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degerli 6gretmenlerimize sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunuyorum.

H.Tolga ESEN



OZET

KARAMAN iL MERKEZINDE MILLI EGITIME BAGLI iLKOGTETIM VE
ORTAOGRETIM OKULLARINDA GOREV YAPAN BAYAN OGRETMENLERIN,
FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada, Karaman il merkezinde milli egitime bagh ilkogretim ve ortadgretim
okullarinda gorev yapan bayan Ogretmenlerin, fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Arastirmaya ilk ve ortadgretimde ¢alisan ve yaslar1 33,75 = 6,95 yil olan 233 bayan
ogretmen goniilli olarak katilmistir. Arastirmaya katilan goniilliilerin yas, boy, kilo
parametreleri ile i aktiviteleri, okul aktiviteleri, ulasim aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev
aktiviteleri, hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri dl¢iilmiistiir.

Arastirmaya katilan goniilliilerin boy ortalamalar1 1,62 + 0,06 m, kilo ortalamalar ise
62,67 = 10,07 kg olarak bulunmustur. Goniilliilerin 6nemli bir kisminin evli (%80,69) ve
cocuk sahibi (%70,4) olduklar1 goriilmektedir.

Goniilliilerin 6nemli bir béliimiiniin (%36,9) hafta i¢i 6 ile 8 saat arasinda uyudugu,

biiyiik bir boliimiiniin ise (%68,7) 8 saat ve iizeri uyudugu goriilmektedir.

Goniilliilerin haftalik MET degerlerine iliskin skorlara bakildiginda ev aktiviteleri
(115,14£34,02) ile is aktivitelerinin (65,63+ 27,60) ulasim, hobi, merdiven ¢ikma ve spor

aktivitelerinden oldukg¢a yiiksek degerlere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Gondiillillerin haftalik harcadiklar1 Kkal degerlerine iliskin skorlarina bakildiginda
bayanlarin ev aktiviteleri (7252,51£2629,80) ile is aktivitelerinin (4137,29+ 2040,92) ulagim,
hobi, merdiven ¢ikma ve spor aktivitelerinden oldukga yiiksek degerlere sahip olduklar

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bayanlarin haftalik MET degerleri arasinda evli ya da bekar
olmalarina gore p> 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bayanlarin haftalik
MET degerleri arasinda ¢ocuk sahibi olma ya da olmama durumuna gore is degerlerinde
p<0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunurken, ulasim, ev, hobi, merdiven ve spor aktiviteleri

degerlerinde p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamustir.



Gondilliilerin harcadiklar1 Kkal degerleri, evli veya bekar olma durumlarina gore is ve
ev aktiviteleri acgisindan p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, ulasim, hobi,

merdiven ve spor aktiviteleri agisindan p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Goniilliilerin harcadiklart Kkal degerleri arasinda ¢ocuk sahibi olma ya da olmama
durumlarina gore is aktivitelerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, ulasim,

ev, hobi, merdiven ve spor degerlerinde p>0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunamamustir.

Sonug olarak; ilk ve orta 6gretimde calisan bayanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin,
saghga iliskin fiziksel uygunluklarini koruyacak diizeyde olmadigi ve azda olsa yaptiklar

fiziksel aktivitelerinin biiyiik bir boliimiiniin ise ev isleri ile sinirli oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler; Bayan, Ogretmen, Fiziksel Aktivite Diizeyi



ABSTRACT

EVALUATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF MISTRESSES WHO WORK
IN PRIMARY AND SECONDARY SCHOOLS CONNECTED TO PUBLIC
EDUCATION IN THE CITY CENTRE OF KARAMAN

In research, it was aimed to investigate physical activity levels of mistressses who
work in primary and secondary schools connected to the public education in Karaman.

233 mistresses who work in primary and secondary schools and their age 33,75 + 6,95
years, have participated in this research willingly. It was measured parameters of the age,
height, weight and business activities, school activities, transportation activities, climbing
stairs, home activities, activities done as hobby and sport activities of volunteers participated
in the research.

It was confirmed that volunteers participated in the research 1,62 £ 0,06 m average
height, 62,67 = 10,07kg average weight. It was observed that a significant portion of
volunteers married (80.69%) and have children (70.4%)

It was observed while a significant portion of volunteers (36.9%) sleep between 6 and
8 hours ,a large portion (68.7%) sleep 8 and over 8 hours on weekdays.

When it was looked at scores related to weekly MET values, it was observed that
home activities (115,14+34,02) and business activities (65,63+ 27,60) had very higher values
than transportation, hobby, climbing stairs and sport activities.

When it was looked at scores related to Kcal values of volunteers spent weekly,it was
observed that home activities (7252,51£2629,80) and business activities (4137,29+ 2040,92)
of women had rather high values than transportation, hobby, climbing stairs and sport
activities.

There isn’t a significant p> 0,05 level difference according to married or single,
among weekly MET values of women participated in the research. While found a significat
difference in business values p<0.05 level among weekly MET values of women according to
having children or not, wasn’t found a significant p>0.05 level difference in values of
transportation, house, hobby, stairs and sport activities.

While found a significant p<0.05 level difference in terms of business and home

activities according to Kcal values of volunteers spent, being married or single, couldn’t be



found significant p>0.05 level difference in terms of transportation, hobby, stairs and sport
activities.

While found a significant p<0.001 level difference in business activities according to
having chidren or not among Kcal values volunteers spent, could not be found a significant
p>0.05 difference in values of transportation, home, hobby, stairs and sport.

As a result; it was observed that physical avtivity levels of mistresses work in primary and
secondary schools aren’t enough to protect health-related physical fitness and a large part of

their physical activity, even little, is limited to housework.

Key Words; Woman, Teacher, Physical Activity Level
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I. BOLUM (GIRIiS VE AMACQ)

Yillardir diizenli fiziksel aktivitenin saglik tiizerine olumlu etkileri iizerine
aragtirmalar yapilmigtir. Diizenli egzersizin kisinin fiziksel ve fonksiyonel kapasite iizerine
yapmis oldugu olumlu etkinin yanmi sira(Mensink ve ark., 1999), insan saglig1 {izerindeki
olumlu etkisi kadinlarin da spora olan ilgisini arttirmistir. Uzayan yasamin saglikli ve
mutlu bir sekilde siirdiiriilmesi, dogru egzersiz ve diizenli egzersizin bir yasam tarzi haline

getirilmesi ile olur(Zorba ve ark., 2000).

Arastirmacilar, hayatin her alaninda: ¢eviklik, enerji, genel saglik, zihinsel saglik,
duygusal saglik ve tiim sosyal alanlarda, yasam kalitesinin diizenli spor ile arttigim
belirtilmektedir. Yapilan bir aragtirma sonucuna gore, spora baglayan kadinlarin hareketsiz
hayatlarina oranla daha enerjik ve ruhsal olarak daha iyi olduklar saptanmistir(Sartorio ve
ark., 2001).

Giliniimiizde gelisen sanayilesme ve modern yasam tarzi, 6zellikle orta yas ve tizeri
donemlerde, bedensel hareketliligi azaltmakta ve bu durumda hemen her yas gurubundaki
bireyleri olumsuz yonde etkilemekle birlikte beraberinde ciddi saglik problemleri
getirmektedir. (Peker ve ark., 2000). Ayrica diizeni fiziksel aktivite ve saglikli bir yasam
bigimi kiginin daha iyi hissetmesine, kilosunu korumasina ve sagligina 6nemli etkileri
vardir(Nindl ve ark.,2000).

Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik,
cagimizin en sinsi hastaligl olarak tanimlanmaktadir. Uzun siireli hareketsizlik oncelikle
insan bedeninin hareket yetenegini kaybetmesine ve organik ¢okiintiiniin hizlanmasina
neden olmaktadir. Sedanter bir yasam tarzi birgok saglik problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Koroner arter damar hastaliklari riskinin artmasi, gogiis kafesi esnekligi ve

solunum kapasitesinde kayiplar, karin kaslarinin zayiflamasi ile sindirim ve bosaltim



glicliikleri, durus bozuklugu, tiim kaslarda kuvvet, esneklik, dayamiklilik gibi temel
motorik oOzelliklerde islev kaybi ve kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda
kayiplar, eklem kiregclenmesi ve iglev kaybi, kan sekeri ve kan lipid diizeylerinin artmasi,
gidalar ile alinan enerjinin harcanamamasi nedeni ile sismanlik ve sismanlhigin getirdigi
bedensel ve ruhsal sorunlar uzun siireli hareketsiz yasamin organizmadaki olumsuz
etkileridir.

Gilinlimiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi,
fiziksel aktivitenin saglik i¢in Oneminin yeterince anlasilamamasi ve giderek daha
hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda kronik hastaliklarin goriilme
sikligin1 artmasinda  6nemli nedenlerdendir. Ozellikle bayanlarda sosyal ¢evrenin, aile ve
is hayatinin getirdigi zorluklar karsisinda hareketsiz bir hayat tarzina dogru meyil artmstir.
Bu da bayanlarda erken yaslarda baz1 fizyolojik rahatsizliklarin ve viicut deformelerinin
ortaya ¢cikmasina zemin hazirladig bir gercektir.

Toplumun biiyiik bir ¢cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli
olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinlik yasam i¢inde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizim artiran ve farkh
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor
aktivitelerinin yan1 sira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan ¢esitli aktiviteler de fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir(Zorba ve ark., 2006).

Diizenli olarak siirdiiriilen fiziksel aktivitelerin koroner arter ve damar
hastalilarindan korunma, yiiksek tansiyon ve yiiksek kan kolesterol diizeyinden korunma,
kalp ve akcigerlerin kapasitesini gelistirme, kas kuvvet ve esnekligini, eklem hareketligini
gelistirme, kemik dokuyu gii¢clendirme, hastaliklara karsi viicudun savunma mekanizmasini

gliclendirme, viicut agirhigini diizenleme ve kontrol etme, kisinin kendine giivenini artirma,



stresi azaltarak buna bagl hastaliklar azaltma, yorgunluk ve agr sikayetlerini azaltma gibi
insan sagligina onemli katkilar1 vardir. Kisaca 6zetlenen bu katkilar, diizenli egzersiz ve
fiziksel aktivitelerin, daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga ulasmaya yardimci oldugunu ve
ozellikle yasam kalitesini artirdigin1 ifade etmektedirler(Giir, 2000). Ayrica diizenli
fiziksel aktivite kronik hastaliklarin Onlenmesi veya iyilestirilmesinde de Onemlidir
(Basaslan, 2003).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler, ¢esitli hastaliklara yakalanmamasini
saglamakla birlikte, saglikli bir birey olarak fiziksel kapasitemizde bir artig saglar, ayrica is
hayatimizdaki performansimizda, ev icindeki aktivitelerimizde, bos zamanlar
degerlendirme kapasitemizde artig sagladig1 da bir gercektir(Voorrips ve ark., 1991). Artan
fiziksel kapasite ve kendine giiven duygusunun kisinin giinliik {iretimine yapacagi olumlu
etki, bireyin yasamdan elde ettigi kazanclarin artmasi sebebiyle insan hayatina oldukca
onemli katki saglayabilecektir. Boylece, diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin disa yansiyan
en onemli gostergesinin kiginin sahip oldugu yasam kalitesindeki artig oldugu soylenebilir.

Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, daha saglikli bireyler ve daha
saglikli toplum igin, bireylerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri
gerektigine inanmaktadir(Yiiksel, 2001).

Bu arastirmayla, bayan 6gretmenlerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek, yas,
cinsiyet, medeni halleri ve cocuk sayilar1 gibi degiskenler ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda,
daha saglikli bireyler ve toplum icin, bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri

amaclanmaktadir.



II. BOLUM (GENEL BIiLGILER)

I1.1.1. Egzersiz ve Saghk

Hem fiziksel hem de psikolojik acidan insan sagliginda olduk¢a énemli yeri olan
egzersize uyum saglamada yogunluk, yiiklenme siiresi ve 0Ozellikle hiicrenin aktiiel
performans diizeyi onemlidir. Genel aerobik egzersizler sayesinde hemodinamik ve
metabolik faktorler olumlu yonde etkilenmektedir. Hemodinamik olarak gelistirilmis
damarlanma, koleteral gelisim ve kas ic¢in kan dagilimi istenilen diizeye gelmektedir.
Metabolik alanda ise mitokondri sayisinda artig, oksidatif ve anaerob enzimlerin artisi,
miyoglobin igeriginin artis1 vb. metabolizma olaylar1 goriilmektedir. Son yillarda fiziksel
egzersizlere ilgili katilim giderek artmaktadir. Bu ilgi egzersizin beden ve ruh sagligi
iizerindeki olumlu etkilerinin ortaya konmasina baglanabilir(Aslan ve ark., 1998).

