yartyill sonu basar1 ortalamasi puani
dikkate almmustir. Ogrencilerin tim dersleri kapsayan
yar1yil sonu basar1 ortalamalar1 6grenim gordiikleri okulun
“E-Okul Yonetim Bilgi Sisteminden” temin edilmistir.
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2.4. istatistiksel Analiz

Katilimeilarin demografik o6zelliklerine iliskin betimsel
istatistikler icin frekans ve yiizde analizi yapilmistir.
Olgekler ve alt boyutlarinin  minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir.
Katilimeilar i¢in fiziksel aktivite dl¢egi, cocuklarda sosyal
beceri degerlendirme 6lgegi ve akademik basari 6lgegi i¢in
Akademik basart Olgegi ve olumsuz davranislar alt
boyutunun ise garpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile
+1,5 Araliklarin da bulunmadig: tespit edilmis olup ancak
orneklem hacminin 30’dan biiyilk olmasi nedeniyle
parametrik testlerin non-parametrik testlere gore daha
giivenilir sonuglar verecegi icin normal dagilima uygun
olarak islemlerin yapilmas: gerekmektedir, carpiklik ve
basiklik degerleri hesaplanmis ve Shapiro-Wilk (Normal
Uygunluk Testi) uygulanmistir. Ayrica Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olcegi, Cocuklarda Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgeginin gegerlilik-giivenilirlik analizi
icin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Katilimcilarin
akademik basarilari, fiziksel aktiviteleri, sosyal becerileri
ve alt boyutlarimin cinsiyetlerine gore karsilastirma
durumuna dair bagimsiz 6rneklemler igin t testi, siniflarina
gore karsilastirilmasina yonelik tek yonli varyans analizi
(One-Way ANOVA), BKI i¢in de Kruskal-Wallis analizi
uygulanmistir. Katilimcilarin akademik basari, fiziksel
aktivite, sosyal beceri ve alt boyutlarinin yoniini ve
siddetini belirlemeye yonelik Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon analizi yapilmistir. Veriler SPSS 22.0 programi
igerisinde analiz edilmektedir.

2.5. Olgeklerin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Tiirkiye’de Erdim ve ark., (2018) tarafindan &lgegin
gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmast igin 9-14 yas arasit 784
dgrenciye anket uygulanmustir. Icerik gecerlilik indeksi
0.95, Cronbach-alfa katsayisi 0.77 ve sinif i¢i korelasyon
katsayist 0.91 olarak ortaya ¢ikmustir. Burdaki sonuglar
CFAO’niin Tiirk cocuklar i¢in gegerli ve giivenilir bir arag
oldugunu belirtmektedir (Erdim ve ark., 2018).

Tiirkiye’de Erdim ve ark., (2018) tarafindan Olgegin
gegerlilik-giivenilirlik caligmast icin 9-14 yag aras1 784
dgrenciye anket uygulanmustir. Icerik gecerlilik indeksi
0.95, Cronbach-alfa katsayis1 0.77 ve siif i¢i korelasyon
katsayist 0.91 olarak ortaya ¢ikmistir. Burdaki sonuclar
CFAO’niin Tiirk ¢ocuklar1 i¢in gegerli ve giivenilir bir arag
oldugunu belirtmektedir (Erdim ve ark., 2018).

Bacanli ve Erdogan (2003) Matson Cocuklarda Sosyal
Becerileri Degerlendirme Olgegi’nin test tekrar test
giivenirlik katsayisini “Olumsuz Sosyal Davraniglar” alt
Olcegine karsin. 70, “Olumlu Sosyal Davranislar” alt
6lgegine karsin. 74 ve toplamdaki puanina karsin. 77 olarak
belirtmektedir. Olgekte yeri edinen 41 maddenin madde
toplamdaki puan korelasyonlarinin. 30’un iistiinde oldugu
belirlenmektedir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 “Olumsuz Sosyal Davraniglar” alt 6lgegi igin.
68, “Olumlu Sosyal Davraniglar” alt dlgegi icin. 74 ve

toplamdaki puanina karsin 85 olarak belirtmistir (Hilooglu,
2009).

Copyright © JHSS. All rights reserved.
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3. Bulgular
3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Her bir katilimer 6grenci igin form olusturulmustur. Bu
formlar, boy, agirlik, sinif ve dogum tarihi bilgisi, fiziksel
aktivite anket formu ve sosyal beceri anket formu olacak
sekilde olusturulmustur. Katilimcilarin Olcekler
uygulanmadan 6nce boy ve agirlik dlgimleri yapilmustir.
Karigiklik olmamasi i¢in bu formlara katilimc1 ve
arastirmaci esliginde asagida verilen kodlama yapilmustir.

Ornek: “6-A Smnfi (.....K1)
K1: Kiz Cocuk 1
El: Erkek Cocuk 1

Katilimeilarin demografik o6zelliklerine iligkin betimsel
istatistikler icin frekans ve yiizde analizi yapilmustir.
Olgekler ve alt boyutlarinin  minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir.
Katilimeilar i¢in fiziksel aktivite 6lgegi, cocuklarda sosyal
beceri degerlendirme 6lgegi ve akademik basari 6l¢egi igin
carpiklik ve basiklik degerleri ve Shapiro-Wilk (Normal
Uygunluk Testi) uygulanmustir.

Tablo 1 Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iligskin
betimsel istatistikler

Degisken Grup f %
L Kiz 125 37,0
Cinsiyet Erkek 213 630
6. sinif 133 39,3
Simif 7. stif 104 30,8
8. sinif 101 29,9
Zayif 21 6,2
. Normal 271 80,2
Agirhik Kilolu 27 8,0
Obez 19 5,6
Kisa 28 8,3
B Normal 267 79,0
oy Uzun 33 9,7
Cok Uzun 19 3,0
Zayif 36 10,7
Normal 240 71,0
BKI simf Kilolu 37 10,9
Obez 25 7,4

Katilimcilarin,  %37,0’1  kiz, %63,0’1 ise erkek
ogrencilerden olugmakta olup, %39,3’1 6. sinif, %30,8’1 7.
Siif ve %29,9’u ise 8.smif dgrencileridir. Ogrencilerin
viicut agirliklart  incelendiginde, %6,2’sinin  zayif,
%380,2’sinin normal kiloda, %8,0’min kilolu ve %5,6’siin
ise obez oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan
katilimeilarin boy uzunluklart incelendiginde, %8,3 liniin
kisa, %79,0’1inin normal, %9,7’sinin uzun ve %3,0’min ise
¢ok uzun oldugu tespit edilmistir. Ortaokul dgrencilerinin
BKI smiflamalar1 incelendiginde, %10,7’sinin zayif
oldugu, %71,0’min normal oldugu, %10,9’unun kilolu
oldugu ve %7,4’liniin ise obez oldugu saptanmustir.

e-ISSN 2791-6847

3.2. Sosyal Beceri, Fiziksel Aktivite Ve Akademik
Basarmin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Arastirma  bulgularinda ortaokulda Ogrenim gdren
ogrencilerin akademik basarilar1, fiziksel aktiviteleri,
olumlu sosyal davranislari, olumsuz sosyal davranislari
cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermezken (p>0,05),
Ogrencilerin  sosyal becerileri cinsiyetlerine  gdre
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdsterdigi ortaya
cikmistir. Cocuklarin  sosyal beceri ortalamalari
incelendiginde, kiz dgrencilerin sosyal beceri puanlarinin
erkek 6grencilerin sosyal beceri puan ortalamasindan daha
yiiksekte oldugu (p<0.05) goriilmiistiir (Cizelge 8). Bu
sonug arastirma baglangicinda ortaya konulan a) “Fiziksel
aktivite diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik
yoktur.”, b) “Akademik basar1 ve cinsiyet arasinda anlamli
farklilik yoktur.” Ve c) “Sosyal beceriler kizlarin lehine
daha anlamlidir.” Hipotezlerini dogrulamaktadir.

Tablo 2 Ortaokulda 6grenim goren ¢ocuklarin akademik
basarilarinin, fiziksel aktivitelerinin, sosyal becerileri ve alt
boyutlarinin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasina yonelik
bulgular

Olcekler Cinsiyet n X s.s t p
. Kiz 125 90,19 7,32
AKADEMIK - 0.347
BASARI Erkek 213 90,91 6,45 0,941
FiZIKSEL Kiz 125 2,71 0,80
AKTIVITE 1,167 0244
Erkek 213 2,60 0,86
Olumlu Kiz 125 95,03 15,45
Sosyal 1,702 0,090
Davranislar Erkek 213 91,78 17,74
Olumsuz Kiz 125 37,67 13,02
Sosyal 1,754 0,081
Davranislar Erkek 213 3530 10,11
K 12 132,7 1
SOSYAL 1z 5 32,70 8,53 )
BECERI 2,578 0,010
Erkek 213 127,08 19,83
*p<0,05

Ortaokulda O6grenim gdéren Ogrencilerin  akademik
basarilari, fiziksel aktiviteleri, olumlu sosyal davraniglari,
olumsuz sosyal davranislar cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gdstermezken (p>0,05), c¢ocuklarin
sosyal becerilerinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi %95 giivenilirlikle
sOylenebilir. Kiz dgrencilerin sosyal beceri puanlart erkek
Ogrencilerin sosyal beceri puan ortalamasindan daha
yiiksek ¢ikmustir.
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3.2. Sosyal Beceri, Fiziksel Aktivite ve Akademik
Basarimin Sinif Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Ortaokulda  6grenim  gdren ¢ocuklarin  akademik
basarilarinin, fiziksel aktivitelerinin, sosyal becerileri ve alt
boyutlarinin BKI sinif diizeylerine gore karsilagtirilmasina
yonelik  Kuruskal-Wallis ~ testi  sonuglar1  asagida
sunulmustur. Bazi gruptaki 6rneklem hacminin 30’dan
kiicik oldugu ve Oolgekler ile alt boyutlarinin BKI
diizeylerine goére normal dagilima uymadig1 tespit
edildiginden dolay: tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) yerine bunun non-parametrik karsiligi Kuruskal-
Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 3 Ortaokulda 6grenim goren ¢ocuklarin akademik
basarilarinin, fiziksel aktivitelerinin, sosyal becerileri ve alt
boyutlarinin smif diizeylerine goére karsilagtirilmasina
yonelik bulgular

Olcekler Simf n X S.S F p
. 6.smf 1330 90,65 641
AKADEMIK
BASARI 7. siif 104,0 91,36 7,44 1,181 0,308
8. smif 101,0 89,90 6,52
. 6.smf 133,0 2,80% 0,80
et 7.omf 1040 256° 0,83 _ 4209 0,016"
8. smif 101,0 252° 0,87
olumiu Sosyal 6.smf 133,0 93,23 15,71
Davranislar 7.smf 1040 9504 14,94 1,636 0,197
8. smif 101,0 90,55 20,14
Olumsuz  Sosyal 6.smif 1330 34,48° 986 ]
Davranislar 7.smf 1040 38,50° 13,52 3,275 0,040
8.smif 101,0 36,01 10,27
SOSYAL 6.simif 1330 127,71° 17,67
a o
BECERI ; simf 104,0 13354° 18,01 3944 0,020

csimuf 101,00 126,56 22,56

*p<0,05; a, b: ayn1 siitunda farkli harfleri iceren gruplar
arasindaki farklar 6nemlidir.

Ortaokulda &grenim goéren Ogrencilerin  akademik
basarilari, olumlu sosyal davranislari sinif diizeylerine gore
anlaml bir farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmis olup,
ogrencilerin  fiziksel aktiviteleri, olumsuz sosyal
davranislar1 ve sosyal becerileri ise sinif diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05)
tespit edilmigtir.

Ortaokulda &grenim goren ¢ocuklarin sif diizeylerine
gore fiziksel aktivitelerine yonelik karsilagtirildiginda
Aritmetik ortalamalar, 6. Simf O6grencilerinin fiziksel
aktivitelerinin diger siniflara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

7. Smuf 6grencilerinin 6. Siif d6grencilerine gére daha ¢ok
olumsuz davraniglar sergiledigi ve yine 7. Smuf
ogrencilerinin 6. ve 8. Sif Ogrencilerine gore sosyal
becerilerinin daha anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.
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3.3. Sosyal Beceri, Fiziksel Aktivite ve Akademik
Basarimin BKI Sinif Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Ortaokulda  6grenim goren c¢ocuklarin  akademik
basarilarmnin, fiziksel aktivitelerinin, sosyal becerileri ve alt
boyutlarinin BKI sinif diizeylerine gore karsilastirilmasina
yonelik Kuruskal-Wallis testi sonuglar1 asagida da
sunulmustur. Bazi gruptaki 6rneklem hacminin 30°dan
kiigiik oldugu ve olgekler ile alt boyutlarinin BKI
diizeylerine gore normal dagilima uymadigi tespit
edildiginden dolay1 tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) yerine bunun non-parametrik karsiligi Kuruskal-
Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 4 Ortaokulda 6grenim goren ¢ocuklarin akademik
basarilarinin, fiziksel aktivitelerinin, sosyal becerileri ve alt
boyutlarinin BKI sinif diizeylerine gore karsilastirilmasina
yonelik bulgular

N BKI 5

Olgekler Smif n Medyan Q1 Q3 X p
Zayif 36 865 840 950

AKADEMIiK Normal 240 92,0 87,0 97,0

BASARL  iolu 37 900 860 o930 10197 0017
Obez 25 92,0 900 96,0
Zayif 36 281 228 341

FiZIKSEL Normal 240 2,62 2,01 3,20

AKTIVITE Kilolu 37 256 1,90 3,45 4455 0216
Obez 25 2,25 1,88 283

olum Zayif 36 99,00 86,50 108,50

SO‘s’”;IU Normal 240 96,00 8450 10500, o1 0og

Dav{amslar Kilolu 37 100,00 87,00 109,00 '
Obez 25 90,00 83,00 100,00

Olumsuz Zayf 36 37,00 2850 42,50
Normal 240 33,50 2800 41,00

]S)‘;svﬁ'nmr Kilolu 37 3100 2700 3500 24 043l
Obez 25 36,00 28,00 40,00
Zayif 36 13450 119,00 144,50

SOSYAL Normal 240 132,00 11900 14100, 4e0 (40

BECERI Kilolu 37 134,00 121,00 142,00 '
Obez 25 126,00 119,00 137,00

*p<0,05; a, b: ayn1 siitunda farkli harfleri igceren gruplar
arasindaki farklar onemlidir.

