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1. OZET

Giiniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma
meydana gelmis ve fiziksel aktivitenin yapilmamasiyla biiyiik halk sagligi sorunu
ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmada; spor merkezlerine devam eden kadinlarin
fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi bununla beraber solunum parametleri
olan (VO2Kg (ml/kg/min) : Kilograma Diisen Ortalama Oksijen Tiiketimi, (1/m")
: Ortalama Ventilasyon (Nefes) Miktari, Rf (I/m') : Ortalama Nefes Sikligi, HR
(bpm) : Ortalama Kalp Atis Hizi, FeO2 (%) : Ortalama Oksijen Yogunlugu, Load
(watt) : Son 15 sn Yiikleme Miktari, EE (kcal/h) : Ortalama 1 Saatteki Enerji
Tiiketimi, VO2Max (%):Maximum Oksijen Tiiketimi) tespit edilmesi ve bu
parametlerin incelenmesi temel amagtir. Arastirma evrenini Adiyaman ilinde Spor
merkezlerine devam eden goniillii kadinlardan olusmaktadir. Orneklem grubu ise
2014-2015 sezonunda spor merkezlerine kayith 207 kadin olusturmaktadir.
Arastirmada veri toplama arac1 olarak Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi ile
antropometrik 6l¢iimler icin Spiro Lablll Solunum Olger cihaz kullanilmistir.
Ayrica katilimcilar igin kisisel bilgilerinin dolduruldugu uzman tarafindan
gelistirilmis bir form kullanilmistir. Arastirmada; Betimleyici istatistiklerden
frekans (f) ve yiizde (%), bagimsiz degiskenlere gore bagimli degiskenlerde
farklilik olup olmadigini belirlemek icin iki seg¢enekli bagimsiz degiskenlerde
dagilim normal ise bagimsiz grup t-testi, dagilim normal ylizdelerde degilse ise
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Benzer sekilde, ikiden fazla se¢enegi olan
bagimsiz degiskene gore, bagimhi degiskenlerde farklilik olup olmadigini
belirlemek igin parametrik ise tek yonlii varyans analizi, non-parametrik ise

Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Sonuglar % 95'lik giiven araliginda,



anlamlhilik  p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirma Sonucunda
aragtirmaya katilan kadmlarin 47 Kisi (%22.7)’sinin pasif fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu, 86 kisi (41.5)’inin diislik aktif fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu ve 74 kisi (35.7)’sinin de aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadn, Fiziksel Aktivite, Solunum Parametreleri



2. ABSTRACT
EVALUATION OF THE PHYSICAL ACTIVITIES STATUS WITH THE
RESPIRATORY PARAMETERS AMONG WOMEN ATTENDING
PHSICAL ACTIVITY CENTERS

Today, together with technological developments, the decline in physical
activities has come to fruition and nowadays physical activity has not been done
and so great public health problem has arisen. In this study, it was determined that
the physical activity status of the women who continue to the sports centers was
determined with the respiratory parameters (VO2Kg (ml / kg / min): Average
oxygen consumption per kilogram, (I / m ): Average Ventilation (Breath) Rate, Rf
(I/m"): Average Breath Frequency, HR (bpm): Average Heart Rate Speed, FeO2
(%): Average Oxygen Concentration, Load (watt): Last 15 sec. Loading Amount,
EE (kcal/h): Average Energy Consumption in One Hour, VO2Max (%):
Maximum Oxygen Consumption) and the examination of these parameters is the
main objective of study. The research universe consists of volunteer ladies who
continue to sports centers in Adiyaman. The sample group is composed of 207
women registered to sports centers in the 2014-2015 season. International
Physical Activity Scale was used as data collection tool and Spiro Lablll
Respiratory meter was used for anthropometric measurements in study. In
addition, a form developed by a specialist who filled out the personal information
of the ladies were used. In the research; From the descriptive statistics, frequency
(f) and percentage (%) and Independent group t-test was used if the distribution
was normal in two independent variables and Mann Whitney-U test was used if

the distribution was not in normal proportions to determine whether there was any



difference in dependent variables according to independent variables. Likewise,
one-way ANOVA was used for parametric and Kruskal Wallis-H test for non-
parametric to determine whether dependent variables were different from
independent variable according to more than one option. As a result of the
research, it was found that 47 people (22.7%) of the women who participated in
the study had passive physical activity level, 86 people (41.5) had low active
physical activity level and 74 people (35.7) had active physical activity level.

Key Words: Women, Physical Activity, Respiratory Parameters



3. GIRIS

Cagimmizin teknoloji ¢agi olmasi ile birlikte insanlarin zihinsel is ve
islemlerinin artmasiyla beraber giinliik hayatta bireyin hareket alanlar1 azalmistir.
Oysa ki hareketli yasam sayesinde insanlar, viicudu hastaliklara karsi koruma,
enerji harcanmasiyla beraber obezitenin onlenmesi, viicut yaglanmasi ve bunun
getirdigi gesitli saglik sorunlarinin 6nlenmesi, solunum ve dolagim sistemlerinin
iistlin  kapasiteye ulasmast ve bu kapasitenin korunmasit koroner damar
hastaliklarinin  getirdikleri 6lim olaylarim1 6nleyici ve koruyucu etkinin
arttirilmasi, yalnizliktan ve postiir bozukluklarindan kurtulmaktadirlar (83).

Fiziksel aktivitenin iyi bilinen saglik yararlarina ragmen diinya niifusunun
%69°u fiziksel aktivite yapmamakta ya da yetersiz seviyede yapmaktadir ve
diinya genelinde fiziksel inaktivite oram1 kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksektir (115). Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitenin azligi; giiniimiiz
diinyasinda hastaliklara yakalanma acisindan 6nde gelen dordiincii risk faktori
olarak tespit edilmistir (116).

Huberty ve arkadaslarinin (2013) aktardigima gore Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki kadinlarin % 15'inden daha azi, fiziksel aktivite Onerilerini
(haftalik en az 150 dakika orta siddette aktivite) karsilamaktadir ve bu son on
yilda degisim gostermemistir (60). Ayrica Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda
kadinlarda fiziksel aktivite orani erkeklere gore daha az bulunmustur (41).

Fiziksel aktivite ve hareketli yasamin bireylerde solunum sistemi
degiskenleri {izerine yapilan c¢alismalar incelendiginde agirlikli  olarak
arastirmalarda denek grubuna uygulama yapilmasi ve kontrol gruplari

kullanilmamasi1 solunum fonksiyonlar1 agisindan tam bir kani olusturulmamis



olmasi, bu alanla ilgili farkli diistincelerin ve ¢alismalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu baglamda baz1 ¢alismalarda arastirmacilar yogun egzersizin
solunum degiskenleri ve parametrelerini arttirict etkisi oldugunu savunmus (1, 40)
baz1 ¢alismalarda ise arastirmacilar solunum parametrelerinin egzersizinin
yaninda yas, cinsiyet, ve bolgesel degiskenlere bagli oldugunu ve psikomotor
gelisimin bir pargasi oldugu goriisiine dikkat ¢ekmislerdir. (55). Bunun yaninda
literatiirde fiziksel aktivite ve egzersizin solunum parametrelerine etkisinin
solunum fonksiyonlarini bireyin ekonomik kullanmasma katkist oldugu
goriisiinde birlesmislerdir. (91)

Bireyde fiziksel aktivite aninda organizmada olusan oksijen ihtiyacina
viicuttaki sistemlerin fizyolojik olarak uyum gostermesi gerekmektedir. Artan
oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in solunum parametrelerinde ve hacminde artig
olugmaktadir (78). Esit antrenman protokollerinde yapilan hareketlerde diizenli
spor bireylerin solunum dakika hacim ve kapasitesi 200 It/dk iken, sedanter
bireylerde 100 It/dk’dir. Bunun sebebi diizenli egzersiz yapan bireylerde,
egzersize bagli solunum kaslarmin gelismesinden ve kuvvetlenmesinden
kaynaklanmaktadir(7)

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda bu aragtirmada Spor merkezilerine devam
eden kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek ve bununla birlikte
solunum parametrelerini fiziksel aktivite diizeylerine gore degerlendirmek
amaclanmaktadir. Bu ana amag¢ dogrultusunda arastirmada asagidaki alt
problemlere yanit aranacaktir;

1. Arastirmaya katilan kadinlarin demografik bilgileri ne yondedir?

2. Aragtirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ne yondedir?



. Aragtirmaya katilan kadinlarin solunum parametreleri ne diizeydedir?

. Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin solunum parametreleri ne
diizeydedir?

. Aragtirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite durumlarimi etkileyen

degiskenler nelerdir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz endiistri oncesi donemde yetiskin bireylerin
hayatinda dogal bir role sahipti. Unlii Yunan hekimleri Hipokrat (M.O. 460-
370) ve Galen (M.S. 129-210) hastaliklarin mistik sebeplerle ortaya ¢ikmadigini
beslenme ve fiziksel aktivite gibi c¢evresel faktorlerle ortaya c¢iktigini
savunmuslardi. Hipokrat’in saglik ve fiziksel aktivite ile ilgili ‘Eger her bireyin
dogru miktarda, ne ¢ok ne de az, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyini
belirlersek sagliga giden dogru yolu bulmus oluruz’ seklindeki sozii fiziksel
aktivitenin 6nemini vurgulamaktadir (26). Fiziksel aktivite, egzersiz gibi
kavramlarmn literatiirdeki tanimlamalar1 énemlidir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal
diizeyin tzerinde enerji harcamayi gerektiren bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir ~ (83). Baska bir tamima gore, fiziksel aktivite kaslara
dinlenme diizeyi {izerinde uygulanan ve enerji harcanmasina sebep olan
herhangi bir gii¢c olarak tanimlanabilir (18).