Insanin bedensel sagligi ve dolayisiyla ruhsal sagh iizerinde olumlu sonuglar
meydana getirmektedir. Bu olumlu durum 6zellikle kardiyopulmoner kapasite agisindan
onemlidir. Kardiyopulmoner kapasite i¢in total kriter max O2-dak. alimidir. 30 yas civari
bayanlarda 2-3 aylik genel aerobik egzersizlerle bu %15-30 oraninda artabilmektedir. Bir
kag yil sonra %40, normal saglikli insanlarda %50'lere kadar c¢ikabilmektedir(Akgiin,
1994).

Egzersizin organlarin, kaslarin, eklemlerin ve kemiklerin yenileme fonksiyonu
tizerine etkisi ne ilacta ne de cerrahide vardir. Yapilan aragtirmalarda egzersizin hafif ve
orta diizeyde hipertansiyonda etkin bir tedavi ve agir hipertansiyon tedavisinde yararli bir
destek tedavisi oldugunu gostermektedir. Diizenli spesifik aerobik bir egzersiz programina
devam eden hastalardan kan basinci ila¢ kullanmaksizin diiser. Normal ve hipertansif
kisilerde egzersiz sonrasinda kan basincinda goriilen diisiis egzersiz kesildikten iki hafta

sonra kaybolmaktadir( Zorba ve Ziyagil, 1995).



Egzersiz diabetin beyin, kalp,bobrek,g6z ve bacaklarda kirk yasin altinda olusan
agir komplikasyonlar onler veya geciktirir.Egzersiz anormal kan lipit durumunu diizeltir.
Viicut yagmin miktar1 saglik ve zindeligin kullanislt bir gostergesi oldugu kadar bir¢ok
onemli hastaligin erken uyar1 sinyalidir. Asir1 kilonun asir1 bir hastalik yelpazesine yol
agtigl,ise girmek,liniversiteye kabulde,sosyal iliskilere glicliik yarattigi goriilmektedir
(Erkan, 1998).

Psikologlar yiirliyen veya kosan insanlarin depresyon yoniinden hem psikolojik
hem de fizyolojik faydalar elde ettigini gormislerdir. Bu tip egzersizler depresyon ve
anksiyeteyi azaltir, kendini iyi hissettirir, giinliik stresi tolere edebilmesini saglar. Fiziksel
egzersiz yaparken depresyon hislerinin korunmasi zordur. Dahas1 egzersiz "iyi hissetme"
hormonlarinin (endorfinlerin) salgisin1 arttirmaktadir(Harold, 1996). Fiziksel aktivite
stiresince kemige uygulanan mekaniksel kuvvetlerin kemik mineral yogunlugunu arttirdigi
ve kemik kaybini 6nledigi varsayilmaktadir(Costa ve Guthrie, 1994).

Mekaniksel yiiklenmenin pozitif etkilerine ragmen (agirlhik ve dayaniklilik
egzersizlerine katilan sporcular gibi) sedanter insanlar ile karsilastirildiginda kas kiitlesi
artim1 goriiliir. Agirhik kaldirarak kas kasilmasi ile saglanan mekaniksel yiiklenmenin
artmasiyla yiiksek derecede kemik kiitlesinin artmasi gozlenmistir(Blair, 1994).

Diizenli aktivite biitiin yasam boyunca kemik sagliginda 6nemli rol oynar. Yasamin
ilk 30 y1l1 uzun siireli kemik gelisimi ve kemik kiitlesinin artis1 ile gelisip bu siire boyunca
bireysel aktivite ve egzersiz daha sonraki kemik erimesini azaltmaya yardim edebilir.
Kemik kaybi1 osteoporozis'e neden olabilir ve osteoporoz ile birlikte kirikla sonuclana bilir.
Hayat boyunca saglanan iyi bir kemik sagli§i osteoporozisi ve buna bagh saglik

problemlerini azaltir. Hem fiziksel hem de psikolojik agidan insan sagliginda oldukca



onemli yeri olan egzersiz Ozellikle koruyucu halk sagligi acisindan 6nem tasimaktadir
(Kale, 1996).

I1.1.2.Kadin ve Egzersiz

Eskiden kadinlarin sportif yarigmalara katilimlar ¢cok azdi. Fakat son zamanlarda
yarigmalarda goriilen kadin adedi artmakta oldugu gibi aldiklar1 sonuglar da iyilesmekte
hatta baz1 spor dallarinda erkeklerden daha iyi performans gostermektedirler. Buna paralel
olarak spor ve kadin ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik, psikolojik aragtirmalarda son
yillarda artmis, bircok konu acikliga kavusmustur. Kadmnlarin eskiden yarigmalara
katilmamalarinin veya az katilmalarimin daha ziyade geleneksel birtakim etkenlerden ve
toplumsal baskidan kaynaklandigi, fizyolojik hi¢ bir neden olmadigi ortaya cikarilmistir.
Bu nedenledir ki Amerika’da da 1976'dan 1980'e kadar yarigmalara katilan kiz adedi 26.6
% oraninda bir artma gostermis, Belgika'da 1980 yili kadin spor yili olarak seg¢ilmis,
Avrupa konseyi konuyu ele almis ve biitiin iiye memleketlerde kadinlarin daha fazla spor
yapmalari i¢in gerekli biitiin 6nlemlerin alinmasi1 hususunda onerilerde bulunulmustur.
Kadin ve erkek arasinda morfolojik, fizyolojik ve hatta bazi performans farkliliklar1 vardir.
Ergenlige kadar boy ve agirlik, kuvvette cinsiyet farki gdstermemekle beraber ergenlikte,
cinsiyetler arasindaki viicut kompozisyon farki endokrin degisikliginden otiirti belirginlesir
(Zorba, 1999).

Birgok fizyolojik faktoriin performansa etki ettigi bilinmektedir. Cinsiyetler
arasindaki pirimer morfolojik ve fonksiyonel farkliliklarin yani sira 6nemli olan baska bir
sorun da, erkek ve bayan organizmasmin goreceli olarak esit antrenman yiiklenmelerine
aynt sekilde ve boyutta reaksiyon gosterip gostermedigidir. Birgok spor dalinda
antrenmanda kadmin {istiine binen yiikiin, erkeklerdekinden ¢ok daha diisiik oldugu

kuskusuz burada g6z Oniinde tutulmalidir. Uzun siireli performansla birlikte cok agir



boyutlarda antrenman, ¢ok uzun zaman siiresince uygulansa bile, erkeklerde az rastlanan
vakalarda goriilebilen boyutlardaki kalp biiylimelerine higbir zaman rastlanmaz. Bu
yiiklenmeye ¢ok siddetli hipertrofi ve dilatasyon ile reaksiyon veremedikleri sonucu
cikarilabilir. Kadinlarda, uzun yillar siiren antrenmanlarla hatir1 sayilir kalp hacimlerine
ulagilabilecegi temel olarak bu sonugla ¢eliski degildir. Bayanlarin antrenmana daha diisiik
cevap vermeleri, uygun bir performans antrenmani yapmalar1 ic¢in prensipte
kontrendikasyon teskil etmez. Ancak bazi deneyimler gostermektedir ki, kadinlar
erkeklerle ayn1 yiliksek performans antrenmanlarina tabi tutulmalidirlar. Ancak bu saptama
kesinlikle, kadmin bedensel olarak daha diisik degerli oldugu seklinde
degerlendirilmelidir. Kadinin egitilebilirligi ve performans kapasitesi, spesifik hormonal
durumu ile kesinlikle iliskilidir. Menstriiasyon siklusunun performans {izerindeki etkisi,
cok farkli olabilir(Ludwing, 1983).

Mensturasyon dongiisiiniin farkli safhalarinin performans iizerine etkisi bireysel
farkliliklar gosterir. Bayanlarin en iyi performansini gerceklestirdigi spesifik bir satha
belirlenememistir.Ozellikle Isve¢’te yiiziiciilerde yapilan uzun siireli incelemeler
mensturasyonun sportif performanst bozmadigi kanisim1 vermistir. Mensturasyon hos
olmayan fizyolojik bir akintidir ve korunmay1 gerektirir. Fakat bizzat mensturasyonun
kendisi spor yapmaya engel degildir. Kore' nin dalici kadinlar ki bunlar “ama” diye anilir,
yaz ki hatta bazen mensturasyon zamaninda bile 6zel korunma onlemleri almadan
dalarlar. Bu kadinlarin mensturel periyotlar1 olduk¢a diizenli bulunmustur. Mensturel
akint1 hafif ve agrisiz oldugu zaman sportif aktivitenin bu periyot esnasinda kesilmesine

neden yoktur(Zorba, 1999).



Yeterli yogunlukta, miktarda ve siirede yapilan egzersizlerin gerek tansiyon gerekse
plazma lipid ve lipoproteinleri iizerindeki olumlu etkileri birgok c¢alismada ortaya
konulmustur (Imamoglu ve ark., 1999).

Kroner kalp hastaliklar1 i¢in kan lipidlerinin seviyesi (trigliserid ve kolestrol) en
onemli risk faktoriidiir. Kroner kalp hastaliginin (KKH) olusmasinda sigara i¢cme,
hipertansiyon ve total kolesteroliin HDL-C ya orani diger nedenlerin yaninda (diyabet,asir1
kilo,diizenli egzersiz eksikligi) daha 6nemli risk grubunu meydana getirirler. Yiiksek kan
kolesterolii, kilcal damarlarda sertlik, daralma ve tikanma riskini artiran plakalarin
olusmasin1 (Arterosklorotik plaklar) hizlandirmakta, bu tiir olusumlar 6zellikle kroner
damarlarinda dolasim yetersizligi sorunu yaratabilmektedir(imamoglu ve ark., 1999).

Yag her saghkli kiside belli oranda olmasi gereken temel parcalardan biridir.
Anatomik ve fizyolojik fonksiyonlar icin mutlaka bulunmasi gerekir. insan viicudunda
yaklasik %3 oraninda 6z yag vardir. Kadinlarda bu oran %5 - %9 oraninda cinsel
ozelliklerine bagli olarak artar. Olmasi gereken minimum yag oraninin {izerindeki yag
miktar1 depo yag olarak doniisiir. Dogumdan hemen sonra insan viicudunun %12’si yagdir.
6 ay igersinde bu oran hizla %30’a yiikselir ve ylirlimeye basladiginda %18 dolaylarina
diiger. 35 yasindan sonra erkek ve kadinlar 50-60 yasina kadar her yil 0.2-0.8 kg. yag
kazanirken kaslar zayiflar. Boylece kilo ayni kalmasina ragmen yag kiitlesinin artmasi
viicut yogunlugunun azalmasima ve viicut hacminin genislemesine neden olur(imamoglu
ve ark., 1999, Kale, 1996).

Viicutta bulunmasi gereken minimal yag miktar1 konusunda biyolojik bir esik
oldugu kabul edilmektedir. Bu esigin altina inildiginde kiginin saghig: tehlikeye girecegi

bildirilmektedir(Zorba ve Ziyagil, 1995).



Egzersizle yag dokusu ve kaslardan lipoprotein lipaz salgilanmasinin arttigi, plazma
trigliserid konsantrasyonunun azaldig: bildirilmistir. Egzersiz yapanlarda sedanterlere gore
daha diistik trigliserid, LDL-C ve daha yiiksek HDL-C goriildiigii belirtilmektedir. Ayrica
HDL-C damarlarda prostasiklin stabilizasyonu yolu ile aterom plaklar1 tizerinde trombus
olusumunu engellemektedir. Egzersizle plazmadaki LDL ve trigliserid konsantrasyonunun
azalmas1 i¢in 2 ay siliren egzersiz programlarina ihtiya¢ vardir(Aslan ve ark, 1998).
Arastirmalar aerobik tipi egzersizlerin yiiksek trigliseritli hastalarda trigliserid seviyesini
diistirdiigiinii hatta normale ¢ektigini ve HDL-C y1 yiikselttigini gostermistir(Costa ve
Guthrie, 1994). Aerobik egzersizleri sonucu dinlenme kalp atim sayisinda diisme ile kalp
kasinin oksijen ihtiyaci tasarrufu ve bununla kalp faaliyetinin ekonomiklesmesi, HDL
kolesterolde artma ve LDL kolesterolde diisme Arterioskleroza karsi yiikselmis koruyucu
etkiyi ifade etmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda kroner kalp hastaliginin fiziksel aktivite ile
ters bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Kroner kalp hastaligina karsi1 hangi fiziksel
aktivite ile korunacag: lipid ve lipoprotein seviyeleri ile kanitlanmaktadir. Fiziksel aktivite
ve diizeyi ne kadar yiiksek olursa 6liim oranmi o nispette diisiik olmaktadir. Maksimal
aerobik giiciin belirlenmesiyle bir kisinin kardiyovaskiiler uygunlugu hakkinda bilgi
edinilir(imamoglu ve ark., 1999).

