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Okul oncesi cocuklarda fiziksel uygunluk ve gestasyonel
yas arasindaki iligkinin incelenmesi

Halil ALKAN?, Akmer MUTLU?

Amag: Bu calismadaki amacimiz okul éncesi cocuklarda fiziksel uygunluk ve gestasyonel yas arasindaki iligkiyi arastirmaktir.
Yontem: Calisma Mus il Milli Egitim Bakanlig'na bagl okullann ana siniflaninda bulunan, 4-6 yas araligindaki 212 saglikl (107
kiz ve 105 erkek) cocuklarta yapildi. Cocuklara ait sosyodemografik ve dogum ozellikler kaydedildi. Cocuklann fiziksel
uygunluklanini degerlendirmek igin bu yas araligina 6zel gelistirilen Preschool Physical Fitness (PREFIT) test bataryasi kullanildi.
Cocuklarin gelisim parametrelerini degerlendirmek icin Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) Il kullanildi. Cocuklann koghnitif
seviyelerini belilemek icin ailelere sorulan anket seklindeki bir form kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin gestasyonel yasiyla fiziksel uygunluklan (tek bacak denge) arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu
(p<0,025). Cocuklann kognitif seviyeleriyle gelisimleri arasinda (p<0,001) ve cocuklann kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluklan arasinda (kavrama kuweti (p<0,019).Cocuklarin kognitif seviyeleriyle tek bacak iizerinde denge (p<0,008))
arasinda pozitif yonde iligki bulundu.

Sonug: Okul dncesi cocuklann gestasyonel yaslanyla fiziksel uygunluklan arasinda iliski bulunmaktadir. Ayrica okul 6ncesi
cocuklann kognitif seviyesi ile fiziksel uygunluk ve gelisimleri arasinda iliski bulunmasi; bu cocuklarn bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Fiziksel uygunluk, Gestasyonel yas, Gelisim, Kognitif seviye.

Investigation of the relationship between physical fitness and gestational age
among pre-school children

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between physical fitness and gestational age among pre-
school children.
Methods: The study was carried outin 212 healthy children (107 girls and 105 boys) aged 4-6 years in schools of Mus Province
depending Ministry of National Education. The sociodemographic and birth characteristics of children were recorded. To
evaluate the physical fitness of children, Preschool Physical Fitness (PREFIT) test battery developed specifically for this age
range was used. The Denver Developmental Screening Test (DDST) Il was used to evaluate the developmental parameters of
children. A parent-based questionnaire form was used to determine the cognitive level of children.
Results: There was a positive correlation between gestational age and physical fitness (one-leg balance test) in pre-school
children (p<0.025). There were positive correlation between cognitive level and development in preschool children (p<0.001),
and between children's cognitive level and physical fitness (grip strength (p<0.019). ). There were positive correlation between
coghnitive level and one-leg balance test (p<0.008).
Conclusion: There is a relationship between gestational age and physical fitness in pre-school children. The fact that there is
relationship between cognitive level and physical fitness, between cognitive level and development indicates that children
should be evaluated as a whole.
Keywords: Child, Physical fitness, Gestational age, Development, Cognitive level.
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saghgin glgli bir gostergesi olmakla

birlikte fiziksel aktivite de fiziksel
uygunlugun ana belirleyicisidir.! Kisiye o6zel
olan fiziksel uygunluk durumu, kassal kuvvet
ve dayaniklilik, kardiyovaskiiler dayaniklilik,
esneklik ve viicut kompozisyonu kismi saglikla
iligkili iken; koordinasyon, geviklik, gii¢, denge,
hiz ve reaksiyon zamani ise performansla iligkili
kismi1  kapsamaktadir. Saglikla ya da
performansla  iligkili  fiziksel = uygunluk
parametrelerinden birinin etkilenmesi fiziksel
uygunlugu etkilemektedir.2 Okul &ncesi
donemdeki ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyesi,
distik kas glici ve distk kardiopulmoner
uygunluk, disiik kemik yogunlugu, metabolik
risk faktorleri ve kardiovaskiler hastaliklarla
iligkili oldugu vurgulanmaktadir.? Cocuklarda
diizenli fiziksel aktivite ise; kassal uygunlugu,
kemik saghigini, kardiyovaskiiler uygunlugu ve
viicut kompozisyonunu gelistirmekte,
depresyonu azaltarak ¢ocuklarin yetigkin
hayatta daha saghkli olma olasiliklarini
artirmaktadir.? Boylece c¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin saghk acisindan faydali etkileri ve
sedanter yasam bi¢iminin zararh etkileri goz
ontine alindiginda fiziksel uygunluk dizeyi
6nemli hale gelmektedir.4

Okul 6ncesi donem, gocuklarda lokomotor
becerilerin kazanilmasi ve sinir sisteminin
olgunlagsma strecini ifade eden Onemli
degisikliklerin yasandigi kritik bir dénemdir.5
Bireyin  gelecekteki  hayatinin  temelini
olusturan gelisim parametrelerinin birbirlerini
tamamladig1 ve destekledigi surectir. Cunkl bu
donemde O6grenilmis beceri ve davraniglar
sonraki yillarda daha yiuksek ve daha karmagik
yeni becerilerin edinilmesini saglamaktadir.®
Cocuklar bu donemde normal gériinmesine
karsin, optimal olmayan bir sekilde geligim
formu gosterebilir.?

