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OZET Amag: Gelismis ve gelismekte olan bircok iilkede basta co- ABSTRACT Objective: In many developed and developing coun-
cuklar olmak iizere toplumun tiim kesimi gelisen teknolojiye ayak uy-  tries, almost all parts of society, especially children, keep up with the
durmustur. Bu durum, beraberinde yetersiz fiziksel aktivite ve yetersiz ~ developing technology. This situation leads to inadequate physical ac-
fiziksel uygunluga sahip gocuk, addlesan ve eriskin toplumunun gelis-  tivity and thereby a society composed of children, adolescents, and
mesine neden olmaktadir. Ayrica, cagimizin hastaligr haline gelen obe-  adults with poor physical fitness. Moreover, it increases the risk of
zite basta olmak iizere birgok hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir.  obesity which has become a modern day disease and, various other
Calismanin amaci, 6zel ve devlet ilkogretim okullarinda 6grenim goren  diseases. The aim of the study was to evaluate physical fitness pa-
4. ve 5. sinif 6grencilerin fiziksel uygunluk parametrelerini (Eurofit  rameters (Eurofit Test Battery) and posture developments of 4th and
Test Bataryasi) ve postiir gelisimlerini degerlendirmek ve okullar arast ~ Sth grade students in private and state primary schools and to make
karsilastirmalarini yapmakti. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya 6zel ve  comparisons between schools. Material and Methods: 366 students
devlet ilkogretim okullarinda 6grenim goren, yas araligi 9-11 yil olan ~ which were 4th and 5th grade aged between 9-11 years, studying at
4. ve 5. siif dgrencilerinden 366 kisi dahil edildi. Ogrencilerin 300°ii  private and state primary schools were included in this study. 300 stu-
devlet ilkogretim okullarindan, 66°s1 ise 6zel ilkogretim okullarindan  dents were randomly selected from state primary schools and 66 were
randomize olarak secildi. Caligmaya dahil edilen 6grencilerin demo-  selected from private primary schools. Demographic information of
grafik bilgileri kaydedilip, fiziksel uygunluklarmin degerlendirilmesi  students were recorded, ‘Eurofit Test Battery’ for evaluation of phys-
icin “Eurofit Test Bataryas1”, postiir degerlendirilmesi igin “New York ical fitness and “New York Posture Analysis Scale” for evaluation of
Postiir Degerlendirme Olgegi” kullamldi. Bulgular: Eurofit Test Ba-  posture were used. Results: According to Eurofit Test Battery; flexi-
taryasina gore; ozel okullarda 6grenim goren 6grencilerde esneklik, el bility, hand speed, cardiovascular endurance, explosive power, and
hiz1, kardiyovaskiiler dayaniklilik, patlayici gii¢ ve postiir degerlen-  posture evaluation scores of private school students were better than
dirme sonuglari devlet okulunda 6grenim goren 6grencilerden daha iyi  state school students respectively; (p<0.05, p=0.04, p=0.00, p=0.00,
bulundu (p<0,05, sirasi ile p=0,04, p=0,00, p=0,00, p=0,00 ve p=0,00  p=0.00, and p=0.00 95% confidence interval). No difference was
%95 giiven araliginda). Ogrencilerin yasam kalitesi sonuglari karsilas- ~ found in comparing the quality of life results of two different schools’
tirildiginda okullar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Sonug: Calig-  students. (p<0.05). Conclusion: The results of the study showed that
manin sonuglari, 6zel okullarda 6grenim goren 6grencilerin fiziksel — physical fitness and postures of students studying in private schools
uygunlugunun ve postiirlerinin devlet okullarinda 6grenim géren 6g-  are better than students studying in public schools.

rencilerden daha iyi oldugunu gostermekte idi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; fiziksel uygunluk; postiir Keywords: Adolescent; physical fitness; posture