Ortaokulda 6grenim goren 6grencilerin fiziksel aktiviteleri,
olumlu sosyal davraniglari, olumsuz sosyal davraniglar1 ve
sosyal becerileri, BKI sinif diizeylerine goére anlamli bir
farklilk olmadigi (p>0,05) saptanmistir. Ogrencilerin
akademik basarilariin ise BKI siif diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi (p<0,05)
ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin akademik basarilar igin
medyan degerleri incelendiginde, normal kiloya sahip
ogrenciler ile obez olan 6grencilerin akademik basarilarinin
zay1f olanlara gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.

3.4. Sosyal Beceri, Fiziksel Aktivite ve Akademik Basar1
Arasidaki iliski

Arastirma  bulgularinda ortaokulda Ogrenim goren
cocuklarin akademik basari, fiziksel aktivite, sosyal beceri
ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik yapilan
korelasyon analizi sonucunda akademik basar1 ile fiziksel
aktivite arasinda bir iligki s6z konusu degildir. (p>0,05)
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Tablo 5 Ortaokulda 6grenim goéren ¢ocuklarin akademik
basari, fiziksel aktivite, sosyal beceri ve alt boyutlari
arasindaki iliskiye yonelik bulgular

v 2 E
) S == 35 35
Olgekler E I~ %E % N % =
Az = 2 g 2 § > &
:Z2 §§ 0§ 5S¢ &%
< =< on on & 8
ril -0,058 0,116 -0,055 ,069
AKADEMIK
BASARI p - 0,290 0,033" 0,315 0,205
FiZIKSEL r -0,058 1 0,383 -0,108 g,gg;
AKTIVITE  p 290 - 0,001™ 0,047 .
r 0,116 0,383 1 -0,092 0,817
Olumlu Sosyal 20.00
Davranislar p 0,033" 0,001™ - 0,093 1*£
Olumsuz r -0,055 -0,108 -0,092 1 0,500
Sosyal . <0,00
Davranislar p 0,315 0,047 0,093 1
SOSYAL r 0,069 0,271 0,817 0,500 1
BECERI p 0,205 0,001 0,001™ 0,001

**p<0,01, *p<0,05

Akademik basar1 ile fiziksel aktivite ve sosyal beceri
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligkinin
bulunmadig: (p>0,05) tespit edilmis olup, fiziksel aktivite
ile sosyal beceri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
saptanmustir (p<0,05).

4. Tartisma Ve Sonug

Aragtirma  bulgularinda ortaokulda Ogrenim  gdren
ogrencilerin akademik basarilar1 ve fiziksel aktiviteleri
cinsiyete goére anlamli bir farklilik gostermezken, kiz
ogrencilerin sosyal beceri puanlarinin erkek dgrencilerin
sosyal beceri puan ortalamasindan daha yiiksekte oldugu
gOriilmistiir.

Baydemir (2012), 11-13 yas grubunda bulunan g¢ocuklar
iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda fiziksel aktivite
diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gdsterdigini
bildirmigtir. Buna karsin Mendes (2011) adolesan donemde
bulunan c¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen ¢alismada
cinsiyetler aras1 bir iligki saptamamustir.

Hekim ve Yiiksel, (2015) benzer yas gruplarinda aym
sonuclara ulasmiglardir. Yine Taskinoz, (2011), Kusgoz,
(2005), Akman ve ark.,, (2012)’in c¢aligmalar
incelendiginde fiziksel aktivite diizeyi ve cinsiyetler arasi
anlamli iliskiler rapor edilmistir. Saygili ve ark., (2015)
tarafindan sadece 8. siniflara yapilan arastirmada da
cinsiyetler arasi anlamli farklar bulunmusgtur. Buna karsin
Mendes, (2011) adolesan donemde bulunan c¢ocuklar
iizerinde gerceklestirilen ¢alismada cinsiyetler arasi bir
iligki saptamamustir.

Yapilan aragtirma sonuglar1 literatiir ile uyusmamaktadir.
Arastirma hipotezi olusturulurken Covid-19 salgmi goz
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oniine almarak cinsiyetler arasi1 fiziksel aktivite diizeyi
onemli goriilmemistir. Yasanilan pandemi siireci, okullarin
uzaktan egitime ge¢mesi ve sosyal kisitlamalar nedeni ile
kiz ve erkek Ogrencilerin aktiflik diizeylerinin degisiklik
gosterebilecegi ongdriilmiistiir. Rutin hayatlarinda sporla
ilgilenen cocuklar bu silirecte antrenmanlarina devam
edememiglerdir. Gliniin belirli zaman dilimlerinde disariya
¢ikilmasi yine kiz ve erkek ¢ocuklarini esit seviyeye ¢ekmis
olabilir. Bu sebeple fiziksel aktivite ve cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir iligski ¢itkmadig: diisliniilebilir.

Aynt  zamanda ortaokul Ogrencilerinin  akademik
basarilarimin  cinsiyetlerine goére anlamli bir fark
gostermemesi de yine salgin siireci ile iliskilendirilebilir.
Bir seneyi askin siiredir uzaktan (online) egitim
uygulanmast ¢ocuklarin not ortalamalarimi etkiledigi
diistintilmektedir. Online sinav sistemi ile dgretmenlerin
denetimlik {izerine sikintilar yasamasi, kopya Oniine
gegmek icin alinan Onlemlerin yetersiz kalmasi ve iilke
genelinde her c¢ocugun esit imkanlara sahip olmamasi
Ogrencilerin benzer puanlar almalarina sebep olmus
olabilir.

Sosyal beceri ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski ele
alindiginda Akbas (2019) 14-18 yas arasi Ogrencilerle
yaptig1 ¢alismada 6grencilerin sosyal beceri diizeylerinin
cinsiyet ozellikleri ile iligkili olmadigini bulmustur. Benzer
bir caligmada Ciris, (2014) farkli bir 6rneklem grubu olarak
Kirsehir'de 6grenim goéren Ogrenciler iizerinde yapilan
calismada 6grencilerin sosyal beceri diizeylerinin cinsiyet
Ozellikleri tizerinde etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Buna kargin Oztiirk (2018) &grencilerin sosyal beceri
diizeylerinin  cinsiyet faktoriine etkisini inceledigi
aragtirmada, cinsiyetin = Ogrencilerin  sosyal  beceri
diizeylerinde anlamli farklilik olacak sekilde etki ettigini
rapor etmistir.

Meydana gelen bu farklarin sebebi olarak, c¢ocuklarin
yasamig oldugu toplumdaki kiiltiirel yapr farkliliklarinin
olmasi, yasamis olduklar1 kirsal ve kentsel alandaki
farkliliklar olmas1 ve cografi olarak farkliliklardan dolay:
kaynaklanmis oldugu belirtilmektedir. Arastirma bulgulari
smif diizeylerine gore incelendiginde, ortaokulda 6grenim
goren  Ogrencilerin  akademik  basarilarinda  simif
diizeylerine gore anlamli bir farklilk olmadigi
saptanmustir. Fakat 6. Sinif &grencilerinin fiziksel
aktivitelerinin diger siniflara gore daha yiiksek oldugu, 7.
Sinif dgrencilerinin 6. Smif dgrencilerine gore daha gok
olumsuz davraniglar sergiledigi ve yine 7. Smuf
ogrencilerinin 6. ve 8. Simif Ogrencilerine gore sosyal
becerilerinin daha anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglar d) “Fiziksel aktivite ve
yas arasinda anlamli bir farklilik vardir.” ve f) “Akademik
basar1 ve yas arasinda anlamh farklilik yoktur.”
Hipotezlerini dogrulamaktadir. e) “Sosyal beceri ve yas
arasinda anlamli bir farklilik vardir.” Hipotezi ile ise
kismen tutarlilik gostermistir.
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Fiziksel aktivite ve siif diizeyleri degiskeni arasindaki
iliski incelendiginde, Hekim ve Yiiksel (2015) ¢ocuklarin
fiziksel aktivite diizeylerinde benzerlik olustugunu
gozlemlemislerdir. . Buna kargin Kaymaz (2016) ise kiz ve
erkek cocuklarinda fiziksel aktivite diizeyinin yas
ilerlemesine paralel olarak diistiiglinii sdylemektedir.

Bu sonuglar d) “Fiziksel aktivite ve yas arasinda anlamli bir
farklilik vardir.” ve f) “Akademik basart ve yas arasinda
anlamli farklilik yoktur.” Hipotezlerini dogrulamaktadir. e)
“Sosyal beceri ve yas arasinda anlamli bir farklilik vardir.”
Hipotezi ile ise kismen tutarlilik gostermistir.

Yapilan arastirma sonucunda yas ile dogru orantilt olarak
fiziksel aktivite diizeyinin distiigi goriilmektedir. Bu
durum sinif diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarin LGS sinavina
agirlik vermesi ve fiziksel aktiviteye katilima ayirdiklari
zamani azaltmis olabilecekleri ile agiklanabilir.

Literatiirde sosyal beceri alt boyutlarindan olumlu
davranislar ve yas arasinda iligki olmadigi saptanmistir
(Agbuga, 2016; Gilli, 2017; Sat, 2014; Yildiz, 2015;
Yilmaz, 2013). Fakat olumsuz beceri ve yas arasinda iligki
oldugunu séyleyen caligmalar da mevcuttur (Celik, 2017
Gokgigek, 2015; Yurttas, 2016).

Bu durum kisilik gelisim kuramlari ele alindiginda bu yas
araliginin ergenlik donemine denk geldigini bildirmektedir.
Cocuklarm kimlik olusturma agamasinda toplum ve kiiltiir
onemli rol oynamaktadir. 7. Simif ¢ocuklarin bu evreyi
yogun yasadiklar1 disiiniilebilir. 8. Siniftaki 6grencilerin
simav senelerinin olmasi ve toplumsal baski gormeleri
sosyal becerilerdeki bu farki aciklayabilir.

Akademik basari ve yas arasindaki iligki biitin siuf
diizeylerinde birbirine yakin ¢ikmistir ve bu sonug yine
pandemi siireci on goriilerek arastirma baslangicinda
anlamli bulunmamistir. Ozellikle 6. ve 7. Siniflarin bir
seneden fazlaca bir siiredir yliz yiize egitim gérmemesi 8.
Siniflarin ise bazi donemlerde sadece sinavlarinin yiiz yiize
yapilmasi ortalamalar arasindaki bu yakinlig aciklayabilir.

Arastirma bulgularindan bir digeri olan BKI sinif diizeyleri
ele alindiginda, ortaokulda 6grenim goren 6grencilerin BKI
smif diizeylerine gore fiziksel aktivitelerinde ve sosyal
becerilerinde  anlamli  bir  farkliblk  bulunmadig:
saptanmustir. Fakat normal ve obez ¢ocuklarin akademik
basar1 puanlarimin zayif ¢ocuklara gore yiiksek oldugu
gorillmistiir.

Hekim ve Yiiksel (2015) tarafindan Erzurum il merkezinde
olan ortaokullarda yapilmis olan arastirmada, &grenim
goren cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin demografik
faktorlere gore incelenmesi hedeflenmistir. Ortaokulda
O0grenim goren ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyi ve BKI
oranlarini inceledikleri calismada BKI degigskenine gore
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ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin anlaml1 farklilik
gostermedigi sonucuna ulagsmiglardir.

Pulat-Demir (2011) ise ortaokul ve lise Ogrencilerinin
fiziksel aktivite diizeylerini bazi degiskenlere gore
inceledigi calismada Ogrencilerin  fiziksel aktivite
durumlarma gore farkli BKI diizeylerine sahip olduklarini
sOylemistir.

Bu bulgular esliginde Ortaokulda 0Ogrenim gdren
ogrencilerde 6zellikle 11-13 yas grubunda fiziksel olarak
biiyime hizli gergeklesmektedir. Bununla beraber
cocuklarin gelisimlerinde kronolojik yasa iliskin olarak
birtakim farkliliklar goriilebilir (Muratli, 2007). Bu kapsam
dahilinde gbzlemlenen ¢ocuk katilimcilarin BKI ve fiziksel
aktivite diizeylerinin farklilik olusmamasinin kdkeninde
cocuklarin benzer yag grubunda olmalarimin ve ayni veya
benzer sosyal c¢evrede yasamalarinin etkisi oldugu
disiiniilmektedir.

Sosyal beceri ve alt boyutlari BKI degiskeni agisindan
incelendiginde ¢ocuklarin  sosyal beceri diizeyleri
farklilagma gostermemistir. Bu durum g¢ocuklarin ayni
sosyal ortami paylasmalarit bu sebeple bedenleriyle ilgili
algilarinda kaygi, utang gibi duygulari tasimamalart ile
aciklanabilir.

Sabia (2007) ergenlerde gerceklestirdigi ¢alismada viicut
agirhigr ile akademik basari arasinda iliski olduguna dair
ulagilan sonuglarin tatmin edici olmadigini belirtmistir.
Calismaya katilan kiz ve erkek 6grencilerin BKI degiskeni
ve akademik basari arasinda anlamli ¢ikan bir iligki
kurulamamistir. Bu sonug arastirma bulgulariyla paralellik
gostermemektedir. Bu durum 6rneklem hacminin kii¢iik
olmast ve bu sebeple her gruptaki ortalama degerlerin
birbirine ¢ok yakin ¢ikmasiyla agiklanabilir.

Arastirma bulgularinda akademik basari ile fiziksel aktivite
arasinda bir iligki sdz konusu degildir. Telford ve
ark.(2012) arastirmalarina katilim gosteren g¢ocuklarin
fiziksel uygunluk diizeyleri ile akademik basarilar1 arasinda
pozitif yiiksek diizeyde bir iliskinin ortaya c¢iktig
goriilmiistiir.

Buna karsin anlamli iliski bulunamayan caligmalar da
mevcuttur. Kaynak, (2006)’ya gore akademik basar ile
fiziksel uygunluk toplamlar1 arasinda anlamli iliskiye
rastlanamamistir. Daley ve Ryan’nin yaptigi benzer bir
aragtirmada da fiziksel aktivite ile ders basarilar1 arasindaki
iliskiye bakilmis ve anlamli bir iligki bulunamadig
belirtilmigtir (Daley ve Ryan, 2000, Lindner, 1999).
Tremblay ve arkadaglarina gore ise fiziksel aktivite ile
akademik basar1 arasinda herhangi bir iliskinin olmadigin
ya da onemli bir iligki bulunmadigini sdyleyen bolca
arastirma ¢aligmasi mevcuttur. (Tremblay ve ark., 2000).
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Yildiz, (2017) ¢alismasinda spor takimlarinda yer alan ve
spor takimlarinda yer almayan ogrenciler arasinda
akademik basgar1 olarak bir fark olmadigini gézlemlemistir.
Uniivar, (2018) ise arastirmasinda fiziksel aktiviteye
katilmayan ogrencilerin genel not ortalamalarini sporcu
ogrencilerden daha yiiksek bulmustur.