Bebeklerde term dénem diginda meydana
gelen gestasyonel yas gelismekte olan merkezi
sinir sistemini, pek cok faktére bagh olarak
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.8
Son yillardaki teknolojik ilerlemeler morbidite
ve mortaliteyl azaltmis olsa da bu c¢ocuklarda
ileriki yillarda gelisim agisindan engeller
olugabilmektedir.?19 Ayn1 zamanda bu ¢ocuklar,
gestasyonel yasin diismesinden kaynakli okul
¢ag1 ve adolesan donemde fiziksel uygunluk
acisindan da risk altinda olduklarini bildiren
calismalar bulunmaktadir.11-13

Fiziksel uygunluk seviyesi, erken yaslarda

Cocuklarda kognitif seviye ile motor
gelisimin karmasik bir sekilde iligkili oldugu ve
erken cocuklukta cevre 1ile etkilesimi
kolaylastiran motor becerilerin biligsel geligim
icin 6nemli oldugu bildirilmektedir.14 Ozellikle
okul ¢caginda kognitif probleme sahip ¢ocuklarin
gelisim agisindan problem yasadiklari!®16 ve

kognitif problemin siddetinin artmasiyla
geligimdeki geriligin de arttig
vurgulanmaktadir.16 Kognitif problemin

meydana getirdigi diger bir problem ise fiziksel
uygunlugu etkilemesidir.!” Kognitif problemin
okul ¢ag11618 ve adolesan dénemdeki ¢cocuklarda
daha dusuk fiziksel uygunluk ve aktiviteye
sebep olmaktadir.18

Literatiirde okul o6ncesi doénemdeki
¢ocuklarin fiziksel uygunluklariyla gestasyonel
yaslar1 arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligmaya
rastlanmilmamaistir. Bu dogrultuda bu
calismadaki amacimiz okul o6ncesi c¢ocuklarda
fiziksel uygunlukla gestasyonel yas arasindaki
iligkiyi arastirmaktir. Ikinci amacimiz ise bu
cocuklarda fiziksel uygunlukla kognitif seviye
ve gelisim arasinda iliski olup olmadigini
arastirmaktir.

YONTEM

Bireyler

Calisma, Mus I1 Milli Egitim Bakanhg’na
bagli okullarin ana smiflarinda 4-6 yas
araligindaki (107 kiz ve 105 erkek) 212 saghkh
cocuklarda yapildi. Calismaya katilacak kisi
sayis1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali'na bagvurularak
PASS 11.0 (Power Analysis and Sample Size)
yazilimi ile %90 gii¢, %5 yanilma pay1 olacak
sekilde 112 ¢ocuk olarak belirlendi.

Calismanin  yapilabilmesi i¢in Mus
Alparslan Universitesi, Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu tarafindan E13931 sayihi ve
2 numaral karar ile 29/11/2017 tarihinde etik
kurul izni, ve 29/12/2017-8822 tarih ve sayis1ile
de Mus Il Valiligine bagh, 11 Milli Egitim
Mudiurlugi'nden izin alindi. Basit rastgele
yontem ile okullar secildikten sonra Subat-
Haziran 2018 tarihleri arasinda aileler ve
¢ocuklar ile okullarda toplanti yapildi. Calisma
hakkinda aileler ve gocuklar: bilgilendirildikten
sonra aydinlatilmig onam imzalatilarak gonilla
olanlar ¢alismaya dahil edildi.
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Degerlendirme

Calismamiza c¢ocuklarin sosyodemografik
ozellikleri annelerle ylz yuze gorustlerek
cocugun yasi (ay olarak), cinsiyeti, kilosu, viicut
kiitle indeksi, dogum haftasi, dominant taraflar:
kaydedildi. Gelisimi degerlendirmek igin kursla
sertifikalandirilan Denver Gelisimsel Tarama
Testi (DGTT) II kullanildi. Cocuklarin kognitif
seviyesini degerlendirmek ic¢in ailelere sorulan
bir anket kullamildi. Cocuklarin fiziksel
uygunluk diizeyini belirlemek i¢in bu yas
araligina ozel geligtirilen Preschool Physical
Fitness (PREFIT) Test Bataryasi kullanildi. Her
bir c¢ocuk degerlendirmeye sirasiyla alindi.
Degerlendirmeler ¢ocuklarin  yorgunluklar:
dikkate alinarak ve gerekli dinlenme siireleri
verilerek maksimum performans sergilemeleri
olacak sekilde yapilda.