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesi fiziksel Fiziksel uygunluk, fiziksel fonksiyonlarla il-
aktivite oraninin giderek diismesine ve kiiciik yaslar- gili en 6nemli saglik belirleyicisidir.* Cocukluk ve
dan itibaren sedanter yasamin benimsenmesine neden adolesan donemde diizenli spor yapilmasi ve
olmaktadir.! Sedanter yasam, beraberinde yetersiz fi- yeterli fiziksel uygunluga sahip olunmasi eriskin
ziksel uygunlugu getirmekte ve ¢esitli hastaliklara ya- donemde de saglik acisindan olumlu etkiler olus-
kalanma riskini artirmaktadir.>? turmaktadir.’
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Cocukluk ve erigkinlik arasinda gecis donemi
olan addlesan donem; anatomik, fizyolojik, psikolo-
jik, sosyolojik ve motor fonksiyon gelisiminin en
hizli oldugu donemdir. Cocukluk déneminden adole-
san doneme gegis agamalari sirasinda normal saglikli
motor gelisim basamaklarinin takip edilebilmesi ve
saglikl bir erigskin doneme gegis i¢in fiziksel uygun-
luk ve fiziksel uygunlukla iliskili fiziksel aktivite ¢ok
onemlidir.>

Cocukluk doneminde yetersiz fiziksel uygunluk
seviyesine sahip, ayrica inaktif yasam siiren ¢ocuk-
larin erigkin donemde kardiyovaskiiler hastalik, di-
yabet ve obeziteye yakalanma riskleri daha yiiksek
olmaktadir.”® Diinya Saglik Orgiitii; Avrupa bolge-
sinde 15 yas ve iizeri ¢ocuklarin {igte ikisinin saglikli
yasam i¢in Onerilen fiziksel aktivite dnerisine uyma-
digini, Avrupa genelinde bes kigiden birinin hi¢ veya
az aktivite yapar iken, okul ¢agindaki ¢cocuklarin ise
sadece licte birinin aktif yasam siirdiirdiiglinii goster-
mektedir. Geriye kalan tigte ikilik kismin bos zaman-
larin1 bilgisayar ve televizyon karsisinda gegirdigi
belirtilmektedir.” Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
(KKTC) ile sosyokiiltiirel yonden benzer Tiirkiye
Cumbhuriyeti 2010 verilerine gore ise; yas araligi 6-8
yil olan ¢ocuklarin %65,8’inin, 9-11 yil olanlarin
%352,7’sinin, 12-14 yas ergenlerin %56,2’sinin ve 15-
18 yas ergenlerin %57,8inin hig fiziksel aktivite yap-
madig1 goriilmektedir. Her glin diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin oranmin ise sirastyla %22,2,
%?26,9, %26,2 ve %14,6 olup, aktivite orani yasla bir-

likte azalma gostermektedir.'”

Temel ilkogretim egitimi, ¢ocugun fiziksel uy-
gunluk, algisal-motor gelisim, sosyal-duygusal geli-
sim, 6grenme kapasitesinin gelistirilmesi ve serbest
zamanin olumlu ve iyi yonde kullanma aligkanlikla-
rinin kazandirilmasinda biiyiik katkilar saglar.!! Bu
donemde fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun ye-
tersiz olmasi; motor fonksiyonlarda yetersizligin yani
sira enerji eksikligi, metabolik fonksiyon bozuklugu,
hormonal sistem bozuklugu, kronik hastaliklara yat-
kinhigin artmasi, depresyon ve anksiyete gibi bircok
ek problemlere de yol agmaktadir.'” Tiim bunlar ne-
deni ile cocukluk ve addlesan donemde yeterli fizik-
sel aktivitenin yapilip, yeterli fiziksel uygunlugun
saglanmasi ileriki yillar igin 6nemlidir.
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Bu ¢aligmada, farkli egitim kuruluslarinda (6zel
ve devlet) 6grenim goren, yas araligi 9-11 yil olan 6g-
rencilerin fiziksel uygunluk ve postiir gelisimlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