Spor yapan kadinlarda rastlanan bir diger fonksyonel diizensizlik, ¢esitli fiziksel ve
psikolojik Dbelirtilerle ortaya ¢ikan “Premenstriiel sendrom”dur. 30 yasin tiizerindeki
kadinlarda daha sik olmak {izere her yasta goriilebilen bu sendromda bas agrisi, depresyon,
irritabilite diizensiz terleme 0dem ve anksiyete gibi cok degisik belirtilerin bir kagi
bulunabilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasi bayanlari olumsuz yonde etkileyebilir(Kalyon,

1994),
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Diizenli egzersizler, Romatoid (Romatizma) veya dejeneratif artrete olan hastalarda
egzersiz direnci, kas giiciinii arttirir, eklem esnekligini ve hareket arkini diizeltir. Bunlar

elbette ilag veya cerrahiyle elde edilemeyen faydalar saglar(Harold, 1996).

Bayanlarda kemik gelisimi yaglanmanin ilk 20 yilinda son bulur. 18-21 yaslar
arasinda gelisimin en uzun halini alir. iskelet minerallesmesinin 20 ve 30'lu yaslar arasinda
trabecular kemik kiitlesinde oldugu gibi kemik kiitlesinde devam ettigi gdzlenir. Doruk
kemik kiitlesi, insanin hayati boyunca elde ettigi kemik yogunlugudur. Yiiksek doruk
kemik kiitlesinin yashlikta kemik erimesini engelledigi goriilmiistiir(Harold, 1996).
Bayanlarda kemik kiitlesi kaybinda yaslilik siiresince diisen Ostrojen diizeyi etkili rol
oynar. Ostrojen yikimi menapoz sonrasi kadinlarda kemik kaybiyla gelisen bir olaydir ve
bu kadinlarda osteporosiz riskinin gelismesinde 6nemli rol oynar( Kale, 1996).

Yumurtlamanin diizensiz ve yumurtlama dongiisiiniin diizensizligi ve yumurtlama
steroid liretiminin diismesi menapozun baslamasini saglayan etkenler olarak tanimlanir.
Gergekte bu olay yaklasik 35 yaslarinda ve kemik kiitlesi kaybinin basladigi durum
boyunca olur. Ostrojenin yumurtlama oraninda diisiikliik saglamasi belki menapoz sonrasi
kadinlarda kemik kiitlesinin diigmesinde az 6nemli bir 6l¢iide olmaktadir. Menapoz sonrasi
kadinlarda lumbor omurda ve femurun proximal ucunda daha ¢ok kemik mineral
yogunlugunun azaldigi bulunmustur(Costa ve Guthrie, 1994).

Viicut yag oranmi uygun goriilen seviyede siirdiirmek, sadece spor olaylarinda
performans icin degil, saglik olaylarinda da gereklidir. Kalp hastaliklari, yiiksek kan
basinci, stroke, diabet ve hatta kanser gibi kronik dejeneratif hastalik riskleri, arzu edilen
viicut yag kitlesi tiim yasam boyunca devam ettirilirse hastalik riskleri azalir(Akgiin, 1994,

Costa ve Guthrie, 1994).
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Pittsburg Universitesinde epidemiologist olarak gdrev yapan Dr Ronald La Parte,
diizenli fiziksel aktivitelerden kaynaklanan sagliga bagli yaralarin goreceli olarak diisiik
yogunluk egzersizlerinden kaynaklandigini gézlemleyen ilk kisidir. Enerjik bir ¢aligma
yetersiz bireylerin kendilerini asir1 zorlamalarina neden olabilir(Astrand, 1986).

Kadinlar i¢in, yasam boyu spor anlayisi ile yapilacak egzersizler gergekten bir
saglik, giizellik ve mutluluk recgetesidir. Saglikli hamarat ve giizel goriiniiglii kadinlar
toplumda ve aile icinde begeni kazanirlar. Diizenli egzersizler ya da c¢esitli spor
antrenmanlari ile kadinlar durus giizelligi, boy-kilo dengesi, saglik ve dayanikliliklarin

gelistirirler(Erkan, 1998).
II. 1.3. Fiziksel Aktivite

Insan viicudu siirekli hareket etme ihtiyacindadir ve dogayla miicadele edecek
kendini savunabilecek, giic durumlarda ihtiyacini saglayabilecek bir yapiya sahiptir. Bu
yapinin dogasinda fiziksel aktivitenin onemi biiyiiktiir. Ancak giiniimiizdeki teknolojik
gelismeler ¢cocukluk cagindan itibaren insanlar1 hareketsizlige yoneltmekte ve bu durum
insan organizmasinin yapisina uygun olmayan bir yasam tarzina sebep olmaktadir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi sonucunda {iretilen, bazal diizeyin
iizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir (Ozer,
2001). Bir bagka tanima gore, kaslara dinlenme seviyesi ilizerinde uygulanan ve enerji
harcanmasina sebep olan herhangi bir gii¢ olarak tanimlanabilir(Baranowski ve ark., 1992).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcamasidir, bireyin giinlilk olarak yaptig1 hareket miktaridir(Rowland ve Freedson,
1994). Viicudun biyomekanik ve biyokimyasal olarak saglik ve performans boyutu

acisindan karmasik tepkisidir. Saglik ve performans boyutu fiziksel aktivitenin 6zelligine
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ve 0zel saglik durumuna bagli olarak degismektedir. Fiziksel aktivite, siddet ve tiir gibi
bircok degiskenle siniflandirilabilir(Sahin, 2002).

Fiziksel aktivite siklikla {i¢ boyutta tanimlanir. Siire (saat, dk), siklik (haftada,
ayda kag kez), siddet (saatte kag kilojoule veya dakikada kag kalori enerji tiiketimi olmus).
Serbest zaman fiziksel aktivite, is disindaki biitiin aktiviteleri igerir ve tige ayrilir:

1- Spor, oyun, formda kalmak i¢in yapilan egzersizler

2- Yirityiis, bisiklet, merdiven ¢ikma

3- Ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yikama vb.(Karaca, 1998).

Bununla birlikte aktivitenin amacina ve sartlarina gore 4. bir boyutta siklikla
goriilebilir. Hem fiziksel ¢evre hem de psikolojik ya da duygusal sartlar bir aktivitenin
fizyolojik etkilerini degistirebilir(Montoye ve ark., 1996).

Sismanlik ve kronik hastaliklarin olusmasinda fiziksel aktivite Onemli bir
faktordiir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, intraabdominal yag dokusunu azaltarak,
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasini énlemektedir. Yapilan ¢alismalarda, yasla birlikte
artan viicut yag miktarinin, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile azaltilabilecegi gosterilmistir.
Fiziksel aktivitenin siiresi ve derecesi, viicut yag ylizdesine ve viicutta yag dagilimim
etkilemektedir(Yabanci, 1999).

Ikna edici epidemiyolojik ve laboratuar kanitlar: diizenli egzersizin birgok kronik
hastaligin gelisimini ve ilerlemesine karsi korudugu ve saglikli bir yagamim onemli bir
bileseni oldugunu gostermektedir. Baslangicta hareketsiz olan yetigkinlerde fiziksel
aktivite ile 6liim orani arasinda iliski kuran son ¢alismalar, diizenli egzersizin uzun yasami
sagladig1 hipotezini destekler. Genel niifus icerisinde, artan fiziksel aktivitenin sagladig:
yararlar1, hem sedanter yasam tarzinin yayginligi hem de, fiziksel aktivitenin hastalik riski

tizerindeki etkisinden dolayi, cok biiyiiktiir. Dahasi, son yillardaki bilgiler, egzersizin
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kronik hastalik riskini 6nemli 6l¢iide azaltmasi gibi faydalar i¢in gereken esik noktasinin
daha once diisiiniilenden daha az oldugunu 6ne siiriiyor. Aktivite ve 6liim orani arasinda zit
bir iligki vardir ve risk profili bir miktar egzersizin hi¢ egzersiz yapmamaktan ve daha fazla
egzersizin belli bir dereceye kadar- daha az egzersizden daha iyi oldugunu gosteriyor. Bu
sebeple toplum saglik ¢abalari, herkesi fiziksel uygunluk veya fiziksel aktivite seviyesine
degil, ‘daha cok insani, daha fazla siire, daha aktif yapma’ ya yonlendirmelidir(Tanyel,
2003).

Yasin ilerlemesi ile birlikte kardiyovaskiiler sistemin islevsel kapasitesi azalmakta
ve fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Sedanter yasam tarzi
ile felg, osteoporoz, depresyon ve obezite riskinin arttigi goriilmiistiir. Diizenli fiziksel
aktivite kemik kalp hastaligi riskini anlamli diizeyde azaltmakta ve kilo alimim
engellemektedir. Ayrica stresin azaltilmasinda, kendine yeterligin arttirilmasinda, optimal
viicut agirliginin saglanmasinda hafif ve orta diizeyde egzersizin yararlart oldugu
belirtilmektedir. Hem kesitsel hem uzunlamasina c¢alismalarda diizenli yapilan dayaniklilik
egzersizlerinin plazma HDL kolesteroliinii yikselttigi ve total kolesterolii azalttig
belirtilmektedir(Karaca, 2000).

Yiiksek tansiyon, bobrek rahatsizliklari, kandaki lipit yiiksekligi, kalp damar
hastaliklari, yag seviyesinin fazlaligi, kardiorespiratuar dayanikliligin azligi, kassal kuvvet
ve esnekligin yetersizligi gibi birgok rahatsizliklarin goriilmesi fiziksel aktivite

aligkanliginin kazanilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.
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I1.1.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglik uluslararasi konsensiis konferansinda
saglik, insanin fiziksel, sosyal ve psikolojik bakimdan kondisyonu olarak tanimlanmistir.
Her bir 6zellik pozitif ve negatif kutuplara dogru hareket eder. Pozitif saglik hayattan zevk
alma ve hasta olmadan ayakta kalabilme kapasitesi olarak algilanirken, negatif saglik
6liimciil hastalik ve erken 6liim ile ilgilidir. Fiziksel aktivitenin saglig1 koruyucu yonii goz
oniine alindiginda fiziksel saglik kadar psikolojik sagligin, kendini iyi hissetmenin de
onemli oldugu unutulmamalidir(Ozer, 2001).

Saglikli olma ve saglikli kalma arzusu, insanoglunun en temel amag¢ ve
hedeflerinden birisini olusturmaktadir(Zorba, 2006). Saglikli bir yasam ig¢in egzersiz,
insanlarin gilinliik hayatinin bir boliimii ve yasam tarzi olmalidir. Egzersiz ve fiziksel
aktivite daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga ulasmaya yardimci olur, yasam kalitesini artirir
ve bu da Omrii uzatir(Sahin, 2002). Son 40 yildir sagligin korunmasi ve kronik
hastaliklardan korunmada fiziksel aktivite aligkanliginin 6nemi bir ¢ok arastirma ile
belirtilmistir(Strath ve ark., 2000).

Pasif yasam tarzi, 6zellikle televizyon izleme, ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinlerle
yapilan kesitsel calismalarda obezite ile yakin iligkili bulunmustur. Fiziksel aktivite
aligkanlig1 ve ozellikle pasif yasam ergenlikten yetiskinlige bir yol izlemektedir (Larsen ve
ark., 2000). Yapilan c¢alismalarin sonuglar1 elektronik ve otomobil caginin egzersiz
aligkanliginda gozle goriiliir bir diisiise neden oldugunu gostermektedir (Giir, 2000).
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisilerin, aym yastaki sedanter kisilere gére daha
yiiksek fiziksel is kapasitesi degerlerine sahip olduklari, daha hizli sinir kas sistemi

tepkileri verdikleri gdzlenmistir(Alpkaya ve Mengutay, 2004).



15

Diizenli ve orta siddetteki fiziksel aktivite ile kronik hastaliklarin ve
diizensizliklerin olugmasi riski azalmakta ve bagisiklik sistemi de bundan olumlu yonde
etkilenmektedir(Sahin, 2002). Yiiksek siddetteki aerobik egzersiz ve egzersiz egitimi,
cesitli stres hormonlarnin  kandaki diizeylerini ylikselterek bagisiklik — sistem
fonksiyonlarim1 baskilayip enfeksiyonlara yakalanmayi1 da kolaylastirmaktadir. Bununla
birlikte orta siddetteki egzersiz ve egzersiz egitimi ise, bu hormonlarin olumsuz etkilerini
ortaya ¢ikarmadan bagisiklik sistemini antrene edip gelistirerek, enfeksiyonlara yakalanma
riskini azaltmaktadir. Biitlin bunlarin yaninda yiiksek ve orta siddetteki egzersiz
tanimlamasindaki ve gesitli egzersiz tiirlerinin etkileri konularindaki belirsizlikler, hala
¢oziim beklemektedir. Sayilan bu bagisiklik sistemi degisikliklerinin olugmasinda etkili
mekanizmalarin tam olarak anlagilabilmesi ve siddetli egzersizi bir meslek olarak yapan
profesyonel sporcularin, siddetli egzersizin olumsuz etkilerinden korunmasini saglayacak
faktorlerin bulunabilmesi i¢in, yogun arastirmalara gereksinim vardir(Koz ve Ersoz, 1995).