Denver Geligimsel Tarama Testi 11

DGTT II ilkemizin de dahil oldugu diinya
tuzerinde 50’den fazla llkede standardizasyonu
yapilmis, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda kigisel-sosyal,
ince motor, dil gelisimi ve kaba motor alanda
gelisimsel problemleri tespit etmek amaciyla
geligtirilmis bir tarama testidir. Gegerligi ve
glvenirligi bilinen bir tarama testi olusu,
o6grenilme ve 10-15 dakika gibi kisa bir siirede
tamamlanmasi, aile ile goérlisme sirasinda
geligimsel planlama ve yonlendirme
kolayligindan dolay1 gocuk saghg
arastirmalarinda en sik kullanilan tarama
testidir.1®

Gelisimsel sorunlari tanimlamak, stupheli
durumlar1 objektif bir ol¢utle dogrulamak ve
gelisimsel acidan risk altindaki cocuklar
izlemek ve 1lgili profesyonellere yonlendirmek
acisindan degerli olan bu test, performans
testlerinin yani sira anneye/babaya da
sorularak yardim alinabilecek; kisisel-sosyal,
ince-motor  dil, kaba-motor  becerilerini
degerlendiren bir yontem olup, toplamda 134
maddeden olusan bir tarama testidir.1?

Cocugun gelisiminin  “Normal” olarak
yorumlanabilmesi i¢in ¢ocugun yasina uygun
maddelerden ge¢mesi ya da en fazla bir uyar:
maddesi almas1 gereklidir. “Stupheli” olarak
yorumlanabilmesi bir gecikme maddesi, iki veya
daha fazla wuyar1 maddesi, bir gecikme
maddesiyle birlikte bir veya daha fazla uyar:
maddesi olmak tizere 3 ayr1 durumdan birisinin
varligt  bulunmalidir.  “Anormal”  olarak
yorumlanabilmesi i¢in ise tum testteki
maddeler igin iki veya daha fazla gecikme
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maddesi almasi gerekmektedir. Anormal
sonuglarda c¢ocugun norolojik bir defisit
olabilecegi dustincesiyle detayli incelenmesi i¢in
pediatrik nérologa yonlendirilmelidir.19

Kognitif seviyenin degerlendirilmesi

Cocuklarin kognitif seviyelerini belirlemek
icin Avrupa’da gelistirilen ve ailelere sorulan
anket geklindeki agamali 6 soruluk bir form
kullanilmigtir.20 Aileden alinan cevaplara gore
cocuklarin kognitif sevilerini 50'nin alt1 (cok
diisiik), 50-70 aras1 (diisiik) ve 70’ten biiyiik
(normal) olarak  smiflandirmaktadir. (1.
Cocugunuz ayni1 yastaki cocuklar kadar iyi
6grenir mi? (Evet/Haywr). 2. Cocugunuz aym
yastaki cocuklarla oynar ve arkadas olur mu?
(Evet/Hayir). 1. ve 2. Sorular evet ise kognitif
seviye >70tir. Eger evet degilse asagidaki
sorular sorulur. 3. Gelisim parametreleri
acisindan  ¢ocugunuzun siddetli 6grenme
giicliigii var m1? (Evet/Hayir). 4. Cocugunuzun
okuma ve bir fikri anlama yetenegi kendisinden
daha kugik yastaki birisi gibi mi, 6rnegin yari
yasindaki birisi gibi? (Evet/Hayir). 3. ve 4.
Sorular evet ise kognitif seviye <50, degilse 50-
70 arasina denktir; ama bu asagidaki sorular
sorularak onaylanir. 5. Cocugunuzun okuma ve
bir fikri anlama gibi yetenekleri 6grenirken
diger gocuklardan daha fazla yardima ihtiyaci
oldugunu diistiniiyor musunuz? (Evet/Hayir). 6.
Cocugunuz daha kuguk yastaki c¢ocuklarla
arkadaglik kurmay1 ve oyun oynamay1 daha mi
kolay buluyor? (Evet/Haywr). Literatiirde bu
anketi serebral palsili ¢ocuklarin kognitif
seviyelerini  belirlemek  i¢in  kullanilan
calismalara rastlanmaktadir.21.22

Fiziksel uygunluk parametreleri

Cocuklarin fiziksel uygunluklarini
belirlemek i¢in okul 6ncesi yas araligina 6zel,
Avrupa’da gelistirilen PREFIT Test Bataryas:
kullanilmigtir. Okul  oOncesi  dénemdeki
¢ocuklarda kullanilan bu bataryanin kolay
uygulanabilen, gilivenilir bir yontem oldugu
ifade edilmektedir. Bu test bataryasi boy
uzunlugu, kilo, bel cevresi, 20 m mekik kosu
testl, el kavrama kuvveti testi, uzun atlama,
4x10 m kosu testi ve tek bacak lizerinde durma
testlerinden olusmaktadir.23

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi

Okul o6ncesi c¢ocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesini degerlendirmek igin 6
Dakika Yiiriime Testi (DYT) kullamildi. Ciinki
6DYT, okul oncesi cocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesini degerlendiren mekik kosu
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testiyle benzerlik gostermektedir. Hatta tek
arastirmaciyla, video sinyali, teyp
kullanmaksizin yapilabildigi ve daha yaygin
kullanimindan dolay:1 avantaja sahiptir.24