BIREYLER

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulunun 2016/25-03 say1l1 ka-
rar1 ile etik onay alindiktan sonra gergeklestirildi.
Arastirma tek korlil saha calismasi olup, arastirmaya
KKTC’de 6zel ve devlet ilkogretim okullarinda 6g-
renim goren, yas aralig1 9-11 yil olan 4. ve 5. sinif
ogrenciler dahil edildi. KKTC’deki 6grenci say1lari
baz alinarak yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore
calismaya 366 dgrenci alindi. Ozel ve devlet okul-
larinin ve de 6grenci sayilarinin farkli olmasindan
“Tabakali Rastgele Ornekleme” ydntemi kullana-
rak tabakalarin agirliklarina gore 300’1 devlet,
66’s1 0zel okuldan olacak sekilde 6grenci sayisi be-
lirlendi. Aragtirmaya dahil edilen okullar ve deger-
lendirilen 6grenciler randomize olarak belirlendi.
Belirlenen 10 farkli devlet okulundan 30 (15 kiz,
15 erkek)’ar 6grenci ve 3 farkli 6zel okuldan ise 22
(11 kiz, 11 erkek)’ser 6grenci degerlendirilmeye
alindi. Okullardaki 4. ve 5. simif 6grenci sayilari
birbirinden ¢ok farkli olmadigindan; her okuldan
alinan 6grencilerin yaris1 4. diger yarisi da 5. si-
niflardan secildi. Calismaya alinmasi planlanan 6g-
rencilerin velilerine, degerlendirmelerden bir hafta
oncesinde, sinif 6gretmenleri araciligi ile bilgilendi-
rilmis goniillii olur formu gonderilip velilerden ¢alig-
maya katilim i¢in izin alindi.

Calismaya, ortopedik, norolojik ve kardiyovas-
kiiler rahatsizlig1 olan ve okuma yazma bilmeyen ¢o-
cuklar dahil edilmedi.

DEGERLENDIRMELER

Tiim katilimcilara yapilacak olan testler, degerlen-
dirmeler 6ncesinde 6grenim gordiikleri siniflarda
acikland1. Uygulanacak testlerde kullanilacak cihaz-
lar 6grencilerin okullarindaki spor salonlarinda 6g-
rencilere tanitildi. Ayrica, testler 6grencilere birer kez
uygulatilip degerlendirmeler 6ncesinde testlere alis-
tirma yapilmasi da saglandi.
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Demografik Degerlendirme: Ogrencilerin boy
uzunluklarinin metre ile dl¢lilerek metre cinsinden,
kilolar1 dijital baskiil ile olgiilerek kg cinsinden kay-
dedildi Beden kitle indeks (BK1)’leri, viicut agirligi-
nin boy uzunlugunun karesine bdliinmesi [kilogram
(kg)]/boy uzunlugunun karesi [metre kare (m?)] for-
milii ile hesaplandi.

Fiziksel Uygunluk: Ogrencilerin fiziksel uy-
gunluklar1, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tara-
findan, yas araligit 6-18 yil olan okul ¢agi
cocuklarinin fiziksel uygunluklarini 6lgmek ve de-
gerlendirmek i¢in tavsiye edilen ‘Eurofit Test Batar-
yast’ ile degerlendirildi. Eurofit Test Bataryasi
icerisinde kardiyorespiratuar ve motor uygunlugu de-
gerlendirmeyi saglayan 9 test yer almaktadir. Viicut
dengesini degerlendirmek i¢in; flamingo denge testi,
kol hareketini degerlendirmek i¢in disklere dokunma
testi, patlayict kuvveti 6lgmek i¢in durarak uzun at-
lama testi, elin kavrama kuvvetini 6l¢gmek i¢in el di-
namometresi testi, karin kas dayanikliligin1 6lgmek
icin mekik testi, kol ve omuz kaslariin dayaniklili-
gin1 6lgmek i¢in biikiilii kol asilma testi, kogsma hi-
zimi ve cevikligi test etmek icin 10x5 mekik kosusu,
viicut esnekligini 6lgmek i¢in otur-uzan testi ve kar-
diyovaskiiler dayanikliligi degerlendirmek i¢in 20 m
dayaniklilik mekik kosusu kullanildi.'