Bu durum sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel nedenlerle
bagdastirilabilir. Calisma yapilan okul bu agidan ele
alindiginda bdlgenin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi,
cocuklarin fiziksel aktivite yapabilecegi alan azligir ve
ailelerin ders basarilarina daha ¢ok Onem vermesi ile
aciklanabilir.

Arastirmada akademik basar1 ile sadece olumlu sosyal
davranislar arasinda zayif bir iligski bulunmustur. Saygili ve
ark. (2015) ¢alisma sonuglarina istinaden disa doniikliik ve
aciklik ozelligi arttikga akademik basarinin da arttigi
saptanmigtir.

Lounsbury ve Landers (2006)’a goére sorumluluklari
gelismis bireyler not alma, notlari arsivleme benzeri
akademik etkinliklere yogunlastiklarindan sebebiyle
internet kullanimlar1 azdir, kullandiklar1 vakitte daha ¢ok
akademik amaglar i¢in kullanmaktadirlar. Literatiirde yer
edinen c¢alismalarin geneline bakildiginda sorumluluk
ozelliginin akademik basariy: yiikselttigi gozlemlenmistir
(Paunonen ve Ashton, 2001).

Tim bunlara ilave olarak ge¢imli olma 6zelliklerinin
(Laidra ve ark., 2007; Komarraju, 2009) ve digadoniik olma
(Busato, 2000) ozelliklerinin de akademik agidan basariy1
arttirmis  oldugu ¢alisma sonuglarinda  belirtilmistir.
Duygusal dengesizlik 6zelliklerinin ise akademik basariy1
diistirmekte oldugu belirtilmektedir. (Chamorro-Premuzic
ve Furnham, 2003).

Bir diger arastirma bulgusunda fiziksel aktivite ile sosyal
beceri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligkinin oldugu tespit
edilmistir. Reynolds ve ark. (1990) ise siirekli olarak
yapilan fiziksel aktivitenin, yasam kalitesini ve diger
psikolojik faktorleri pozitif agidan gelistirdigini, yapilan
egzersizlerin ise sosyal yetkinlik beklentisi, stres ve sosyal
faktorler iistiinde pozitif yonde etkilerinin olduguna
deginmektedir. Ayrica Bluechhardt ve Shephard (1995)
okul disindaki fiziksel aktiviteye katilim gosteren
¢ocuklarda sosyal becerileri diizeylerinde artis oldugunu
belirtmektedir.

Aktif yasam tarzinin etkileri sosyal davranig boyutuna da
yansimaktadir. Sonug olarak, fiziksel aktivitelere katilimin
olumlu sosyal tutumlar, topluma uyum saglama, insan
iliskileri gibi sosyal beceriler tizerinde pozitif etki yarattig1
sOylenebilir.

Ortaokulda 6grenim goren cocuklarin sosyal becerileri
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gosterirken; sosyal
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beceri alt boyutlar, fiziksel aktivite ve akademik basarilar
cinsiyete gdre anlamli bir farklilik gdstermemistir. Yas
degiskenine goére Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri,
olumsuz sosyal davranislar1 ve toplam sosyal beceri
puanlar1 anlamli bulunmustur. Buna karsin akademik
basart1 ve olumlu sosyal davranislarda anlamli
bulunmamustir. Cocuklarin fiziksel aktivite, sosyal beceri
ve alt boyutlarinin BKI degiskeni ile arasinda bir iligki
saptanmamisken akademik basar1 ve BKI arasinda anlaml
bir iliski ¢ikmistir. Fiziksel aktivite ile sosyal beceriler
arasinda zayif bir iliski; fiziksel aktivite ve akademik basari
arasinda bir iliski ¢tkmamistir. Akademik basari ile fiziksel
aktivite, sosyal beceri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligkinin olmadig1 tespit edilmis, akademik basari ile
olumlu sosyal davramiglar arasinda ¢ok zayif bir iliski
oldugu saptanmustir.

Sinirhiliklar
Bu aragtirmanin sinirliliklart asagida belirtilmistir;

a) 2020-2021 egitim Ggretim  yilinda  Istanbul
Gaziosmanpasa Mustafa Yesil Imam Hatip Ortaokulu
ogrencileri ile sinirlidir.

b) Katilimeilar 6, 7 ve 8. sif araliginda toplamda
338 ortaokul dgrencisi ile sinirlidir.

C) Cocuklar i¢in fiziksel aktivite 6l¢egi anket formu
ile smirhidir.

d) Cocuklarda sosyal becerileri degerlendirme lgegi
anket formu ile sinirlidir.

e) Akademik bagar1 puani yariyil notlari ile sinirlidir.

5. Oneriler

Aragtirma siirecinin covid-19 salgin donemine denk
gelmesinin gocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini ve
akademik basart puanlarini  etkilemis olabilecegi
diistiniilerek orgiin egitim-0gretime gecildigi bir zaman
arastirma yeniden uygulanabilir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri anket ydntemi
yerine goézlem yolu veya pedometre, akselerometre gibi
oOlgerlerle belirlenmesi daha saglikli sonuglar elde etmeye
yardimc1 olabilir.

Calismada ele alinan yas, cinsiyet ve BKI degiskenlerinin
yan1 sira, fiziksel aktivite tiirii ve yogunlugu, sosyolojik
veya psikolojik baz1 degiskenler (ebeveyn egitim durumu,
meslegi, ailede sporla ilgilenen kisi, bos zaman aktiviteleri,
kaygi durumu, sinav stresi vb.) ile aragtirma kapsami
genisletilebilir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda
arastirma gruplan ilkokul, ortadgretim gibi daha kiigiik
veya daha biiyiik yas gruplari lizerinde yapilabilir.
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Ortaokul  o6grencilerine  uygulanan sosyal  beceri
degerlendirme Olgegi Ogretmen veya ebeveynlere de
uygulanarak sonuglar karsilastirilabilir.

Fiziksel aktivite, sosyal beceri ve akademik basari
arasindaki iligkiyi incelemek adina deney-kontrol gruplari
olusturularak degerlendirme yapilabilir.

Aragtirma sonuglarinda fiziksel aktivitenin akademik
basariy1 olumsuz etkiledigine dair kanitlar bulunmamustir.
Aksine aktif yasam bigimi beraberinde bircok saglik
ciktisini ve sosyal beceriyi beraberinde getirmektedir. Bu
alisgkanhigin ise erken yaslarda kazanilmasi Onem arz
etmektedir. Obezitenin biiyiikk bir saglik sorunu haline
geldigi zamanda fiziksel zindeligin bireyi psikolojik ve
sosyal acidan 6nemli derecede etkiledigi diistiniilmektedir.
Tim bunlarin neticesinde yeni nesilleri bu bilingle
yetistirmek gerektigi soylenebilir.
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Oz

Demir eksikligi anemisi (DEA) bilingsiz beslenme sonucu olusan, emilim bozukluklari ve kayiplarin da etken olabildigi,
onlenebilir bir beslenme bozuklugu sorunudur. Diinya saglik Orgiitii (WHO) saglik raporuna gore diinya iizerinde iki milyar
kisi demir eksikligi anemisinden etkilenmistir ve ayrica demir eksikligi ¢ocuklarinin %43’inii etkileyen sik¢a goriilen bir
komplikasyondur. Yine WHO"“nun verilerine gére demir eksikligi prevalansinin %30 oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamlar
bilinen en yaygin beslenme bozuklugu olan demir eksikliginin son derece 6énemli bir halk sagligi sorunu oldugu gercegini
ortaya koymaktadir. Eksikligin nedenlerinden baglicalari demirin diyet ile yetersiz tiiketimi, bagirsak patolojilerine bagl
emilim diizeyinin diismesi, bebeklik ve adolesan donemindeki kronik kanamalar gibi bir¢ok sebep sunulabilir. Bu derleme de
cocuklarda demir eksikligi anemisi ve 6nleme yaklagimlari agiklanmustir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Demir eksikligi anemisi, Beslenme

Approaches to Prevent Iron Deficiency Anemia in Children
Abstract

Iron deficiency anemia (IDA) is a preventable nutritional disorder that occurs as a result of unconscious nutrition, in which
absorption disorders and losses can also be a factor. According to the World Health Organization (WHO) health report, two
billion people worldwide are affected by iron deficiency anemia, and iron deficiency is also a common complication affecting
43% of children. Again, according to the data of WHO, the prevalence of iron deficiency is estimated to be 30%. These figures
reveal the fact that iron deficiency, which is the most common known nutritional disorder, is an extremely important public
health problem. Many reasons such as insufficient consumption of iron with diet, decreased absorption level due to intestinal
pathologies, and chronic bleeding in infancy and adolescence can be presented among the causes of deficiency. In this review,
iron deficiency anemia in children and prevention approaches are explained. . In this review, iron deficiency anemia in children
and prevention approaches are explained.

Keywords: Child, Irondeficiencyanemia, Nutrition

e-ISSN 2791-6847 42



Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.4, No.2, 2021

1. Giris

Demir eksikligi anemisi (DEA) bilingsiz beslenme sonucu
olusan, emilim bozukluklart ve kayiplarin da etken
olabildigi, dnlenebilir bir beslenme bozuklugu sorunudur.
Diinya saghk Orgiitii (WHO) saglik raporuna gére 2002
yilinda diinya iizerinde iki milyar kisi demir eksikligi
anemisinden  etkilenmigtir  (Centers  for  disease
control,2002). Bu say1 diinya niifusunun dortte biridir.
Yine WHO"nun verilerine goére demir eksikligi
prevalansinin %30 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
rakamlar bilinen en yaygin beslenme bozuklugu olan
demir eksikliginin son derece 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu gercegini ortaya koymaktadir (Dallman
PR,1990; Walter T,1989). Demir metabolizmasinda depo
demirinin bittigi heniiz hematolojik parametrelerin
bozulmadigi demir eksikligi durumu iki yasindan kii¢iik
¢ocuklarin %9 unda, addlesan kizlarin %9-11’inde ve
adolesan erkeklerin % 1’inden goriiliirmektedir. Demir
eksikligi anemisi ise iki yasindan kiicik g¢ocuklarin
%3‘inde, adélesan kizlarin % 3’iinden fazlasinda ve
adolesan erkelerin % 1“inden azinda goriilmektedir
(Centers for disease control,2002). Ulkemizde demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisinin sikligi ile ilgili
kesin veriler olmamasina ragmen, sikligin diger az
gelismis veya gelismekte olan {ilkelerdekine benzer
sekilde ¢ok yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Giirsoy ve
Neyzi 1966°da istanbul Rami bdlgesinde 0-14 yas grubu
¢ocuklarda anemi sikligim1 hemoglobin degerine gore
arastirmiglar ve sadece 14 olguda serum demir tayini
yapabilmislerdir (GiirsoyCT,1966). Gedikoglu ve Kog
1977 yilinda Marmara Bolgesi’nde yaptiklari ¢alismada, 3
ay -12 yas arasindaki 474 c¢ocukta %93 oraninda demir
eksikligi ve % 79 oraninda demir eksikligi anemisi
saptamiglardir  (Gedikoglu  G,1977). 1996 yilinda
Evliyaoglu ve arkadaslar1 9 aylik 124 siit cocugunda % 78
oraninda demir eksikligi % 62,5 oraninda demir eksikligi
anemisi bildirmiglerdir (Evliaoglu N,1996): Cetin 1997
yilinda istanbul’da yasayan, 6 ay -19 yas arasindaki 910
vakada yaptig1 arastirmada anemi prevalansimi % 44,3
bulmustur (Getin E,1997). Aymi ¢alismada en yiiksek
anemi prevalanst %75,1 olarak 0.5-2 yas grubundaki
¢ocuklarda saptanmistir. Bu ¢alismada mikrositik anemi
saptanan popiilasyonda (% 18,3) Mentzer indeksine
(MCV/Eritrosit sayis1) gore olast demir eksikligi ve
talasemi tastyicist vaka sayist belirlenmis, buna gore
Istanbuldaki olas1 talasemi mindr prevalanst % 1 olarak
bulunmustur (Getin E,1997). Diger olgularda mikrositik
anemi DEA olarak kabul edilmistir(Rossi E,2005). Anne
stitiinlin yararlar1 konusunda toplumun bilinglenmesiyle
ilk yasta anne siitii agirliklt beslenmenin yayginlasmasi,
inek siitlinlin bu yas gurubunda tamamen diyetten
¢ikarilmasi ve anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda
demirle zenginlestirilmis mamalarin kullanim1 sonucunda,
gelismis tilkelerde son yirmi yilda demir eksikligi anemisi
sikliginda belirgin bir azalma goriilmektedir. Geligmekte
olan {ilkelerde ise demir aliminin eksikligi, parazite
enfeksiyonlarin yol agtig1 kronik intestinal kan kayb1 demir
eksikligi anemisine yol agmaktadir(Wu Ac,2002). Demir
eksikliginin, anemi disinda sistemik fonksiyonlar {izerine
de ¢ok onemli olumsuz etkileri vardir. Demir eksikligi
anemisi olan ¢ocuklarda ¢evresel ve hastanin kendisine ait
etmenler 6nemli olup diisiik mental ve motor skorlar
anemiyi arttirmaktadir(Wu Ac,2002).Demir eksikligi ile
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etkilenmis gebelerde prematiire dogum ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma gibi prenatal komplikasyonlar
sikca gorillmektedir(Centers for disease control,2002)- ilk
bulgusunun anemi olmasi ve kolaylikla taninip tedavi
edilebilmesi nedeniyle bu mikroelementin eksikliginde
karsilagilan hematoloji disi komplikasyonlar uzun siire
gozden kagmustir, oysa demir eksikliginin hiicresel
fonksiyonlar, biiylime, motor geligim, davranig ve algilama
fonksiyonlarinda degisiklikler ile baglantisin1 gdsteren ¢ok
sayida deneysel ve klinik calisma
bulunmaktadir(ldrjadinata P ,1993;Parasad As,1961).