Fiziksel aktivite enerji harcamasinin artmasi ve yag yakiminin yani sira
yagsiz kitlenin kaybina Kkarsi koruma saglamakta, kardiyorespuratuar
dayanikliligi gelistirmekte, obeziteye bagl kalp hastaligi risk faktorlerini
azaltmakta, iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (82).

Viicudun normalde harcadigi enerjinin tizerinde bir enerji harcanmasini
saglayan, iskelet kaslar1 ile meydana gelen hareketlerdir (68,77). Bu tanimdan
sunu anlayabilirizz Kaslarin  kasilmas: ve gevsemesi neticesinde enerji

harcanmasimi saglayan faaliyetlerin tiimiine fiziksel aktivitedir. Oyle ki viicudun



normal sartlarda hayatta kalmak icin gerceklestirdigi metabolik faaliyetler de
fiziksel aktivitenin igerisindedir. Fiziksel aktivitede biiyiik kaslarin kullaniimasi
daha ¢ok enerjinin harcanmasi demektir.

Cagi olusturdugu teknoloji ile beraber bireylerde haraketli yasam stilinde
azalma meydana gelmis ve giiniimiizde fiziksel aktivitenin yapilmamasiyla biiyiik
halk saglig1 sorunu ortaya ¢ikmistir. Fiziksel inaktivite ve egzersiz azliginin ¢esitli
saglik sorunlarina neden oldugu ve bireyin saglikli yasam siirmesinde olumsuz bir
faktor olusturdugu 6nemli bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (110).

4.1.1. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel aktivite ve saglik ile ilgili literatiir incelendiginde arastirmacilarin
insanlarin glin gectikce hareketsiz bir yasam siirdiirdiikleri sonucuna vardiklar
gozlemlenmistir. Sehir kiiltiiriiniin geregi olarak ortaya c¢ikan sanayilesme ve
teknoloji insanda hareketsiz yasami ortaya ¢ikarmakta, oturma, izleme ve
diistinme gibi zihinsel olusumlar1 gibi sedanter yasam siirme durumuna neden
olmaktadir. Bu sekilde devam eden yasam stili birgok saglik sorununun
olusmasina neden olmaktadir (20.). Sedanter yasam stilinin mortalite ve
morbiditeyi de beraberinde getirdigi calismalarla kanitlanmistir. Bunun en giizel
kanit1 her 3 Amerikali vatandastan birinin kronik bir hastalikla yasamim
sirdiirdiigii gercegidir. Bireyin yasami boyunca ozellikle yetiskin donem ve
yaglilik doneminde yiiksek tansiyon, diyabet ve kalp rahatsizliklari
durumlarindaki artig, solunum hacmindeki azalmalar, Kas iskelet sistemindeki
bozukluklar ile sindirim ve bosaltim giigliikleri, viicut kompozisyon bozuklugu
gibi birgok olumsuz durum meydana gelmektedir. Yine ABD’de yapilan bir

arastirmada meydana gelen erken Oliimlerin iigde ikisinin fiziksel aktivite azligi,



beslenme durumu ve sigara aligkanligindan kaynaklandigr sonucuna varilmistir
(113).

Ilgili literatiir calismalar1 incelendiginde arastirma sonuglarinda diizenli
fiziksel aktivite ve egzersizin bireyin saglikli yasam slirmesinde ve yasam
kalitesini arttirmasinda onemli bir etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Ancak
gelisen diinyada teknoloji ve hizli sanayilesmenin de bireyi hizli bir
hareketsizlige yonelttigi de g¢alismalarla ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel aktivite
diizeyindeki bu goreceli azalmanin aylar ya da yillar siirmesi durumunda
obezite sorununun ve buna bagli komplikasyonlarin ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmektedir (15).

Egzersiz ve diizenli aktivitenin bireyin yasaminda bircok hastaliga
yakalanma riskini azalttigina dair ¢aligmalar azimsanmayacak kadar fazladir.
Arastirmalarda egzersiz ve aktivitenin siddet ve siklig1 arttikga obezite ve buna
bagli organizma hastaliklarina yakalanma riskini azalttigi gézlemlenmistir (104).
ACSL (Aerobics Center Longitudinal Study) tarafindan yapilan arastirmalarda
orta siddetten yiiksek siddete dogru giden aktiviteler ile besteden kaynaklanan
kalp-damar hastaliklari ve kanser 6liim risklerinin azaldig: gézlenmistir (33).

4.1.2. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Bir kisinin ya da grubun fiziksel aktivite seviyesi aktivitenin yapildigi
ortama, ¢evresel kosullara gore sekillendigi goriilmektedir. Bu sekillenmeye bagl
smiflandirma; ev ve is ortamindaki c¢evresel aktiviteler, kisi bakimi, serbest
zaman, spor veya ulasimi icerir. Bos zaman aktivitesi, yaris sporlari, rekreasyonel
aktiviteler (bisiklete binme, daga tirmanma vb.) ve egzersiz egitimi gibi daha alt

siiflamalara da ayrilabilir (59).
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Fiziksel aktivite kavrami, ¢ogunlukla egzersiz (veya egzersiz egilimi),

fiziksel uygunluk ve saglik kavramlari ile karistirllmaktadir (117).

N Kalhtim
Y Saghkla iliskili uygunluk
Fiziksel Aktivite e Morfolojik
*  Bogzaman e Kassal Saghk
* s zamam — e Motor beceriler —Y ) ¢ lyilik hali
s  Egzersiz egilimi e  Kardiyorespiratuar +  Morbidite
ve spor ¢ Metabolik *  Mortalite
r Y r Y

Cevresel faktiirler
s Yasam stili
davramslar
Kisisel tutumlar
Fiziksel ortam
Sosyal cevre

&

Sekil 1: Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliski modeli (107)

4.1.3. Fiziksel Aktivitenin Boyutlari

Fiziksel aktivite genellikle {i¢ boyuttan olusmaktadir. Siire (saat, dakika),
siklik (haftada, ayda kac¢ kez), siddet (saatte kag¢ kilojoule veya dakikada kag
kalori enerji tiiketimi olmus). Bos zamandaki fiziksel aktivite ise bireyin is ortami
disinda kalan zaman dilimindeki aktiviteyr igermekte ve T{i¢ boliimde
incelenmektedir;

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

2. Yirlyiis, bisiklet, merdiven ¢ikma

3. Ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yitkama vb. (63)

Bunun yaninda faaliyetin amacina ve bagl oldugu sartlara gére dordiince

11



bir boyutta goriilebilir. Bu da bireyin psikolojik ve duygusal durumu sartlar ile

fiziksel aktivitenin bireyin fizyolojik durumuna etkisini farklilastirabilir. (98).

Icerik/ilerleme

Sekil 2: Fiziksel Aktivitenin Bes Alan1 (25)

4.1.4. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel hastaliklarda azaltir, koroner kalp hastaliklar: riskini azaltir,
dolagim sistemindeki kanin viicutta dolasimimi 1iyilestirip kalp rahatsizliklari
riskini azaltir, kan basincim1 dengeler, ve organlardaki dayamikliligi arttirir.
Ozellikle erken yaslarda bireyin saghkli yasam davranisi kazanmasina ve
gelecekte bireyin saglikli olmasii saglamaktadir. Denge kurmay: kolaylastirir,
kas gelisimini saglar, refleks ve reaksiyon siiresini kisaltmak gibi bir¢ok faydasi
vardir. Fiziksel aktivitenin bir¢cok hastalik i¢in onleyici faktér oldugu sayisiz
epidemiyolojik arastirmada kanitlanmistir. Ayrica onleyici roli ile birlikte fiziksel

aktivite bir¢ok hastaligin tedavisinde tavsiye edilmektedir (46).
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Yasam siiresinin arttirilmasi, Yaslhilikta bagimsiz hareket edebilme
becerisi, ani 6lim riskinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarma karsi viicudun
direncli olmasi, diisme sonucu olusan sakathiklardan korunmas: ve ozellikle
kadinlarda menopozla birlikte sik gortlen, ilerlemis durumlarda kemik kirilmasi
gibi ciddi problemlere yol agabilen kemik kaybini, yani kemik zayiflamasini
(osteoporoz) azaltir (8).

4.1.5. Fiziksel Aktivite Yerine Kullanilan Kavramlar

Genellikle yapilan fiziksel aktivite terimi ile egzersiz, fiziksel
uygunluk, spor ve saglik gibi terimler Kkaristirihip birbirlerinin  yerine
kullanilmaktadir (86).

Spor; Tanimu diinyanin her yeri icin farklilik arz eden bir kavramdir.
Mesela dart bir {ilkede spor olarak kabul edilirken baska bir iilkede spor olarak
kabul edilmez. 1875 yilinda Larousses, sporu, eglendiren ve keyif veren bir
seri hareket olarak tanimlamistir. Bagka bir tanimlamada ise yarismaya dayali,
performansa doniik, kurallar gergevesinde yarisma bigiminde olan faaliyetlerdir
(85).

Saglik; “fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan bir insan
durumu’’ olarak fiziksel aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik Konseyi tarafindan
tanimlanmustir (95).