6DYT kiginin kendi yirime hiziyla
fonksiyonel egzersiz kapasitesini submaksimal
seviyede degerlendiren  ucuz, ekipman
gerektirmeyen, pratik uygulanabilen ¢ok uygun
bir yontemdir.25 Erigkinlerde kullanilmak tizere
standart protokoli belirtilen bu yontemin24
modifiye edilerek saghkl cocuk  ve
adolosanlarda da gegerlik ¢alismalar: yapilmig
ve standart degerleri belirtilmistir.25 Bu teste
gore cocuklarin 6 dakika boyunca diz, sert bir
yizeyde, kogmadan olabildigince hizh
yurtimeleri istendi ve bunun igin sézel olarak
tegvik edildi.2526 Test uzunluk mesafesi, yapilan
calismalarda 20-50 m arasinda degigsmektedir.24
Cocuklar1 yonlendirmek i¢in o6l¢ilen mesafe
bant geritle igsaretlendi ve her iki ucuna koni
yerlestirildi. Yiirtinen toplam mesafe “m” olarak
kaydedildi.24

Ust ekstremite kas kuvveti

Ust g6vde ve tist ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek icin dijital 0,5 kg hassasiyeti
sahip, 0—-100 kg arasinda 6l¢tim yapabilen Takei
marka el dinamometresi kullanildi. El kavrama
kuvveti testi, Ust ekstremite izometrik kas
kuvvetini degerlendirmektedir.
Dinamometrenin kabzasi ¢ocuklar i¢in optimal
kavrama derecesi olan 4 cm olarak ayarlanda.
Ol¢im yapilirken c¢ocuklar ayakta dirsegi
bikmeden ve viicuda temas etmeden
dinamometreyi en az 2 veya 3 saniye surekli
olacak sgekilde, sikabildigi kadar sikmasi
istendi. Kisa bir aradan sonra tekrar edilip iki
denemeden en iy1 deger kaydedildi. Her iki elde
ayri ayri bu 0l¢im tekrarlandi ve iki elin
kuvvetinin ortalamasi “kg” olarak
kaydedildi.23.27

Alt ekstremite kas kuvveti

Alt govde ve alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in durarak uzun atlama testi
kullanildi. Cocuklarin patlayici kuvvetini 6lgen
bu test; sert, kaygan olmayan bir zeminde,
ayaklar omuz genigliginde birbirinden ayri,
baglama ¢izgisinin gerisinden yapabildigi kadar
cift ayakla uzaga ziplayarak diismeden ayakta
kalabildigi mesafeyi icermektedir. Test kisa
araliklarla 3 kez denendikten sonra c¢ocugun
ulagtigt en uzak mesafe “cm” olarak
kaydedildi.2327 Cocuklara kolaylik olmasi igin
baglama ¢izgisi isaretlenerek atlama mesafesi

serit bantla yapistirilip cm olarak
Olceklendirildi.23

Hiz ve geviklik

Haz ve ¢evikligi degerlendirmek i¢in 4X10 m
kosu testi kullanildi. Test kaygan olmayan bir
zeminde toplam 40 m olmak {izere 10 m arayla
¢izilmig paralel iki ¢izgi arasinda yapilabildigi
kadar  hizli ileri-geri  kosup  dénmeyi
icermektedir. Cocuk her turda iki ayagiyla
birlikte bitis c¢izgilerini gecip arastirmacinin
eline dokunmak zorundadir. Cocuklar testi kisa
bir dinlenmeden sonra ikinci kez denedi. Her iki
denemeden daha 1yi sonu¢ alinan skor
(minimum) saniye olarak kaydedildi.l418
Cocuklara kolaylik olmasi i¢in paralel ¢izgilerin
bir ucuna arastirmaci diger ucuna c¢ocugun
ailesi yerlestirilerek test esnasinda arastirmaci
ve ailenin eline dokunmasi istendi.23

Denge

Dengeyi degerlendirmek igin tek bacak
uzerinde durma testi kullanildi. Statik dengeyi
degerlendiren bu teste gore cocuk, tek bacak
uzerinde dururken diger bacagi dizden bukilu
olacak sekilde yapabildigi kadar bu pozisyonda
dengesini devam ettirmeyi icermektedir.
Serbest bacagini zeminden kaldirdiktan hemen
sonra kronomotre aktive edildi. Dengeyi devam
ettirebilmek i¢in kollarini kullanmasina izin
verildi. Eger cocuk dengesini devam ettiremezse
(6rnegin bir yere tutunma, dengede durdugu
ayagl hareket ettirme gibi durumlarda) test
bitirildi. Cocuklarin tek bacak tizerinde durma
testi her iki alt ekstremite icin bir kez deneme
yapildiktan sonra her iki alt ekstremitenin
ortalamalarni  alinarak  saniye cinsinden
kaydedildi.2827

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler “IBM® SPSS© 23
yazilimi” kullanilarak  yapilda. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik  yontemler  (Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro Wilk testleri) kullanilarak yapildi.
Degiskenler arasi iligkiler i¢in en az biri normal
dagilmayan ya da ordinal ise korelasyon
katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman testi ile hesaplandi. Korelasyonun
derecesi korelasyon katsayisina gére 0,05-0,4
aras1 dusiik derecede korelasyon, 0,4-0,7 orta
derecede korelasyon ve 0,7-1,0 arasi yuksek
derecede korelasyon seklinde yorumlandi.!!
Istatistiksel olarak anlamlhlik diizeyi; p<0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Bu béliimde yapilan iligkisel analizlere ait
istatistiksel sonuglar tablolar halinde
verilmistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin demografik ve
diger verilerine ait tanimlayic1 6zellikler Tablo
1’de verilmigtir.