Postiir Degerlendirmesi: Postiir degerlendirmesi
icin 1958 yilinda yayimlanan “New York Postiir De-
gerlendirme Olgegi” kullanildi. Anatomik pozisyon-
daki viicut boliimlerinin dizilimini inceleyen 6lgek,
viicudu 13 boliime ayirarak iki farkli yonden (anterior,
lateral) degerlendirme imkéani saglar. Puanlama 1-3-5
seklinde yapilir. 1 puan; ciddi sekilde bozulmus, 3
puan; orta derecede bozulmus ve 5 puan diizgiin pos-
tiir anlamina gelir. Toplam puan 13-65 arasinda degi-
sir. Yiiksek puan iyi postiir anlami tagir.'+'¢

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmadan elde edilen veriler SPSS 22 programina
girilerek analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Normal dagilima uyan verilerde gruplar arasi
farklarin karsilagtirilmasinda “Bagimsiz gruplarda t-
testi”, verilerin normal dagilima uymadigi durum-
larda gruplar arasi farklarin karsilastirilmasi igin
“Manny-Whitney U testi” kullanildi. Niteliksel de-
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giskenlerin karsilagtirilmasi i¢in ise ki-kare testi kul-
lanild1. Onem degeri (p) 0,05’ten kiigiik hesaplandi-
ginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hata
pay1 (alfa) %5 ve giiven aralif1 %95 olasiliktadir.

I BULGULAR

Ozel ve devlet okullarinda 63renim géren dgrencile-
rin demografik bilgilerinin degerlendime sonuglarina
gore, farklh okullarda (6zel & devlet) 6grenim gdren
cocuklarm boy, kilo ve BKi’lerinde istatistiksel an-
lamli fark saptanmaz iken (p>0,05), yaslar1 arasinda
anlamh fark bulundu (p=0,01). Devlet okullarinda
O0grenim goren Ogrencilerin yas ortalamalar1 daha
yiiksekti (Tablo 1). Devlet ve 6zel okullarda 6grenim
gbren dgrencilerin boy, kilo ve BKI degerleri ara-
sinda fark bulunmamasi, her iki okulda 6grenim
goren Ogrencilerin benzer viicut komposizyonuna
sahip oldugu gortildii.

Spor yapma durumlar1 sorgulandiginda, devlet
okullarinda 6grenim goren 6grencilerin %48 (144
kisi)’nin 6zel okullarda 6grenim gorenlerin ise %63,6
(42 kisi)’sinin bir spor aktivitesine katildig1 saptandi.
Ogrencilerin sportif aktiviteye katilimlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0,02).

Ozel ve devlet okullarinda dgrenim géren 6g-
rencilerin fiziksel uygunluklarini degerlendirmek igin
kullanilan Eurofit Test Bataryasi sonuglaria gore;
disklere dokunma toplam siiresi, disklere dokunma
puani, durarak uzun atlama testi mesafesi ve otur-
uzan testi mesafesi aralarinda istatistiksel anlamli
fark saptandi (p<0,05). Ozel okullarda 6grenim goren
ogrencilerin disklere dokunma toplam siiresi daha
diisiik; disklere dokunma skoru, durarak uzun atlama
mesafesi ve otur-uzan testi mesafesi daha yiiksek bu-
lundu. Flamingo denge ve kavrama kuvveti arasinda
ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Farkli okullarda 6grenim goéren 6grencilerin 20
m dayaniklilik mekik kosusu tur ve 20 m dayanikli-
lik mekik kosusu maks. VO, tiiketimi arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Ozel
okullarda 6grenim goren 6grencilerin 20 m dayanik-
lilik mekik kosusu tur ve 20 m dayaniklilik mekik
kosusu maks. VO, tiiketimi daha yiiksek bulundu.
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TABLO 1: Ozel ve devlet okullarinda égrenim géren 6grencilerin demografik bilgilerinin kargilagtirimasi
(%95 guven aralig).