Tiirk toplumu, bilingsiz yasam kosullari, ekonomik sikintilar ve sagliksiz beslenme
nedeniyle ciddi saglik problemleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durumun farkina varan
insanlar birtakim ¢oziimler arayarak cesitli aktivitelere katilma cabasi igine girmektedir.
Farkli spor aktivitelerinin yani sira fitness salonlarinda zayiflama amagli aktivitelere
katilan insanlarin, sayilar1 onlarca olan dans aktiviteleri ile de zayiflama gabasinda oldugu
goze carpmaktadir (Unveren, 2005).

Fiziksel aktivitenin fizyolojik sonuglari enerji harcanmasi ve kalp solunum
fonksiyon diizeylerinin yiikseltilmesi seklindedir. Buda bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Kriska ve Casperen, 1997).

Sistemli ve programli bir sekilde uygulanan fiziksel etkinliklerin ardindan kiginin,

bedensel birtakim rahatsizliklariyla ilgili algilamasinin olumlu yonde degismesi ve buna
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paralel olarak kendisini fiziksel acidan iyi ve saglikli hissetmesi, fiziksel iyilik haline
yonelik etkinin igaretidir(Zorba, 2006). Arastirmalara gore diizenli fiziksel aktivitenin
yararlar1 dzetle sdyle siralanmustir;
A- Kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemi fonksiyon gelisimi olarak(Armstrong,
2000, Mengiitay ,1999, Pate, 1993, Zorba, 1999);
- Merkezi ve periferik adaptasyondan kaynaklanan Maks VO, gelisimi,
- Submaksimal egzersiz aninda dakika ventilasyonunda diisiis,
- Kalp atim sayis1 ve kan basinci diisiist,
- Kapilirizasyon artisi,
- Trisold seviyesi yiikselisi,
- Agn esigi yiikselisi(Balady ve ark., 2000),
B- Kalp damar hastaliklarinda risk faktorleri bakimindan(Armstrong, 2000, Elousa
ve ark., 1994, Heyward, 1991, Mengiitay, 1999, Montoye ve ark., 1996, Ozer,
2001, Salminen ve ark., 1993, Sharkey, 1990, Tolfrey ve ark., 1998, Poppel ve
ark., 2002);
- Sistolik ve diastolik kan basincinda dinlenik durumda diisiis,
- HDL kolestrol seviyesinde yiikselis, serum trigliserid seviyesinde diisiis,
- Beden yag orani diisiisli, abdominal yaglarda azalma,
- Insiilin ihtiyacinda azalma ve glikojen toleransinda artis (Balady ve ark..
2000, Zorba, 1999).
C- Oliim ve hastalik oraninda diisiis(Armstrong, 2000, Heyward, 1991, Mengiitay,
1999,Montoye ve ark., 1996, Ozer, 2001., Salminen ve ark., 1993, Poppel ve ark., 2002,);
- Yiiksek fiziksel aktivite ve / veya fiziksel uygunluk seviyesi, koroner

hastaliktan kaynaklanan 6liim oraninda azalma,
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- Kolon kanseri, tip Il diyabet, kalp damar hastaligi, kardiovaskiiler
rahatsizliklarda diislis, kardiak hastalik sonrasi diizenli egzersiz
yapanlarda 6liim oraninda azalma(Balady ve ark., 2000, Zorba, 1999),
D- Diger yararlar;
- Depresyon ve kaygi oraninda diisiis,
- Kendini iyi hissetme, kendine giiven,
- Is verimi,
- Rekreasyon ve sportif aktivite veriminde artig olarak siralanabilir
(Armstrong, 2000, Balady ve ark., 2000, Elousa ve ark., 1994,Mengiitay, 1999, Montoye
ve ark., 1996, Ozer 2001., Salminen ve ark., 1993, Zorba, 1999).

I1.1.5. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi

Bilim adamlar1 gerek giinliik aktivite, gerekse sportif aktivite aninda insanin ne
kadar enerji tiikettigini bilimsel ¢aligmalarla ortaya koymaya calismaktadir(Tamer, 2000;
Tiryaki Sonmez, 2002). Enerji tikketimi deyimi fiziksel aktivite ya da egzersiz ile es
anlamli degildir. Daha az yogun dayaniklilik aktivitesi ile kisa ama canli egzersiz de ayni
enerji miktar1 harcanabilir ancak ikisinin fizyolojik ve saglik etkileri farkli olabilir
(Montoye ark., 1996).

Enerji tiiketimi hakkinda gozlemlerden biri hafizanin kullanim gereksinimidir.
Joullerin tiiketimi ya da alimi beden ebatlariyla ilgilidir. Kii¢iik ama c¢ok aktif bir insan
sedanter daha iri bir insandan 24 saatteki kilojouliin benzer sayis1 kadar enerji harcayabilir.
Eger egzersiz joul ya da kaloride enerji tiikketimi olarak aciklanabiliyorsa beden ebad1 goz
oniine almmalidir(Ozer ve Ozer, 2000). Enerji harcamasi ya da alim bazen beden

agirhginin her iinite basina kilokalori ya da kilojoul olarak, ya da oksijen intikali
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durumunda veya beden agirligiin her kilogrami bagina oksijenin mililitresi olarak verilir
(Montoye ve ark., 1996).

Besin maddelerinin  hiicrelerde pargalanmasi, enerjinin ag¢iga ¢ikmasit ve
viicudumuza yararli bilesikler haline gelmesine yol acan kimyasal olaylarm tiimiine
metabolizma denir(Biiylikeroglu, 1999). Metabolizmanin kullanim1 beden agirhigi icin
diger bir dogru yaklagimdir. Bir metabolizma kilojoulde harcanan enerjinin oranini belirtir.
Dinlenik enerji tiiketiminin tahmininde (bazal olmayan) beden agirliginin her kg basina 4.2
kgjoul (1 kcal) degeri, beden agirliginin her kilogram verimli 3.5 ml oksijen veya her
dakikasi1 bir ¢ok durumda makul sonuglar1 verir (Montoye ve ark., 1996). Fiziksel aktivite
esnasinda tiiketilen oksijen miktarin1 ifade etmek icin Metabolic Equivalent (metabolik
esitlik)’1n kisaltilmigi olan MET terimi kullanilir. 1 MET dinlenik iken kilogram basina bir
dakikada tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijeni ifade eder(Fox ve ark.,1988, Ozer, 2001).

Metot miikemmel olmadigi halde metabolizma yaklasimi daha popiiler ve daha
faydalidir. La Grande (1905) metabolizma deyimini kullanmamasma ragmen hemen
hemen yiizy1l 6nce dinlenik metabolizmaya egzersiz metabolizmasinin orani olarak
aktivitenin canlihgini aciklamistir. Diinya Saglik Orgiiti onun fiziksel aktivite
indeksindeki aymi prensipleri benimsemistir. Egzersiz fizyologlar arasinda hemen hemen
metabolizmanin beden agirligina iligkisinde enerji tiikketimi ile kullaniminda evrensel kabul
edilir(Montoye ve ark., 1996).

Enerji iiretmek ve tiiketmek canliligi saglayan bir 6zelliktir. Birimi kalori olan
enerji ise, bilim dilinde bir is yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir(Giinay, 1998).
Enerji hayvan ve insanlarda 3 yolla harcanir. Enerjinin belli bir miktari, solunum ve
dolagim fonksiyonlar1 igin istemsiz kas kasilmasi ve beden 1isisin1 siirdiirmesi igin

dinlenmede gereklidir. Bu enerji seviyesi dinlenik metabolik orami belirler. Ikincisi,
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enerjinin bir kismi yiyecekleri 6ziimleme ve sindirmek i¢in gereklidir. Bu islem daha 6nce
0zel dinamik hareket olarak adlandirilirdi ama simdi yiyeceklerin termik etkisi olarak
dinlenik metabolik orana % 10 (yaklasik) eklenir. Bu ikisi toplam enerji tiiketiminin kii¢iik
bir boliimiinii aciklar ve kisiler arasinda ¢ok hafif farklilik gosterir. Enerji tiiketiminde
bireyler arasindaki en onemli farklilasma yapilan kassal aktivitelerdir. Bu aktivitelerin
kaynaklarmi kisinin giinliik isi, bos zaman ugrasis1 ve is yerine veya gidecegi yere
ulasimidir(Montoye ve ark., 1996).

Is1 iiretimi i¢in uluslararasi 6l¢lim birimi Joul’diir (Ad1 metabolizma ¢aligmasinin
onciisii James Prescott Joule’den gelir). Ancak kalori birimi de kullanilir (1° C suyun bir
gram 1s1s1 i¢in gerekli enerji). Bu birimler su sekilde kolayca degistirilebilir. 1 kj = 0.238
kcal(Montoye ve ark., 1996).

Aktiviteden kaynaklanan enerji tiikketim miktarinin istirahat sirasindaki enerji
tilkketimine olan oranina MET denir. Aktivitelerin siddetleri siniflandirilirken genellikle
MET degerleri kullanilir(Howley, 2001). Amerikan Spor Tibbi1 Koleji (ACSM) 1995
yilinda su sekilde bir siniflandirma yapmistir(Pate ve ark., 1997).

» <3 MET hafif siddetli aktivite,

* 3—6 MET orta siddetli aktivite,

* > 6 MET yiiksek siddetli aktivite.

Viicudun dinlenme ve egzersiz sirasinda iirettigi enerji miktar1 ¢esitli metotlarla
belirlenmektedir. Insanin enerji harcamasi; direk ve endirek olmak iizere iki tiirdeki 6lgiim
metodu ile tespit edilmektedir. Direk kalorimetre teknigi, ¢ok hassas ve giivenilir teknik
nitelige sahiptir. Fakat bir insani igine koyabilecek kadar biiyiik bir kalorimetre ¢emberi

yapmak oldukca masrafli ve zordur. Egzersiz yapan ve reaksiyonel aktivitelerle ugrasan
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kisinin egzersiz aninda enerji harcamasini 6lgmek pratik degildir. Bu durumlarda endirekt

metotlar gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilmaktadir(Tiryaki S6nmez, 2002).

I1.1.6. Enerji Tiiketimini Olcme Yontemleri

Fiziksel aktivite diizeyi, Ol¢limiin nasil yapildigina ve nasil degerlendirildigine
baghdir. Fiziksel aktivite diizeyini karakterize etmekte siklik, yogunluk ve siire en ¢ok
kullanilan degiskenlerdir. Bunun yan1 sira enerji harcanmasi da bu degiskenlerin hepsinin
birlikte kullanildig1 bir bagka degiskendir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite siiresi,
genellikle aktif olarak harcanan dakika veya ylizde olarak kaydedilir. Fiziksel aktivite ya
katilm siklig1 genel olarak, giinliik veya haftalik aktiviteye katilim sayis1 veya ylizdesi
olarak kaydedilmistir. Yogunluk ise genellikle fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli
olarak kategorize etmek i¢in kullanilmistir(Welk ve ark., 2000).

Fiziksel aktivite degerlendirmesi fiziksel aktivite, saglik, biliylime ve motor gelisim
arasindaki biitlinliigiin olusmasiyla birlikte gitgide 6nemi artmaktadir (Baranowski ve ark.,
1992). Modern toplumlarda fiziksel tembellik temel bir halk sagligi sorunudur. Fiziksel
tembellik yetiskinlikteki kariyovaskiiler rahatsizliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir(Paffenbarger ve Lee, 1996, Raitakari ve ark., 1994, Sallis ve ark., 1992). Bu
nedenle fiziksel aktivite aligkanlik seviyelerinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir(Janz 1994,
Rowlands ve ark., 1997). Fiziksel aktivite aligkanliklarinin l¢iilmesindeki temel zorluklar,
kabul edilebilir bir gegerliligin ve standart metotlarin olmayisidir(Bailey ve ark., 1995,
Freedson ve Rowland ve ark.,1992). Bir¢ok arastirmada fiziksel aktivite yogunlugunun
Olgtimiinde gecerli 6l¢iim aracinin eksikligi duyulmustur(Kelly, 2000).