2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Demir Eksikligi
Anemesi Siklig1 ve Nedenleri

DEA giiniimiizde en sik goriilen sorunlarindandir
(Parkch,2001;Krause,2000).. Gelismekte olan tilkelerde
yasayan 3,5 milyar insam1 etkileyen DEA’nin
(Parkch,2001) en sik 6-24 aylik bebeklerde gorildiagii
belirlenmistir (Krause,2000)DEA nedenleri yas gruplarina
gore degismektedir. Ornegin yasamin ilk aylarinda anemi
nedeni annede gorillen anemi olarak bildirilmistir
(P1geon,2001). Cocugun ilk yillarda yeterli bakim
alamamasi ve bir yagindan 6nce inek siitii ile beslenmesi
de anemi nedenleri arasinda sayilmaktadi (Cocuk saglig).
Lozoff, Kaciroti ve Walter (2006), yenidoganlar’da demir
durumunu etkileyen faktorleri asagida verildigi sekilde
sematize etmislerdir (Sekil 1). DEA’ nin sikligini
belirlemek icin bircok iilkede prevalans calismalari
yapilmistir. DEA siklig1 ile ilgili en diisiik oran Kalifornia
(%3,4)’da, en yiiksek oran ise, Nijerya (%79.1)’da yapilan
calismada bulunmustur. Cocuklarda anemi nedeni oalrak
genellikle diisik SED ve beslenme ile ilgili sorunlar
gosterilmistir. Tablo 4’de Diinyada DEA’ nin siklig1 ve
nedenlerine, Tablo 5’de Tirkiye’de DEA’ nin siklig1 ve
nedenlerine iligkin aragtirmalar verilmistir. Tirkiye’ de
2003-2008 yillarinda 6-24 aylar arasindaki bebeklerde
DEA sikligina yonelik ¢alismalar siirlt sayida ve biiyiik
sehirlerde yapilmistir. DEA sikligma iliskin yapilan
calismalarda %2-46 arasinda degisen oranlar bulunmustur.
. Bu ¢aligmalarda anemiye yol agan faktorler olarak en sik
diisik SED, kotii beslenme, enfoksiyon ve parazitler
hastaliklar belirtilmistir (TABLO 5). T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan yayinlanan ve iilke geneli kapsayan genelgede
0-5 yas arasindaki gocuklar i¢in anemi sikligi ortalama
%50 oldugu; anemiye yol acgan faktorlerin yetersiz
beslenme ve ailenin beslenme konusundaki bilgi eksikligi
oldugu bildirilmistir (Park CH,2001).

3. Demir Eksiklizi ~Anemisinde  Onleme
Yaklasimlari

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gdre anemi
ozellikle gebelerde ve ¢ocuklarda mortalite ve morbidite
artigina yol agan yaygin bir halk sagligi sorunudur. Diinya
genelinde anemi prevalansi; okul Oncesi ¢ocuklarda
%47,4, gebe kadinlarda %41.8, gebe olmayan kadinlarda
ise %30.2°dir. DSO’ye gére bir iilkede anemi prevalansi
%5 ise sorun yoktur, %5-19 arasinda ise hafif, %20-39
arasinda ise orta, %40 ise agir bir halk sagligi sorunu
vardir. Diinyada 818 milyon kadin ve kiigiik gocugun koti
beslenmeye bagli anemik oldugu bilinmektedir?:
Aneminin ¢ok ¢esitli nedenleri olmakla birlikte niitrisyonel
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demir eksikligi, en énemli nedenidir. Cocuklardaki hizli
bliylime, gebelikte artan demir gereksinimi ve
menstiirasyon  demir  eksikligini ortaya  ¢ikaran
durumlardir. Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
bliylimenin hizlandigr donemlerde daha sik goriiliir,
beslenme bigimi, sosyoekonomik durum ve gegirilmis
enfeksiyonlar olusumuna katkida bulunur. Demir eksikligi
tim yas gruplarinda ozellikle de 6-24 aylar arasindaki
¢ocuklarda en sik rastlanan beslenme sorunudur. Demirin,
insan organizmasinda yaygin olarak kullanilmasi nedeni
ile eksiklik durumlarinda tiim sistemler etkilenir ve pek
cok sistemik belirti ve bulgu ortaya cikabilir. Demir
eksikligi anemisi ¢ocuklarin biligsel gelisimlerini,
biliylimelerini olumsuz etkiler. Demir eksikligi anemisi
gelisen cocuklar uygun sekilde tedavi edilseler bile 5-10
yil sonra zeka katsayilari hic anemi gelismemis
cocuklardan daha diisiik pldugu bilinmektedir3,4. Bu
nedenlerle demir eksikligi anemisinin  Onlenmesi,
tedavisinden daha 6nemlidir. Gerek demir gerekse diger
mikroniitrient eksikliklerinin onlenmesi i¢in en uygun
yaklasimin ne oldugu konusundaki bilgilerimiz halen
gelismektedir. Su anki bilgilerimize gore besin temelli
yaklagimlar, demir gibi mikroniitrientlerin eksikliginin
Onlenmesinde en etkili ve kalici girisimlerdir (Damllman
PR,1990). Bu tiir girisimlerin en 6énemli yarar1 sadece tek
bir mikroniitrientin degil ayn1 zamanda pek ¢ok diger besin
maddesinin eksikliginin Onlenebilmesidir. Temel ilke
besinlerin {iretimi, saklanmasi, ilenmesi, satis1 ve daha
sonrasinda evlerde yemek i¢in hazirlanmasi iglemlerinin
ayrintili bir bigimde incelenmesi, sorunun belirlenmesi ve
uygun girisimin planlanmasidir. Bu amagla diyetin
iyilestirilmesi (improvement), besinlerin
zenginlestirilmesi (fortifikasyon) veya destek
(suplementasyon)  yaklagimlar1  kullanilabilir.  Bu
yontemlerin her birinin digerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Belki de en uygun olant duruma ve
kisilere gore her iigliniin de kullanilmasidir.

4. Besinlerin Zenginlestirilmesi

Besin zenginlestirilmesi yontemi eksik mikroniitrientlerin
besinlere katilmasidir. Orta ve uzun donemde oldukga
etkin ve kalic1 bir uygulamadir. Bu tiir programlar hitkiimet
ile besin endiistrisi arasinda siki bir igbirligi gerektirir.
Program baslamadan Once gerekli teknik, operasyonel ve
mali olarak fizibilite c¢aligmalarinin tamamlanmasi
sarttir(GedikogluG,1996) -Zenginlestirilmis besinin risk
altindaki herkes tarafindan yeterince tiiketiliyor olmasi
gerekir. Ancak bu her zaman miimkiin olmamakta yoksul
ve kirsalda yasayan kesim kendi besinini kendisi iiretmeyi
tercih etmektedir. Besinlerin zenginlestirilmesiyle ilgili
teknik bazi sorunlar da yasanabilmektedir. Besinin tad1
degismekte, besinlerin etkilesimi sonucu biyoyararlanim
azalabilmekte ve bazi temel besinlerin zenginlestirilmesi
zor olmaktadir.

Besin zenginlestirmede gézoniine alinmasi gereken genel
ilkeler sunlandir

v Zenginlestirilen besin risk altindaki toplum
tarafindan yaygin olarak tiiketiliyor olmali,

e-ISSN 2791-6847

v Tiketildiginde yetersizligi belirlenen sorunu
diizeltebilmeli veya Onleyebilmeli,

v Zenginlestirilen  besin  tiiketici  tarafindan
kabullenilmeli,

v' Besinde istenilmeyen degisiklikler olusmamali
(renk, koku, tat, goriiniis, pisirilme O6zellikleri,
yapi), raf dmrii kisalmamali,

v' Tiiketimi giivenli olmali, risk grubu tarafindan
besinin fazla tiiketimi ile asir1 alim olmamali
(toksik etki gostermemeli),

Maliyeti uygun olmall,
Teknolojisi ve igleme olanaklar1 uygun olmali,

Denetim ve izleme yontemleri olmali,

D N N NI

Besin standartlari, yonetmelikleri ve besin
Ogesinin eklenme ilkeleri belirlenmelidir.

Besinlerin besleyici 6geleri ile zenginlestirilmesinin
tarihsel gelisimine bakildiginda 1940’11 yillardan bu yana
uygulandigr goriilmektedir. Bu amagla tiamin, riboflavin,
niasin, demir, iyot, A, C ve D vitaminleri besin
maddelerine eklenmistir. Roma’da 1992 yilinda yapilan
Cocuklarda  Demir  Eksikligi ~Anemisini  Onleme
Yaklagimlar1 225 Uluslararasi Beslenme Konferansi’nda
besine dayali etkinlik ve besin zenginlestirmenin vitamin
ve mineral yetersizliklerindeki ©nemi belirtilmis ve
besinlerin zenginlestirilmesinin bir zorunluluk oldugu
vurgulanmigtir. Tahillar ve tahila dayali iiriinler (bugday
unu, piring, makarna, kahvaltilik tahil driinleri gibi.); siit
ve irlinleri; kat1 ve siv1 yaglar; diger baz1 6zel iiriinler (tuz,
monosodyum glutamat, seker, soslar gibi.); cay ve diger
icecekler, bebek mamalar1 zenginlestirilen {riinlerdir.
Tahillar diinyada pek ¢ok iilkenin temel besini olup
ortalama giinliik enerjinin %50’sini saglamaktadir ve bu
nedenle en sik zenginlestirilen triinlerdir. Tiirkiye’de de
giinliik enerjinin %44°i ekmekten, %58’1 ise ekmek ve
diger tahillardan gelmektedir(ldrjadinata P,Pollit E,1993).

Ekmek ve makarnanin yaygin kullanildig1 ve bugday unu
iiretiminin kontrol edilebilecegi iilkelerde bugday ununun
demirle zenginlestirilmesi yaygin bir uygulamadir.
Diinya’da bugday ununun demir ile zenginlestirilmesinde
en yaygin olarak kullanilan bilesikler demir siilfat ve
elementel demir tozlaridir. Bu bilesiklerin en biiyiik
dezavantajlar1 sirasiyla yag oksidasyonunu tetiklemeleri
ve diisiik biyoyararhiliklaridir®®  Un iiretimi ve tiiketimi
arasinda gecen silirenin kisa oldugu (3-4 ay) iilkelerde
demir siilfat zenginlestirici olarak kullanilmaktadir. Bu
bilesiklerin se¢iminde maliyet de 6nemli bir tercih nedeni
olmaktadir. Eger un uzun siire depolanacaksa metalik
demir (isveg, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri) ve
ferroz fumerat (Venezuella) zenginlestirici olarak
kullanilabilir. Bunlardan bagska EDTA ve amino asit
selatlar1 nispeten yiiksek biyoyararliliklar1 ve daha az olan
yan etkileri nedeniyle giderek onem kazanmaktadir.
Ozellikle demir-EDTA diger zenginlestiricilere oranla
daha iyi absorbe edilir ve daha az reaktojeniktir. Tahil ve
baklagilleri sik tiiketen toplumlar icin tercih edilebilir.
Kimyasal olarak kararlidir, uzun siire bozulmadan
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eklendigi besinde kalabilir. Gliney Afrika’da kori iginde ve
Guetamala’da seker i¢inde kullanilmistir. Ancak yaygin
kullanimi i¢in daha ¢ok g¢aligsmaya ihtiya¢ vardir. Demir
bisglisinat amino asit selatt olan “Ferrochel”, yapisal
ozellikleri nedeniyle tahil unlarinda bulunan ve g¢esitli
minerallerin emiliminde inhibitdr gérevi goren fitik asidin
demiri baglamasini engelleyerek en yiiksek biyoyararliligi
saglamaktadir.

Cocuklar tamamlayict beslenmeye gecene kadar normal
kosullarda ek bir demir destegine gereksinim duymazlar.
Tahillar tamamlayici beslenmede sik¢a kullanildigindan
cocuklar i¢in demir zenginlestirme programlarinda
kullanilabilir. Bebekler ve okul donemi ¢ocuklari igin siit
ve siit iirlinleri demir ile zenginlestirilen diger bir besindir.
Ayrica pek c¢ok bebek mamasi demir siilfat ile
zenginlestirilmistir(Parasad AS,1961).

4.1. Gida zenginlestirmede basariy: etkileyen etmenler
v Oncelikle sorunun tanimlanmas,

v Karar verici kisiler ile halkin ilgi ve desteginin
saglanmasi,

v Ureticilerin  kesin deste§i ve katilimimin
saglanmasi,

v' Etkin nitelik kontrolii, paketleme ve dagitim
sisteminin olusturulmasi,

v' Ureticiye ekonomik ve pazarlama desteginin
saglanmasi,

v’ Biyoyararlig1 yiiksek bilesiklerin segilmesi,

v' Yasal diizenlemelerin ve  yOnetmeliklerin
yiriirliige sokulmasi ve zorlayict olmasidir.

5. Diyetin lyilestirilmesi

Demir ve diger mikroniitrient gereksinimlerinin
kargilanmasinda en ideal yol besinin niteliginin
iyilestirilmesidir. =~ Hayvansal  besinlerin  tiiketimin
arttirilmasi ile besin niteliginin iyilestirilmesi sonucu basta
demir olmak {iizere pek ¢ok mikroniitrient gereksinimi
karsilanacaktir. Bu besinlerdeki bazi besin ve biyoaktif
maddelerin  zenginlestirme ile alinmasi miimkiin
degildir[* Béylece tiim ev halkimin beslenmesinin
diizenlenmesi, gereksinimi olup da farkinda olmayan, ayni
evde yasayan diger bireylerin de gereksinimlerinin
karsilanmasina neden olacaktir.

Intrauterin yasamdaki tek demir kaynagi plasentadan
gecen demirdir. Uteroplasental yetmezlige yol agan
maternal diyabet ve preeklampsi gibi hastaliklarda fetusun
ferritin diizeyi diigebilmektedir. Anne karnindaki gecen
sire ve bebegin dogum agirligr ileri aylardaki demir
gereksinimini etkileyen en Onemli etmenlerdir. Fotal
yasamda demir depolari son trimesterde artig gosterir.
Prematiire bebeklerin dogduklarinda toplam viicut
demirinin daha az olmasi yaninda dogumdan sonra
biiylimenin daha hizli olmasi sonucu demir eksikligi
ve/veya anemisi daha erken aylarda goriiliir. Bu bebekler
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demir ile desteklenmedikleri takdirde yasamun ikinci
iiclincii aylarinda demir eksikligi tablosuna girebilir
(Evliyaglu N,1996).Erigkinlerde hemoglobin yapimi i¢in
gerekli olan demirin %5°1 diyetten, %95°i demirin yeniden
kullanilmas1 ile elde edilirken, bebeklerde biiylime
sirasinda kan hacminin hizla artmasina bagl olarak diyetle
alinmast gereken miktar %30’dur. Bu nedenle demir
eksikliginin en biiyiikk nedeni diyetle aliman demirin
azligidir. Eriskinlerde giinlilk ihtiya¢ genellikle giinliik
kayiplar1 kargilayacak diizeyde olmasi gerekirken, bebek
ve cocuklarin biiylime doneminde olmalart nedeni ile
giinliik emilim miktar1 giinlitk kayiplarin dort kat1 kadar
olmalidir. Ozellikle 0-2 yas arasindaki bebeklerin inek siitii
tiketimlerinin fazla olmasi ve tamamlayic1 besinlere
baglama déneminde demirden zengin yumurta, et, pekmez
ve kuru baklagillerin ge¢ baslanmasi veya hi¢ verilmemesi
demir eksikligine neden olmaktadir. Bir diger hizli
bliyime donemi olan adolesan doneminde de demir
ihtiyact oldukca fazladir. Bu yas grubunda da demir
eksikliginin sik oldugu unutulmamalidir  (Damllman
PR,1990).