Egzersiz; En fazla fiziksel aktivite ile karigtirilan terimdir. Egzersiz
fiziksel uygunlugun korunmas: ve gelistirilmesine yonelik planl ve siireklilik

arz edecek sekilde diizenlenen fiziksel aktivitelerdir (85.).
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Fiziksel Uygunluk; yetiskin bireylerde genel sagliklarinin belirleyicisidir
(105). Fiziksel aktivitenin performans yoniinden yiiksek olmasidir. Fiziksel
aktivite sirasinda veya sonrasinda asir1 yorgunluk olusmadan aktivitenin
sonlandirilmasini ifade etmektedir. Fiziksel uygunlugun bir¢ok bileseni vardir.
Kardiyorespiratuar iyilik, kas kuvveti, kas giicii, reaksiyon hizi ve viicut
kompozisyonunu igerir (86).

Baska bir tanimlamaya gore ise fiziksel uygunluk c¢evreye pozitif
yonlii uyumsama demektir. Gene baska bir tanima gore ise fiziksel uygunluk is
yapabilme becerisidir (85).

4.1.6. Fiziksel Aktivite Ol¢ciim Yontemleri

Fiziksel aktivite diizenli ve belirli sartlara uygun olarak gerceklestirilirse
kan basincini diizenleyip c¢esitli hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir.
Bunun yaninda arastirmacilar bir¢cok hastalikla fiziksel aktivitenin iliskili olmakla
beraber Ozellikle kalp-damar hastaliklari, diyabet ve fazla tartililik
rahatsizliklarina etkisi birinci derece olmaktadir. Bunun yaninda ortopedik
hasarlar ve viicut yaglanmalarina bagli cesitli rahatsizliklarin tedavisinde de
fiziksel aktivitenin Onemi ¢esitli ¢alismalarla kanitlanmistir (88). Tim bu
sebeplerle bireyin fiziksel aktivite diizeyini dogru ve ispatlanmig metodlarla
belirlenmesi adina dogrudan ve dolayl 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir. Fiziksel
aktivite diizeyini dogrudan olgen yontemler; izlence, viicuttaki 1s1 diizeyini
belirlemede kullanilan kalorimetre, katmanli su yontemi, akselometre vektori
(Akselerometre), pedometre yoluyla bireyin hareket algisini 6lgmeve bireyin
giinlik yasamini izleyecek giinliikleri kullanma sayilabilir. Fiziksel aktivite

diizeyini dolayli yoldan o6l¢en teknikler ise beslenme durumlari, indirekt
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kalorimetreler, giinliik alinan ve harcanan enerji durumlari, fiziksel uygunluk
Olctimleri, viicut kompozisyon Olgiimleri ile kisinin fiziksel aktivite ile ilgili
durumunu belirleyecek derecelendirme 6lgek ve anketler sayilabilir (70).

Alan literatiir ¢alismalarmin ¢ogunlugunda derecelendirme olgekleri ve
anketler  kullanildigi  goriilmektedir.  Olgeklerin  ekonomik ve  biiyiik
poplilasyondaki gruplara uygulanmasinin basit olmasi arastirmalar i¢in en uygun
yontemlerdir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda bir¢ok arastirmaci fiziksel
aktivite diizeyi Olgegi gelistirmistir. Bu oOlgeklerin yapilari, igerikleri, igerdigi
aktivite tiirleri ve tarihsel zaman dilimleri, gesitlilik arzetmektedir (88).

Fiziksel aktiviteve egzersiz diizeyinin agiklanmasinda kullanilan bir baska
metodda kardiyorespiratuvar uygunluk diizeyi siddeti ve sikligi fazla olan bir
egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistemin ¢alisan kas gruplarinin
oksijen ihtiyacim1 tasima becerisini yansitmaktadir. Kardiyorespiratuvar
uygunlugun belirlenmesinde ana degisken organizmanin en yiiksek oksijen
harcamasinin  (MaxVOy), en yiiksek derecedeki egzersiz sirasinda direkt
Ol¢iilmesini saglamaktir. Fakat bu yontem pahali ara¢ geregle gerceklestirilecek
olmas1 ve zaman bakimindan kayba neden olmasi, alaninda uzamn bir ekiple
gerceklestirilecek olmasi, Olglim uygulanacak bireyin yiliksek performans
istenmesine bagl riskler tasimasi ile fazla gruplara uygulamanin pahali ve zaman
alict faktorleri bakimindan uygunlugunun olmamasi nedeniyle dolayli 6l¢iim
teknikleri gelistirilmistir (57).

MaxVO’1 yaklasik olarak degerlendiren dolayli testler kosu bandinda
yiiriime, bisiklet ergonometresi, basamak testleri, sahada yiirime ve kosma

testlerini igcermektedir. Kardiyorespiratuvar uygunluk, fiziksel aktivitenin disinda
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cesitli degiskenlere bagl olarak da viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bunlar; yas, genetik yapi, viicut kompozisyonu ve cinsiyet
v.b.(70).

4.1.7. Fiziksel Aktivite ve Kadin

FA toplumsal cinsiyetle iligkili bir konudur ¢iinkii kadinin yasam tarzi
onlarin diizenli fiziksel aktiviteye katilabilmelerini etkileyebilir. Kadinlar bakim
sorumluluklar1, beden imaji, giivenlik korkular1 da dahil olmak iizere cesitli FA
bariyerleriyle karsilasirlar (118).

Toplumuzda geleneksel olarak kadinlarin sedanter sayilabilecek bir yasanti
durumu gozlenmektedir. Bu durumda kaninin saglikli olma ve yasam Kkalitesi
bakimindan iist seviyede olmasini engelleyen bir durumdur. Toplumumuzda genel
bir kam1 olan kalp-damar rahatsizliklarinin erkeklerde daha c¢ok rastlandigi
goriisiine ragmen gergeklestirilen arastirmalarda bu tip rahatsizliklarda cinsiyet
faktoriiniin ¢ok da etkili olmadig1 goriisti baskin durumdadir (2).

Cogu alanda oldugu gibi spor ve egzersiz alaninda da cinsiyete gore esit
dagilim s6z konusu degildir. Her spor bransinda baskin performans yapisi ve
cinsiyet dagilimi s6z konusu olmaktadir. Bunun yaninda toplumun gelisim
diizeyinin farklilastigi bdlgelerde sosyolojik yapt ve spora bakis agist
degismektedir. Bunun sonucu olarak sanayilesmis iilkelerde spora bakis agisi
bakimindan kadinlarin daha fazla fiziksel aktivite ve egzersize yoneldikleri
caligmalardan anlasilmaktadir. Anacak gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
ise kadin serbest zamani olmayan kendisi i¢in zaman ayirma gibi saghig: gelistirici
etkinliklerde bulunamayan sadece erkek toplumun ihtiyaglarin1 karsilamakla

yiikiimlii pasif bir yagam stili siirdiiren bireyler olarak yasamini siirdiirmektedirler.
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Ayrica spor yapan kadinlarinda sadece estetik spor branglarma yonelmesi
jimnastik gibi 6nerildigi toplumlarda goriilmektedir. (67).

Toplumsal yapida en biiylik sorun kadinin sportif organizasyonlarda,
branglarda var olmasinin toplumsal bir ayip olarak algilanmasi gosterilebilir.
Toplum psikolojisinde kadinin diret sporun i¢inde degil de yan dallarda duragan
bir sekilde var olmasin1 gerektirmektedir. Bu bakimdan basin yayin organlarinda
kadinlarla ile ilgili tiim yazili gérsel materyallerde kadinin ev hanimi ve annelik
olgular1 lizerinde durulmaktadir. Kadin sporcularla ilgili fotograf veya televizyon
goriintiileri ise ya disiliklerini vurgulayacak pozisyonlardan ya da tam aksine spor
yapan kadinin nasil cinsiyetinden uzaklasarak erkeklestigini vurgulayacak
pozlardan olusur (67).

Tiim bu olgular haricinde 6zellikle kadinda olusan yas degiskenine bagl
olarak yaslandikga saglik sorunlar1 olugsmakta, fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyi
diismekte ve duragan bir yasam stili ortaya ¢ikmaktadir. (5).

Kadinlarin 6zellikle gebelik ve sonrast donemlerinde egzersiz ve fiziksel
aktivite yapmak onemli bir saglik gelistirici etkinliktir. Onemli olan fiziksel
aktivite ve egzersizinin saglikli yasam bigimi davranigi olarak gerceklestirilmesi
amaglanmalidir. Sonu¢ olarak kadinlarin giinliik, haftalik ve aylik yasam
programlarinda ve yasantilarinda egzersiz ve aktiviteye de diizenli araliklarla
gerceklestirmeleri saghigi gelistirici bir etkinlik olacagi diisiiniilmektedir (103).