Devlet (n=300)
Degiskenler X+SS
Yas {yil) 10,17+0,61
(10,09-10,29)
Boy uzunlugu (m) 1,37+0,85
(1,36-1,39)
Vieut agirhigr (kg) 38,08+10,53
(37,88-41,48)
BKi (kg/m2) 20,71£9,73
(19,59-24,01)

Ozel (n=66)

XSS p t
9,76+0,66 0,00* 492
(9,58-9,98)

1,370,38 092 0,09
(1,34-1,39)
38,50+9,40 0,76 0,31
(34,68-40,65)
21,17+7,25 0,72 0,36
(18,37-23,83)

SS: Standart sapma; X: Ortalama *= p<0,05, t-testi, m: metre; m2 Metre kare, kg: Kilogram, BKi: Beden kitle indeksi.

Ancak; flamingo denge, biikiilii kol ile asilma,
mekik kosusu siiresi ve mekik kosusu puani ara-
sinda istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Ogrencilerin postiir 6zelliklerini degerlendirmek
icin kullanilan New York Postiir Degerlendirme Ol-
¢egi sonuclarina bakildiginda okullar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptand1 (p=0,00). Ozel
okullarda 6grenim gdren 6grencilerin postiir deger-
leri daha iyi bulundu (Tablo 4).

I TARTISMA

Caligmamiz, devlet ve 6zel okullarda 6grenim goren
4.ve 5. simif 6grencilerinin fiziksel uygunluk ve pos-
tiir gelisimini degerlendirip sonuglarin karsilastiril-
mast amactyla yapildi. Calismamizda fiziksel
uygunluk degerlendirmek i¢in kullandigimiz Eurofit
Test Bataryasi sonuglarina gore; 6zel okullarda 6gre-
nim goren 6grencilerin, hamstring ve lumbal bolge
kas grubu esneklikleri, patlayic1 kuvvetleri, el hare-
ketlilikleri ve de kardiyovaskiiler dayanikliklart dev-
let okullarindaki 6grencilere gore daha iyi seviyede
saptandi. Ayrica, New York Postiir Degerlendirme
Olgegi ile degerlendirilen postiir analizi sonuglarina
gore de 6zel okullardaki 6grencilerin daha iyi bir pos-

tiire sahip oldugu bulundu.

Analiz sonuglarimiza gore, devlet ve 6zel okul-
larda 6grenim goéren 6grencilerin demografik 6zel-
likleri arasinda fark bulunmadi. Bu durum, her iki
okulda 6grenim goren 6grencilerin benzer 6zelliklere
sahip oldugunu gostermektedir. Dursun ve ark. tara-
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findan yas aralig1 11-12 yil olan devlet ve 6zel ilkog-
retim 6grencilerinde yapilan ¢alismada, 6zeldeki 6g-
rencilerin boy uzunluklar1 ve kilolart devletteki
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.!” Freidas
ve ark.nin ¢aligmasinda, sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek olan ogrencilerin boy uzunluklari ile kilolarin
daha yiiksek oldugunu saptanmstir.'® Eiben ve ark.nin
calismalari, sehir ilkogretim okullarindaki 6grencile-
rin boy ve kilolarinin kirsal kesimdeki ilkdgretim 6g-
rencilerine gore daha fazla oldugunu gostermistir.'”
Meksika’da kdy ve sehir ilkdgretim okullarinda ya-
pilan bagka bir ¢alisma ise Freidas ve ark.nin ¢alis-
malarim destekler niteliktedir.”® Yapilan aragtirmalar,
calismamizin sonuglar1 ile ters diismektedir. Bu
durum ¢ogu ada iilkelerinde oldugu gibi KKTC’de de
bireylerin ekonomik diizeyleri arasinda keskin ucla-
rin olmamasina, halkin genelinin orta seviyede refaha
sahip olmasina bagli olabilir.