5.1.Diyetteki demir icerigi
5.1.1.Non-hem demiri (inorganik demir)

Diyetteki demirin %90’1 non-hem demiri seklindedir. Et
disindaki besin maddelerinde bulunur ve emilimi azdir.
Ferrik veya ferr6z sekildedir.

Ferrik sekli (Fe+++): Inorganik demir fizyolojik pH’da
¢oziinmeyen ferrik sekilde bulunur. Suda ¢ozinir
olmadigindan viicut tarafindan emilemez. Biyolojik olarak
bir 6nemi yoktur.

Ferroz sekliet++): Fet++ degerlikli inorganik suda
¢oziinmeyen demir pH asidik yone kaydikca Fe++
degerlikli inorganik suda ¢éziinen demire dogru degisime
ugrar. Suda ¢Oziiniir oldugundan viicut tarafindan
emilebilir. Biyolojik 6nemi olan demir ++ degerlikli
olanidir. Bu yapidaki demirin yaklasik %5°1 emilebilir.
Yiyeceklerde yer alan Fe+++’in viicutta Fe++’e
doniisebilmesi i¢in ortam pH’sinin asidik olmas1 gerekir,
yani mide asidine ihtiyag¢ vardir. Ayrica vitamin C, fruktoz,
sitrat, amino asit varhifinda da inorganik demirin
emiliminde artig olur. Fosfat, tannat, oksalat, fitat gibi
maddelerin varliginda demir emilimi daha az olur.

5.1.2 Hem demiri (organik demir)

Diyetteki demirin %10’u hem demiri seklindedir. Et ve et
iirtinlerinde bulunur. Hem yapisinda bulunan demirin
%30’u emilebilir. Hem’deki demir mukoza hiicrelerinde
bulunan hem ayristirici enzimler yoluyla aciga ¢ikarilir.
Hem, alkali ortamlarda ¢6ziiniir oldugundan hem
demirinin emilimi ¢evre ortamindan ¢ok az etkilenir. Hem
icerigi zengin yiyeceklere diyette daha ¢ok yer verilmesi
demir eksikligini 6nlemede 6nemli bir yer tutar.
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Inek siitii i¢inde bulunan demirin yaklasik %10’u, anne
stitiindeki demirin ise %50’si emilebilmektedir. Anne
stitiindeki demir miktar olarak az olsada biyoyararliligt
yiliksek oldugundan zamaninda normal dogum agirligiyla
dogan ve ilk alti ay sadece anne siitilyle beslenen
bebeklerde demir eksikliginin gelismesi beklenmez. Anne
siitii ile birlikte verilen ek besinler anne siitii igindeki
demirin emilimini azaltir. Anne siitii ile beslenen bebeklere
ek besin baslanacak olursa, anne siitii ve ek besinler ayr1
dgiinler seklinde verilmelidirt*}

Proteinden zengin besinler 6zellikle dana eti, koyun eti ve
tavuk eti hem demirinden zengin besinlerdir. Etlerden
baska iyi pismis olan kuru baklagiller, soya fasulyesi,
yumurta, kuru meyveler (6zellikle kuru {iziim, kuru
kayis1), pekmez, yesil sebzeler (1spanak), findik, fistik,
susam, tahin gibi yiyecekler demirden zengindirt®:

Baz1 besinler ise demir igermezler, fakat demir emilimini
arttirirlar. Bu besinlere 6rnek; askorbik asit icerigi yiiksek
olan meyve sularidir. C vitamini demir emilimini artirdigt
icin demirden zengin olan besinlerle C vitamini birlikte
tiiketilmelidir. Yumurtanin portakal suyu veya domatesle
birlikte tiiketilmesi, koftenin salata ile tiiketilmesi 6rnek
olarak verilebilir (Damllman PR,1990).

5.1.3. Diyetteki demirin emilimini arttiran besin
maddeleri

Diyette askorbik asitin bulunmasi non-hem demirin
emilimini artirir.  Askorbik asit mideden duodenuma
besinler gectikce demirin ¢6ziilebilir sekilde kalmasini
saglamaktadir. Ozellikle ferik sekildeki demir asit ortamda
¢Oziilebilmektedir. Askorbik asit demirin emilimini ancak
onunla birlikte tiiketildiginde artirabilmektedir. Yemekle
alman 500 mg askorbik asit demirin emilimini alt1 kat
artirdigt halde, yemekten 4-8 saat dnce alinan askorbik asit
ise ¢ok az etkili olmaktadir. Vitamin C’nin giinliik alim1 25
mg’1n altinda ise non-hem demirin %5’i emilebilirken, bu
miktar 25-75 mg arasinda oldugunda %10’unun, 75 mg
iizerine ¢ikildiginda ise %20’sinin emildigi saptanmustir.

Bazi fermente beinler, diyetteki fitat miktarini azalttig1 icin
demir emilimini arttirir. Ornegin mayali ekmek demirin
emilimini artirdig1 igin tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek
olarak bilinen yufka veya lavas ekmegi demir emilimini
azaltir. Piring agirlikli yemekte bulunan hem olmayan
demirin emilimi sitrik asit, malik asit ve tartarik asit ile 2-
4 kat artmaktadir. Fermente biralarda bulunan laktik asit,
lahana tursusu ve soya fasiilyesinden yapilan fermente
iiriinler de demir emilimini arttirir.

Hayvansal dokularda hem olan demirin bulunmasinin
yaninda diisiik biyoyararliligni olan yemeklerdeki hem
olmayan demirin emilimine olumlu etki etmektedir. Hem
icerigi zengin yiyeceklere diyette daha ¢ok yer verilmesi
demir eksikligini Onlemede ¢ok Onemlidir. Mideki
proteolitik sindirim sonucu ortaya ¢ikan pepsinler
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inorganik demirin emilimini artirmaktadir. Ayrica et
mideden salgilanan gastrik salgisini da artirmaktadir.

5.1.4.Diyetteki demirin emilimini azaltan besin
maddeleri

Besinlerde az olarak bulunsa bile fitatlar demirin emilimini
etkilemektedir. Fitatlarin demirin emilimini olumsuz
etkilemesindeki mekanizma tam olarak bilinmemektedir
Kepekte ¢ok az miktarda bulunan monoferrik fitat emilimi
olumsuz etkilememektedir. Ancak sindirim sisteminde
olusan diferrik ve tetraferrik fitat kompleksleri demir
emilimini engellemektedir. Besinde 50myg fitat bulunmasi
emilimi yaklasik olarak %70 engellemektedir. Kepekli
tahillar, tahillar, unlar, gerezler ve iyi pisirilmemis kuru
baklagiller fitat kaynaklaridir.

Demir-baglayict fenolik bilesikler (taninler) ¢ay, kahve,
kakao, bitkisel caylar, mesrubatlar, gesitli baharatlar
(6rnegin gilivey otu) ve bazi sebzelerde bulunur.Hem
olmayan demir igeren besinle birlikte siit, siit {irlinleri veya
kalsiyum tuzu alimi emilimi azaltmaktadir. Kalsiyum ve
fosfor yemekle birlikte alindiginda hem olmayan demirin
emilimi azalmaktadir. Bu durum o&zellikle gebeler ve
cocuklar i¢in Onemlidir.In vitro sartlarda posa demir
emilimini engellemektedir. Posa miktar1 yiiksek olan
besinlerin fazla miktarda tiiketimi demirin viicuttan atimini
hizlandirdig1 i¢in posayla birlikte C vitamini alindiginda
posanin etkisini azaltir.

Diyetin diizenlenmesinde giinliik besin tiikketim miktarlari,
besinlerin igerikleri ve hazirlanma yontemleri diyetle
alinan demirin biyoyararlanimini hesaplayabilmek icin
onemlidir. Ornegin besinlerin pigirilmesi veya fermente
edilmesi, termal ve enzimatik olarak besinlerin
icerisindeki fitat ve inositol fosfat miktarlarini azaltarak
demirin biyoyararlanimin1 arttirrr(Damllman PR,1990).
Diyet i¢indeki demir absorpsiyonunu arttiran veya azaltan
besin maddelerine bagli olarak diyetle alinan demirin %1-
40’1 absorbe edilir. Dolayisiyla demirden zengin besinlerin
ne miktarlarda ve ne siklikta tiiketildigini bilmek kadar
diyetteki bu maddelerinin varlig1 da sorgulanmalidir.

6. Demir destegi

Demir destegi gelismekte olan tilkelerde demir eksikligini
kontrol edebilmek i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir.
Destek belirli bir hedef gruba (gebeler, alt1 aydan biiyiik
cocuklar) yiiksek dozda mikroniitrient verilmesi igin
yapilan bir uygulamadir. Bu uygulama ile gerekli tiim
mikronitriientlerin verilmesi zordur, ayrica hedef niifusta
olmayanlar ihmal edilir. Destegin sik veya uzun siireli
alinmas1 gerektiginde buna uyum genellikle kotiidiir.
Destek programlart besin temelli ve siirdiiriilebilir
yaklagimdan uzaklagtirict “bas-asag1” yaklasimlardir
(Walter t,1989).. Bu nedenle bu tiir programlar besin
zenginlestirilmesi veya diyetin iyilestirilmesi programlari
baslayincaya kadar gecen siire icerisinde gecici olarak
yapilmalidir (Ganz,2006).
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Demir desteginin geleneksel hedef grubu gebeler ve iki
yagindan kiiciik ¢ocuklardir. Ancak yapilan yeni
caligmalar hedef grubun i¢ine dogurganlik ¢agindaki tiim
kadinlarin, okul 6ncesi donem ¢ocuklarin ve adolesanlarin
da almmas1 gerektigini gostermektedir. Eger bir kadin
demir depolar1 dolu bir sekilde gebe kalirsa, gebelik
sirasinda alacagi demir destegi de daha etkili olacak ve
dogum sonrasinda hem bebek hem de annede demir
eksikligi gelismesi riski ortadan kalkacaktir (Pmelike
Sezgin,2012).

Diinya Saglik Orgiitii, anemi prevalansinin yiiksek oldugu
(%A40) tilkelerde demir destegini dnermektedir

Anemi prevalansinin %40’dan fazla oldugu veya demirden
zenginlestirilmis besinlerin bulunmadig: iilkelerde 6-23
aylik tiim ¢ocuklarda DSO tarafindan 2 mg/kg/giin demir
destegi Onerilmektedir. Iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda
uyum sorununun agilabilmesi i¢in ¢esitli iilkelerde haftalik
veya iki haftalik destek basari ile uygulanmistir. Anne ve
fetusun gebelik, dogum ve perinatal dénemdeki toplam
demir gereksinimi 700-850 mg kadardir. Annenin demir
gereksinimi gebeligin ikinci yarisindan itibaren 6zellikle
son trimesterde artar. Bu gereksinimi karsilayabilmek i¢in
her gebe kadinin giinde 60 mg demir ve 400 (g folik asit
almasi onerilir. Yapilan ¢aligmalar demirin diisiik dozlarda
da (30 mg) etkili oldugunu gostermisti]. Gebelikte
baslanmis olan bu destegim dogumdan sonra ii¢ ay daha
devam etmesi gerekir. Gelismekte olan {ilkelerde
dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin ve 6zellikle adolesan
kizlarin ¢ogunun demir depolar1 yok denecek kadar azdir.
Bu kadmlarin en az ii¢ ay siireyle giinde 60 mg demir ve
400 pg folik asit almasit Onerilir (Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi onleme
yaklagimlart).

Mikroniitrient Forumu, UNICEF ve Uluslararasi
Niitrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG), demir
eksikligi anemisinin %5’in {izerinde oldugu iilkelerde
bebeklere dort ayliktan itibaren rutin demir destegi
onermektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 “Demir Gibi
Tirkiye Programi” kapsaminda, bebeklere 2004 yilindan
bu yana, dordiincii aydan baslayarak bir yasina kadar
ticretsiz demir destegi vermektedir (Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi onleme
yaklagimlar.).

Demir destegi programlarindaki en bilyiikk problem uyum
sorunudur. Demirin yan etkileri nedeniyle pek c¢ok kisi
demir almay1 kesmektedir. Bu nedenle daha az yan etkili
demir preparatlart sabirsizlikla beklenmekte, demir
stilfattan daha pahali olacag tahmin edilen bu bilesiklerin
uyumu arttirarak daha maliyet etkin olacagi tahmin
edilmektedir. En sik goriilen yan etkiler: epigastrik agri,
bulanti, ishal veya kabizlik; digkinin siyaha boyanmasi,
dislerin boyanmasi; tetrasiklin, siilfonamid ve trimetoprim
absorpsiyonunun inhibe edilmesi (bu ajanlarla birlikte
kullanilmamaly).
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Bu yan etkiler genellikle yiiksek dozlarda (> 60 mg)
goriiliir. Demir &giinlerle birlikte alinirsa yan etkiler
hafifler, ancak demirin emilimi de yaklasik %40 azalir.
Tek dozda alinacaksa yatmadan Once alinmasi Onerilir.
Ailelere olasi yan etkiler ve alinabilecek onlemler
konusunda onceden bilgi vermek de destege uyumu
arttiran  bir bagka etmendir.(*? (Cocuk saghg ve
hastaliklar1 dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi 6nleme
yaklagimlari).

Programin basarili olmasi i¢in toplumun program
konusunda tam olarak bilgilendirilmesi ve gerek hiikiimet
gerekse cesitli sivil toplum orgiitlerinin tam desteginin
alinmasi gerekir. Destegin iicretsiz saglanmasi 6nemlidir.
Ayrica destek programinin etkinligini anlayabilmek icin
uygun izleme araglari gelistirmek gerekir(Parkch,2001).

Demir eksikligini engellemeye yonelik ¢ogu program
annenin demir diizeyi veya dogum uygulamalar ile
ilgilenmez. Halbuki anneye demir destegi sadece annenin
demir eksikligini 6nlemekle kalmaz ayn1 zamanda bebegin
uygun demir depolariyla dogmasina neden olur. Bu sayede
ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda demir
eksikligi beklenmez. Bir diger konu dogum sirasinda
kordun klemplenme zamanidir. Zamaninda dogan
bebeklerdeki toplam demir miktar1 75 mg/kg kadardir.
Dogumda yenidogan bebegin total kan kitlesine en fazla
etki eden faktor, kordonun baglanma zamanidir. Erken
baglanmada total kan kitlesine yansiyan kan miktar1 30
ml/kg iken, ge¢ baglanmada bu miktar 50 ml/kg’a
yiikselmektedir. Aradaki 20 ml/kg’lik fark daha sonra
demir depolarina daha fazla demirin depolanmasi ile
sonuclanmaktadir. Kordon baglanincaya kadar bebegin
plasenta diizeyinin altinda tutulusu daha fazla kanin
bebege gegmesi ile sonuglanirken, bu diizeyin iizerinde
tutulusu daha az kanin bebege gecmesi ile sonuglanir
(Dallman PR,1990).

