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Ozet

Gunumuizde 6zellikle cocuklarda ¢ok fazla hareketsiz bilgisayar, televizyon ve tablet baginda bir yagam
benimsenmistir. Oyun ¢aginda olan ¢ocuklarin arkadaslariyla disarda vakit gegirmeyip evde koltuk
basinda bilgisayar oyunu oynamayi tercih ettigi bu dénemin bize getirisi gocuklarimizin ileriki yaslarda
ortaya cikabilecek bir strl hastalik biriktirmesidir. Bu ¢alismanin amaci egzersiz ve sporun gocuklarin
hayatindaki yeri ve 6énemini incelemektir. Cocukluk ¢agindan itibaren egzersiz aliskanliyi kazanan
bireylerin yasam kalitesi ve yasam suUrelerinin énemli 6lctide arttigi bilinmektedir. Ayrica ayni yas
grubunda hareketsiz yasam gegiren gocuklara gore kronik hastaliklara daha az yakalanmaktadirlar.
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Abstract

Today, a lot of sedentary life, especially in children, has been adopted by computers, televisions and
tablets. This period, in which children of play age prefer not to spend time outside with their friends and
instead that play computer games at home, is what our children accumulate many diseases in the
future. The aim of this study is to examine the place and importance of exercise and sports in children's
life. It is known that the quality of life and life expectancy of individuals who have gained exercise habit
since childhood have increased significantly. In addition, children who have a sedentary life in the same
age group are more likely to get chronic diseases.

Keywords: Obesity, Exercise, Physical Activity, Childhood Period

Atif igin (how to cite): Isiklar, C. (2021). Cocukluk Déneminde Spor ve Egzersizin Onemi.
Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1), 36-44.

1. Giris

Son yillarda obezite 6zellikle gocuk ve geng eriskinlerde en ¢ok tartisilan saglik sorunlarindan birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buglin obezitenin sosyal ve psikolojik sorunlar dogurmasinin yani sira
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet gibi birgok dnemli hastalikla iligkisi oldugu, ayrica
obez kigilerde ortalama yasam siresinin beklenenden daha kisa oldugu bilinmektedir (Ergiven, Dogu,
Yilmaz, 2007). Obez c¢ocuklarin Gcte biri, addlesanlarin ise %80Q’i erigkin yasa ulastiklarinda obez
kalmaktadir (Alemzadeh ve Lifshitz, 2003). Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda obezitenin degerlendirilerek
risk faktorlerinin en aza indiriimesi 6nemlidir. Gelismis Ulkelerde beslenme aligkanliklari ve sedanter
yasam bigcimi obezite nedeni olarak dustnitlmektedir (Reilly, Armstrong, Dorosty, Emmett, Ness,
Rogers, 2005). Caprio ve arkadaslari, calismasinda, beden kitle indeksi (BKI) arttikga insiiline bagli
glukoz metabolizmasi ve aglik insiilin diizeyinin azaldigini géstermistir (Caprio, 1999). BKi, obesite

hakkinda dogru bilgi veren hesaplanmasi kolay, guvenilir bir ydntem olarak kullaniimaktadir (Gurrici,
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Hartriyanti, Hautvast, Deurenberg, 1998; Maynard, Wisemandle, Roche, Chumlea, Guo, Siervogel,
2001). Obezitenin teghis edilmesi ve takibinde bir bagka yéntem de Biyoelektrik impedans Analiz (BIA)
yontemidir ve vicutta yag dagihmi hakkinda bilgi verebilmektedir (Martorell, Malina, Castillo, Mendoza,
Pawson, 1998). Turkiye’de cocukluk cadinda obezite oranini gdsteren genis capli bir arastirma
bulunmamaktadir. ingiltere’de bu oran %10, Avrupa genelinde %20, Amerika Birlesik Devletleri'nde de
%60 olarak bildirilmistir (Altindag ve Sert, 2009). Farklilasan yasam sartlari, cevresel, sosyal etmenler,
teknoloji ve beslenme aliskanliklari okul ¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel aktivite dizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar, okul ¢agindaki ¢cocuklarin fiziksel aktivite dizeylerinin
son yillarda belirgin dizeyde azaldigini géstermigstir (Janssen, Katzmarzyk, Boyce, King, Pickett, 2004).
Cocuklarda fiziksel aktivite aliskanliginin okul ¢agi oncesinde kazandirilarak, okul cadinda da
devamlihdi saglanabilir (Gallahue ve Donnelly, 2007). Edinilmis fiziksel aktivite aligkanhdi insanlarin
gelisimlerini destekleyen bir sirectir. Fiziksel aktivitenin 6zellikleri arasinda bulunan kognitif, duygusal
ve ruhsal etkilerin bireylerin gelisimlerine 6nemli katkilari bulunmaktadir. Buna ek olarak, motor
gelisimin saglanmasi ¢ocuklarda badimsiz hareketi meydana getirir. Bireylerin genel gelisimi igin
bagimsiz hareket edebilmesi ¢cok 6nem arz ettiginden gocuklarin motor gelisimlerinde desteklenmeleri
gerekmektedir (Orhan, 2019).