Yeterli fiziksel uygunluk adélesan, ergenlik ve
eriskinlik donemlerinde saglikli bir gelisim i¢in ol-
dukga 6nemli bir yere sahiptir. Karkera ve ark. tara-
findan, yas aralig1 9-13 y1l olan ilkdgretim dgrencileri
tizerinde yapilan ¢alismada, hamstring ve lumbal
bolge esnekligi otur-uzan testi ile degerlendirilmis ve
sehir okullarina gore kdy ilkokullarinda dgrenim
goren ¢ocuklarin esnekliginin daha iyi oldugu go-
rilmiistir.”! Tinazc1 ve ark., KKTC’de yapmis ol-
duklari ¢alismada da Karera ve ark.nin sonuglarina
benzer sekilde, kdy ilkdgretim dgrencilerinde hams-
tring ve lumbal bolge esneklikleri sehirde 6grenim
goren 6grencilere gore daha iyi bulunmustur.”” Eu-
genia ve ark. tarafindan yapilmis ¢aligmada ise sehir
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TABLO 2: Ozel ve devlet okullarinda 6grenim géren dgrencilerin Eurofit Test Bataryasi sonuglarinin karsilastinimasi-|
(%95 guven araligi)
Devlet (n=300) Ozel (n=66)
Degiskenler X+SS XSS t p
Flamingo denge testi diisme # (Sag bacak) 2,23+4,29 2,41+4,49 0,31 0,76
{1,81-3,34) (1,27-4,26)
Flamingo denge testi ilk diisme stresi (Sol bacak) 1,79+5,52 1,36+4,25 0,60 0,55
(1,21-3,17) (0,02-2,72)
Flamingo denge testi diisme # (Sol bacak) 1,85+3,92 1,59+3,95 0,49 0,62
{1,51-2,83) {0,47-3,25)
Disklere dokunma toplam siiresi (sn) 9,64+1,90 8,91+1,56 2,95 0,00*
(9,18-9,79) (8,25-9,15)
Disklere dokunma puani 96,41+18,98 89,14+15,62 2,90 0,00*
(91,75-97,92) (82,65-91,67)
Durarak uzun atlama testi mesafesi (cm) 119,04+25,99 136,32+32,24 4,67 0,00*
(111,60-120,56) (126,79-148,07)
Kavrama kuvveti (Sol el) (kq) 15,6146,86 14,18+3,35 1,65 0,10
{15,49-18,43) (11,22-25,14)
Mekik # 12,34+6,39 13,30+6,54 1,10 0,27
(11,39-13,61) (12,08-16,02)
Otur-uzan testi mesafesi (cm) -1,08+3,86 0,06+4,57 2,10 0,04*
[-1,53-(-0,22)] (-1,64-1,58)

SS: Standart sapma; X: Ortalama *= p<0,05, t-testi, m: Metre; m?: Metre kare, kg: Kilogram.

TABLO 3: Ozel ve devlet okullarinda 6grenin géren 6grencilerin Eurofit Test Bataryasi sonuglarinin karsilastinimasi-Il
(%95 guven aralig).
Devlet (n=300) Ozel (n=66)
Degiskenler X+SS X+SS t p
Flamingo denge ilk diisme siresi (Sag bacak) 1,46+3,65 2,25+6,68 -1,19 0,85
(0,88-2,09) (0,08-4,02)
Kavrama kuvveti (Sag el) (kg) 15,08+4,26 16,72+17,95 -1,92 0,05
(15,89-17,36) (11,22-25,14)
Blikdld kol ile asilma sUresi {sn) 5,09+79,10 2,81+5,00 -1,90 0,06
(3,68-6,33) {1,56-4,94)
Bukuilu kol ile asiima puani 50,91+79,11 28,15+50,02 -1,90 0,06
(36,84-63,30) (15,59-49,41)
20 m dayaniklilik mekik kosusu tur sayisi 1,8710,42 2,48+1,12 -578 0,00*
(1,86-1,99) (2,22-3,02)
20 m dayaniklilik mekik kosusu max, VO, (kg/mL/dk) 37,38+1,63 40,00+3,58 -7,36 0,00*
(37,19-37,72) (39,14-41,66)
Mekik kosusu stresi (sn) 23,24+4,71 23,95+3,05 -1,31 0,19
(22,00-23,76) (23,10-25,04)
Mekik kosusu 232,52+47,08 239,49+29,85 -1,27 0,20
puani (220,03-237,66) (231,17-250,24)

SS: Standart sapma; *= p<0,05, Mann-Whitney U testi; max. VO,: Maksimum oksijen tiketimi; sn: Saniye; mL: Mililitre; dk: Dakika.
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TABLO 4: Ozel ve devlet okullarinda 6§renim géren
égrencilerin New York Postir Degerlendirme Olgegi
sonuglarinin karsilastinimasi (%95 gtiven araligi).