Fiziksel aktivitenin bir Olgiisii olarak giinliik enerji tiikketiminin degerlendirilmesi
gerekmektedir(Beunen ve Simons, 1990). Bireylerin fiziksel aktivitelerini veya enerji

tiikketimlerini degerlendirmek igin bir ¢ok metot vardir. Bunlar Doubly Labelled Water
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teknigi, pedometre, accelometre, mekanik ve elektronik hareket alicilari, kalp atim hizim
kaydeden aletler, fiziksel aktivitenin fizyolojik isaretlerinin kullanimi, kinematik analiz,
diyet degerlendirmesi, anketler, aktivite giinliigii, dogrudan gozlemdir(Montoye ve ark.,
1996). Monitorler veya pahali cihazlar ile yapilan 6l¢limler hem pahalidir hem de ok
zaman kaybettirdigi icin pratik degildir(Ainsworth ve ark., 1993, Carroll ve ark., 2000,
Elousa ve ark., 1994, Jacobs ve ark., 1993). Ayrica bunlarin ¢ogu karmasik araglardir ve
epidemiyolojik calismalarda kullanilmalar olduk¢a zordur(Montoye ve ark., 1996).

Yetiskin bireylerdeki fiziksel aktivite dl¢limiinde ¢ogunlukla standardize kendini
rapor etmek i¢in anketler ve aktivite giinliigii kullanilmaktadir(Durant ve ark., 1992).
Fiziksel aligkanligin1 degerlendirmek i¢in aktivite giinliigli metodu, bireyin belli bir zaman
periyodu icinde yaptig1 fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir. Fiziksel aktiviteler ¢cok detayl
olarak kaydedilmelidir(Montoye ve ark., 1996). Detayli olan aktivite giinligi fiziksel
aktivite degerlendirmesinde dogrulugu saglar. Bu yontem hem arastirmaci i¢in hem de
denekler i¢in zordur(Washburn ve Montoye, 1986). Aktivite glinligii relatif olarak kisa bir
zaman dilimi i¢in bilgi verir ve bireyin uzun siireli fiziksel aktivite aliskanligin1 6l¢mez
(Baecke ve ark., 1982). Eger aktivite giinliigii metodu aktivite ve aktivite zamaninin kaydi
detayli yapilirsa her aktivitenin enerji titketimi degerleri kullanilarak toplam enerji tiiketimi
hesaplanabilir. Bu metot biiylik 6rneklem gruplarina uygulanabilir fakat zor ve ¢cok yogun
calisma gerektirir(Ceesay ve ark., 1989). Aktivite giinliigiinii kolaylastirmak ig¢in
hazirlanmis formlar vardir. Birey 24 saat igin toplam 1440 dakikanin tamamim
doldurmalidir(Montoye ve ark., 1996).

Aktivite gilinliigli metodunda veri toplamak icin maliyet azdir, goézlemci

gerektirmez ve biiylik drneklem gruplarina uygulanmak suretiyle ¢ok genis sayida veri
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toplanarak enerji tiikketimi hesaplanabilir. Toplam enerji tiiketimi kilojoule veya kilokalori
ile aciklandigindan beden agirligi da sonucu etkilemektedir(Montoye ve ark., 1996).

Anket uygulamalari en ucuz, uygulanmasi en kolay ve biiyiikk populasyon
arastirmalart i¢in en uygun yontemlerdir. Son zamanlarda bircok arastirmact anket
gelistirmistir(Pols ve ark., 1998). Bu yontem maddi a¢idan maliyeti diisiik olmas1 ve ¢ok
daha fazla denege uygulanabilir olmasindan dolayi, genellikle tercih edilen bir yontemdir.
Fakat bu yontem asir1 tahminler yiiriitiilmesine sebep olabilmektedir(Welk ve ark., 2000).
Anketler icerdikleri detaya gore global anketler, hatirlama anketleri ve nicel anketler olarak
i¢ boliime ayrilmaktadir(Lamonte ve Ainsworth, 2001).

Global (Evrensel) anketler ise fiziksel aktivite diizeyini 1-4 maddelik soruyla 6lgen
kisa anketlerdir. Bu anketle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite paterni hakkinda
kisith bilgiye ulasilabilmekte, sonuglar ile sadece basit fiziksel aktivite siniflandirmasi
yapilabilmektedir(Lamonte ve Ainsworth, 2001).

Hatirlama anketleri; Son bir giin, hafta veya aylik siire boyunca yapilan aktivitelerin
tipi, frekans1 ve siiresi sorgulanmaktadir. 1020 maddeden olusmaktadir. Karmasik ve
doldurulmas1 zor bir ankettir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi daha detayli olarak
yapilabilmektedir. Basit puanlama, egzersizleri birimlere ayirarak Ozetleme, verilerden
toplam puana ulagma gibi yontemler bu anketin puanlama sistemini olusturmaktadir
(Lamonte ve Ainsworth, 2001).

Nicel anketler ise 20 maddeden fazla soruya sahiptir ve diger anket tiplerine gore
cok detayhidir. Son bir yil ya da tiim yasantinin icerdigi bos zaman ve mesleki fiziksel
aktiviteler siklik ve siireleriyle birlikte degerlendirilmektedir. Puanlamasi siirekli

degiskenler (kilokal/ hafta, MET/giin vb.) ile yapilmaktadir(Pols ve ark., 1998).
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II1. BOLUM (YONTEM)

IIL.1.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Karaman Il Merkezinde Milli Egitime Bagh ilkdgretim ve Orta
Ogretim Okullarinda Gorev Yapan tiim branslardaki kadi dgretmenlerin fiziksel aktivite
diizeylerini incelemek amaciyla, iliskisel tarama modeli biciminde yapilmistir.

I11.1.2.Evren ve Orneklem

Karaman ilinde Milli Egitime baglh ilkogretim ve ortadgretim okullarinda goérev
yapan dgretmenlerin arasindan goniillii olan bayan 6gretmenler calismaya dahil edilmistir.
Calismaya toplam 270 bayan 6gretmen goniillii olmustur. Bunlardan 37’si verilerin eksik
olmasi nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarilmistir.

I11.1.3.Verilerin Toplanmasi

Bu caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin Karaca A.
(2000) tarafindan gelistirilen Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ile, katilimcilarin
fiziksel aktivite aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Bu anketin gecerligi yiiksek, giivenirligi
indekslere gore =36 ve r=.73 arasinda degismektedir (Karaca ve ark., 2000). Ankette
haftada en az bir kez olmak iizere diizenli olarak yapilan aktiviteler ve bu aktivitenin ne
kadar siirede yapildigi sorulmaktadir. Anket; tanimlayici bilgiler (yas, boy, kilo), is ile
ilgili aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev
aktiviteleri, hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri boliimlerini icermektedir.
Yukarida belirtilen bolimlerden herhangi birine girmeyen aktiviteler icin de diger
aktiviteler boliimii bulunmaktadir. Isle ilgili aktiviteler boliimiinde haftada kac giin
calisildigi ve giinde kag¢ saatin oturma ve dinlenme ile gectigi sorulmus ve oturmanin
disindaki siirede bireyin ayakta durdugu kabul edilmistir. Biitiin aktivitelerin

degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi Olgiit
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alimmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri ( istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak
“MET-dakika/hafta’ olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel
olarak aktif olmayan (<600 METdk/ hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (600-3000
MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik a¢isindan yararli olan)
(>3000 MET-dk/hafta) seklinde smiflandirildi. Fiziksel aktivitelere iliskin enerji
tilketimlerinin hesaplanmasinda her bir aktivitenin haftalik siiresi (dakika) ile asagidaki
tabloda verilen MET degerleri carpilmistir. Boylece her bir birey i¢in siddetli, orta, yiiriime
ve toplam fiziksel aktivitelerine iliskin enerji tiiketimleri MET-dk/Hafta biriminde elde

edilmistir.
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Tablo 1. Bazi fiziksel aktivitelerin MET degerleri verilmistir (Ainsworth ve ark., 2000).

Aerobik (orta siddette): 8.5
MET

Giires (miisabaka): 6 MET

Kosu (16 km/S hizla): 16 MET

Aerobik (yiiksek siddette): 10
MET

Hatha yoga: 2.5 MET

Masa tenisi: 4 MET

Agirlik antrenmani (yiiksek
siddette): 6 MET

Hentbol (miisabaka): 8 MET

Merdiven ¢ikma (kosarak):15
MET

Agirlik antrenmani (hafif veya
orta
siddette, genel): 3 MET

Ip atlama (hizl1): 12 MET

Oke¢uluk: 3 MET

Atletizm (giille, disk, c¢ekic
atma): 4 MET

Ip atlama (orta siddet): 10 MET

Orienteering: 9 MET

Atletizm (ytiksek, uzun, li¢
adim,
sirikla atlama ve cirit atma):6
MET

Ip atlama (yavas): 8 MET

Squash: 12 MET

Badminton (genel): 4.5 MET

Jimnastik (genel): 4 MET

Tenis (giftler): 6 MET

Badminton (mag): 7 MET

Jogging: 7 MET

Tenis (tek): 8 MET

Bahge isleri: 5 MET

Judo, karate, kick box: 10 MET

Voleybol (genel): 4 MET

Balik tutma: 3 MET

Kalistenikler (sinav, barfiks,
oturkalk,
yiiksek tempoda): 8 MET

Voleybol (mag): 8 MET

Basketbol (mag yapmak): 8
MET

Kalistenikler (hafif tempoda, ev
egzersizleri): 3.5 MET

Voleybol (plaj): 8 MET

Basketbol (genel): 6 MET Kayak: 7 MET Yiiriiyiis (<3 km/S): 2 MET
Bisiklet (genel): 8 MET Kondisyon bisikleti (genel): Yiiriiyiis (4 km/S): 3 MET
TMET

Boks (miisabaka): 12 MET

Kondisyon bisikleti (yavas): 5.5
MET

Yiirityiis (6.5 km/S): 5 MET

Boks (kum torbasi ile
calisma):6 MET

Kondisyon bisikleti (orta
siddette):7 MET

Yiiriiyiis (7.2 km/S): 6.3 MET

Buz pateni: 7 MET

Kondisyon bisikleti (hizli): 10.5
MET

Yiizme (serbest stil, hizli): 10
MET

Dagcilik (tirmanma): 8 MET

Kondisyon bisikleti (¢ok hizli):
12.5 MET

Yiizme (serbest stil, yavas, orta
siddette): 7 MET

Eskrim: 6 MET Kosu (8 km/S hizla): 8 MET Yiizme (sirtiistii, genel): 7 MET
Ev isleri (siipiirme, silme):3.3 | Kosu (9.6 km/S hizla): 10 MET | Yiizme (kurbagalama, genel):
MET 10 MET

Futbol (mag): 10 MET

Kosu (11.2 km/S hizla): 11.5

Yiizme (kelebek, genel): 11

MET MET
Futbol (genel): 7 MET Kosu (12.8 km/S hizla): 13.5 Yiizme (rahatlamak igin): 6
MET MET
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II1.1.4.Verilerin Analizi

Calismaya katilan bireyler hakkinda tanimlayici bir bilgi saglamak amaciyla, ilk
olarak calismaya alinan bireylerin fiziksel 6zelliklerine iliskin tanimlayic istatistikler
hesaplanmistir. Caligmada yer alan analizler SPSS 15,0 paket programi kullanilarak elde

edilmistir.
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Arasgtirmaya yaslant 33,75 £ 6,95 yil olan 233 yetiskin goniilli olarak katilmistir.

Arastirmaya katilan goniillillerin boy ortalamalari 1,62 £ 0,06 m, kilo ortalamalar1 ise

62,67 £ 10,07 kg olarak bulunmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan deneklerin Viicut Yapisi

N=233 X+SD Minimum Maksimum
Yas 33,7511 £ 6,95229 21,0 54,0
Boy 1,6260 + 0,05802 1,50 1,83
Kilo 62,6781 +£10,06549 | 40,0 100,0
Yas Dagilimi (yil)
30.0
25.3
25'0 23-6
19.7
20.0
15.0 14.2
11.2
10.0 -
6.0
I B
-0 I T T T T T
25tenaz 26-30arasi 31-35arasi 36-40arasi 41-45 arasi 45 ten
yukari

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas dagilimlarina bakildigir zaman %25,3 (31-35 arasi),

%23,6(26-30 aras1)%19,7(36-40 aras1), %14,2(25 ten az),%11,2(41-45 arasi)ve %6(45°ten

biiyiik) olduklar goriilmektedir.
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Boy Dagilimi (m)
35.0

30.0

313
26.6
25.0
21.0
20.0
14.6

15.0
10.0 -

5.6
5.0 1

. 0.9
00 T T T T T T __\

1,55tenaz 1,55-1,60 1,61-1,65 1,66-1,70 1,71-1,75 1,80den
arasl arasl arasl arasl yukari

Arastirmaya  katilanlardan  %31,3(1,55-1,60),  %26,6(1,61-1,65), %21(1,66-1,70),
%14,6(1,55’ten az), %5,6(1,71-1,75 ) ve %0,9(1,80’den yukar1) boy araligina sahip oldugu

goriilmektedir.