1.1. Gocuk Obezitesindeki Bu Egilimler igin Neden Endigeleniyoruz?

Cocukluk cagindaki asin vucut yaginin yetiskinlik déneminde ayni sekilde kalmaya yatkin oldugu
bildiriimistir. Bir dizi calismadaki sonuglar, okul éncesi gagdaki obez ¢ocuklarin %26 ila %41'inin ileride
obez yetiskinler oldugunu gdstermektedir (Tremblay ve Willms, 2003). 2400 gocugdun katilarak yapildigi
bir calismada ise asiri sismanlik ve gesitli kronik hastaliklarin komplikasyonlari arasindaki iligkiler géz
6ndne alindiginda, vicut kompozisyonu ve 6zellikle sismanligin saglik durumu tzerinde etkileri oldugu,
artan dizenli fiziksel aktivitenin vicut agiriginin diizenlenmesinde 6énemli bir faktor oldugu belirtilmistir
(Akalan, 2013).

1.2. Gocuklar Nigin Fiziksel Aktiviteye ihtiyag Duyar?

Fiziksel Uygunluk: Cocuklarin kassal kuvveti, esneklik, kassal endurans, vicut kompozisyonu ve

kardiovaskuler dayaniklihgdi gelisir.
Beceri Gelisimi: Fiziksel aktivitelere yeterli katilim ve motor becerileri gelistirir (Baltaci, 2008).

Genel olarak, fiziksel aktivite ve egzersiz ¢ok c¢esitli hareketleri ve birgok kas grubunu iceren blyuk bir
aktivite hacmi saglar ve béylece kardiyorespiratuvar gelisimi, kas gliictini, kas dayanikhligini, hizi, giici
ve esnekligi tesvik eder. Aktivite gok diisik hale gelirse “ve genel olarak yetiskinler arasindaki aktivitenin
suphesiz ¢ok diustk oldugunu hatirlamaliyiz” o zaman bu bir "yapimda sorun" olusturabilir. Bunun
disinda kan basincinda, kolesterolde lipidlerde, aktivite modellerinde ve adipozitede dogal olarak
meydana gelen degdisimlerin iligkileri karistirabildigi ergenlik dénemi icin ¢cocuklarin fiziksel aktivite ve

egzersiz sayesinde 6zguven kazanabilmesi 6nemlidir (Boreham, Riddoch, 2001).
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1.3. Cocuklarda Egzersiz Regetesi

Egzersizin $iddeti: Ergenlik donemine kadar kuvvet egditim programlarinda maksimal agirlik
miktarlarinin tekrarlayici kullanimindan kaginilimalidir. 8 ya da daha fazla tekrara izin veren agirhk
yuklemelerinde yliksek agirliklar kullaniimamalidir. Cinki iskelet ve eklem yaralanmalarina neden
olabilir. Direngli egzersiz ciddi kassal yorgunluga neden oldugu i¢in dnerilmemelidir. Tekrarlarin sayisini

ve direnci artirarak asiri bir yiklenmeye neden olunabilir (Baltaci, 2008).

Egzersizin Suresi: 8-10 farkli egzersiz 1 veya 2 sette yapilmali, her sette 8-12 tekrar olmalidir.

Egzersizler arasi en az 1-2 dakika istirahat olmalidir (Baltaci, 2008).

Egzersizin Frekansi: Kuvvet egitimi haftada 2 kez ile sinirlandiriimali, gocuklar degisik aktivite yapmak

icin cesaretlendirilmelidir (Baltaci, 2008).
1.4. Saghkh Gocuklarda Yas Gruplarina Gore Aktiviteler

2-5 yas: firlatma, yakalama, kosma, sigrama; 6-9 yas: belli mesafeye firlatma, bir topa vurmak, sporun
temel hareketlerine gegis; 10-12 yas: basketbol, futbol gibi sporlari iceren kompleks motor becerileri
(Baltaci, 2008).