Hareketli bir yasam siiren kadinlarin hastaliklarla miicadele ve dogum
travmalarin1 daha ¢abuk atlattiklar1 ¢alismalardan anlasilmaktadir. Aristotales, zor
dogumlarin sedanter yasam tarzindan ileri geldigini savunmustur. Ibrani kélelerin

diger kadinlardan daha kolay dogum yaptiklar1 kutsal kitapta yazmaktadir (17).
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Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013’°te yapilan ¢alismanin fiziksel aktivite ve
cinsiyetle ilgili baz1 bulgular asagidaki gibidir (101).

e Toplumumuzdaki bireylerin serbest zamanlarda yapilan egzersiz ve
aktivite bakimindan erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, ylizde 22’si orta ve
yiizde 55’1 diisiik diizeyde olduklar1 agiklanmistir, bu oranlar kadinlarda
sirasiyla yiizde 13, yiizde 18 ve yiizde 69°dur. Cinsiyet bakimindan
farkl fiziksel aktivite diizeylerinin ortaya ¢ikmasi oranin yas degiskeni
bakimindan etkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yas ilerledikce fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek bireyler azalmaktadir.

e Bu caligmayla cinsiyet farki gozetmeksizin tiim bireylerin yarisina
yakini bilgisayar veya teknolojik bir aygit karsisinda glinde dort saate
yakin zaman ayirdiklari verilerden ortaya c¢ikmaktadir. Yine g¢alisma
sonucuna gore Erkekler kadinlara gore daha fazla siireyi bilgisayar
basinda gecirmektedir. Ancak Kkadinlarin ise televizyon basinda
erkeklerden daha fazla zaman gegirdikleri arastirma sonucunda ortaya
cikmustir.

e Arastirmada erkeklerin kadinlardan daha fazla merdiven kullandiklar
tespit edilmistir.

e Arastirmada erkeklerin kadinlara gore is yasaminda fiziksel aktivite ve
egzersize zaman ayirdiklart tespit edilmistir. Calisan her 10 erkekten
ikisi orta diizey, ligli agir diizey fiziksel aktivite yaptigin1 belirtmistir.
Calisan kadinlarn ise yalnizca yiizde 10°u orta diizey, yiizde 18’1 agir

diizey fiziksel aktivite yapmaktadir.
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4.1.7.1. Kadinlarin Morfolojik Ozellikleri

Puberteye kadar boy ve agirlik gibi morfolojik 6zelliklerde kadinlarla
erkekler arasinda fark bulunmazken, puberte sonrast onemli farkliliklar
belirginlesmeye baslar. Puberte sonrasi kadinlar erkeklerden 15-20 cm daha
kisa, 15- 20 kg daha zayiftirlar. Puberte sonras: erkeklerde olusan bu farklilik
erkeklik hormonlarinin tiim viicut iizerindeki etkilerine baghdir (3, 37).

Kadimlarin kemik yogunlugu daha diisiiktiir. Erkeklerde kadinlara gore
kemik yogunlugu 1,25-1,5 kat daha fazladir. Kadinlarin eklem ve baglar1 daha
zayiftir, kemikleri daha kirilgandir. Bu nedenle kemik, eklem ve bag
yaralanmalar1 riski kadinlarda erkeklerden daha fazladir (3,37).

Yaratilis yapist olarak kadinlar erkeklerden daha zayif olarak yaratilmistir.
Kadinlarin organizma yapis, kas kiitle ve hacmi ve bunun yaninda genel ve dinamik
kuvveti erkeklerden daha azdir. Kadinlarda ki tist ekstremite kuvvetinin erkeklerin
yaklasik % 30-50°si kadar, alt ekstremite kuvvetinin ise yaklasik %70’i kadar
oldugu bulunmustur. Yani kadinlarin erkeklere oranla % 30-50 daha az kuvvetli
oldugu soylenebilir (3,37.)

Kadinlarda kalp daha kiigiiktiir. Bu sebeple, ayni diizeydeki egzersiz
yiikiinde kadinlarda kalp attim hacmi erkeklerden daha az, kalp atim sayis1 da daha
yiiksektir. Arterler kadinda daha dardir, duvarlart daha incedir. Fakat damar ag
daha yogundur. Toplardamarlar varis olusumuna daha yatkindir. Hemoglobin
miktart diisliktiir ve oksijen tasima kapasitesi daha azdir. Ergenlikten once cinsiyet
fark1 yok ise de ergenlikten sonra ayni yastaki erkege oranla kadinda kan basinci
biraz daha disiiktir. Kadinda sempatik aktivitenin daha diisik olmasina

baglanabilir. Ayni zamanda kadinda hemoglobinin, kan volumii ve viskositesinin
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daha diisiik olusunun da kan basincinin kadinlarda daha disiik olmasinda etkisi
olabilir (36.).

Kadinlarda g6giis kafesi daha kiigiiktiir, akcigerlerin enine kesit alan1 daha
azdir. Vital kapasite diistik, dinelenim solunum frekansi daha yiiksektir. Maksimal
solunum dakika hacmi, maksimal istemli solunum ve maksimum oksijen tiiketimi
daha dusiiktiir (3,36).

4.1.7.2. Kadinlarm Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak viicut agirliginin bolgelere ve organlara
orani olarak tanimlanabilir. Viicut kompozisyonu degerlendirilmesinde esas olan
tiim viicut yogunluk diizeyi tespit edilerek viicuttaki yag yiizdesini hesaplanarak
degerlere ulasmak amaglanmaktadir (58.).

Viicut yag orani yas ve cinsiyetten etkilenir (109). Kadinlarda viicut yag
oran1 erkeklere gore daha fazladir (3,36). Ergenlikle birlikte folikiil uyarici
hormon (FSH) ve luteinlestirici hormon (LH) salinmas: ile birlikte ovarium
gelisir ve ostrojen salgist baslar. Ostrojen ile viicut kompozisyonunda; pelvisin
bliyiimesi,  yagdepolarinin (6zellikle kal¢a ve bacaklarda) artmasi
gorilir (109). Deri altt yag dokusu kalgada, gogiste ve uylugun iist
bolgelerinde yogunlasmistir. Egzersiz viicut yag Kitlesini azaltmaktadir. Bu
azalmanin derecesi egzersiz tipine, sikhgina ve siddetine baghdir. Ayrica,
yagsiz viicut kitlesi ise (Lean Body Mass-LBM) erkeklerde kadinlara oranla
yiiksektir ve yas artis1 ile birlikte kadinlarda daha da azalir. LBM fiziksel

aktivite ile dogru orantilidir (75).
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Tablo 1: Erkek ve Kadinin Ortalama Viicut Bilesimi (%) (19)

Siniflama Erkek Kadin
Toplam yag 15.0 25.0
Depo yag (Adipoz Doku) 12.0 13.0
Temel yag (Doku Bileseni) 3.0 12.0
Kas 44.8 38.0
Kemik 14.9 12.0
Diger 25.3 25.0

Viicut kompozisyonu degerlendirmesinde dogrudan ve dolayli 6lgiim
teknikleri kullanilmaktadir (111).

Dogrudan Ol¢iim Teknikleri: Bu teknikler tibbi ortamlarda uygulamayi
zorunlu kilan ¢esitli metodlarla uygulanmasi zor olan tekniklerdir. Dansitometri,
toplam viicut suyu hesabi, toplam viicut potasyum o6l¢iimii, nétron aktivasyon
analizi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gorintileme (MRG), biyoelektriksel impedans, total viicut
gecirgenligi, dual  foton  absorpsiyometre (DPA), dual X-181n1
absorpsiyometre (DEXA) bu gruptadir (108).

Dogrudan ol¢tim tekniklerinden biyoelektriksel empedans analizi
(BbA) ile yag orami analizi ucuz, hizli ve pratik bir olgtimdiir. Bioelektrik
empedans elektrik akimi yardimiyla viicut dokusunun yapisinin

olgiilmesidir. Elektrik akimlari suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan
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(kan,idrar ve kaslar) diger dokulara (kemik, yag ve hava gibi) daha kolay geger.
Bu yontemle boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler ile kisinin viicut yag oraninin
belirlenmesinde kullanilir (58). Bu yontemin ek bir avantaji da toplam viicut
suyu, intraseliler ve ekstraseliiler sivi, yagsiz Kitle ve iskelet kasi kiitlesi gibi
yag disindaki bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilmesidir (22).

Dolayh Ol¢iim Teknikleri: Agirlik, boy ve viicut caplar ile ilgili
parametreler antropometri  bilimini, deri  kivrim  kalinliklart ile ilgili
olgtimler ise plikometri bilimini olusturmaktadir (56). Govde ve ekstremitelerin
cesitli yerlerindeki cevre oOl¢iimleri daha ¢ok yag toplanma big¢imi hakkinda
bilgi vermekle beraber toplam viicut yaginin kestirilmesinde de kullanilmaktadir
(62).

Deri alt1 yag kalmligi 6lgimleri, bir skinfold kaliper ile indirekt olarak
derialt: subkutan adipoz dokunun o6lgiilmesidir. Toplam viicut yaginin %
50’sinin  deri altindaki yag depolarinda toplandigi noktasindan hareketle;
1930 yilindan once gelistirilen 6zel ‘kiskag-tipi kalibre’ aleti ile (kaliper)
viicudun belirli bolgelerinden yapilan deri alti yag ol¢imii ile viicut yag
oran1  hesaplanabilmektedir. Bunlar deri kivrimindan (biceps, suprailiak,
subskapula, triceps) elde edilen verilerle hesaplanmaktadir (58).

4.1.8. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Onemi

Diizenli fiziksel aktivite, kalp-damar hastaliklari, obezite ve
komplikasyonlari, kolon kanseri gibi hastaliklara yakalanma ve olim oranim
azaltmakta, duygusal durumu ise olumlu yonde etkilemektedir (11). Ayrica,
kardiyovaskiiler riskleri azaltmakta, insiilin direncini azaltarak tip 2 diyabetin

gelismesini  6nlemekte, bazal metabolizma hizinin artmasina neden
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olmaktadr.

Diizenli egzersizin saghk agisindan onemi, kilo vermenin yani sira
aerobik kapasitenin artmasinida saglamasidir. Aerobik kapasite mortalitenin
engellenmesinde onemli bir faktordiir. Aerobik kapasitede 1- MET artis yasam
siirecinde %12’lik artis sagladig: goriilmiistiir (80).