Sonu¢ olarak demir eksikliginden korunma stratejileri
gelistirilirken birgok sektdor ve kurum ortak g¢aligmak
zorundadir; tarim, saglk, endiistri, egitim ve iletisim
(yazili ve gorsel basin) sektorleri bir arada ¢alismadigi
siirece bagarili olmak giigtiir. Tiim bunlara ek olarak alinan
onlemlerin ve uygulamalarin toplum tarafindan da kabul
edilebilir olmas1 gerekir (Cocuk sagligi ve hastaliklari
dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi dnleme yaklasimlari).

7. SONUC

Tiirkiye ‘de gocuklarda ve adolesanlarda demir eksikligi
anemisi prevalanst yaklasik %50°dir.(siit ¢ocuklugunda
daha da yiiksek). Siit c¢ocuklugunda demir eksikligi
anemisi olanlar hayata potansiyel 1Q’ larindan %5 diisiik
puanla baslamaktadirlar. Bu durumu 6nlenmesinde katki
saglayacagi belirtilen Oneriler asagidaki gibidir. Bu bilgiler
1s181nda alinabilecek basit ama etkili 6nlemler sunlardir:

v" Dogumdan itibaren bebekler ilk alti ay sadece
anne siitl ile beslenmelidirler.
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v' Tamamlayict beslenmede ek besinler anne
stitiinden ayr1 6giinlerde verilmelidir.

v Inek siitii bir yas altinda kullanilmamalidir.

v’ Anne siitii yerine mama kullanilacak ise demirden
zenginlestirilmis mamalarin  kullanilmasinin
demir eksikligini 6nleyici en dnemli etken olacagi
unutulmamalidir.  Demirle  zenginlestirilmis
mamalarda bulunmasi gereken demir miktari
yaklasik 12 mg/L’dur.

v" Diyette ana protein kaynag1 olarak et, tavuk eti,
balik eti veya sakatat bulunmali ve erken aylarda
bu gidalara baslanmalidir. Diyetteki hem demir
oraninin arttirilmasi dnemlidir.

v' Hayvansal ve bitkisel kaynakli normal bir
beslenmeyle  alman  demirin  %10° u
emilebilmektedir. Et ve benzeri yiyeceklerin satin
almamadigt zaman yumurta, kurubaklagiller,
kuru meyveler, pekmez, tahin ve yesil sebzeler
daha ¢ok diyette yer almalidir. Agirlikli olarak
hayvansal kaynakli besinler tiiketildiginde giinliik
alinan demirin  %15-30’u  emilebilmektedir.
Ulkemizde demir yetmezligi anemisinin ¢ok fazla
goriilmesinin nedenlerinin basinda et tiiketiminin
az olmasi ve ete alternatif olan yiyeceklerin
tiketilmemesi gelmektedir.

v' Mayali ekmek tiiketimi demirin emilimini
artirdigr icin tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek
olarak bilinen yufka veya lavas ekmegi demir
emilimini azaltir. Ayrica kurubaklagillerin iyi
pisirilmemesi ve kepekli ekmegin veya esmer
undan yapilan kdy ekmeginin tikketimi de demirin
yeterli bir sekilde emilememesini saglar.

v' Yemekle birlikte veya hemen sonrasinda ¢ay
tiiketilmemelidir.

v Her 6giine bir askorbik asit kaynagi eklenmelidir
(6rnegin portakal suyu, yumru bitkiler, beyaz
lahana, havug, karnabahar).

v' Siit ve siit iirlinleri 6giinler yerine 6giin aralarinda
tiiketilmelidir.

v" Demir emilimi inhibitdrlerini demir miktar1 en az
olan Ogiinlerde tiiketmeye Ozen gosterilmeli.
Ornegin tahilli gevreklerin, ¢ayin veya siitiin
kahvaltida tiiketilerek demirden ¢ok giinliik
kalsiyum gereksiniminin giderilmesine
calisiimalidir.

v' Alliiminyum, paslanmaz ¢elik ve teneke de demir
emilimini azaltir. Konserve kutusu acildiktan
sonra beklerken besin iginde teneke miktari
arttigindan demir emilimi azalmaktadir, ¢-22-30
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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, diizenli egzersiz yapan ve kronik hastaliga sahip bireylerin yeni tip koronaviriise (Covid-19) yakalanma
kaygilarinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya diizenli egzersiz yapan kronik hastaliga sahip 189 kadin ve 54 erkek olmak {izere
toplamda 243 goniillii anket formlari araciligiyla online olarak katilmistir. Arastirmada Tekkursun Demir ve arkadaslari (2020)
tarafindan gelistirilen Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19)Yakalanma Kaygis1 Olgegi kullanilmustir. Olgek, bireysel kaygi ve
sosyallesme kaygisi olmak iizere 2 alt boyut, toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgek, 5°li Likert tipinde olusmakta olup
(“Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum™) seklinde siralanmustir.
Istatistiksel analizi icin SPSS 26 bilgisayar progranu kullanilmistir. Normallik siamas1 ve tamimlayici istatiksel analizler
sonrasinda iki gurubu karsilastirmak i¢in Bagimsiz Orneklemler t-testi ve degiskenler aras iliskiyi incelemek igin ise Pearson
Korelasyon Katsayist uygulanmistir. Arastirma sonuclarina gore pandemide saglikli yasam i¢in egzersiz yapan ve kronik
hastaliga sahip bireylerin kaygilar1 incelenmistir. Kadinlarin erkeklere oranla kaygilar yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara
kullananlar ve ailesinde kronik hastaliga sahip bireylerinde yiiksek kaygi diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir. Ancak Kronik
hastaliga sahip bireylerin kaygi diizeyleri anlaml farkliliga isaret eden seviyede degildir. Sonug olarak arastirmada elde edilen
bulgulara gore sigara kullanim durumu kronik hastaligin varliginda daha ¢ok kaygi diizeyini etkileyebildigi sdylenebilir.
Bunun yani sira kadinlarin erkelere oranla daha kaygili olduklart da dikkat ¢ekici bir bulgudur. Ailesinde kronik hastaliga
sahip olanlarin kaygilari da oldukga yiiksek seviyededir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Egzersiz, Pandemi, Kaygi, Yeni Tip Koronaviriis, Kronik Hastalik

Investigation of the Concerns of Conceiving Covid-19 of Individuals with Chronic Diseases Who
Do Regular Exercise

Abstract

The aim of this study is to examine the concerns of catching the new type of coronavirus (Covid-19) in individuals who
exercise regularly and have chronic diseases. A total of 243 volunteers, 189 women and 54 men with chronic diseases, who
regularly exercised, participated in this study online through questionnaires. The New Type Coronavirus (Covid-19) Anxiety
Scale developed by Tekkursun Demir et al. (2020) was used in the research. The scale consists of 2 sub-dimensions, individual
anxiety and socialization anxiety, and a total of 16 items. The scale consists of a 5-point Likert type (“Disagree”, “Disagree”,
“Undecided”, “Agree”, “Completely Agree”). SPSS 26 computer program was used for statistical analysis. After testing for
normality and descriptive statistical analysis, the Independent Samples t-test was used to compare the two groups and Pearson
Correlation Coefficient was used to examine the relationship between variables. According to the results of the research, the
anxiety of individuals who exercise for a healthy life and who have chronic diseases during the pandemic were examined.
Women were found to have higher anxiety than men. In addition, it has been determined that smokers and individuals with
chronic diseases in their families have a high level of anxiety. However, the anxiety levels of individuals with chronic diseases
are not at a level that indicates a significant difference. As a result, according to the findings obtained in the study, it can be
said that smoking status may affect the level of anxiety more in the presence of chronic disease. In addition, it is a remarkable
finding that women are more anxious than men. The anxiety of those who have a chronic disease in their family is also at a
very high level.

Keywords: Covid-19, Exercise, Pandemic, Anxiety, Novel Coronavirus, Chronic Disease
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1. Giris

Insanhik tarihi boyunca, genis kitalara yayilan, saglik
sorunlar1 ve toplu dliimlere sebep olan sayisiz denilecek
kadar ¢cok pandemi yasandig1 bir gercektir. Pandemi bir
kitaya hatta ¢ok genis bir alana, tim diinya yiizeyine
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen
genel isimdir. Bir hastalik veya tibbi durum yaygin olmasi
ve ¢ok sayida insanin dliimiine sebep olmasinin yani sira
bir pandemi olarak nitelendirebilmek i¢in bulasici ‘da
olmast gereklidir (Pandemi, 2020). Kara veba, kolera,
ispanyol gribi, ¢igek hastaligi ve domuz gribi tarih boyunca
pandemi olarak nitelendirilen hastaliklarin sadece bir kag1
ve en son hayatin her yoniinii etkisi altinda birakan ve
yirmibirinci ylizyilin pandemisi olarak taninan SARS
CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Corona
Virtiisii 2). COVID-19; belirtisiz formdan agir hastaliga ve
oliime kadar gidebilen bir hastaliktir. Bu viriis Akcigerleri
isgali ve solunum sistemine verdigi tahribatin yaninda
dolagim sistemi, kalp, kan hiicrelerine, nérolojik hiicrelere
ve kas sistemi iizerine 6nemli derecede olumsuz etkilerine
iligkin bulgulara rastlanmaktadir. Covid-19 Aralik 2019°da
Cin’in Hubei bolgesi baskenti Wuhan’da baglamistir.
Belirlenebilen bir sebep olmaksizin gelisen, tedavi ve
asilara cevap vermeyen bir zatiirre goriilmesi iizerine
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan hastaliga yeni bir korona
viriisiin neden oldugu anlasilmig, hastalik bir salgin haline
donligmiistiir.

Covid -19 siireci boyunca insanlarin yasantisi, duygu ve
diisiincelerinde hizli bir degisim ve doniisiim siireci
olmaktadir. Insanoglu dogasi geregi her zaman olumlu
duygularin yerine olumsuz duygular1 daha yogun bir
sekilde hisseder ve bu sebepten dolay: kisi yogun strese
maruz kalip kaygi duymaya daha yatkin bir hale gelir.
Kaygi kisi tarafindan bilinmeyen, belli olmayan, objesiz
tehlikelere karsi verilen heyecansal bir tepkidir, bireyin
kendi varlig1 i¢in gerekli olan degerlerin, tehdit edilmesi
halinin yasandig1 dogal igsel bir durumdur (Yenilmez &
Ozbey, 2006). Insan, hayatimin her evresinde kaygiyla
kars1 karsiya kalabilmektedir. Kaygi, gelecekle ilgili
planlar tasarladiginda, Bireyin bilinmeyen yeni bir
durumla kars1 karsiya kaldiginda nasil tepki verecegini
bilemedigi esnada yasanan ilk duygu durumu olarak da
tamim  yapilmaktadir  (Kierkegaard, 2014). insan
yasaminda normal ve patolojik olmak iizere iki tiir kaygi
vardir. Normal kaygi; 6liim, ileri yaghlik ve hastalik gibi
gerceklerle yliz yiize geldigimiz, yalmzlik duygusu
yasadigimiz ve yardima ihtiyag duydugumuz zaman
yasanir. Eskiden bilinen, denenmis, belirli seylerden yeni,
bilinmeyen ve belirli olmayan seylere dogru hareket
ettigimizde normal kaygiy1 yasariz. Patolojik kaygi ise Bir
kisi bir kaygiy1 tagryamaz hale gelir ve bastirma, yansitma,
yiiceltme, 6zdeslesme vs. gibi savunma mekanizmalarini
sikca kullanir (Yenilmez & Ozbey, 2006).

Diinya Saglk Orgiiti tamimlamasma gore; Covid-19
Hastaliginin yayilmasindaki en oOnemli faktdr temas
olduguna ve bu durumu kontrol altina almak amaciyla
sosyal izolasyon ve karantina en énemli dnleyici faktorler
oldugunu belirtilmistir. Bu sebeple pek ¢ok tilke yonetimi
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ve saglik kuruluslar tarafindan pandemi siirecinde alinan
siki tedbirler ¢ergevesinde, insanlarin toplu halde
bulunmalarina imkéan saglayan okul ve iiniversite, spor
salonlari, kafeterya, restoran, sinema salonlar1 vb.
mekanlarin kapatilmasi ve sokaga ¢ikma siirlamalarinin
uygulanmasi ile kisilerin evde kalma siireclerinin artmasi
nedeniyle gelisen hareketsiz yasam sekli (fiziksel
inaktivite) insan sagligi i¢in uzun siirede tehlike
olusturmaktadir. Pandemilerin en 6nemli sonug¢larindan
birisi karantina ve sosyal izolasyondur. Sosyal izolasyonun
ilk adimi sosyal mesafedir ve kamu toplantilarinin
yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi ve diger insanlardan
en az 2 metrelik mesafede durmayi igerir. Sosyal izolasyon
ise temel ihtiyaclar icin gilinlilk kisa bir gezi haricinde
tamamen i¢ mekanda kalmay: ifade eder (Erdogan,
2020).Tiim diinyayr etkisi altina alan COVID-19 ve
ardindan gelisen Pandemi donemide fiziksel kisitlamalarin
sebebiyle tiim toplum yeni bir uyum siirecine girmistir ve
bu siirecte kisiler iizerindeki etkileri birtakim ruhsal
bozulmalar ile goriilmektedir. Ozellikle sik karsilasilan
ruhsal bozulmalarindan; duygu durum bozuklugu,
depresyon, kaygi bozuklugu ve stres bozuklugunu hatta
psikiyatrik belirtilere sebep olan olumsuz duygu durumu
beklenmektedir. Boylesi bir uygulamayla kendi donemi
boyunca neredeyse hi¢ karst karsiya gelmemis olan
giiniimiiz insanlarinin psikososyal sagliklar
etkilenmektedir.