1.5. Gocuklar igin En lyi Egzersiz

Cocuklar da vyetigkinler gibi fiziksel aktiviteye dizenli olarak en az 30 dk/gin, 3-4 kez/hafta
katilmalidirlar. YUrime, futbol, ip atlama, sigrama gibi eglendiren ve glivenle yapilan tim aktivitelere
katilabilir. Cocugun yas, vicut buyudkligi ve fiziksel gelisimi icin dogru olan sporu se¢gmek énemlidir
(Kokkinos, Fernhall. 1999; Baltaci, 2008).

1.6. Aerobik Egzersizlerin Yararlan

Saglikh buyime ve kemik gelisimini destekler, kalp hizinin ve kilo kontrolinin distk tutulmasinda
etkilidir, kardiyovaskiler sagh@in arttirimasinda etkilidir (Tagkin ve Ozdemir, 2018). Raine ve
arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari ¢galismada, 9-10 yaslarindaki 48 ¢ocuk degerlendirilmistir (n=24
yuksek fiziksel uygunluk oranina sahip, n=24 disuk fiziksel uygunluk oranina sahip). Bir harita tizerinde
hafizalarini test edecegdi metot ile iki gruba da egitim verilmis ve fiziksel aktivite seviyelerinin hafiza
Uzerine etkisi olup olmadigdi incelenmistir. Sonu¢ olarak yazarlar, bu yeni verileri, cocuklarin fiziksel
uygunluk durumuna gdére hafizasini artirabilecegini ve fiziksel uygunlukla iligkili bu performans
faydalarinin, ilkk 6grenmenin en zor oldugu kosullarda en fazla oldugunu 6ne sirmektedir. Bu tur verilerin
hem egitim uygulamasi hem de politika icin 6nemli ¢ikarimlari vardir (Raine, Lee, Saliba, Chaddock-

Heyman, Hillman, Kramer, 2013).
1.7. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Siklik: Haftada 3 gun ve Uzeri Sure: Gunde 60 dakika Tip: Agirlik kaldirma, theraband egzersizleri,

sinav ve tirmanma.

Kemik Kuvvetlendirme Egzersizleri: Siklik: Haftada 3 gin ve fazlasi Sure: Gunde 60 dakika Tip:

Basketbol, tenis, ip atlama ve direng antrenmanlari (Tagkin ve Ozdemir, 2018).
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Cinemre ve arkadaslari 2011 yilinda duzenli antrenman yapan voleybolcu ¢ocuklarin ve duizenli
antrenman yapmayan gocuklarin kemik yapilarini karsilasgtiran bir calisma yapmistir. 3-4 yildir, haftada
10-12 saat diizenli voleybol antrenmani yapan ve diizenli olarak herhangi bir spor ile ugrasmayan, adet
goérmemis toplam 37 kiz gocuk degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; vicut agirhdinin kullaniimasi
ile iliskisi yUksek bir spor dali olarak nitelendirilen voleybol sporu, 11-13 yas arasli kiz gocuklarinin kemik
yapilarini olumlu yonde etkiledigini gézlemlemiglerdir (Thompson, Arena, Riebe, Pescatello, 2013;

Cinemre, Turnagdl, Glnes, 2011).
1.8. Gocuklarda Egzersiz ile Lipoprotein Diizeyi Arasindaki iligki

Tolfrey ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada g¢ocuklarda egzersizin lipoprotein dizeyi Uzerindeki
etkilerini iceren 14 calisma deg@erlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda gocukluk ve yetiskinlikte yapilan
diizenli egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar (izerinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (Tolfrey,
Jones, Campbell, 2000).

1.9. Pandemi Siirecinde Cocuklarda Egzersiz

Dinyadaki sureg éncelikle yash ve hastaligi olan insanlari kurtarmak tzere kurulu oldudu igin gocuklar
genelde bu dénemde ikinci plana digmuslerdir. Tim dinyadaki COVID-19 vakalarinin yaklasik %1-
6’sin1 gocuklar olusturmakla beraber asemptomatik vakalarin sayisi bilinmemektedir. Aslinda gézden
kagirilan durumlardan biri gocuklarin siregten fiziksel olarak etkilenmekle beraber psikolojik olarak da
etkileniyor olmalaridir. Cinkl gocuklarin hem fiziksel hem sosyal ve ruhsal gelisimleri kisitlanmaktadir
(Akoglu ve Karaaslan, 2020). Yas gruplarina gore yapilacak egzersizleri érneklememiz gerekirse;
yenidogan icin fiziksel aktivite bebeklik déneminde giin boyunca glinde 30 dakika karin Ustiinde zaman

gecirmek ve itme, uzanma, emekleme ve oturma gibi aktiviteleri tesvik ederek baslar.