Agirlik Dagilimi (kg)

45.0
40.0
35.0

38.6
32.2

30.0
25.0
20.0 155
15.0 99
10.0 -

o | [ 21 g

.0 A T T T T - T L\

50denaz 50-60arasi 61-70arasi 71-80 arasi 81-90 arasi 90 dan
yukari

Arastirma grubunun kilo dagilimlarma bakildiginda;%38,6(50-60), %32,2(61-70),
%15,5(71-80), %9,9(50’den az), %2,1(81-90) ve 1,7(90’dan yukari) olduklart tespit

edilmigtir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Deneklerin Medeni Durumu

N=233 Frekans % Degeri Kiimiilatif % Degeri
Bekar 45 19,3 19,3

Evli 188 80,7 100,0

Toplam 233 100,0

Medeni Durum

W bekar mevli

Arastirma grubunu olusturan Ggretmenlerin = %81(Evli) ve %19(Bekar)oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. Calismaya Alinan Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumu

N=233 Frekans % Degeri Kiimiilatif %
Degeri

Cocuk sahibi degil | 69 29,6 29,6

Cocuk sahibi 164 70,4 100,0

Toplam 233 100,0

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Eyok M®var

Arastirma grubunu olusturan bayan Ogretmenlerin 6nemli bir bdliimiiniin evli olmasi

durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda %70,4(164 kisi) Cocuk sahibi ve %29,6(69 kisi)

Cocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Cocuk Sayisina iliskin Durum

N=233 Frekans % Degeri Kiimiilatif % Degeri
1 Cocuk 67 28,8 28,8

2 Cocuk 82 35,2 64,0

3 Cocuk 14 6,0 70,0

4 Cocuk 1 0,4 70,4

Cocuk Sahibi degil | 69 29,6 100,0

Toplam 233 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ocuk sayist durumuna baktigimizda %28,8’in bir ¢ocuk,
%35,2’s1 iki g¢ocuk, %6’s1 li¢ cocuk, %4’ dort ¢ocugu oldugu, %29,6’sinin ise ¢ocugu

olmadig1 goriilmektedir.

1% Gocuk Sayisi

= 1,00

m 2,00

3,00

m 4,00

* Cocuk sahibi olmayanlar degerlendirmeye alinmamistir



Tablo 6. Hafta i¢i uyuma siiresi dagilimi
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N=233 Frekans % Degeri Kiimiilatif % Degeri
5 saat ve daha az 21 9,0 9,0
6 saat 69 29,6 38,6
7 saat 86 36,9 75,5
8 saat ve iizeri 57 245 100,0
Toplam 233 100,0
Hafta i¢i Uyuma Siiresi Dagilimi
40
35
29.6
30
25
20
15
10 9
5 .
0 T
5 saat ve daha az 6 saat 7 saat 8 saat ve lizeri

Calismaya alinan ogretmenlerin hafta

ici uyuma siiresine bakildiginda,

%’ u 5 saat ve daha az uyuduklari, %29,6  s1 6 saat, %36,9  u 7 saat,

%24,5” i 8 saat ve tizeri uyuduklari gézlemlenmistir.



Tablo 7. Hafta sonu uyuma siiresi dagilimi
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N=233 Frekans % Degeri Kiimiilatif % Degeri
5 saat 6 2,6 2,6
6 saat 19 8,2 10,7
7 saat 48 20,6 31,3
8 saat ve iizeri 160 68,7 100,0
Toplam 233 100,0
Hafta Sonu Uyuma Siiresi Dagilimi
80
68.7

70

60

50

40

30

20.6
20
8.2
10 76
ol
5 saat 6 saat 7 saat 8 saat ve Uzeri

Tablo 6 ve Tablo 7 de goriildiigli lizere hafta ici gozlemlenen uyuma siireleri, hafta

sonunda 8 saat ve iizeri siirelerde yogunlagmaktadir.
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Hesaplanan Haftalik Toplam MET skorlar1 ve Kkal Skorlara iliskin Degerlendirme

Sonuglart;

Calismamizda faktor analizinin hesaplanmasinin nedeni harcanan enerjinin farkl
faaliyetler acisindan gruplanabilir olup olmadigini, hesaplanan toplam skorlarmn iligki
diizeylerini belirlemeye yonelik olmustur. Bu sayede fiziksel aktivitelerin birlikte

belirtilebilme durumlar1 incelenmistir.
Calismada yer alan enerji 6l¢limii yapilmis alanlar;
o Isileilgili aktiviteler
o Ulasim ile ilgili aktiviteler
e Evde gegirilen zaman igerisindeki aktiviteler
e Hobi olarak yapilan aktiviteler
e Merdiven ¢ikma aktivitesi
e Spor aktivitelerinden olusmaktadir.
MET degerlerinin hesaplanmasi:
Fiziksel aktiviteler degerlendirilirken belirlenen bazi 6zelliklere gore hesaplanir.
Bunlar; Siklik* Siire* Siddet degerlendirmelerini i¢ceren degerlendirmelerdir.
Siklik: aktivitenin giinde kag kere yapildigini belirtir.
Siire: Yapilan aktivitenin her seferinde ne kadar siire yapildigini (saat/dk. gibi) belirtir.

Siddet: Aktiviteye 1 saat i¢in harcanan MET degerini ifade eder.
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MET: Viicut agirliginin birimi basina gerekli oksijen tiikketimini ifade eder.

MET degerlerine iliskin olarak 6nceden belirlenmis ve genel kabul gérmiis katsayilar

mevcuttur. Ornek olarak IMET= 3,5 ml/kg/dk ‘y1 ifade eder.

Popiilasyonlar simiflandirirken de 3 gesit fiziksel aktivite seviyesi belirlenmistir.
e inaktif
e Minimal Aktif
e Cok Aktif (Saglik durumunu arttiran fiziksel aktivite)

Inaktif Seviye:

Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 icin gecerli olmayan durumlari

barmdiran en alt kategoridir.
Minimal Aktif Seviye(Kategori 2):

Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler ‘minimal aktif® olarak
siiflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yliriimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.
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Cok Aktif (Kategori 3):

Minimum halk saghig fiziksel aktivite Onerilerini gecen insanlar i¢in ‘cok aktif’
ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iim yaklagik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer
alir ve alt popiilasyon grubundaki farkliligin ayirt edilmesi i¢in yararlidir.

Cok aktif” olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:
a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite.
b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Tablo 8. Bir Hafta da harcanan MET degerlerine iliskin skorlar

N=233 X+SD Minimum Maksimum
is 65,6386+27,6 15,60 300,00
Ulasim 6,3111+6,13 42 56,00

Ev 115,1471+34,02 37,80 254,60
Hobi ,3619+2,78 ,00 31,67
Merdiven 3,6632+3,98 ,00 37,33

Spor 6,5951+11,08 ,00 94,50




Tablo 9. Bir Haftada harcanan Kkal degerlerine iliskin skorlar
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N=233 X+SD Minimum Maksimum
is 4137,2867+2040,92 | 967,20 21000,00
Ulasim 393,5217+386,91 25,00 3416,00

Ev 7252,5066+2629,80 | 2494,80 17965,85
Hobi 25,5308+211,35 ,00 2470,00
Merdiven 228,2661+240,77 ,00 2016,00
Spor 401,2436+645,30 ,00 4914,00

Tablo 8 ve tablo 9 da goézlemlendigi iizere Onceden tanmimlanan MET degerleri ve
belirlenen siniflandirmalar goz oOniinde bulunduruldugunda, Fiziksel aktiviteye iligkin

olarak, deneklerin Inaktif kategorisinde yer aldig1 belirgin sekilde gdzlemlenmektedir.

Calismanin kadinlar iizerinde yapilmis olmasi Evde yapilan aktivite yogunlugunun net bir

gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bir Haftahlk MET ve Kkal Degerleri icin Faktor Analizi Sonuclar:

Faktor Analizi; Veri setinin ¢ok sayida ki degerlendirmeleri aza indirgeyerek toplu

degerlendirme ve analiz yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir.

Kiaser-Meyer Olkin (KMO) orneklem yeterliligi 6l¢iitii gdzlenen korelasyon katsayilar
biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinin biyiikligiinii karsilastiran bir indekstir.
KMO oranmin 0,50’nin iizerinde olmasi gerekir aksi takdirde Faktér Analizi i¢in veri

setinin uygun olmadigini yani degerlendirmeler aras1 gruplama yapilamayacagini gosterir.

Bu calisma icin yapilan Faktor Analizi Testinde MET i¢in KMO=0,528 olarak

bulunmustur.
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Tablo 10. Bir Haftallk MET ve Kkal Degerleri i¢in Faktor Analizi Sonuclari

KMO Degeri Yorum

0,90 Miikemmel
0,80 Cok lyi

0,70 Iyi

0,60 Orta

0,50 Zayf

0,50’nin alt1 Kabul Edilemez

Dolayisiyla degerlendirmeler arasinda zayif bir gruplagma iligkisi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu iligkinin zayif olmasinin sebebi olarak, Fiziksel Aktivite degerlendirme alanlarinin
siire*siklik*siddet gibi temel degerler agisindan 6nemli farkliliklar icerdigi fikrine sahip

olmamizdir.

Faktor Analizi sonucunda 6 degiskenden olusan tanmimlama 3 faktor yiki altinda

degerlendirilebilmistir.

Tablo 11. Bir Haftallk MET Degerleri i¢cin Faktor Analizi Sonuglar:

N=233 1 2 3
Spor J157 ,092 -,071
Ev ,699 -,268 -,002
Ulasim ,451 ,352 ,436
Is -,198 ,680 -,067
Hobi -,096 -,660 -,040
Merdiven - 111 -,085 ,922
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1.Faktor: Ulasim, Ev, Spor konusunda yapilan degerlendirmeler.
2.Faktor: Is

3.Faktor: Merdiven ve Hobi

Tablo 12. Bir Haftahk Kkal Degerleri icin Faktor Analizi Sonuclar

N=233 1 2 3
Spor ,774 -,288 -,019
Ulasim ,605 ,285 -,237
Ev ,576 242 410
Is ,087 ,672 -,078
Merdiven -,030 ,660 ,083
Hobi -,067 -,030 ,905

(Kkal degerleri icin) KMO0=0,534 olarak bulunmustur

1.Faktor: Ulasim, Ev, Spor 2. Is, Merdiven 3. Hobi
Seklinde gruplanmaktadir.
MET Skorlariin baz1 demografik 6zelliklere gore kiyaslanmast:

MET skorlarina iliskin degerlerin yapilan test sonucuna gore normal dagilim gostermedigi
belirlenmisti. Bu sebeple MannWhitney U testi uygulamast ile farklilik olup olmadigi bazi

demografik 6zelliklere gore gozlemlenmeye calisilmistir.



Tablo 13. Medeni durumlari ile MET degerleri arasindaki iliski sonuclari
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Evli/Bekar Is Ulasim Ev Hobi Merdiven | Spor
Mann-Whitney U | 3935,000 3505,500 3778,500 4042,000 4028,500 3673,500
Wilcoxon W 4970,000 21271,500 | 4813,500 21808,000 | 21794,500 | 21439,500
Z -, 729 -1,790 -1,112 -1,565 -,505 -1,475

p 466 073 266 118 614 140

0,05 anlamlilik seviyesine gore yapilan yorumlamada,

Ho: Arastirmaya katilan hamimlarin haftalik MET degerleri arasinda Evli/Bekar

olmalarma gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalik MET degerleri arasinda Evli/Bekar

olmalarina gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Test sonuglarma gore belirlenen anlamlilik seviyesinde Ho hipotezi kabul edilmis,

hanimlarin Fiziksel aktivitelerinin evli

gostermedigi ortaya ¢ikmugtir.

veya bekar olmalarma gore farklilik

Tablo 14. Cocuk sahibi olup olmama durumuna gore MET degerleri analiz sonuclar:

Cocuk var/yok Is Ulasim Ev Hobi Merdiven | Spor
Mann-Whitney U | 4540,500 | 4918,000 | 5526,500 | 5554,000 | 5503,500 | 5052,000
Wilcoxon W 6955,500 18448,000 | 7941,500 19084,000 | 19033,500 | 18582,000
V4 -2,387 -1,581 -,280 -,749 -,335 -1,389

p ,017 ,114 ,780 454 ,738 ,165
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0,05 anlamlilik seviyesinde yapilan sinamada,

Ho: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalik MET degerleri arasinda Cocuk sahibi

olma/olmama durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalilk MET degerleri arasinda Cocuk sahibi

olma/olmama durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Test sonuglarina gore, sadece Is Yerinde harcanan enerji bakimindan, anlamli bir

farklilik bulunmaktadir. Sonug olarak Ho hipotezi, bu degerlendirme i¢in reddedilir.