Cocuklarin gestasyonel yasiyla fiziksel
uygunluk parametreleri ve DGTT II sonuglar:
arasindaki iligkiler incelenmis olup Tablo 2’de
verilmigtir. Bu tabloya gore;

Cocuklarin gestasyonel yasiyla fiziksel
uygunluk parametresi olan tek bacak tzerinde
denge arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde
anlaml iligki bulunurken (p<0,025),
gestasyonel yagla fiziksel uygunlugun diger
parametreleri olan kavrama kuvveti, uzun
atlama, 6DYT, hiz ve geviklik arasinda herhangi
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cocuklarin
gestasyonel yaglarinin term dénemden sapmasi
fiziksel uygunluklarini da benzer oranda
degistirdigi gozlendi.

Cocuklarin gestasyonel yasiyla DGTT II
(gelisim parametreleri) sonuclari arasinda
herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluk parametreleri ve DGTT II (gelisim
parametreleri) sonuclari arasindaki iliskiler
incelenmis olup Tablo 3te verilmigtir. Bu
tabloya gore;

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle DGTT II
sonuclar1 arasinda pozitif yonde disiik diizeyde
bir iliski bulundu (p<0,001). Cocuklarin kognitif
seviyelerinin degigsmesiyle gelisim
parametrelerinin de (kaba motor, ince motor,
kisisel-sosyal ve dil gelisimi) benzer oranda
degistigi saptanda.

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluk parametresi olan kavrama kuvveti
arasinda pozitif yonde dustik duzeyde bir iligki
bulundu (p<0,019).

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluk parametresi arasinda olan tek bacak
tuzerinde denge arasinda pozitif yonde disuk
diizeyde bir iliski bulundu (p<0,008).

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle diger
fiziksel uygunluk parametreleri olan uzun
atlama, 6DYT, hiz ve geviklik arasinda herhangi
iligki bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarda kognitif seviyenin degismesiyle
fiziksel uygunluklarinin degistigi gézlendi.

Alkan et al

TARTISMA

Okul 6ncesi dénem, ¢ocuklarda lokomotor
becerilerin kazanilmasi ve sinir sisteminin
olgunlagsma slrecini ifade eden Onemli
degisikliklerin yasandigi kritik bir siiregtir.5
Bireyin  gelecekteki  hayatinin  temelini
olusturan gelisim parametrelerinin birbirlerini
tamamladig1 ve destekledigi dénemdir. Ciinki
6grenilmis beceri ve davraniglar: temel alarak
gerceklesen eski beceriler, daha yliksek ve daha

karmagik  yeni  becerilerin  edinilmesini
saglamaktadir.®
Literatiirde yenidogan morbidite ve

mortalitesinin en biiyiik nedenleri prematiirite
gosterilmektedir.® Bunun nedeni olarak
prematiire bebeklerin gelismekte olan merkezi
sinir sistemlerinin bir¢ok olasi risk faktorine
maruz kalmasi gosterilmektedir. Son yillarda
yenidogan Unitelerindeki tibbi ilerlemeler
morbiditede ve mortalite oranini azaltmis olsa
da engel riski arttigr igin bu bebekler
longitudinal olarak takip altina alinmaktadir.
Literatiirdeki bazi ¢aligmalar gestasyonel yasi
distiik olan bebeklerin gelisim parametrelerini
incelemis ve bu bebeklerin geligimlerinin
normal sinirlar iginde oldugunu
belirtmiglerdir.2829 Retrospektif olarak 0-6 yas
arasi, 424 ¢ocuk tizerinde yapilan bir ¢galigmada
DGTT 1II kullanmig, ve prematire dogan
cocuklarin gelisim parametreleri term dénem
dogan cocuklara gore benzer bulunmustur.30
Benzer sekilde DGTT II kullanilarak yapilan
bagka bir c¢alismada da gestasyonel yasgla
gelisim  arasinda  herhangi  bir  iligki
bulunamamigtir.3l Diger yandan c¢ok erken
dogan (<32 hafta) bebeklerin term dogan
bebeklere gore gelisimsel agidan daha dusiik
motor skorlar elde ettikleri bulunmusgtur.®
Yapilan bir c¢alismada gestasyon yas1i 28
haftanin altinda, 2 yasindaki 221 bebegin
saghklh akranlarina gore motor
performanslarinin  anlamli  oranda disik
oldugu bulunmustur.28 Kok vd. okul c¢agi, 410
cocuk tlzerinde yaptig1 bagska bir calismada
gestasyon yasinmin diismesiyle ¢ocuklarin
gelisim parametrelerinin ¢ok daha dusuk
oldugunu belirtmiglerdir.10 Calismalara
bakildiginda term doénemden uzaklagsma ve
normal dogum haftasindan sapma arttikc¢a
gelisim parametreleri arasindaki fark
belirginlesmektedir. En riskli olanlar ise
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Tablo 1. Calismaya alinan cocuklarin demografik ve diger
verilerine ait tamimlayici 6zellikler (N=212).