Yeni ylrimeye baslayan gocuklar; 1-2 yasindakiler, planli veya rehberli aktivite ile serbest oyunu
birlestirerek giin boyunca 180 dakika fiziksel aktivite yapmalidir. Pandemi sirasinda kiigiik gocuklar igin

iyi egzersizler arasinda evdeki esyalarla muzik yapmak yer almaktadir.

Okul 6ncesi yastaki cocuklar; Okul 6ncesi ¢ocuklar ginde en az 60 dakika orta ila yodun oyun
oynamalidir. Okul 6ncesi cocuklar, yeni yurimeye baglayan cocuklarin yaptidi ayni aktivitelerin
cogundan zevk alacaklardir, ancak tekme atma, firlatma ve yakalama konusunda kurallari anlayabilir

ve beceriler gelistirebilirler.

Okul Cagindaki Cocuklar; Okul ¢cagindaki ¢cocuklar her giin 60 dakika orta ve siddetli aerobik aktivite

yapmalidir. Yorucu aktivite, kemik ve kas gu¢lendirme aktiviteleri haftada ti¢ kez yapiimalidir.

Ergenler; Okul gagindaki ¢ocuklar gibi, ergenler de giinde 60 dakika orta ila siddetli aerobik aktivite
yapmalidir. Yorucu egzersizlerin yani sira kemik ve kas guglendirme aktiviteleri de haftada tg¢ kez
yapiimalhdir. Cesitli fitness antrenmanlarina sahip birgok uygulama ve YouTube videosu vardir o

yuzden ergenlerin buralardan da yararlanmasi énemlidir (Mooney ve Caitlyn, 2020).

2. Bulgular ve Tartigsma
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Ekulund ve ark. (2012) yilinda yaptigi “Cocuklarda ve Ergenlerde Orta ila Kuvvetli Fiziksel Aktivite ve
Sedanter gegcirilen zaman ve Kardiyometabolik Risk Faktorleri” seklinde bir ¢alisma yapmistir. Bu
calismada 1998-2009 yillar arasinda yapilan galismalardan 14 tanesi segilmistir. 20871 ¢ocugu igeren
bu incelemede cocuklar ve ergenler tarafindan daha yiksek MVPA (Moderate-Vigorous Physical
Activity) sliresinin, hareketsiz kalinan zaman miktarina bakilmaksizin kardiyometabolik risk faktorlerini

azaltmada daha siki bir iligkide oldugu bulunmustur.

Faigenbaum ve ark. (2011) yilinda yaptigi “Cocuklarda egzersiz eksikligi bozuklugu: gizli bir gergek”
calismasinda duzenli egzersiz yapmayan geng grupta biylme faktérlerinin azalmasi, obezite, D vitamin
eksikligi ve biyolojik sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi belirtiimis ve mutlaka saglk personellerine bu kritik

dénemin risk ve sonuglarina dikkat etmeleri dnerilmistir.

Chow ve ark. (2015) yilinda yapilan "Okul Oncesi Beden Egitimi Sirasinda Cocuklarin Fiziksel
Aktiviteleri ve lliskili Degiskenleri” isimli bir calismada; beden egitimi dersleri boyunca dersin igerigi,
suresi ve yeri gibi ozelliklerin ¢cocuklarin fiziksel aktivitelerine etkisi incelenmistir. Calismada Hong
Kong’'da farkli anaokulunda egitim géren 3-6 yas araligindaki cocuklar, ¢ ay boyunca
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; gocuklarin genel olarak orta siddetli fiziksel aktiviteyle
ilgilendigi belirtiimistir. Ek olarak, derslerdeki fiziksel aktivite seviyelerinin ¢ocuklar icin 6nerilen

surelerden kisa oldugu belirlenmisgtir.