Diuzenli fiziksel aktivite ve egzersizin yararlar1 (90);

e Submaksimal siddette diisiik miyokardial oksijen maliyeti,

e Submaksimal siddette diisiik kalp atimi1 ve kan basinci,

e Merkezi ve periferal adaptasyonlardaartan maksimal  oksijen

kapasitesi,

e Kaslarda artan kapiller dansitesi,

e Dinlenme sistolik ve diastolik basincinda azalma,

e Serum HDL-C artis, serum trigilserid seviyesinde azalma,

e Toplam yag miktarinda ve karmn bolgesi yaglanmada azalma,

e Glukoz toleransinda gelisme,

e Mortalite ve morbiditede azalma,

e Anksiyete ve depresyonda azalma,

e s performansi ve rekreasyonel ve spor aktivite performansinda gelisme

saglar.

Bu noktada fiziksel aktivitenin 6nemi daha ¢ok artmaktadir. Fiziksel
aktivite kilonun korunmasi, kilo kaybi ve kilonun geri aliminin 6nlenmesi
icin  6nem kazanmaktadir. Bircok calismada sedenter yasayan kilolu ve obez
bireylerde fiziksel aktivitenin > %3’ 1liik kilo kaybi1 gerceklestirdiginde

etkili oldugu bulunmustur. (32).
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4.2. Spor Merkezleri

Spor merkezleri tarihsel anlamda eskilere dayanan spor aktivitelerinin ve
organizasyonlarinin hazirllk ve miisabaka kosullarimi karsilayan, tiim spor
organizasyonundaki bireylere (antrenor, sporcu, seyirci, hakem) hizmet veren ve
ihtiyaclarini karsilayan, acilmasinda gerekli yasal sartlarin oldugu kapali spor
alani olarak tanimlanabilir. (92).

Saglik ve fitness faaliyeti siiratle biiyliyen bir endiistridir. Son 10 y1l1 askin
bir zamanda medya, egitim ve saglik kurumlarinin destegiyle insanlar biiyiik bir
ilgiyle fitness ve bos zaman aktivitelerine baslamislardir. Bunun sonucunda
fitness ve saglik kuliipleri hizmet sektoriindeki yerini almigtir (69).

Ulkemizde 6zel spor salonlar1 yasal diizenlemelerle beraber Genglik ve
Spor Genel Miidiirliigiiniin 3530 sayili kanunun 25.maddesine gore agilmasi
iznine tabidir. Ayrica bir &zel salon 8x12 = 96 m? kapali alan 6lgiilerine
uymalidir. Bu 6lgiilerde bir alanin sec¢ilmesinin temel amaci ayni anda en fazla 25
olagan sartlarda ise 20 bireyin antrenman ve egzersiz yapmasi uygundur. (43).

Biinyelerinde bulunan fitness, ylizme havuzu, tenis kortu, kosu pisti, spa
v.s. gibi aktivite alanlar1 ile hizmet veren 6zel kuruluslardir. Cagimizin sartlari,
insanlar1 hareketsizlige zorladigindan bu kisir dongiiden kurtulmalarini saglamak
ve hareket etmeye yonlendirmek i¢in onlara olanak tanir. Giiniin genis zamani
aktif olan Ozel spor salonlar1 kisileri istedikleri vakitte kabul ederek zamani
planlama problemi ortadan kaldirirlar. Kisiler uzman egitmen esliginde egzersiz
yaptiklarindan dogru yonlendirilerek sakatlanma riskini en aza indirebilirler.
Ayrica bu konuda bilinglenerek egzersizin insan hayatinda ne denli bir 6nem

teskil ettigini kavrarlar (64).
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Tiirkiye’de diizenli egzersiz yapma aliskanligi ¢ok yaygin degildir. Fakat
son yillarda sayilar1 fazlalasan spor merkezleri, vatandaslarin siirekli aktivite
yapmalarinda 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Biiylik bir ihtiyaci karsiladigi
diistiniilen spor merkezlerinden insanlar periyodik olarak istifade etmektedirler
(65). Fitness ve saglikli yasam merkezlerinin artmasi hizmet kalitesindeki rekabeti
de beraberinde getirmektedir (69).

Spor yapmak icin spor salonlarimi tercih eden insanlar oncelikle spor
yapmak istedikleri icin, sonra zayiflamak, c¢evre edinmek, bos zamanlarini
degerlendirmek icin gittiklerini bildirmislerdir. Cilinkii bu tiir salonlarda egzersiz
yapmanin daha kontrollii oldugunu diistinmektedirler (65).

Ulkemizin spor alaninda gelismesini ve sporun kitlelere yaydirilabilmesi
icin o6zel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Yonetmeligi ¢ikarilmistir. Bu
yonetmeligin amaci; Tiirk sporunun gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi i¢in sporla
ilgili biitiin kaynaklarin en etkili sekilde devreye sokulmasini saglamak, gercek ve
tiizel kisilerinde Tiirk sporuna katkilarimi arttirmaktir. Bu yonetmelik sayesinde
acilacak olan 6zel spor salonlar1 hem halkin spora yonelmesini saglamakta hem de
spor yapanlarin saglin1 ve psikolojik gelisimini diizenlemektedir. 1989 yilindan
once agilan spor salonlarinda Uzakdogu branslar1 yapilirken daha sonralari
aerobik, viicut gelistirme, kilo alma, zayiflama gibi hizmetlerin verildigi

goriilmektedir (65).

25



4.3. Solunum

Solunum temel anlamda canlmin dis ortamla gaz alisverisi olarak
tanimlanabilir. Solunum kavrami, dis solunum(eksternal) bir biitiin olarak bedene
02 almip, CO; atilmasi ve i¢ solunum(internal), hiicreler ve hiicrelerarast sivi
arasindaki gaz degisimleri ile O2 kullanimi ve COg iiretimi. Solunum sistemi
viicutta kan dolasimi ile hava arasindaki degisimi saglayacak sekilde olusturulmus
bir sistemdir. Solunum sisteminin ¢alisma prensibi kanin oksijen ihtiyacini
karsilamak ve kandaki karbondioksiti temizlemektir. Solunum insanda agizdan ve
burundan baslayarak akcigerlerde sonlanir. Akcigerlere gelen ve alveollere
yerlesen havada % 14-15 oksijen ve % 5-7 oraninda karbondioksit vardir.
Cevresi kilcal damarlarla ¢evrilmis olan alveoller arasinda siki bir sekilde gaz alis
verisi olur(50) .

Solunum canlilarin biyolojik fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in i¢
ortamla dis ortam arasinda yapmis oldugu gaz degisimidir. Genel manada
inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) seklinde oksijenin viicuda
alinmasi ve karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasi olarak tanimlanabilir (81).

Diizenli fiziksel aktivite sonucunda bireyde, kas-iskelet ve ¢esit
sistemlerdeki gelisme ile beraber solunum kapasitesinde de Onemli bir artig
gozlemlenmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda organizmanin oksijen
ihtiyaci arttikga solunumla viicuda giren oksijeninde artmasi gerekmektedir. (51,
52).

Solunum sisteminin gorevleri asagidaki gibidir;

- Gaz degisimi; O2’nin alinmasi, CO2’nin verilmesi,

- Su ve 1s1 kaybinin saglanmasi,
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- Kan asidinin kontrold,

- Agiz yoluyla iletisim. (35)

Iki tiir solunumdan bahsetmek miimkiindiir: Eksternal ve internal solunum.
Eksternal solunum akcigerlerde atmosfer havasi ile kan arasinda, internal solunum
ise hiicre diizeyinde hiicre ile kan arasinda meydana gelmektedir (93, 94).

4.3.1. Solunum Sistemi Fizyolojisi ve Organlari

Solunum sistemi viicuttaki kan ve dis ortamdaki hava arasinda gaz
degisimini olusturacak sekilde diizenlenmis bir sistemdir (50). Temel gorevi kana
oksijen vermek ve kandaki karbondioksiti atmak olan solunum sistemi, agizdan ve
burundan bagslayarak akcigerlerde sonlanir. Akcigerlere gelen ve alveollere
yerlesen havada % 14-15 oksijen ve % 5-7 oraninda karbondioksit vardir.
Cevresi kilcal damarlarla ¢evrilmis olan alveoller arasinda sik1 bir sekilde gaz alig
verisi olur (6).

Solunum sistemi, viicutta akciger ve havanin akcigerden giris ¢ikisini
gerceklestiren bir pompadan olusmaktadir. Pompa gogiis kafesi, gogiis boslugu,
hacmi arttiran ve azaltan solunum kaslari, kaslar1 beyine baglayan sinirler ve
kaslar1 denetleyen beyin bolgelerinden olusur (114).