Tablo 3. Cocuklann kognitif seviyesiyle fiziksel uygunluk
paremetreleri ve DGTT Il sonuglan arasindaki iligki (N=212).

Kognitif seviye
rho (p)

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il 0,250 (0,001)*
Fiziksel uygunluk parametreleri
Kavrama kuvveti (kg)
Tek bacak iizerinde denge (sn)
Uzun atlama (cm)
4x10 kosu testi (sn)

6 Dakika yiiriime testi (m)

0,161 (0,019)*
0,181 (0,008)*
0,111 (0,109)
-0,120 (0,082)
0,056 (0,416)

X+SD
Yas (ay) 62+7
Kilo (kg) 19.3+3
Boy (cm) 109+6
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 16,2+1,7
Gestasyonel yas (hafta) 39+2
Fiziksel uygunluk parametreleri
Kavrama kuvveti (kg) 7,0+1,5
Tek bacak iizerinde denge (sn) 18,6+14,3
Uzun atlama (cm) 82,3+17,2
4x10 kosu testi (sn) 17,5+1,9
6 Dakika yiiriime testi (m) 395,6+51,7
n (%)
Denver Gelisimsel Tarama Testi Il sonuglan
Normal 129 (60,8)
Siipheli 73 (34,4)
Anormal 10 (4,7)
Kognitif seviye
Cok diisiik (<50) 0(0)
Diisiik (50-70) 5(2,4)
Normal (>70) 207 (97,6)
Dominant taraf
Sag 190 (89,6)
Sol 22(10,4)

Tablo 2. Cocuklarin gestasyonel yasiyla (hafta) fiziksel
uygunluk paremetreleri ve Denver Gelisimsel Tarama Testi Il
sonugclar arasindaki iligki (N=212).

Gestasyonel yas
rho (p)

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il 0,043 (0,532)
Fiziksel uygunluk parametreleri
Kavrama kuvveti (kg)

Tek bacak iizerinde denge (sn)

0,129 (0,061)
0,154 (0,025)*

Uzun atlama (cm) 0,053 (0,443)
4x10 kosu testi (sn) -0,056 (0,421)
6 Dakika yiiriime testi (m) 0,088 (0,204)

*p<0,05. Rho: Spearman korelasyon katsayisi.

*p<0,05. Rho: Spearman korelasyon katsayisi.

gestasyon yaslar1 28 haftadan daha disik
prematiireler oldugu goriilmektedir.1?
Calismamizda okul 6ncesi cocuklarda DGTT II
sonuglariyla gestasyonel yas arasinda herhangi
bir iliski bulunmasa da literaturdeki benzer
calismalar cocuklarda gestasyon yas dustikge
gelisimin anormal ¢ikma olasiliginin arttigim
gostermektedir. Iliski bulunamamasinin nedeni
olarak ¢ocuklarin gestasyon yaglarinin en diigiik
32. haftanin normal dogum haftas1 olan 37.
haftaya yakinligi bu iligkiyi engellemis olabilir
(Bkz. Tablo 1). Daha diisiikk dogum haftasiyla
arastirmanin yapilmasi gelecek ¢aligmalar igin
onerilebilir. Iligki bulanamamasinin bagka bir
nedeni olarak cocuklarin anaokuluna devam
etmeleri ve akranlariyla etkilesim halinde
olmalar1 gelisim parametrelerini destekleyici
yonde aktivitelere sebep olmus olabilir.