COVID-19 salgm sirasinda Kronik hastaliklar tiim
diinyada 6lim vaka oranlarmi arttiran risk faktorleri
arasinda birinci sirada yer almaktadir (Sandalci,Uyaroglu
ve Giilay Sain, 2020). Pandeminin baglangicindan bu yana
elde edilen bilgilere dayanarak: yasllar, yiiksek tansiyon,
seker hastaligi, akciger hastaliklar1 (6rnegin KOAH),
kanser hastaliklari, bagisiklik sistemi zayifligi bulunan
bireyler s6z konusu viriis enfeksiyonu agisindan daha riskli
gruplar olarak tanimlanmistir. Kronik hastaliklarda
psikososyal sorunlarla ilgili yapilan arastirmalara gore;
Diyabet, kanser, Kardiyovaskiiler hastaliklari, deri
hastaliklari, solunum aygiti hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik
topluluklarinda  psikososyal sorunlar goriilmektedir.
Psikososyal sorun genellikle kanserde, nérolojik
bozukluklarda, akciger hastaliklarinda, Kardiyovaskiiler
hastaliklarinda, sakatliklar ve kronik eklem
romatizmalarinda daha  yiiksektir (Mete, 2008).
Kardiyovaskiiler hastaliklarinda anksiyete bozuklugu,
depresyon, deliryum (titreme, halliisinasyonlar
beraberinde bilincin kaybolmast), Somatoform bozuklugu,
psikoseksiiel bozukluklar gériilmektedir (Ozkan, 1993).
Solunum yetmezlikleri dogrudan beyin fonksiyonlarim
etkilemekte, anksiyete ve korkuya sebep olmaktadir.
Solunum yetmezligi hastaliklarinda adapte olma sorunlari,
depresyon, anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, kisilik
degisiklikleri goriilmektedir (Ozkan, 1993).  Kanser
hastalig1 olan kisilerde uyum giigliigii, kaygt bozukluklari,
depresyon, organik beyin sendromlari, Duygu durum ve
kisilik bozukluklar1 goériilmektedir (Ozkan, 1993) (Can,
2007) (Yildirim ve Giirkan, 2010). Diyaliz tedavisi géren
hastalarin, hastaligin asamasi, siire uzunlugu, tedavi sekli
ile ilgili olarak karsilasilabilecek komplikasyonlar; uyum
bozukluklari, davranigsal reaksiyonlar, organik beyin
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sendromlari (deliryum), kaygi, depresyon ve psikoseksiiel
sorunlardir (Ozkan, 1993).

Yasam kalitesinin saglik kaygisiyla iliskili oldugu
bilinmektedir. Saglik kaygisi diizeyi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara kiyasla daha diigiik yasam kalitesine sahip
oldugu ve bu durumun depresyon, genel kaygi ve endise
kontrol edildiginde de devam ettigi bulunmustur. Benzer
sekilde, diyabet hastalarinda saglik kaygisinin fiziksel
alandaki yasam kalitesi ile negatif yonde iligkili fiziksel
alandaki yasam kalitesinde disiisiin yordayicilarindan
oldugu sonucuna varilmigtir. Fiziksel inaktivite 6zellikle
pandemi ve sosyal izolasyon siiresi boyunca kontrol altina
almamayan fiziksel ve zihinsel saglig1 etkileyerek yasam
kalitesini bozan, bireyin kardiyovaskiiler kapasitesini
diisiiren, obezite, diyabete ve kronik hastaliklara
stiriikleyen ve psikolojik kokenli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayan bir durumdur (Baydar Arican,
2021). Sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi ve
karantina donemine girilmesiyle diizenli fiziksel
aktivitenin azaltilmas1 ve dolayisiyla daha diisiik enerji
harcanmasi, kronik hastaliklar i¢in potansiyel kotiilesme
riskini beraberinde getirirken, ayni zamanda kaygiya ve
depresyona  katkida  bulunan  davranislart  da
artirabilmektedir (Arslan ve Ercan 2020).

Egzersiz, genel sagligi korumak, iyilestirmek ve zindeligi
saglamak i¢in yapilan, belli kurallar1 olan ve belli bir
program dahilinde diizenlenen, viicudun herhangi bir
boliimiinii veya tiimiinii iyilestirmek amaciyla; planlanan,
yapilandirilan ve tekrarlanan fiziksel aktiviteler biitiiniidiir.
Bir amaca yonelik hareketlerden meydana gelmektedir.
Rekabet s6z konusu degildir. Temel amag giinden giine
fiziksel, fizyolojik, mental ve sosyolojik olarak tam bir
iyilik halini almaktir (Ayhan efe, 2021). Giiniimiizde
Egzersiz ve fiziksel aktivite siklikla birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite, egzersiz ile tam olarak
ayn1 kavramda degildir. Egzersiz planli, yapilandiriimis,
tekrarlayan ve amaca yoneliktir. Tersine, fiziksel aktivite
egzersizi  igerir, planlanmamig, yapilandirilmamis,
rastgele, amagsiz ve enerji harcamasini gerektiren her tiirli
viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite; sagligin korunmasi ve koruyucu hekimlik
yaklagimlarinin bir araci olarak bireylerin bir biitiin olarak
saghigin1 gelistirmekle birlikte; gelismis olan saglik
durumlarm1  devam ettirmekte, bireyin karsilagmasi
muhtemel olan hastaliklarin ve yorgunlugun karsisinda
direncini arttirmak amaciyla da karsimiza ¢ikmaktadir.
Ama bilinen bu gercege ragmen Tiim diinyada fiziksel
olarak hareketsizlik gitgide artan bir bicimde toplumlarin
saghigini tehdit etmekte olan biiylik bir gergekliktir.
Konunun uzmanlar1 ve yapilan arastirmalar, insanlarin
yeteri kadar egzersiz yapmadigi konusunda ortak
fikirdedirler. Saglikli bir yasam i¢in; insanlarin fiziksel
aktivite ve egzersizi giinliikk hayatlarinin bir pargasi ve bir
yasam tarzi haline doniistiirmesi gerekir. Hareketsiz bir
yasam, diger risk faktorleriyle birlikte kronik hastaliklarin
gelismesinde  6nemli  bir  faktdrdiir.  Egzersiz
kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastaligi riskini azaltan
en onemli etkendir. Ayrica bu hastaliklarin siddetini
hafifletmede de etkileri bulunmaktadir. Egzersizin
hormonal metabolizma iizerinde etkileri sonucunda meme
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kanseri riskini de azaltilabilecegi ayn1 zamanda diyabet
riskinin aktif gruplarda %33-50 oraninda azaldigini,
akciger kanserinin sigara ve diger yasam tarzi
degisikliklerinden sonra %40 oraninda egzersizle riskin
azaltilabilecegini saglanabilir. Egzersizin en giicli
koruyucu etkisi, %40-50 oraninda risk azalmasmin
saglandig1 kolon veya kolorektal kanserlerdir. Egzersizin
kanserin tedavisinde daha az onemli oldugu, hastaligin
ilerlemesinin egzersiz ile yavaglatilabilecegi konusunda
yetersiz veri bulunmaktadir (Akyol ve digerleri, 2008).
Psikolojik agidan etkilerine bakildiginda kisinin kendine
giivenini artirir ve iyi hissetmesi i¢in pek cok etkide
bulunur. Tiim bunlarin sonucunda bireyin yasam siiresini
ve yasam kalitesini arttir (Caner ve digerli, 2020). Kronik
hastalig1 olan bireyler Egzersize baglamadan 6nce saglik
profesyonelleriyle danigsmali ve Egzersiz programi
bireysellestirilmeli, dikkatli bir sekilde monitorize
edilmelidir. Kronik hastaligi olan bireyler kontrol altinda
oldugu siirece diger saglikli kisiler gibi hareketli bir yasam
stirdiirebilir. Diizenli, planli ve dogru bir bigimde yapilan
egzersiz sayesinde, seratonin hormonunun salgilanmasi
artis1 ve dogal mutluluk hormonu olan endorfin seviyesinin
yiikselmesini saglamaktadir. Egzersiz bireyin zihinsel ve
ruhsal bakimdan rahatlamasinda bir vasita rolii {istlenerek
bireyin, anksiyete, 6fke, yogun endise ve kontrol altina
almamayan kaygi gibi durumlarint dengeleyecek,
muhakeme yetenegini olumlu yonde etkileyerek, biligsel
carpitmalardan uzaklastiracaktir ve bdylece bireyde
olumlu bir bakis agis1 ve algilama gelisecektir. Bu olumlu
etkiler sonucunda, sinir sistemi olay ya da durumlari tehdit
olarak anlamlandirmayacaktir. Dolayisiyla egzersiz ve
fiziksel aktivite yapan birey akut ve uzun dénemde zihinsel
ve ruhsal denge saglamis olacaktir (Kalyon, 1994).

Covid-19 siireci boyunca 6zellikle kronik hastaligi olanlar
daha temkinli ve uyarilara en ¢ok maruz kalan grup i¢inde
yer aldilar. Her gegen giin degisen ve farklilagsan 6nlemleri
dikkatle uyguladilar. Giinliik yasamlar1 ve
aligkanliklarinda degisiklik yaparak sosyallesme oranlarini
da azaltmak zorunda kaldilar. Bu nedenle arastirmanin
kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilmasinin daha
etkin olacagi kanaati dogurmustur. Arastirmanin amact
diizenli egzersiz yapan ve kronik hastaliga sahip bireylerin
yeni tip koronaviriise (Covid-19) yakalanma kaygilarinin
incelenmesidi

2. Materyal ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, , diizenli egzersiz yapan kronik hastaliga
sahip bireylerin yeni tip korona virlise (Covid-19)
yakalanma kaygilarinin belirlenmesi ve farkli degiskenler
acisindan karsilagtirilmasi hedefiyle yapilan betimsel bir
aragtirmadir. Betimleyici arastirmalarda, arastirmaci hig
bir seyden etkilenmeden var olan konu ya da grup da en az
iki degisken arasinda bir farklilik olup olmadigina eger
farklilik varsa bunun seviyesini belirlemek hedefiyle
yapilan aragtirmadir (Cif¢i ve Demir, 2020).
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2.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmalar, genellikle belirli bir evrene tamim etmek
amactyla, evrenden rasgele seklinde segilen kiigiik benzer
ozelliklere sahip gruplar {iizerinde yapilirlar (Karasar,
2009). Bu baglamda bu aragtirmanin evrenini, anket
formlar1 aracilifiyla online olarak diizenli egzersiz yapan
kronik hastaliga sahip bireyler veya Ailede kronik hastalig1
olan 189 kadin 54 erkek olmak iizere toplamda 243 goniillii
katilim saglamustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada Tekkursun Demir ve arkadaslart (2020)
tarafindan  gelistirilen ~ Sporcular Igin  Yeni Tip
Koronaviriise (Covid-19)Yakalanma Kaygis1 Olcegi
(SYTKYKO) kullanilmustir.

Bu o6l¢ek 16 maddeden olugmakta ve 2 faktorlii yapisi
bulunmaktadir. Birinci faktér Bireysel Kaygi (BK) 11
maddeden olugmakta, ikinci faktér Sosyallesme Kaygisi
(SK) 5 maddeden olugmaktadir. Bireysel Kaygi
faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 11 olup, en yiiksek
puan 55°tir. Sosyallesme Kaygisi faktoriinden alinabilecek
en diisiik puan 5 olup, en yiiksek puan 25’tir. SYTKYKO
toplam puan iizerinden yapilacak degerlendirmelerde
Olgekten almabilecek en diisiik puan 16 olup en yiiksek
puan 80°dir.bu 6lcek besli likert tipinde olugmakta olup
“Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, ‘“Kararsizim”,
“Katiliyorum”,  “Tamamen  Katiliyorum”  seklinde
siralanmus; 1, 2, 3, 4 ve 5 seklinde derecelendirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Caligmada  verilerin  toplanmasina  online  anket
hazirlanarak erigilmistir. Anket, katilimcilara 12 Haziran
2021 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3. Verilerin Analizi

Bu calismada demografik form ve SYTKYKO’den elde
edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 26 bilgisayar
programu kullanmilmistir. Bagimsiz degiskenler gz 6niinde
bulundurularak SYTKYKO niin boyutlarinda
katilimeilarin elde ettikleri verilerin normal dagilima sahip
olup olmadigini incelemek igin garpiklik (skewness) ve
yigilma  (kurtosis) degerleri hesaplanmustir. Inceleme
sonucunda tim carpiklik ve yigilma degerlerinin -1.5 ve
+1.5 araligimmi agmadigi ve boylece verilerin yeterince
normal dagilima sahip oldugu ortaya c¢ikmistir
(Tabachnick & Fidell, 2013). iki gurubu karsilastirmak
icin Bagimsiz Orneklemler t-testi ve degiskenler arast
iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon Katsayisi
uygulanmistir. Bu arastirmada i¢ tutarlilik gilivenirlik
Cronbach Alpha katsayisi 6lgegin Bireysel Kaygi (BK)
boyutu i¢in 0.85, Sosyallesme Kaygisi (SK) i¢in 0.86 ve
Toplam Kaygi (TK) i¢in 0.87 olarak hesaplanmistir. Sonug
itibariyle, SYTKYKO’ niin bu arastirma icin giivenilir bir
Oleme aract oldugu sonucuna varilmustir.
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4. Bulgular

Katilimeilar (N = 243) 37.62 (SS = 11.25) yas, 70.65
(S5=14.93) kilo ve 167,21 (SS=9.01) boy ortalamalarina
sahiplerdir. Diger demografik 6zellikler, frekans ve yiizde
olarak Tablo 1°de sunulmustur. Olgegin BK, SK ve TK
boyutlarinda katilimcilarin puan ortalamalarini ¢esitli
degiskenlere gore karsilastirmak amaghi Bagimsiz
Orneklemler t-testi uygulanmustir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 189 77.8
Erkek 54 222
Sigara kullanimi
Evet 73 30.0
Hayir 170 70.0
Kronik hastalik
Evet 62 255
Hayir 181 74.5
Kronik hastaligin adi
Astim 15 6.1
Diyabet 8 33
Tiroit hastaliklari 7 29
Hipertansiyon 5 20
Hipertansiyon ve diyabet 4 16
Kanser 4 16
Kalp yetmezligi 3 12
Astim ve kalp yetmezligi 3 12
Diger (karaciger yetmezligi, KOAH, 13 5.3
MS, Romatizma, Epilepsi vb.)
Ailede kronik hastalik
Evet 138 56.8
Hay1r 105 43.2
Ailede kronik hastaligin ad:
Hipertansiyon 25 103
Diyabet 21 8.6
Diyabet ve hipertansiyon 18 74
Hipertansiyon, diyabet ve kalp 14 5.7
yetmezligi
Astim 14 57
Kalp yetmezligi 11 45
Astim, kalp yetmezligi ve tansiyon 7 238
Diyabet ve kalp yetmezligi 5 20
Kanser 5 20
KOAH 5 20
Tiroit hastaliklar 5 20
Diyabet ve kanser 3 12
Diger (MS, Romatizma, Bobrek 5 2.0
yetmezligi vb.)
Pandemide haftada egzersiz giinii
Her giin 33 136
Haftada 4-5 giin 36 14.8
Haftada 2-3 giin 174 71.6
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Tablo 2. Cesitli Degiskenlere Gére SYTKYKO 'niin
Boyutlarinin t-test Sonuglar

Degiskenlerl Std.