Haftalik MET degerleri i¢i uygulanan testler haftalik Kkal degerleri iginde uygulanmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 15. Haftalk Kkal degerler Analiz Sonugclari

Evli/Bekar Is Ulasim Ev Hobi Merdiven | Spor
Mann-Whitney U | 3236,500 | 3747,500 | 3223,000 | 4042,000 |4116,000 |3770,000
Wilcoxon W 4271,500 | 21513,500 | 4258,000 |21808,000 | 5151,000 |21536,000
V4 -2,446 -1,188 -2,479 -1,565 -,281 -1,219

p ,014 ,235 ,013 ,118 ,779 223

0,05 anlamlilik seviyesine gore yapilan degerlendirmede,

Ho: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalik Kkal degerleri arasinda Evli/Bekar

olmalarina gore anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalik Kkal degerleri arasinda Evli/Bekar

olmalarina gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Bu test sonuglarma gére de Ho hipotezi Isyeri ve Ev Kkal degerlendirmeleri

bakimindan red edilmistir. Bu alanlarda harcanan Kkal degerleri evli veya bekar

olmalarma gore anlaml farklilik gostermektedir. Diger degerler agisindan ise bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Tablo 16. Haftahik Kkal degerleri analiz sonuclar

Cocuk var/yok Is Ulasim Ev Hobi Merdiven | Spor
Mann-WhitneyU | 3988,000 | 5205,000 | 4935,000 | 5554,000 | 5463,000 |5159,000
Wilcoxon W 6403,000 | 18735,000 | 7350,000 | 19084,000 | 7878,000 | 18689,000
V4 -3,555 -,964 -1,539 -,749 -,415 -1,143

p ,000 ,»335 ,124 454 ,678 ,253

0,05 anlamlilik seviyesinde yapilan sinamada,

Ho: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalik Kkal degerleri arasinda Cocuk sahibi

olma/olmama durumuna gore anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Arastirmaya katilan hanimlarin haftalik Kkal degerleri arasinda Cocuk sahibi

olma/olmama durumuna gore anlaml bir farklilik bulunmaktadir.

Bu test sonucunda da yine Ho hipotezi sadece igyerinde harcanan Kkal degerleri

bakimindan farklilik gostermektedir. Diger Fiziksel Aktivite Alanlari i¢in anlamli bir

farklilik gozlemlenmemektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Aragtirmada, Karaman il merkezinde milli egitime bagh ilkgretim ve orta gretim
okullarinda gorev yapan bayan &gretmenlerin, fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Arastirmaya katilan bayanlarin fiziksel aktivite seviyeleri oldukg¢a diisiik
goriilmektedir. Oysaki fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi kas iskelet sisteminin daha
¢ok caligmasi anlamina gelmektedir. Kas iskelet sagligiyla ilgili dort bilesenden bahsedilir.
Bunlar kas (kiitlesi, kuvveti giicii ve dayanikliligi), kemik (kemik mineral yogunlugu ve
icerigi), eklemler (hareket miktar1 veya esneklik) ve motor becerilerdir (koordinasyon,
denge, hareket hiz1 ve ceviklik). Kas ve iskelet bilesenleri yasla birlikte biiyilik bir diisiis
gostermektedir. Ancak kas kiitlesi, kuvveti, giicii ve dayamkliligindaki diislisiin nedeni
sadece yaslilik degildir. Fiziksel aktivite aliskanligindaki azalmada buna sebep olmaktadir.
Fiziksel aktivite, kas-iskelet sisteminin bir c¢ok yapisal bilesenlerini olumlu yonde
etkilemektedir. Fiziksel aktivite; mekanik bel agrisi, omuz ve boyun agrisi, osteoporoz ve
buna baghh kirklar gibi kas-iskelet sistemi diizensizliklerinin ertelenmesinde ve
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir(Sahin, 2002).

Heislein ve arkadaslari, yaslar 50-64 arasinda olan bayanlara 8 haftalik agirlik
calismalar1 yaptirmiglar ayn1 zamanda bu c¢alismaya ek olarak evde miizik esliginde bazi
egzersizler uygulatmiglar. Program sonunda deneklerin quadriceps kuvvetlerinde %21,
hamstring kuvvetlerinde %9 ve kavrama kuvvetlerinde %14 oraninda artis kaydetmislerdir
(Heislein ve Haris, 1994).

Kraemar ve arkadaglar1 yas ortalamas1 2344 yil olan antrenmansiz bayanlarin bir
kismina total ve viicudun {ist bolimiine yonelik olan rezistans antrenman programi bir

kismina da aerobik antrenman programi uygulamiglar ve g¢alisma sonunda rezistans
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program uygulanan grubun kuvvet ve gii¢c degerlerinde anlamli bir artis tespit etmelerine
ragmen aerobik grupta anlamli bir degisiklik belirleyememislerdir(Kraemer ve ark., 2001).

Bayanlarda bench-step aerobik ve rezistans egzersiz kombinasyonunun fizyolojik
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada 12 hafta siireyle 1. gruba 25 dk. step
aerobik, 2. gruba 25 dk. step-aerobik rezistans egzersizi, 3. gruba 40 dak. step aerobik
egzersizi uygulanmistir. Calisma sonunda kas kuvveti ve dayanmiklili§i yalmizca step-
aerobik rezistans grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (%21, %11) (Kreamer
ve ark., 2001).

Charette ve arkadaslar1 yas ortalamast 69£1,0 yil olan bayanlara 12 haftalik kuvvet
antrenman1 uygulamislar ve calisma programi sonunda deney grubu ile kontrol grubunun
kuvvet degerleri arasinda onemli bir farklilik saptayamamislar fakat deney grubunun 6n
testlerine gore kuvvet degerlerinde %28-15 oraninda 6nemli bir artig belirlemislerdir
(Charette ve ark., 1991).

Fiziksel olarak calisan, zihinsel olarak ¢alisan ve hem fiziksel hem de zihinsel
olarak ¢alisan yas ortalamas1 52,3%3,7 yil olan 60 kadinin iskelet kasi kapasitesi incelenmis
ve fiziksel olarak caligan bayanlarin sag kavrama kuvvetleri diger gruplara gore anlamh
derecede yiiksek bulunmug(Nygard ve ark., 1987). Fiziksel aktivitenin, kas iskelet sistemi
saghigi lizerine yapilan bir¢ok arastirma insan sagligina saglanan pozitif katkiyr fark
etmislerdir.

Aragtirmaya katilan bayanlarin yas ortalamalar1 33,75 + 6,95 yil olmasina kargin
oldukea diisiik bir fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar
hipertansiyon gibi Onemli bir risk faktoriiniin olusmasina zemin hazirlayabilir.
Hipertansiyon artmis diyastolik ve sistolik kan basinci, kalp yetmezligi, koroner kalp

hastaliklari, kalp krizi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin gelisiminde risk faktoriinii
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olugturmaktadir(Kosar, 1997). Obez kisilerin hipertansiyon hastaligina yakalanma
olasiliklar1 ytliksektir. Bircok epidemik caligmalarda fiziksel aktivite aligkanlig1 ve dinlenik
kan basinci arasinda ters oranti bulunmustur. Yapilan caligmalarda diizenli fiziksel
aktivitenin diyastolik ve sistolik kan basincini yaklasik olarak 10 mmHg oraninda
azalttigin1 bulmuslardir. Gergekte bu deger klinik olarak 6nemli bir bulgudur(Heyward,
1991).  Sadece fiziksel aktivitenin arttirllmas1 kan basincinin normal degerlere
indirilmesinde tek basina yeterli degildir(Bouchard ve Despres, 1995).

Kalp atim sayisi; yasin, viicut kompozisyonunun, kardiorespiratuvar kondiisyon
diizeyinin ve cevresel faktdrlerin etkisi altindadir. Istirahat nabzi yasla giderek azalir.
Kadinlarda genellikle erkeklerden 5-10 atim/ dk daha yiiksektir. Uykuda iken diisiik
degerdedir. Dinlenik olarak kalp atim sayisimin genellikle dakikada 40 atim/dk ile 70
atim/dk arasinda oldugu, diizenli antrenman sonucunda egzersizin dolasim {izerindeki
kronik etkileri nedeniyle dinlenik nabzin dakikada 60 atim/dk’nin altma dustigi
gozlenmektedir(Acikada ve Ergen, 1990).

Normal tansiyona sahip kisilerde diizenli fiziksel aktivite kan basinci iizerinde
ayni etkiyi olusturmamaktadir. Kabul edilebilir diizeydeki fiziksel aktivite aliskanligi,
yagla birlikte ortaya ¢ikan kan basincinin yiikselmesinin engellenmesinde 6nemli bir
koruyucu yontem olarak onerilmektedir(Bouchard ve ark., 1995).

Arastirmaya katilan bayanlarin haftalik MET degerleri arasinda evli ya da bekar
olmalarina gore p> 0,05 diizeyinde anlamhi bir farklilik bulunmamaktadir. Bayanlarin
haftalik MET degerleri arasinda ¢ocuk sahibi olma ya da olmama durumuna gore is
degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamh farklilik bulunurken, ulagim, ev, hobi, merdiven ve
spor aktiviteleri degerlerinde p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamigtir. Diger bir

anlatimla ¢ocuk sahibi olmayan bayanlarin, ¢ocuk sahibi olan bayanlara gore daha yiiksek
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fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak ¢ocuk sahibi olmayan
bayanlarinda fiziksel aktivite diizeyleri olduk¢a diisiik goriilmektedir. Ayrica bu belirtiler
obeziteyi tetikleyebilmektedir.

Obezite; diyabet, arteriyosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon gibi saglik
sorunlarma neden olan, trigliseridlerin asir1 miktarda depolandig1 bir hastaliktir (Yaprak,
2004). Obezite yasam siiresini kisaltan ve yasam kalitesini diisiiren ciddi bir saglik
problemidir.

Obezlerin fiziksel aktivitelerde ekstra agirliktan dolayr kalp-damar ve solunum
yiiklenmesi normalden daha biiyiik olur ve fiziksel performanslari ciddi sekilde olumsuz
yoOnde etkilenir (Stone, 1994).

Obezite, fiziksel aktiviteye olumlu yanit veren bir hastaliktir. Fiziksel aktivitenin
yapilmasi aerobik kapasiteyi artirir, kas kuvvetini artirir, kan basimcini diisiiriir, viicuttaki
yag miktarini ve kolesterolii azaltir, bdylece kalp damar hastaliklarinda olumlu gelismeler
meydana gelir(Zorba ve Ziyagil, 1995).

Fiziksel aktivite aliskanlig1, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir (Pate, 1993). Yetigskin obezitesi ve koroner arter hastaligi, diabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi problemlerin arasindaki iliskiden dolay1 obezite biiyiik bir
halk saglig1 problemi haline gelmistir (Saygm, 2003). Ozellikle sismanlik, fiziksel sorun
olmanin yani sira psikolojik bir sorun olarak ta kabul edilmektedir. Bedenini begenmeme,
digerinden olumsuz yonde bir farkliligi oldugunu hissetme, giivensizlik, arkadas edinmede
glicliik, olumsuz benlik duygusu gelistirme gibi duygusal sorunlara yol acabilmektedir. Bu
acgidan bakildiginda aktif yasam tarzinin sadece saglikli yasami degil mutlu yasamayi da

kapsadigi goriilmektedir(Kallis, 1996).
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Son yiizyilda igyerinde ve ulasimda enerji tiiketimi azalmasi obezite goriilme
sikligin1 arttirmaktadir (Dione ve ark., 2000). Bedende fazla yag miktar1 kiloyu arttirir ve
fazla kilo da genelde performansi olumsuz yonde etkiler. Yapilan arastirmalar beden
yagiin diisik hiz, dayamiklilik, denge, ¢eviklik ve sigrama performansiyla iliskili
oldugunu gostermistir(Saygin, 2003).

Yaglar1 35-45 yillar1 arasinda olan obez kadinlarin skinfold, ¢cevre ve cap degerleri
normal viicut agirligina sahip kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmus, fakat obez
ve kontrol grubunun somatotip indekslerinde bir farklilik saptanamamustir. Aerobik fitnes
ve mekik kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek, kavrama kuvveti ise obez kadinlarda
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Jurimae ve Jurimae,1998).

Blake ve arkadaglar1 sedanter obez ve normal viicut agirligma sahip kadinlara 14
haftalik bir egzersiz programi uygulatmislar ve her iki grubunda MaxVo,, kavrama
kuvveti, kas dayaniklilig1 ve esneklik (otur-uzan) degerlerinde olumlu yonde degisiklikler
kaydetmislerdir( Blake ve ark., 2000).