Gogiis (toraks) boslugu icerisinde sag ve sol olmak iizere iki akciger yer
alir. Her akciger plevra ad1 verilen ve aralarinda plevral s1vi bulunan iki kat zar ile
cevrilidir. Igteki zarin i¢ kismi akcigerlere yapisiktir; distaki zarmn dis kismi ise
gbgls kafesinin yapisini olusturan kaburgalarin i¢ yiizeyine ve diaframa kasina
baghdir. Boylece akcigerler dogrudan kaburgalara bagl degildir. Akcigerler ve
kaburgalar arasinda yer alan bu iki zar ve aralarindaki sivi, ventilasyon sirasinda

meydana gelebilecek siirtiinmeyi azaltir (96).
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Solunum sistemi, sirasiyla burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks),
soluk borusu (trakea), bronslar (sag-sol) bronsiol ve alveol adi verilen
keseciklerden olusur. Genel anlamda, hava degisiminde gorevli olan agiz, burun,
yutak, larinks, trakea, brongslar ve bronsiollere “iletim bolgesi*; gaz degisiminin

meydana geldigi alveollere ise “ solunum bolgesi *“ ad1 verilir.( 89, 96, 106)

Burun Boslugu Sinisler
Burun Killan Solunum
Merkezi

Farinks (Yutak)

Epiglot
piglo Yemek Borusu

Sol Akciger
Akciger

Dumnrlun

Hancere

Soluk Borusu

Akdig
B.un;|u7\/

i

Hlll'.!ullurgulur

Hulp - .
| AN
Plevra | "" 1 Er':lllhsulr!"I
Lan ‘F v Kaslar
Diyafram ——% . |
Diyafram
Kaslar

Sekil 3: Solunum sistemi anatomisi

Solunumla hava alindiginda, hava bu yapilari sirasiyla gecer ve alveollere
ulagir. Hava larinksi gecerken, larinkste bulunan ses tellerinin titresimi ile sesler
olusmaktadir. Solunum sisteminin larinksten (girtlak) sonraki boliimleri ikiye

ayrilir. Hava yollar1 ve alveoller. Hava yollar1 trakea ile baslar, dallanmalar

28



gostererek akcigerlerin i¢ine dogru ilerler. Dallanmalar sirasinda tiiplerin ¢aplari
daralir, boylari kisalir ve alveol ad1 verilen keselerde sonlanirlar (114).

Ust solunum (hava) yollar1 yani agiz, burun, girtlak, yutak ve soluk borusu
havanin filtre edilmesi viicut 1sisina ulastirilmasi ve nemlendirilmesi gibi 6nemli
fonksiyonlar1 yerine getirirler. Soluk borusundan (trakea) Itibaren hava yolu iki
ana bronsla (sag-sol) devam eder, bronslar daha kiigiikk bronslara darlanir ve
bronsiol adi verilen kii¢iik soluk borucuklarinda sonlanir. Oyle ki alveollere
gelene kadar solunum yollar1 20-25 kez boliinmeye ugrar (50)

Akcigerlerde gaz degisimi yani O2 —CO2 degis tokusu sadece alveollerde
gerceklesmektedir. Alveoller duvarlar ince hava kesecikleridir. Alveollerin etrafi
ise kilcal damarlarla ¢evrelenmis durumdadir ve O2 —CO2 difiizyonu alveoller ile
kilcal damarlar arasinda gergeklesmektedir (97).

Yapilan arastirmalarda insanlarin akcigerlerinde 300 milyondan fazla
alveol vardir ki, bu alveollerin total yilizeyi 70-100 m. arasinda degismektedir.
Istirahat durumunda iken dakikada yaklasik 250 ml. O2 alveolden kana ve 200 ml.
CO2' de kandan alveole difiize olur. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda alveoler
yiizeyden oksijen tasinimi 25 kat artar (50, 89,96).

4.3.2. Solunum (Ventilasyon) Mekanigi

Havanin akcigerlere girip ¢ikmasi islemine ventilasyon adi verilir.
Ventilasyon inspirasyon ve ekspirasyon olarak iki boliimden olusmaktadir.
Inspirasyon disaridaki havanin akcigerlere girisine, ekspirasyon ise havanin
akcigerlerden ¢ikisina denmektedir.( 30, 102)

Solunum ¢esidine baktigimizda eksternal ve internal olarak iki tiirlii

solunum bulunmaktadir. Eksternal solunum akcigerlerde atmosfer havasi ile kan
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arasinda, Internal solunum ise hiicre diizeyinde hiicre ile kan arasinda meydana

gelmektedir(79)
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rezervi kapasitesi| | kapasite kapasitesi
__ 4000- '
E
= Soluk
< 3000+ hacmi
P S i A 1 B | s
5]
e | pE e MM MY RN W R N
v L PRI 1 AN 1| i) R 3
< OE-:splrasyon Fonksiyonel
rezervi rezidiel
kapasite
1000 :
Reziddel Ekspirasyon
hagim
& Y Y
Zaman

Sekil 4: Akciger hacim ve kapasiteleri (47)

Solunum sisteminin dl¢lim parametreleri asagida tanimlanmistir:

Inspirasyon Kapasitesi: Istirahat halindeyken eksprasyondan sonra yapilan
maksimal inspirasyonla alinabilen hava voliimiidiir. (Tidal Voliim + Inspirasyon
Yedek Voliimii = 3.500 ml.) Solunum hacim ve kapasiteleri olarak da adlandirilan
akciger hacim ve kapasiteleri iki baslik altinda incelenmektedir. Bunlar statik ve
dinamik akciger hacim ve kapasiteleridir (51,52).

1.FVC (Zorlu Vital Kapasite): En yiiksek diizeyde bir inspirasyondan
sonra maksimum zorlu ekspirasyon yapildigi zaman harcanan havanin total
hacmidir.

2.FEV1 (Zorlu Ekspirasyon Hacmi): Zorlu vital kapasitenin ilk

saniyesinde ¢ikarilan hacim miktaridir.
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3.FEF 25/75 (Maksimal Ekspirasyon Ortast1 Akis Hizi): Zorlu vital
kapasitenin %751 ile %25°1 arasinda Olgiilen akis hizidir. Vital kapasitenin
%25’lik iist boliimii kisinin duraklamasi inersisi nedeniyle akim hizin1 dogru
vermez. %25’lik alt kismi1 ise normallerde bile yatay oldugundan 6nemsizdir. Bu
nedenle egrinin sadece 2/4’lik orta boliimii alinir.

4.PEF (Ekspiratuvar Akim Zirve Hiz1): Maksimum ekspirasyon sirasindaki
maksimum akim hizidir. Erkeklerde 600 L/dk; kadinlarda 400 L/dk’dir.

5. Zorlu Ekspirasyon Akiminin %25-75’i (MEF 25 —75) : Zorlu vital
kapasite manevrasi sirasinda ekspire edilen toplam havanin % 25-75°i araligina
karsilik gelen hacimdeki ekspirasyon havasinin ortalama akim hizini ifade
etmektedir. Maksimum ekspirasyon ortast akim orani (Maximum Midexpiratory
Flow Rate-MMFR) seklinde de ifade edilmektedir (39,47).

6. Maksimum Istemli Ventilasyon (Maxsimum Voluntary Ventilation =
MVYV) : Kisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile
akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. 15 sn. siireyle yapilip 4 ile ¢arpilmasi ile
bulunabilecegi gibi spirometrelerle de tayin edilebilmekledir. Egzersizde

alinabilecek hava miktarindan % 25-30 daha yiiksektir (59).
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Tablo 2: insanda akciger hacim ve kapasiteleri (39,47)

Erkek (It)
Solunum Voliimii 0.5 Biitiin akciger hacim ve
Soluk alma Yedek hacmi 3 kapasiteleri  kadinlarda
Soluk Verme Yedek Hacmi 1.1 erkeklerdekinden  %20-
Tortu Hacmi 1.2 25 daha diisiiktiir. Iri ve
Fonksiyonel Tortu Hacmi 2.3 atletik kisilerde, kugiik
Soluk Alma Kapasitesi 35 ve zayif kisilerden daha
Vital Kapasite 4.6 ytiksektir.
Total akciger kapasitesi 5.8
Maksimal Istemli Solunum 140-180 It/dk

4.3.3. Akciger Hacim ve Kapasitelerinin Olgiimleri:

Spirometri; Akciger ¢alisma mekaniginin incelenmesinde akcigerlere giren
ve ¢ikan hava ebatinin kaydedilmesi durumudur.

Spirometre; Spirometri kaydini yapan cihazlardir.

Spirogram; Spirometre ile Olgiilen degiskenlerin akciger hacimlerini
gosteren sekildir. (14).

4.3.4. Antrenman ve Solunum

Tgili literatiir incelendiginde yiiksek yogunluk ve siddetteki antrenman ve
egzersizlerde kisinin solunum frekanslarinda degisimler meydana geldigi
anlagilmaktadir. Bunun yaninda antrenman ile maxVO2 olarak adlandirilan
dokulardaki maksimal aerobik metabolizmadaki O2 tiiketim hizinda bir artis
meydana gelmektedir. 8-16 haftalik diizenli yapilan egzersiz ile max. VO2 de %
10’un tiizerinde artis oldugu kanitlanmigtir. Bireyde organizma yapisi olarak

viicudunun gereksiniminden daha fazla oksijeni organizmaya saglayabilmektedir.
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Dolayisiyla antrenmanla viicutta kullanilan oksijenin arttirilmasi ve dolayisiyla da
kardiyovaskiiler dayanikliligin antrenmanla arttirlmasi saglanabilir. (99).

Antrenman ile artan O2 ihtiyacim1 karsilamak ic¢in solunum hizi ve
frekansinda artis meydana gelir. Siddetli egzersizlerde ventilasyon 200 It./dk. gibi
bir diizeye erisebilmekte, bu da solunum hacmi ve frekasinda saglanan artisla
gerceklestirilmektedir (14). Diger taraftan ayni siddetle yapilan egzersizlerde
antrenmanli sporcularda solunum dakika voliimii 200 1t./dk." ya ¢ikabilirken,
normal kisilerde (sedanterlerde) 100 It./dk.' dir. Bu da antrenmanli kisilerde
antrenmanin  solunum kaslarin1  kuvvetlendirmesine baghdir. Yapilan bir
aragtirmada 20 haftalik bir antrenman ile solunum kaslarmin dayanikliligiin %
16 dolaylarinda gelistirildigi belirlenmistir. Ayrica sporcular solunumunu daha
cok karin solunumu ile yaparken, normal bireyler gégiis solunumunu kullanirlar.
Halbuki g6giis solunumu karin solunumuna gore daha yorucudur (50).