YOrukoglu ve Koz'un (2007) yilinda "Spor Okulu ¢alismalari ile Basketbol Antremanlarinin 10-13 Yas
Grubu Erkek Cocuklarin Fiziksel, Fizyolojik ve Antropometrik Ozelliklerine Etkisi” isimli bir calismada;
farkli yogunlukta egzersiz yapan 10-13 yas grubu spor okulu égrencileri ile diizenli antrenman yapan
ayni yas grubundaki lisansh basketbol oyuncularinin fiziksel, fizyolojik ve antropometrik 6zellikleri
arasindaki farkliliklar incelenmistir. Bu ¢calismanin sonucunda; haftada 5 giin antrenman yapan lisansli
basketbolcularin fiziksel, fizyolojik ve antropometrik degerlerinin; haftada 2 giin antrenman yapan spor

okulu égrencilerinden daha yiksek oldugu gézlenmistir.

Lambourne ve ark. (2011) yilinda yaptigi “Fiziksel aktivitenin pediatrik obeziteyle iligkisi” isimli
calismasinda Fiziksel aktivite, cocukluk ve ergenlikte énemli bir role sahiptir, ¢inkl zindelidi arttirir,
bilissel gelisimi tesvik eder ve dinya hakkinda bilgi edinme firsati sunar. Fiziksel aktivite ayrica kronik
hastalig1 azaltir ve zaten asiri kilolu veya obez olan ¢ocuklar igin saglik yararlari saglar. Bir¢ok girisimsel
yaklagim dusunulebilir, ancak bir gcocugun cevresindeki yerlesik faaliyetlerin yayginligi ve obeziteye
katkida bulunan faktorlerin karmasikligi nedeniyle daha kapsamli yaklasimlar gereklidir. Cevreyi fiziksel
aktivite firsatlari ile doyurmaya yOnelik kapsamli midahaleler, obezite salginini durdurmak ve tersine
cevirmek igin kritik olacaktir. Davranigsal midahale igin gegerli hedefler arasinda sinifta oyun suresi,
acik hava aktivitesi, aktif ulasim ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi yer alir. Ayrica, ¢ocuklarda ve
ergenlerde fiziksel aktiviteyi arttirmak icin ebeveynler ve egitimciler tarafindan ¢esitli saghk kuruluslari

tarafindan gelistirilen birkag kanita dayali program dahil edilebilir seklinde bir sonug¢ bulunmustur.

Dombins ve ark. (2013) yilinda yaptidi “6-18 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite ve zindeligi
tesvik etmek igin okul temelli fiziksel aktivite programlari” adli bir sistematik derleme calismasi

yapmistir. Bu ¢calismada bir okul ortaminda uygulanan ve fiziksel aktiviteyi arttirmayi amaglayan, okula
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devam eden tim cocuklari iceren ve en az 12 hafta streyle uygulama yapilan ¢alismalar dahil edilmistir.
Ek olarak, inceleme randomize kontrolli ¢alismalarla ¢gocuklar ve ergenler igin (6 ila 18 yas arasi)
sonuglar bildirenlerle sinirhydi. Sonug olarak bu galismada kanitlar, davraniglar ve bir fiziksel saglk
durumu 06lglst Uzerinde olumlu etkiler géstermistir bu durum g6z 6nine alindiginda, su anda okul
temelli fiziksel aktivite miidahalelerinin devam etmesinin uygun oldugu goéstermektedir. Bununla birlikte,
bu calismalar minimum dlzeyde orta derecede bir risk altinda oldugu ve etkinin buyukligu genellikle
kiguk oldudu icin, bu sonuglar dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Bu midahalelerin uzun vadeli etkileri
hakkinda ek arastirmalara ihtiya¢ vardir seklinde yorumlanmistir.

Strong ve ark. (2005) yilinda yaptigi “Okul ¢agindaki gengler icin kanita dayali fiziksel aktivite” isimli
calismada fiziksel aktivitenin saghk ve davranis sonuglari Uzerindeki etkilerini gézden gecgirmek ve
genclerde fiziksel aktivite icin kanita dayali Oneriler gelistirmek amaciyla bir sistematik derleme
calismasi yapildi. Bu galismanin sonucuna goére okul ¢agindaki gencler, 60 dakika veya daha fazla,
gelisimsel olarak uygun, eglenceli ve cgesitli aktiviteleri iceren orta ila giigli fiziksel aktivitelere her giin

katiimalidir sonucu ortaya gikmistir.