Son yillarda yapilan longitudinal
calismalarda okul c¢ag1 ve addlesan donemde
diisiik gestasyon yasa sahip g¢ocuklarin fiziksel
uygunluk diizeyinin arastirildigi c¢alismalar
bulunmaktadir.l2 Smith vd. okul ¢agi, dogum
haftas1 <32.hafta olan 126 ¢ocuk ve 34 term
dogan c¢ocuklar tzerinde 6DYT ve 20 m mekik
kogsu testini kullanarak yaptigi calismada
preterm dogan ¢ocuklarin egzersiz
kapasitelerinin term dogan yasitlarindan
neredeyse yari yariya daha dusuk oldugunu
bulmusglardir.’? Rogers vd. adolesan dénemde
23.-29. gestasyon haftasinda dogan 53 ¢ocuk ve
31 term dogan ¢ocuklarin fiziksel
uygunluklarini incelemigler ve diisiik gestasyon
haftasina sahip c¢ocuklarin term dogan
cocuklara gore daha dusik aerobik kapasite,
kavrama ve bacak kuvvetine, dikey sicrama
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becerisine ve esneklige sahip olduklarini
bulmusglardir.’® Svien, okul c¢agi, 30.-35.
gestasyon haftasina sahip 22 c¢ocuklarla benzer
yastaki term doénem akranlarinin fiziksel
uygunluklarini incelemistir. Denge, hiz ve
ceviklik, kas kuvveti, bilateral koordinasyon
acisindan diisiik gestasyon haftasina sahip
¢ocuklarin term dogan gocuklara gére anlamli
derecede diigiik skor aldiklarini bulmustur.
Ayrica ayni1 ¢aligmada otur-uzan esneklik testi
ve Treadmill kardiovaskiiler uygunluk testi
acisindan anlamli fark olmasa da klinik
farkliliklar bulmustur.!® Kul, okul ¢ag1 dénemi,
gestayonel yas ile fiziksel uygunluk arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢alismasinda kas kuvveti ve
koordinasyon, endurans, hiz ve koordinasyon
acisindan term dénem dogan gocuklar lehine
anlamli sonuglar elde etmistir.32 Calismamizda
okul oncesi gocuklarin gestasyonel yaglari ile
fiziksel uygunluklari arasindaki iligki
incelenmis olup, gestasyonel yag ile tek bacak
tuzerinde denge arasinda pozitif yonde iligki
bulunurken diger parametreler arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Calismamiz
literatiirle paralellik gostererek okul oOncesi
cocuklarda dogum haftasiyla fiziksel uygunluk
arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.
Gestasyonel yasla fiziksel uygunlugun diger
parametreleri arasinda iligki bulunamamasinin
nedenleri arasinda c¢ocuklarin gestasyonel
yaslarinin en diigiik 32. haftanin (Bkz. Tablo 1)
normal dogum haftasi olan 37. haftaya yakinlig:
bu iligkiyi engellemis olabilir. Daha dustuk
dogum haftasiyla arastirmanin yapilmasi
gelecek calismalar ic¢in Onerilebilir. Iligki
bulanamamasinin baska bir nedeni olarak
cocuklarin anaokuluna devam etmeleri ve
akranlariyla  etkilesim  halinde olmalar
cocuklarin fiziksel uygunlugunu destekleyici
yonde olmus olabilir.

Cesitli yag grubundaki mental yetersizlige
sahip gocuklar  lizerindeki  ¢aligmalara
bakildiginda daha az fiziksel aktiviteye katilma
ve daha dusuk fiziksel uygunluga sahip
olduklar1 belirtilmektedir.1633 Bu bireylerde
bilgi islem sureclerinin yavas ve yetersiz
olmasindan kaynakli 6grenme, hafiza ve
reaksiyon zamanlarinin  olumsuz yo6nde
etkilendigi  digtiniilmektedir.? Ilhan ve
Esentiirkin okul ¢ag1 g¢ocuklarda yaptiklar:
calismada, Mental Retardasyon’a sahip
cocuklarin saghkli akranlarina gore fiziksel
uygunluklarinin  daha  disik  oldugunu
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belirlemiglerdir.3®> Okul ¢aginda yapilan baska
bir c¢alismada kognitif probleme sahip
cocuklarin fiziksel uygunluklarimin saglikli
cocuklara goére ¢ok daha diusik oldugu
belirtilmektedir.36 Ozdemir vd. okul c¢ag
¢ocuklarda yaptig1 bagka bir ¢calismada kognitif
probleme sahip g¢ocuklarin saghkli cocuklara
gore durarak uzun atlama, mekik kosusu ve
esneklik parametrelerinin anlamli derecede
daha dustik olduklarini  bulmuslardir.3?
Yukaridaki ¢alismalara bakildiginda okul ¢agi
¢ocuklarda kognitif problemin varliginin fiziksel
uygunlugu etkiledigi gorilmektedir.
Calismamizda okul 6ncesi ¢ocuklarda kognitif
seviye ile fiziksel uygunluk parametreleri
arasindaki iligki incelenmis olup, kognitif seviye
ile fiziksel uygunluk parametreleri olan
kavrama kuvveti ve tek bacak tizerinde denge
arasinda  pozitif yonde anlamh  iligki
bulunmustur. Ayn1 zamanda ailelerden alinan
cocuklarin kognitif seviye bilgisi, ailelerin
cocuklarim1 bagka c¢ocuklarla kiyaslayarak
durumun farkinda olduklarim ortaya
koymaktadir. Aileler bu durumun farkinda
olmalarina ragmen bir profesyonele gitmeleri
gerektigini bilmemeleri ve birileri tarafindan
yonlendirilmemeleri, bu noktadaki danismanlik
hizmetinin  eksikligini de gostermektedir.
Cocuklarin  kognitif seviyesi 1ile fiziksel
uygunlugun diger parametreleri arasinda iligki
bulunamamasinin nedeni kognitif seviyesi
<50’nin altinda hicbir ¢cocuk tespit edilememesi
bu parametreler i¢in iligkiyi engellemig olabilir
(Bkz. Tablo 1). Siddet olarak daha diigiik
kognitif seviye, iligkiyi ortaya c¢ikarmaya