Antrenmanin en belirgin etkisi sporcularda O2 diflizyon kapasitesini
artirmaya yoneliktir. O2 diflizyon kapasitesi, oksijen alveollerden kana difiizyon
hizinin bir gostergesidir. Bireyde antrenman siddeti ne kadar fazla ise solunumun
istirahat durumuna doniisii o kadar ge¢ olmaktadir (96).

Sporcular, spor yapmayanlara oranla istirahat egzersiz sirasinda daha fazla
difiizyon kapasitesine sahiptirler. Sporculardaki difiizyon kapasitesi, maksimal
egzersiz sirasinda istirahate oranla yaklasik 3 kat artar. Clinkii istirahat sirasinda
pulmoner kapillerin ¢ogunda kan akimi ¢ok yavas, hatta durgundur. Egzersiz
sirasinda ise akcigerlerde artan kan akimi, kapillerin maksimal diizeyde
perfiizyonuna neden olarak, oksijenin pulmoner kapillerde difiizyonu icin ¢ok

daha biiyiik bir alan saglar. Bu durum o6zellikle dayamiklilik sporu yapanlar
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gegerledir (114). 02 diffiizyon kapasitesi egzersizde sedanterlerde 48 ml./dk. iken,
yiiziiciilerde 71 ml./dk, kiirekgilerde 80 ml./dk. olarak bulunmustur (50).

Antrenman solunum verimliligini de arttirir. Solunum verimliliginin
artmasi, ayni miktarda oksijen tiiketimi i¢in solunan hava miktarmin antrenmanl
kisilerde daha az oldugu anlamina gelir (114).

Tablo 3: Akciger hacim ve kapasitelerinin egzersiz sirasinda degisimleri (39)

AKCIGER EGZERSIZ
. . TANIM
KAPASITELERI ANINDA
Bir nefeste alinan veya verilen havanin
TV ] Artar
hacmi

Normal bir nefesten sonra alinan maksimal
IRV : Duser
havanin hacmi

Verilen nefes sonunda zorlu bir sekilde
ERV Hafif diiser
akcigerlerden ¢ikan havanin hacmi

Zorlu nefes vermeye ragmen akcigerlede
RV Hafif diiser
kalan, ¢ikarilamayan havanin hacmi

Maksimal nefes almanin sonunda
TLC Hafif diiser
akcigerlerdeki hava hacmi

Maksimal nefes almadan sonra digar1 verilen
VC Hafif diiser
maksimal havanin hacmi

Dinlenik durumdaki nefes verme
IC o ] ) Artar
seviyesinden maksimal hacimde nefes alma

Akcigerlerden dinlenik durumda disari )
FRC Hafif Artar
verilen havanin hacmi

Bir dakikada akcigerlere alinabilen en fazla
MVV Artar
hava miktar1
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Egzersizde soluk alma yedek hacmi azalirken, soluk verme yedek
hacminde c¢ok az bir degisim goriliir. Rezidual volim artarken total akciger
kapasitesinde ¢ok az bir azalma gosterir. Soluk alma kapasitesi ve fonksiyonel
rezidual kapasite artis gosterir (36).

Antrenmanlarla max VO2“nin arttirilmasi temel amagtir. Oksijen difiizyon
kapasitesi artist da antrenmanin amaglarindan biridir. Diflizyon kapasitesi
sedanterlerde 48 ml/dk, yiiziicilerde 71 ml/dk, kiirek¢ilerde 80 ml/dk olarak
tespit edilmistir (50). Egzersize bagli olan max VO2 erkeklerde 180 It“ye kadar
artabilir. Bu artis tidal hacim ve solunum frekansina da yansir (39). Yapilan
diizenli antrenmanlarla sporcularda solunum voliimii maksimal egzersizlerde
belirgin bir artig gosterir. Bu artisa bagl olarak solunum frekansi ve solunum
dakika voliimiinde de artis olur (51).

Antrenmanlar sonucunda genel olarak maksimal dakika solunumu, tidal
voliim, nefes sikligi, ventilasyon verimi, akciger hacmi, difiizyon kapasitesi artis
gosterir (39).

Egzersizde ventilasyon 6 It/dk*ya ¢ikmaktadir. Kalp debisi 5 It/dk“dan
30 It/dk“ya c¢ikar. Egzersizde oksijen kullanimi 250 ml“den 5 It“ye yiikselir.
Oksidatif metabolizma yaklagik 2 kat artar. Egzersiz sirasinda ventilasyon
maksimal istemli  ventilasyon diizeyine ulasmaz. Egzersiz sirasinda
akcigerlerdeki alveollerden kana karisan oksijen miktar1 artar (51). Dakika

ventilasyonu 6 It/dk*dan 190 It/dk*ya ulasir (35).
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4.4, Nigili Literatiir

Bireyin saglikla ilgili durumunda Diinya Saglik Orgiiti(DSO) 2002
raporuna gore, duragan yasam tarzi ve hareketsizlik diinya c¢apinda yilda
ortalama 1,9 milyon kisinin erken olim ile yasaminin sonlanmasina sebep
olmaktadir. Fiziksel aktivite yoksunlugu c¢ocuk ve genclerde obezite riskini
arttirmaktadir. Hareketsiz yasam bi¢imini edinen ¢ocuklarin ilerleyen yillarda da
ayni davranis bicimini sergiledikleri goriilmiistiir.

Altay (2007), yilinda yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuk ve genglerin sedanter
yasamdan kurtarilmasinda internet, tv izleme gibi aliskanliklar yerine fiziksel
aktiviteler yapmalar1 ve bunun sonucu olarak da fazla kilo problemi ile
karsilasmamalarinin saglanabilecegi belirtilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2013’te yapilan ¢alismanin fiziksel aktivite ve
cinsiyetle ilgili baz1 bulgular1 incelendiginde fiziksel aktivite acisindan erkeklerin
yiizde 23’1 yeterli, yiizde 22’si orta ve ylizde 55’1 diisiik diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu tespit edilmis, kadinlarda ise yeterli fiziksel aktivite yiizde
13, orta diizeyde %18 ve diizsiik diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip %
69’dur. Bu oranlar calisma sonucuna gore de yas degiskeni arttikca fiziksel
aktivite diizeyininde azaldigmi tespit etmistir. Yine bu caligmada erkek ve
kadinlarin giinde 4 saatten fazla bir teknolojik aygit karsisinda vakit gecirdikleri
sonucuna varilmistir. Erkekler daha ¢ok bilgisayar ve akilli telefon kadinlar ise
zamanint daha ¢ok televizyon karsisinda gegirdigi belirlenmistir. Erkeklerin
ortalama dortte biri, kadinlarin ise ortalama beste biri giinde 5 kat veya daha fazla
merdiven ¢iktigini belirtmistir. Erkeklerin kadinlara gore is yasaminda daha gok

fiziksel aktiviteye zaman ayirdiklar1 degerlendirilmistir. Calisan her 10 erkekten
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ikisi orta diizey, licli agir diizey fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir. Calisan
kadinlarin ise yalnizca yilizde 10’u orta derecede, yiizde 18’1 agir derecede fiziksel
aktivite yaptigi ifade edilmistir.

Cinsiyet bakimindan farklilik tasimayan degisken ise her iki grubunda
yakin zamanlarda fiziksel aktivite diizeylerini arttiric1 etkinliklerde bulunduklari
gbzlemlenmistir. Yine bunun yaninda tutum olarak fiziksel aktivite durumlarini
arttiricr etkinlikler planladiklar1 aragtirma sonucunda ifade edilmistir. Bos zaman,
ev yasami, ulasim ve calisma ortami fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda, yas
arttik¢a ve kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir. Tiim bu sonuglar yaninda
bolgesel farkliliklarin fiziksel aktivite durumu agisindan 6nemi olmadigi tespit
edilmistir (101).

Korkmaz ve Deniz’in (2013) yaptig1 ¢aligmada bekarlarin evlilere gore
daha c¢ok aktif oldugu bulunmustur (66). Akdur ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise caligmayan kadinlarin giinliik yasamda aktivite diizeylerinin az
oldugu saptanmustir (2).

Saglik bakanliginin yaptigi bir calismanin sonuglarina gore is yasamindaki
kisilerin az bir boliimii (erkeklerde %6, kadinlarda % 9) isyerine en az 30 dakika
yiiriiyerek ulasmaktadir. Is yasamindaki kadinlar ise yalnizca % 10’u orta diizey,
%18’1 agir diizey fiziksel aktivite yaptig1 ifade edilmistir (100).

McQuiade (1998), 103 New York'lu kadinla (40-59 yas) yaptig1 calismada
Orta yasl kadinlarda saglikli olmay1 tesvik eden cesitli faktorler bulmustur. O
faktor Ornekleri; bir kadin arkadas grubuna sahip olma, saglikli olmayi

basarabilme, yiiksek benlik saygisi, yiliksek 6z yeterlilik, gelecek hakkinda
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hedeflere sahip olma, bir insanin yasama hakkina sahip oldugu inanci ve pozitif
orta yasli rol modellerin olmasini igermistir (76).