Stracciolini ve ark. (2013) yilinda yaptidi “Cocuklarda Egzersiz Eksikligi Bozuklugu: Bu Taniy1 Koymaya
Hazir miy1z?” adinda bir ¢alismada egzersiz eksikligine bagh hastaliklar, bu hastaliklara tani konulmak
icin gereken kriterler doktorlarin bu hastaliktaki roli, bu hastaliktaki goérintileme yontemleri ve
izlenecek prosedirler ve bazi vakalara gore gizilen yéntem plani sdylenmistir. Bu ¢alisma ve vaka
degerlendirmelerinin sonucunda tip toplulugunu fitness toplulujuna baglamak, tip egitiminden
baslamak ve profesyonel is birligi ve konsiltasyonla ilerlemek, gelecekteki bir hedef ve sagdlik bakimi
onceligi olmalidir. Egzersiz Eksikligi Bozuklugunun teshisi ve tedavisi gesitli hedeflere ulasir. Hekimin
fiziksel olarak aktif olmayan ¢ocugu tanimlamasini saglar, hastaligin énlenmesi gabalarini 6n plana
cikarir (potansiyel hastaligin tedavisinin aksine), basarili ve eglenceli fiziksel aktivite katilimini tegvik
ederek gocuklarin saghgini iyilestirir ve gocugun yasam boyu fiziksel uygunlugunu tesvik eder seklinde

bir yoruma variimigtir.

Akalan ve ark. (2013) yilinda yapilan "Ankara ilinde Yagayan 7-14 Yas Arasi Erkek Cocuklarda Vicut
Kompozisyonundaki Degisiklikler-On Bes Yillik Kesitsel Bir Calisma” isimli bir caligmada 7-14 yas
arasinda Ankara’da yasayan erkek cocuklarin vicut kompozisyonundaki degisimleri gézlemlemek
amaciyla, 7-10 yas (n=1200) ve 11-14 yas (n=1200) arasindaki erkek ¢ocuklar degerlendirilmigtir.

Calismanin sonucunda, olabilecek en erken dénemde, c¢ocuklarda beslenme ve fiziksel aktivite

davranislarini olumlu yénde degistiriimesinin gerekliligi vurgulanmigtir.

Economos ve ark. (2012) yilinda “Cocuklarin Kilo, Obezite, Beslenme, Fiziksel Aktivite ile ilgili Saglk
ve Sosyo-davranigsal Faktor Algilari” isimli bir calisma c¢ocuklarin fiziksel aktivite aligskanliklari,
beslenme, kilo ve sosyal davraniglarini anlamak icin yapilmistir. Bu calismada yaglarn 8-18 arasi
degisen 1224 ABD'’li gocuk gevrim ici yapilan bir anketle degerlendirilmistir. Cocuklarin kilo, asiri kilo,
beslenme ve fiziksel aktivite konularinda genis bir kesitinin goruslerini ve endiselerini yakalayan kesin

bir calisma olmadigi ama bu ¢alisma sonucunda ¢ocukluk ¢agi kilo problemlerinin ileri yasta da devam
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ettigi ve bu nedenle diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari gibi kronik hastaliklara
yakalanabileceklerinin bilincinde olduklari sonucuna varilmigtir. Ancak ¢ocuklar, kilolu olduklari ve
okulda kendileriyle alay edildigdi igin egzersiz aktivitelerine katilma konusunda zorlandiklari belirtiimistir
(34).

3. Sonug

Spor ve egzersiz ¢ocuklarda hayati 6neme sahiptir ¢linki cogu yasami tehdit edici hastaliklarin obezite,
D vitamini eksikligi, hipertansiyon, diyabet, kalp sorunlari gibi temelinde yatan sorunun gocukluktan
baslayan hareketsizlik ve egzersize bagli hastaliklar oldugu arastirmalarda ortaya konmustur. Bu
sebeple, bu hastaliklarin 6nline ge¢cmede izlememiz gereken ilk yol ¢ocukluktan basglayan ve yasam
boyu slirecek olan egzersiz, spor aliskanhdini ¢ocuklara agilamaktan gegmektedir. 2 yasindan itibaren
cocuklarin ilgisine gdre dizenlenecek gunlik en az 30 dakikalik egzersizlerin gocuklarin ilerideki yasam
kalitesini ve yasam suresini arttiracadi ortaya konmaktadir. Bununla birlikte okullardaki spor ve
aktivitelerin artirlimasi, gocuklarin kiiclik yastan itibaren bu konuda aileyle birlikte fizyoterapistlerin

oncelikli oldugu multidisipliner bir bilinglendirme ihtiyacinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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