yardimel olabilir. Imkanlarimizin
kisithligindan  dolayr  bagka  bdélgelerde
yapilamayan c¢alismamiz, ulkemizin diger

bolgelerini de ig¢ine alan genis popilasyonda
tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Kognitif  seviyenin  gelisim  {izerine
etkisinin, okul oOncesi ve ilkokul c¢agindaki
cocuklarda daha fazla oldugu, puberte ile bu
etkinin azaldig1 belirtilmektedir.3® Campos
vd.’nin lokomotor hareketin sosyal geligim
uzerindeki roli uzerine yaptiklar1 derleme
calismasinda motor ve Dbiligssel gelisimin
karmagik bir sekilde iligkili oldugunu ve erken
gocuklukta gevre ile etkilesimi kolaylagtiran
motor becerilerin biligsel gelisim i¢in 6nemli
oldugunu vurgulamigtir.* Piek vd. okul
cagindaki, 121 kiz ve 117 erkek lizerinde yaptigi
¢alismada kognitif becerilerde problemi olan
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cocuklarin motor becerilerde problem yasadigini
vurgulamaktadirlar. Ayni1 c¢aligmada motor
problemi olan c¢ocuklarin kognitif probleme
sahip oldugunu da belirterek birbiriyle iligkisini
ifade etmektedirler.’® Bruninks’in okul c¢agi
cocuklardaki ¢alismasinda kognitif problem ile
motor beceri (kaba ve ince) arasinda iliskiler
oldugunu gostermis ve kognitif problemin
derecesinin artmasiyla gelisimdeki geriligin de
arttigimi belirtmistir.36 Kikkert vd. tarafindan
okul c¢ag1 c¢ocuklarda yapilan bagka bir
calismada kognitif durumun ince el becerisi ve
koordinasyon tUuzerine etkisinin yani sira bu
alanlarda problemleri olan c¢ocuklarda dikkat,
dil, hafiza ve 6grenme becerilerini degerlendiren
performans skorlarinin da anlaml olarak daha
distik oldugunu belirtmiglerdir.33 Muhtemel
mekanizma olarak kognitif fonksiyonlarin
kortiko-striato-talamo-kortikal yollar1 da igine
alan uzaysal hafiza, planlama, dikkat ile iligkili
oldugu; motor planlama, dil gelisimi, 6grenme
ve ardisik hareketler ise serebello-talamo-
kortikal yollar ile iligkili oldugu
distnulmektedir.3® Boylece bu yollardaki
disfonksiyon sadece motor problemlerle degil
ayni zamanda kognitif problemlerle de iligkili
oldugu ¢ikarimi yapilabilir.33 Bir biitiin olarak
gocugun gelisim parametreleri g6z Oniine
alimirsa  kognitif seviyenin tim gelisim
parametrelerini etkileyebilecegini yukaridaki
caligmalar  gostermektedir. Okul  oncesi
cocuklarda yaptigimiz calismada da c¢ocuklarin
kognitif seviyeleriyle gelisimleri arasinda pozitif
yonli iligki bulunmustur. Bu sonuca gore okul
oncesi c¢ocuklarda kognitif seviye geligim
parametreleriyle pozitif iligki i¢cindedir.

Limitasyonlar

Caligmamizin limitasyonlari olarak
birincisi ¢alismanin sadece Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yapilmasi, ikincisi c¢ocuklarin

kognitif seviyelerini 6l¢gmede kullanilan ve
sadece ailelerin beyani tlzere degerlendiren
anketin ylzeysel olmasi ile birlikte bu anketin
ozellikle kognitif stireglerden ¢ogunlukla zeka
kismini degerlendirmesi, Uglincliisii ¢ocuklarin
gelisim paremetrelerini degerlendiren Denver
I'nin kaba motor, ince motor, kisisel-sosyal ve
dil gelisimi ile simirli olmasi, doérdincisi
imkansizliklardan dolay1 vicut
kompozisyonunu ve fiziksel uygunlugu direk
O6lcen teknolojik aletlerin kullanilamamasi
gosterilebilir.

Sonug

Okul o6ncesi ¢ocuklarin  gestasyonel
yaslariyla fiziksel uygunluklar1 arasinda pozitif
iligki bulunmaktadir. Dogumlarin takibinin
yapilmasi bu a¢idan 6nemli hale gelmektedir.
Okul oncesi cocuklarin kognitif seviyeleriyle
fiziksel uygunluklar1 ve kognitif seviyeleriyle
geligimleri arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir. Boylece bu ¢ocuklari bir biitiin
olarak degerlendirmenin yani sira; kognitif veya
gelisimsel acidan problem oldugu distntlen
cocuklar ilgili disipline yonlendirilmelidir. Ayni
zamanda bu cocuklarda problem tespit edilen
alana  yonelik  gerekli  fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarina erken dénemde
baglanmas1 gocugun ileriki yasamda
problemlerinin minimize edilmesi veya yok
edilmesine katki saglayacag distintilmektedir.
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