Devlet (n=300) Ozel (n=66)
X+SS XSS z p
New York postir 63,44+3,90 64,89+0,99 3,71 0,00*
degerlendirme élgegi (Puan)  (62,39-63,84) (64,44-65,22)

SS: Standart sapma; X: Ortalama; *= p<0.05, Mann-Whitney U testi ile karsilagtinimasi.

ilkdgretim okullarindaki 6grencilerin otur-uzan test
sonuglart kdy ilkogretim dgrencilerine gore daha yiik-
sek bulunmustur.?’ Chillon ve ark.nin Ispanya’da
adolesanlar tizerinde yaptiklar1 benzer ¢alismada ise
sehirde 6grenim goren dgrencilerin esnekligi daha iyi
saptanmistir.”? Calismamizda, 6zel okullarda 63re-
nim goren 6grencilerin esneklikleri daha yiiksek
bulunmustur. Calismaya dahil olan 6zel okullarin
biiyiik kismi (%66,6°s1) sehir merkezinde yer alir
iken, devlet okullarinin biiyiik kism1 (%70°1) kdy-
lerde yer almakta idi. Calismamiz bu yonden koy
ve sehir kiyaslamasi yapilan Chillol ve ark. ile Eu-
genia ve ark.nin ¢aligmalarinin sonuglari ile ben-
zerlik gostermektedir. Ayrica, ¢alismamiza dahil
edilen tiim okullarda agik spor salonu varken, ka-
pal1 spor salonunun sadece 6zel okullarda oldugu
gozlemlendi. Akademik donemin biiyiik bir siiresi-
nin kis aylarimi kapsadig: diisiiniilecek olursa, kis
aylarina uygun fiziksel aktivite alaninin olmamasi
yeterli aktiviteyi kisitlayacaktir. Bu durum, kaza-
nilmasi en zor biyomotor yeti olan esnekligi de kotii
etkilemis olabilir.

Calismamizda, farkli okullarda 6grenim goren
ogrencilerin el kavrama kuvvetleri arasinda fark sap-
tanmadi. Benzer sekilde, Eugenia ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada da sag el kavrama kuvveti koy ve
sehir okullar1 arasinda farksiz bulunur iken yapilan
bazi galismalarda ise sag el kavrama kuvveti koy
okullarindaki 6grencilerde daha yiiksek bulunmus-
tur.2222* Calismamizda, el kavrama kuvvetine ben-
zer sekilde mekik testi sonuglari da iki grup arasinda
benzerlik gosterdi. Literatiirde, bazi ¢aligmalar, sehir
okullarinda bazi1 ¢alismalar ise koy okullarinda 6gre-
nim goren dgrencilerin mekik test sonuglarinin daha
iyi oldugunu gostermistir.>**>>} Kassal kuvvetin gos-
tergesi olan el kavrama kuvvetinin ve de abdominal
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kas kuvvetinin benzer bulunmasi, 6zellikle bu yas
grubu 6grencileri i¢in okullardaki beden egitimi ders-
lerinde branglagsma yerine daha fazla oyun tarzinda
genel viicut kas kuvveti, enduransi ve de dengeyi ge-
listiren aktivitelere yer verilmesine bagli olabilir. Ayni
sekilde, statik denge parametresinde, ¢eviklik ve sii-
rati 6lcen 10x5 mekik kosu tesinde ve omuz kaslari-
nin dayanikliligini 6lg¢en biikiilii kol asilma testinde
de fark olmamas1 buna bagl olabilir.