Goniilliilerin harcadiklar Kkal degerleri, evli veya bekar olma durumlarina gore is
ve ev aktiviteleri agisindan p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, ulasim, hobi,
merdiven ve spor aktiviteleri acisindan p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar
bulunamamustir. Bayanlarin spor aktivitelerine katilim diizeylerinin oldukca diisiik olmasi
sedanter yagam aligkanliginin gelistigini gostermektedir. Bu durum kalp sagligini 6nemli
diizeyde etkilemektedir. Kalp insan viicudunda kanin sistematik bir sekilde dolagimini
saglayan bir pompa gorevi yapmaktadir. Kalp dinlenik durumda ve maksimum diizeyde
kalp atimi kardiorespirator sistem ic¢inde kas dokularina kan akimimi ve uygun basinci

saglar(Acikada ve Ergen, 1990).
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Kardiovaskiiler sistemin en 6nemli gorevi, ihtiyact olan dokulara kani ve kanla
birlikte oksijen ve besin maddelerini géndermek, calisan dokularda meydana gelen
metabolizma lriinlerini ve 1s1y1 dokulardan uzaklagtirmaktir(Ganon, 1989).

Aktivite arttikca kalp debiside o oranda artar. Kardiak debi = Atim Volimii x
dakikada kalp atim sayist (Q = SV x HR) dir. Dinlenme durumunda normal saglikli geng
erkeklerde kardiak debi dakikada 5—6 litredir. Kadinlarda bu oran % 10-20 daha azdir.
Egzersizin siddetine bagh olarak 5-7 kati artarak 30-35 litreye kadar yiikselebilir.
Normalde 70-80 atim/dk olan kalp atim sayis1 egzersiz siddetine bagli olarak artar. Atim
voliimiinde de benzer bir artis s6z konusudur(Mcartle ve ark., 1996).

Istirahat durumunda arter- vendz oksijen farki % 4-5 kadardir. Yani kas
dokusuna gelen arteriyel kanin 100 cm3 iinde 20 ml oksijen, kasi terk eden vendz kanin
100 cm3 iinde ise 15-16 ml oksijen vardir. Maksimal fiziksel aktivite esnasinda ise 100
cm3 kan dokuya 15-17 ml oksijen birakir hale gelir. Egzersiz esnasinda bir yandan kalbin
dakika voliimiindeki artis diger yandan da arter- venoz oksijen farkinin yiikselmesi sonucu
kasa birakilan fazla oksijenle kasin gereksinimleri karsilanmis olur (Agikada ve Ergen,
1990).

Yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite sikliginin kardiovaskiiler risk faktorleri ile
iligkisi incelenmigtir. Arastirmaya yaglart 50-69 arasinda olan 4942 erkek ve 5885 bayan
katilmistir. Ayda 2-12 kere, haftada 0,5-2 saat yapilan orta siddette aktiviteler sonucunda
deney grubunun viicut kitle indeksleri (-3.2%) kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus
(Mensink ve ark., 1999).

Nindl ve arkadaglar1 31 saglikli bayana 6 ay siire ile haftada 5 giin rezistans ve

aerobik kombinasyonundan olusan bir egzersiz programi uygulamiglar ve antrenman
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sonunda viicut kitlesinde %2.2, yag kitlesinde %10 oraninda bir azalma kaydetmislerdir
(Nindl ve ark., 2000).

Christine ve arkadaslari, yaslar1 35 ile 70 arasinda olan 49 antrenmanli bayanin
kardiorespirator fitneslerinin yas ile iligkisini tespit etmek icin kosu bandi egzersizi
uygulamislar ve 35-39 ve 40-45 yaslar1 arasinda olan kosucularin Max VO, degerlerini 45-
49, 50-55 ve 55-70 yaslarindaki bayanlardan anlamli derecede yiiksek bulmuslardir
(Christine ve ark,. 1992).

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin en 6nemli etkisi Max VO, deki artmadir. Max
VO, deki artma birinci planda pompa olarak kalp performansindaki artmanin, ikinci planda
kan dagilimindaki etkinligin ve kasin oksijen kullanimindaki etkinliginin bir sonucudur
(Guyton ve Hall, 1996). Max VO, sedanterlerde 40—45 ml/kg/dk iken dayaniklilik sporu
yapan bireylerde 75—-80 ml/kg/dk’ ya ¢ikabilir.

Goniillilerin harcadiklar1 Kkal degerleri arasinda ¢ocuk sahibi olma ya da olmama
durumlarina gore is aktivitelerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken,
ulagim, ev, hobi, merdiven ve spor degerlerinde p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik
bulunamamstir. Her ne kadar ¢ocuk sahibi olmayan bayanlarin, ¢ocuk sahibi olanlara gore
is aktiviteleri daha yiiksek olsa da, ¢ocuk sahibi olmayan bayanlarin dahi fiziksel aktiviteye
katilma diizeyleri, inaktif kategorisinde yer almaktadir. Inaktif yasam ise solunum
sistemini negatif etkilemektedir.

Organizmanin kullanacagi oksijeni saglayan organ akcigerdir. Oksijenin dokulara
taginmasi ise kalp dolasim sisteminin gorevidir. Bu nedenle her iki sistemin fizyolojik
durumu, fonksiyonel diizeyi maksimal oksijen kullanimina baglhdir. Diizenli fiziksel

aktiviteyle maksimal oksijen alim1 belirgin bir sekilde artar.
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Fiziksel egzersizlerde kaslarin artan oksijen gereksinimini karsilamak i¢in oksijen
ihtiyacina paralel olarak organizmaya giren oksijen miktari da artar (Adams, 1991; Akgiin,
1993).

Fiziksel aktivite esnasinda ilk birka¢ saniye ventilasyonda hizli bir artis olur. Bu
calisan kaslar ve eklem reseptorlerinden kaynaklanan afferent impulslar ile ilgilidir.
Ventilasyondaki hizli artis1 takiben, submaksimal egzersizde daha yavas bir artis dengeli
diizeye ulagincaya kadar devam eder. Maksimal egzersizde ise ventilasyonun yavas artisi
siireklidir, egzersiz sona erinceye kadar devam eder(Unveren, 2005).

Toparlanma evresinde submaksimal egzersizde eklem reseptorlerinin devreden
cikisiyla ventilasyonda ani bir diislis s6z konusudur. Maksimal egzersizde karbondioksit
iiretimindeki azalmaya bagli olarak yavas bir diisiis gézlenir(Unveren, 2005).

Aerobik gii¢, kullanilabilen maksimal oksijen miktar1 olarak tanimlanmaktadir.
Egzersiz fizyolojisi literatiiriinde aerobik gii¢ ile birlikte birgok degisik terim ayn1 anlamda
kullanilmaktadir. Kisaca maxVO2 olarak ifade edilir (Senel, 1995). Bol oksijen kullanma
akcigerden kalp kaslarina, iskelet kaslaria, beyin hiicrelerine bol oksijen gitmesini ve
besinlerin tam yanmasini saglar. MaxVO2 diisiikse akcigerler fazla oksijen kullanmiyor
demektir. Beden yeterli oksijen alamaz ise yaglarn yeteri kadar yakamaz, bdylece viicuda
giren yag miktar1 harcanandan fazla oldugundan bedende yag gittikce artar ve boylece
sigmanlik ve asir1 gismanlik olusur. Ayrica beden enerji kullanirken yeterli oksijen
bulamayinca karacigerde ve iskelet kaslarinda bulunan glikojeni kullanir, bunlarin enerji
iretmek icin oksijene ihtiyaclar1 yoktur. Fakat tiretecekleri enerji oksijenle olanin % 5’1
kadardir ve bu enerji ile beraber glikojen depolar azalarak kas ve kanda laktik asit miktar

artar, buda kisiye yorgunluk hissi vererek asidoza sokar(Peker ve ark., 2000).
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Aerobik kapasite; kardiopulmoner sistemin kan1 ve oksijeni aktif kaslara dagitmasi
ve bu kaslarin maksimum fiziksel is sirasinda oksijen ve enerji substratlarini
kullanabilmesidir. Fiziksel ig sirasinda ulasilan maksimal oksijen kullaniminin 6lgiilmesi
ile aerobik kapasiteye ulasilir. Max VO,; maksimal bir eforu gerektiren egzersiz esnasinda
tiikketilen oksijenin en st siniridir ve boy, viicut yiizey alani, yagsiz kitle ve ¢esitli ¢ap
Olctimleri ile iliskilidir(Amonette ve Dupler, 2002).

Fiziksel aktivitenin siddeti arttik¢a, ventilasyonun istirahat seviyesine donmesi
icin daha uzun siire gerekmektedir. Dinlenik degerlerine doniisii; eforun siddeti, efor
siiresi, bireyin kondisyon diizeyine baghidir(Akgiin, 1993).

Babb ve Rotart yas ortalamasi 69,5 yil olan bayanlarin FVC ortalamasini 3,34+0,44
It, FEV1 ortalamalarimi 2,34+0,35 It olarak belirlemislerdir (Babb ve Rodarte,2000).
Babayigit ve arkadaglar1 25-32 yaslan arasindaki 30 sedanter bayana 8§ haftalik step
egzersizi uygulatmiglar ve vital kapasitelerinde anlamli bir artis kaydetmislerdir(Babayigit
ve ark., 2002).

Fiziksel aktivite diizeyi ile lipitler arasinda da 6nemli iligkiler vardir.Plazma lipitleri
ve lipoproteinler bircok bilimsel ve klinik aragtirmada koroner kalp hastaliklar1 ve diger
kalp damar hastaliklarinin 6nemli bir gostergesidir. Diizenli fiziksel aktivite yiiksek
yogunlukta lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeyinde artisa neden olurken toplam
kolesterolde ve diisiik yogunlukta lipoprotein kolesterol (LDLC) diizeyinde azalmaya
neden olur. Diisiik plazma trigliseridi, toplam kolesterol, LDL-C diizeyi ve artmig HDL-C
diizeyi genellikle koroner kalp hastaliklar riskini azalttigi diisiiniilmektedir(Bouchard ve
ark., 1995).

Diizenli fiziksel aktivite, yag metabolizmasinin diizenlenmesinde ve ilagsiz olarak

bazi dislilipoproteinemialarin tedavisinde yardimci olabilir(Bouchard ve ark., 1995).
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Aktif bireylerin kendi yasitlar1 ve kendi cinsiyetlerindeki sedanterlere gore plazma
lipit ve lipoprotein profillerinin oldukga farkli ve sedanterlerden daha iyi diizeyde olduklar
bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite baslangigta yiiksek plazma trigliserit diizeyine sahip
bireylerde diisiise neden olmaktadir. Normal diizeydeki bireylerde cok az bir etkisi
olmaktadir(Bouchard ve ark., 1995).

Yapilan bir ¢aligmada, 35-70 yaslar1 arasindaki bayanlara 24 hafta siireyle haftada 3
glin 60’ar dakikalik yiiriime veya jog ile hafif agirlik egzersizleri yaptirilmis, deney
grubunun yag oranlart kontrol grubuna gore anlamli derecede az bulunmustur. Bu
calismaya gore viicut kompozisyonu bakimindan sedanter bir hayat yasayanlara gore
egzersizin pozitif etkisi goriilmiistiir(Lorei ve ark., 1990).

Zorba ve arkadaglar1 18-24 yaslar arasinda olan bayanlara 8 haftalik haftada 3 giin
step egzersizi uygulatmiglar ve ¢alisma sonunda deney grubunun gdgiis derinligi, bel cap1
ve uyluk ¢evresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir (Zorba ve ark., 2000).

Bagka bir ¢calismada 33-40 yaslar1 arasinda olan sedanter bayanlara 8 haftalik step
egzersizi uygulanmis ve deneklerin deri alti yag kalmlhigi bolgelerinden midaxilla ve
abdominal dl¢iimlerinde anlaml bir fark tespit edilmistir(Zorba ve ark., Mayis 2000).

Sonug olarak ilk ve orta 6gretimde ¢alisan bayanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin,
sagliga iliskin fiziksel uygunluklarini koruyacak diizeyde olmadig1 ve azda olsa yaptiklar
fiziksel aktivitelerinin biiylik bir béliimiiniin ise ev isleri ile sinirli oldugu goriilmektedir.
Ogretmenlerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi icin, diisiik olan fiziksel aktivite
diizeylerini artirmalar1 ve bunu giinliik hayatlarina yaymalan gereklidir. Bu konuda
belediyeler, {iniversiteler, medya ve ilgili kurumlarla isbirligi i¢inde c¢alisilmasi
gerekmektedir.Okullarda fiziksel aktivite yaparken kullanilacak alanlarin arttirilmas,

cevrede fiziksel aktivite yapacak uygun alanlarin olusturulmasi, onerilebilir
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