Boyutla e iliskin Ortalam Sapm

r guruplar a a t p
Cinsiyet

BK Kadm 45.67 6.62 3.72 .001*
Erkek 41.65 8.24 *

SK Kadm 17.47 3.92 395 .001*
Erkek 14.96 4.73 *

TK Kadin 63.11 9.26 4.31 .001*
Erkek 56.61 11.38 *
Sigara
kullanimi

BK Evet 46.32 6.18 2.20 .029*
Hayir 44.12 7.50

SK Evet 16.84 430 -19 .851
Hayir 16.95 4.22

TK Evet 63.07 9.47 142 .157
Hayir 61.06 10.35
Kronik
hastalik

BK Evet 44.37 6.14 - .607
Hayir 44.92 753 0.52

SK Evet 16.65 421 - .564
Hayir 17.01 425 0.58

TK Evet 60.84 939 - 456
Hayir 61.95 10.36 0.75
Ailede kronik
hastalik

BK Evet 45.59 6.13 2.02 .044*
Hayir 43.71 8.29

SK Evet 16.89 430 - .829
Hayir 16.91 416 0.22

TK Evet 62.41 9.34 1.32 .188
Hayir 60.69 11.02

*p < .05, "p <.01.

Tablo 2’den goriindiigii gibi, dlgegin her {i¢ boyutunda
(BK, SK ve TK) kadmlar erkeklere karsin istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek puan ortalamalarina
sahiplerdir (p <.01). Bagka bir deyisle, pandemide saglikli
yasam ig¢in egzersiz yapan kadinlarin, olgegin her iig
boyutu acisindan da, Koronaviriise yakalanma kaygilar
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit edebilmistir.

Sigara kullanimi degiskenine gore, Tablo 2’de sunulan t-
test sonuglar1 sadece 6lgegin BK boyutunda sigara igen ve
icmeyenler arasi istatistiksel anlamli farkin (p < .05)
oldugunu ve sigara kullanan gurubun daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir
deyisle, pandemide saglikli yasam icin egzersiz yapan
kisilerin sigara kullanir olanlar1 kullanmayanlara gére BK
boyutunda daha fazla kayg1 diizeyine sahiplerdir.

Son olarak ise, Tablo 2’ye bakildiginda, katilimcilarin
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma degiskenine gore

e-ISSN 2791-6847

Olcegin hi¢bir boyutunda anlamli bir fark bulunmamuistir (p
> .05). Ancak, ailede kronik hastalik bulunmasi degiskeni
s0z konusu olunca genel olarak evet cevabi veren kisilerin
kaygi diizeyleri daha yiiksek olup, bu fark BK boyutunda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p < .05). Kronik
hastalik ile ilgili sonuglara balkidiginda, yasam igin
egzersiz yapan kisilerin, kendi kronik hastaliklarindan
daha ziyade, ailelerindeki kisilerin kronik hastaligi onlarin
(egzersiz yapan kisilerin) BK boyutu kaygi diizeyini
etkileyip yiikseltebilir.

5. Tartisma ve Sonug

Saglik kaygis1 pek ¢ok kisiyi yasam siireci igerisinde bazi
donemlerde etkileyebilir. Bu kaygi degisen durumlara,
beklenmeyene ya da bedensel bazi belirtilere, fiziksel
hastaliga, tibbi testlere ya da belli bir hastaligin medyada
islenmesine kars1 verilen yaygin bir tepkidir. 2020 yilinin
Mart ayinda Tiirkiye’de de goriilmeye baglanan COVID-
19 pandemisi Siirecinde diizenli egzersiz yapan kronik
hastaliga sahip bireylerin covid-19°a yakalanma psikolojik
durumlarint anksiyete baglaminda incelemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmada géze ¢arpan bulgulardan biri cinsiyet
farkliliklarin1 - sergilemektedir. Kronik hastaliga sahip
katitlmeilarin %77,8’ini Kadin ve %22,2’sinde erkek
olusturmaktadir. kadinlarin 6l¢egin her {i¢ boyutunda (BK
45.67,SK 17.47 ve TK 63.11) erkelere oranla daha kaygili
olduklar1 sdylenebilir. Kronik hastaliga sahip olan bireyler
iizerine yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular
cinsiyet farkliliklar1 agisindan, pandemi siirecinde farkl
gruplar1 igeren diger birgok arastirmayla benzerlik
gostermistir. Erdogdu ve arkadaglarinin (2020) sedanter
bireyler lizerine yaptig1 arastirmada COVID-19 pandemisi
stirecinde, kadin katilimcilarin anksiyete diizeylerinin
erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bonanno ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
aragtirmada cinsiyet ve psikolojik dayaniklilik arasinda
baglanti  bulunmus ve erkeklerin  psikolojik
dayanikliliginin daha fazla oldugunu belirlemistir. Bir
bagka aragtirmada ise, Koronaviriis pandemi Oncesi
Psikolojik belirti puanlari ile sonrasi arasinda ortaya ¢ikan
farklar cinsiyet gruplarina gore kiyaslanmis ve koronaviriis
sonrast olusan farklarin tim semptomlarda kadin grubun
yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (bilge, 2020).

Aragtirmada elde edilen bulgularin tersine sonuglara da
rastlanmistir. Risk diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu saglik
calisanlari ile yapilan bir arastirmada COVID-19 salgini
sirasinda erkekler ve kadinlarin anksiyete ve stres
diizeylerinde anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (Zhang ve
digerleri, 2020). Bir baska acgidan ele alinan ¢aligmada ise
arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara kiyasla kaygi
puanlarinin anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
durum aileye bakma gorev ve sorumluluklarin biiyiik
Olgiide erkeklerden beklendigi ve ekonomik yiikiin
erkeklerde daha ¢ok olmasi ile agiklanmistir (Cinar, 2005).

Onceki  pandemilerle ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda bu ¢aligmadaki sonuglarla paralel bulgularla
kargilagilmis ve genellikle kadinlarda kayg diizeyi yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada kadin katilimcilarin
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erkek katilimcilara kiyasla Domuz Gribini (HIN1) daha
bulasic algiladiklarimi ve toplam kaygi puanlarinin kadin
grup lehine yiliksek diizeyde oldugu saptamistir
(Cirakoglu, 2011). Leung ve digerlerinin (2005) yaptig1
arastirmada kadin katilimeilarin sars salginiyla iligkin risk
algilarinin daha fazla oldugu ve daha yiiksek toplam kaygi
puanlarina sahip olduklar1 gortiilmistiir. Cinsiyet farkliligi
iizerine yapilan arastirmalarda kaygiy1 etkilen pek cok
faktor oldugunu sdyleyebiliriz. Bunlarin baginda risk
oranlari, sorumluluk duygusu ve cinsiyet farkliliklarina
gore psikolojik yanitlar siralanabilir. Bu pandemi siirecinin
kendine has Onlemleri ve bu siirecte kronik hastaligi
olanlara yonelik tedbirler c¢alisma sonucunda farklilar
olusturabilir. Tiim bunlara ek olarak salgin seyri ve alinan
tedbirlerde toplumsal kiiltiirel etkilere gore evde gegirilen
vaktin ¢cok olmasi kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
is yiikii ve sorumluluk artigina sebep vermistir. Bu durum
da kadinlarin kaygi diizeylerini etkiledigi muhtemeldir.
Dolayisiyla sonraki caligmalarda sosyal izolasyon
stirecinde kadinlarda olusan bu yiikiin kayg1 acisindan da
arastirilmasi onemli olabilir.

Bu aragtirmanin bir diger géze ¢arpan bulgusu, pandemi
strecinde saglikli yasam igin egzersiz yapan kronik
hastaliga sahip kisilerin sigara kullanma durumlarina gore
BK boyutunda daha fazla kaygi diizeyine sahiplerdir.
Literatiire bakildiginda bu sonucu destekleyen arastirmalar
mevcuttur. 78 pneumonia ( zatiirre ) hastasi iizerine yapilan
bir arastirmada hastaligin koti ilerledigi grupta sigara
kullanim oranin1 %27,3 ve stabil ilerleyen grupta ise %3
olarak goriilmiistiir (Liu ve digerleri, 2020). Kaya zaman
(2020) yaptig1 arastirmada sigara igenlerde Bagisikligin
daha zayif olmasi, komorbidite hastaliklarin (Akciger
kanseri, Kalp yetersizligi vb) daha sik olmasi ve akciger
kapasitesinin daha diisiik olmasi COVID-19’a daha fazla
yakalandig1 tespit edilmemesine ragmen; enfeksiyona
yakalanan kisilerde sigara igenlerin sigara igmeyenlere
nazaran hastalig1 daha agir gecirdigi belirtilmistir. Sigara
kullananlar iizerine yapilan bir diger arastirmada elde
edilen sonuglara gore katilimeilarin %14,9’unde
anksiyete, %20,3’iinde depresyon ve %10,1’nde
depresyon ve anksiyeteyi bir arada deneyimledigi
saptanmistir(Mcclave ve digerleri, 2009). Katilim orani
genis kitleleri igeren ve katilimcilarin 66%’sinin 20- 89 yas
araliginda oldugu bir saglik anketi ¢aligmasinda, halen
sigara icmekte olanlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
daha fazla olup, 6nceden sigara icen, hi¢ sigara igmemis
olanlara gore fazla anksiyete ve depresyon goriildiigi
saptanmustir (Mykletun ve digerleri, 2008). Pandemi siiresi
boyunca pandemi ve sigara kullanimi {izerine bir
caligmaya rastlanamamustir. Ancak bu siirecte yasanan
Covid 19 pandemisinin Solunum yolllari {izerine daha ¢ok
etkisi olmas1 nedeniyle hem kronik hastaliga sahip olmak
hemde sigara kullanim1 katilimcilarin kaygi seviyelerinde
onemli bir etki olugturabilir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gore egzersiz yapan
katilimcilarin, kendi kronik hastaliklarindan daha ziyade,
aile icinde diger bireylerin kronik hastaliklari, kaygi
diizeylerini daha ¢ok etkileyip yiikseltebilir. Bunun nedeni
hastaliga iliskin bir¢ok faktdor ve hastalik durumunda
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bakim yiikiiniin artmasi1 sdylenebilir. Literatiire
bakildiginda bu sonuca benzer aragtirmalara rastlanmustir.
Toros ve arkadaslarinin (2002) yaptigi arastirmada
katilimcilarin yaslar1 9—-17 arasinda ve 61 kronik hastaliga
sahip cocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve depresyon
seviyelerine bakildiginda ¢ocuklari kanser olan anne ve
babalarin kayg1 ve depresyon seviyeleri daha fazla oldugu
saptanmustir. Kronik hastaliklar1 ve yan etkileri kisinin
yasam  kalitesinin  diigmesine, ¢alisma  veriminin
eksilmesine, fonksiyonel kabiliyetinin azalmasma ve
sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bunun yani sira
kronik hastaligi olan bireylere sahip ailelerin yasam
bigimlerini ve iligkilerini de hastaliklar negatif bakimindan
etkileyebilmektedir (Tiirkmen, 2012) (Akdemir ve Bektas,
2006). Bu sonuglara bakildiginda kronik hastaligi olan
cocuklarda aile kavrami iizerinde durulmasi ve hastaligin
aile lizerindeki etkilerinin de ortaya ¢ikarilmasi
Onerilebilinir.

Kronik hastalik ve anksiyete ile ilgili arastirmalar
inceledigimizde benzer sonuglar elde edilmistir. Ankara
ilinin bir onkoloji hastanesinde kemoterapi almak igin
hastaneye yatan ve yeni tani alan 80 lenfomali hasta
tizerinde anksiyete, depresyon diizeyini ve yasam
kalitesini degerlendirmek ic¢in yapilan bir arastirmada;
Anksiyete ve depresyon diizeyi 3.kiir kemoterapi
sonrasinda yilikselmistir. Anksiyete ve depresyonun
kemoterapi alan lenfomali hastalarda tedavi ve hastalik
siiresince arttift ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi belirtilmistir (Gordeles ve Oz, 2003). Romatoid
artritli hastalarda anksiyete ve depresyon sikligini saglikli
kontrol grubu ile karsilastirmak amaciyla ardisik 50
romatoid artritli hasta ve 60 saglikli goniilliiden olugan bu
aragtirmada; ¢aliyma romatoid artritli kisilerde depresyon
ve anksiyete sikligiin saglikli kontrol grubundan anlaml
bir sekilde fazla oldugunu ortaya koymustur (Altan ve
digerleri, 2004). Bir baska calismada Hipertansiyon
Hastalarinda Anksiyete Bozuklugu sikligi incelenmistir.
Calismaya Giilhane Askeri Tip Akademisi I¢ Hastaliklar1
polikliniginde primer hipertansiyon tanisiyla takip edilen
52 hasta dahil edilmistir. Caligmaya gore; Anksiyete
bozuklugu olan hastalarda hipertansiyon tedavisi normal
bireylere gore daha zordur. Hipertansif bireylerde
anksiyete bozuklugu gelisimi ile tedavi yanit1 azalmaktadir
(Aydogan, 2012). Yapilan bir aragtirmaya gore; Kronik
kalp ve solunum yolu hastalari, hastalik siirecinin
ilerlemesiyle sosyal aktivitelerin kisitlanmasi ve sosyal
izolasyona neden olabilmektedir Sonug¢ olarak anksiyete
ve depresyon goriilme sikligr artmaktadir (Aydemir ve
digerleri, 2015).incelenen tiim aragtirmalar ve elde edilen
bulgular dogrultusunda kronik hastaligin seyri, diizeyi ve
cesidi kaygi diizeyini etkileyen baslica faktorlerdir.
Hastaligin seyrinde bakim ihtiyacinin artmasi kaygiy1 en
yiiksek diizeylere tasiyabilmektedir. Dolayistyla pandemi
siirecinde en ¢ok One ¢ikan faktoriin bu durum oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gére pandemi siirecinde
kronik hastaliga yada ailesinde kronik hastaliga sahip olan
bireylerde cinsiyet, sigara kullanimi ve ailesinde kronik
hastaliga sahip olma durumu incelenmistir. Sonug olarak
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kadinlarin erkeklere oranla kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu bunun yanisira cinsiyet farklilig1 olmaksizin sigara
kullanimin  da kaygiytr artirdigi  tespit  edilmistir.
Kendisinde kronik hastalik olsa da olmasa da ailesinde
kronik hastaliga sahip birey olma durumu da kaygi
seviyesini artiran Onemli bir faktdr olarak goze
carpmaktadir.
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