Calismada, 6zel okuldaki 6grencilerin 20 m da-
yaniklilik mekik kosu testi sonuglarina gore kardiyo-
vaskiiler dayanikliklart devlet okullarindaki 6gren-
cilerden anlamli olarak yiiksek bulundu. Erikoglu ve
ark. tarafindan erkek addlesanlarda yapilan ¢alis-
mada, aktif futbol oynayanlarda 20 m dayaniklilik
mekik kosu testi sedanterlere gore yiiksek bulun-
mustur.>* Yine adolesanlar tizerinde yapilan benzer
bir calismada ise spor yapanlarin sedanterlere gore
20 m dayaniklilik mekik kosusu testi sonuglart yiik-
sek bulunmugtur.” Caligmada, 6zel okullardaki 6g-
rencilerin kardiyovaskiiler kapasitelerinin daha iyi
bulunma nedeni; spor yapma aligkanliklarinin devlet
okullarindaki 6grencilere gore daha yiiksek olmasi
olarak diigtiniilmektedir. Aktif addlesanlar {izerinde
yapilan bir¢ok calisma diisiincelerimizi destekler ni-
teliktedir.*>

Bu ¢alismada, 6zel okullarda 6grenim goren 63-
rencilerin patlayici kuvvetleri (durarak uzun atlama
mesafeleri) de daha iyi bulunmustur. Kdy ve sehir
okullarindaki ad6lesanlar lizerinde yapilan bir calis-
mada, durarak uzun atlama mesafesi sehir okullarin-
daki 6grencilerde daha uzun bulunmustur.?® Ancak,
okullar arasinda fark saptamayan cesitli caligmalar da
literatiirde yer almaktadir.2”2% Ozel okullardaki ¢o-
cuklarda patlayict kuvvetin daha iyi olmasi, 6grenci-
lerin spor yapma aligkanliklarina ve de okullarin spor
aktiviteleri i¢in fiziki sartlarinin daha iyi durumda ol-
masina bagl olabilir.

Ozel okullarda 6grenim goren dgrencilerin fi-
ziksel uygunluk parametrelerinin yaninda postiir
degerleri de devlet okullarinda 6grenim goren 6g-
rencilerden daha iyi diizeyde bulunmustur. Grabiec
ve Snela’nin, ¢alismamizdaki yas gruplarina ben-
zer yaslardaki sehir ve kdy ilkogretim 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, sehir okullarindaki
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ogrencilerin postiirel gelisimlerinin daha iyi oldugu
sonucu bulunmustur.?’ Ancak, koy ilkdgretim okul-
larindaki 6grencilerin postiir degerlerinin daha iyi
oldugunu gosteren ¢alismalar da literatiirde var-
dir.3%3! Degerlendirilen 6zel ve devlet okullarinda,
0zel okullardaki siniflarda kullanilan masa, san-
dalye ve ders tahtalarinin devlet okullarinda kulla-
nilanlara gore, cocuklarin boy ve kilolarina
uygunluk agisindan daha iyi durumda oldugu goz-
lemlenmistir. Bu durum, 6zel ilkdgretim okullarin-
daki dgrencilerin postiirel gelisimlerinin daha iyi
bulunmasinda etken olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Ayrica, 6zel ve devlet okullarinda kullanilan
farkli tip kiyafet se¢imi de postiir iizerine etkili ola-
bilir. Ozel okullarda iiniformalarm daha sportif pan-
tolon/esofman ve tisortten, devlet okullarindaki
iniformalarin ise kiz 6grenciler icin elbise, erkek-
ler i¢in pantolon ve gdmlekten olustugu gozlem-
lenmigtir. Daha spor ve rahat kiyafet tercihinde
bulunan 6zel okullarin ayakkabi se¢imi ise spor
ayakkabidir, resmi kiyafet zorunlulugu olan devlet
okullarinda ise klasik ayakkab1 giyimi de dikkat
¢cekmistir. Yapilan ¢alismada, sadece 6grenciler de-
gerlendirildiginden okulun fiziki sartlari ve kiyafet
zorunluluklar1 degerlendirilmemistir. Bu ¢alisma-
mizin bir limitasyonudur. Bu 6zelliklerin de ¢ocuk-
larin fiziksel ve postiirel gelisimlerini etkiledigi bir
gergektir.

0 SONUC

Yapilan ¢alismanin sonucunda elde edinilen bulgu-
lardan; 6zel okullarda 6grenim gdren dgrencilerin fi-
ziksel uygunluk ve postiirel gelisimlerinin daha iyi
oldugu sonucuna varilmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur:
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