Fiziksel aktivite yoksunlugu c¢ocuk ve genglerde obezite riskini
arttirmaktadir. Hareketsiz yasam bi¢imini edinen ¢ocuklarin ilerleyen yillarda da
ayni davranis bi¢imini sergiledikleri goriilmiistiir. Bagka bir arastirma neticesinde
ise kilolu ebeveynlere sahip cocuklarin da diger ¢ocuklara nazaran obez olma
risklerinin fazla oldugu tespit edilmistir (8). Bunda obez ailelerin ¢cogunlukla bir
saglik problemi olarak gérmemelerinin pay1 vardir.

Gelismekte olan {ilkelerde yapilan caligmalar neticesinde c¢ocuklar ve
gencler arasinda obezitenin hizla arttig1 ve daha fazla bireyin bundan etkilendigi
tespit edilmistir (84).

ABD’de yapilan bir calismada 10-14 yaslarindaki 1205 6grenci arasinda,
%354 linlin obez oldugu ya da obez olmaya yatkin oldugu ve sedenter bir yasam
tarzi benimsedikleri goriilmiistiir (84).

2003 yilinda arastirmacilarin yaptigir bir ¢alismada cocuk ve genglerin
sedanter yasamdan kurtarilmasinda internet, tv izleme gibi alisgkanliklar yerine
fiziksel aktiviteler yapmalar1 ve bunun sonucu olarak da fazla kilo problemi ile
karsilasmamalarinin saglanabilecegi belirtilmistir (28)

Bir grup bilim adami1 1993 yilinda 3 adet self-report anketini ilkogretim ve
orta 6gretim kurumlarinda toplamda 102 &grenciye uygulamuglar. 7 ginlik
hatirlama ve 2 ser anket uygulanmistir. Kalp atim hizi degerleri ile fiziksel
aktiviteyi akilda tutma sonuglarinin gegerliligine bakmislar ve sonuglarin gegerli

oldugunu kabul etmislerdir. Calismada erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha
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aktif ve daha dogru cevaplar verdikleri tespit edilmistir. Ayrica kiigiik yaslardaki
okul gocuklarinin fiziksel aktiviteleri hatirlamakta zorlandiklar1 gériilmiistiir (46).

Yapilan bir ¢alismada 351 ¢ocugun fiziksel aktivitelerini aktivite gozlem
metoduyla ev ortamindaki fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmislerdir. Calisma
2 yillik bir zaman dilimini kapsamakta ve 6 aylik periyotlarda haftanin 2 giinii
aksamlari evde 60 dk. Ve okulda 30 dk olacak sekilde 8 giinliik g6zlem yapilarak
fiziksel aktivite diizeyleri olgtilmistiir (46).

Literatiir incelenmesinde Pepe ve ark. 1998 yilinda spor yapan ve
yapmayan kadinlarin sosyo ekonomik seviyelerini Konya ilinde arastirmayi
amaglamislardir. Calisma ile kadinlarin, sosyo-ekonomik yapisinin, Spor yapma
durumlarimi etkiledigini, bu durumun sporu 6zendirme etkisi oldugunu veya sinirl
imkanlarinda sporu engelleyici bir etken olarak gosterilemeyecegi sonucuna
varmuslardir. Yiiksek ekonomik seviyelerde diizenli spor yapan grubun az oldugu,
spor yapan grubun ortanin iizerinde ve altinda toplandigi elde edilen verilerden
anlasilmaktadir. Yine bu calisma ile spora katilim gosteren kadinlarin sosyo
ekonomik yonden farklilik tasidigi sonucuna varilmstir (87).

2003 yilinda {iniversitelerde gorevli personelin fiziksel aktivite diizeyini
tespit etmek amaciyla Arslan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska
calismada ortalama yas1 40 olan 232 {iniversite calisanm1 katilmistir. Arastirmada
tiniversite ¢calisanlarinin fiziksel aktivite alaninda sirasiyla en ¢ok yiiriiyiis, bahge,
tarim isleri, kiltiir, fizik hareketleri olarak fiziksel aktivite tlirleri siralanmustir.
Aragtirma sonucunda iiniversite calisanlarmin diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu arastirma ile arastirmaya katilan iiniversite

personelinin yaklasik yarisinin diizenli bir fiziksel aktivite ve egzersize
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katilmadiklar1 verilerden anlasilmaktadir. Yine bu c¢alismada {iiniversite
personelinin saglik sikintilart durumlarinda, gribal rahatsizliklar (%45,7) gelirken,
sonra sirasiyla, bas agrisi-genel yorgunluk halsizlik (%43,9), kemik-kas ve eklem
rahatsizliklar1 (%37,5), sindirim sistemi rahatsizliklar1 (%18,5) gelmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite diizeyine sahip 0Ogretim fiyelerinin, saglik
sorunlart1 bakimindan incelendiginde, belirtilen tiim rahatsizliklarda fiziksel
aktivite yapmayanlarin daha ¢ok saglik sorunu ile karsilastig1 arastirma sonucunda
elde edilmistir. Sonug¢ olarak, bu c¢alismada tiniversite c¢alisanlarmin fiziksel
aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu, hareketsiz bir yasam stiline sahip
calisanlarin daha c¢ok saglik problemi ile karsilastigi, fiziksel aktivite eksikligine
bagl olarak, mesleki ve bir¢ok hastaliklara yakalanma risklerine sahip olduklari
kanisina vartlmigtir. (12)

Bulgu ve arkadaslari (2007) kadinlarin fiziksel aktiviteye ve egzersize
baslamanin giinlilk hayatlarinda ne gibi degisiklere neden oldugunu arastirmay1
amaglanmistir. Calisma grubunu Ankara’da faaliyet gosteren 6zel ve kamuya ait
spor salonlarina devam eden 53 kadin olusturmustur. Veri toplanmasina metod
olarak nitel goériismeler kullanilmistir. Sonug olarak, 1 kendine ait zaman 2
kendini ifade etme firsat1 ve 3 ev-disina ¢ikma temalar1 ortaya ¢ikmistir. Calisma
sonucunda, serbest zaman etkinligi olarak fiziksel aktiviteye katilimin, kadinlarin
yasam bi¢imlerini olumlu etkiledigini ve yasam diizeylerini arttirdigini

gostermektedir (23).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, arastirmada yer alan degiskenler,
arastirmanin evren ve Orneklemi, calismada kullanilan veri toplama araglari,
verilerin toplanmasina yonelik islemler ve elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde
kullanilan analiz yontemleri agiklanmustir.

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizin amaci Adiyaman ilinde spor merkezlerine devam eden
kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve solunum parametrelerinin
incelenmesidir. Bu baglamda arastirma sonucunda Adiyaman ilinde spor
merkezlerine devam eden kadmlarin solunum parametreleri incelenerek, risk
faktorleri, fiziksel aktivite diizeyleri ile fiziksel aktivite sikliklari belirlenmis,
fiziksel aktivite durumlarini etkileyecek degiskenler tespit edilmistir.

5.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Adiyaman ilinde spor merkezlerine diizenli olarak
devam eden kadinlar olusturmaktadir. Calismada, evrenin genisligi bilindigi
durumda belirli bir olayin yiizdesi ya da bir degisken tizerindeki ortalamasi
belirlenmis bir hassasiyetle kestirilmesi amaglanmadig: igin, drneklem sayisini
belirlerken evren sayisina bagli orneklem hesabi yontemleri kullanilmamastir.
Orneklem gurubu icin n = Nt2pq/[d2(N-1)+t2pq] formiilii kullanilarak en uygun
orneklem grubu belirlenmistir. Calisma bulgularinin - evrene ve diger
popiilasyonlara genellenebilirligini artirabilmek amaciyla 6rneklem tabakali
ornekleme yontemiyle secilmistir. Ayrica ulasilacak 6rneklem biiytikliigliniin
uygun istatistiksel analizler icin gerekli minimum Orneklem bilytkligi

saglamasina Ozen gosterilmistir. Bu c¢alismada kullanilacak olan istatistiksel
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analizlerden en biiyiik 6rnekleme ihtiyag duyani yapisal esitlik modellemesidir
(73). Bu ¢alismada test edilecek yapisal esitlik modelinde 7 serbestce kestirilecek
parametre (spormerkezi) bulundugu igin ulasilmasi gereken minimum O6rneklem
blytikligi 197 kisi olarak hesaplanmistir. Kayip verilerinde olabilecegi goz
Oniine alinarak ¢alisma 207 kisilik bir 6rneklem iizerinden gergeklestirilmistir.

5.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma Adiyaman ilinde spor merkezlerine devam eden kadinlara
arastirma ile ilgili aciklama yapilarak bilgilendirilmis olur formu dagitilmis ve
goniilliic  kadinlar arastirmaya katilmistir. Arastirma 2014-2015 sezonunda
gerceklestirilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin viicut kitle indeksi ve
boy, kilo, viicut yag indekleri tespiti igin Diinya Saglk Orgiitii referans deger
olarak kabul ettigi Tanita BC-418 Viicut Analiz Cihazi ile Antropometrik
Olctimler yapilmistir.

Bu calismada kadinlarin fiziksel aktivite seviyesini tespit igin igin
Uluslararast  Fiziksel ~Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, TPAQ) kisa anketi veri toplamada kullamilmistir. Anketin
uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Craig ve arkadaslari tarafindan
yapilan bu anket i¢in Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk
tarafindan tiniversite 6grencilerine uygulanmistir (85). Fiziksel aktivite anketi kisa
formu yiiriime, oturma, orta siddette aktiviteler ve bu aktivitelere harcanan zaman
degerleri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite anketi kisa formu derecelendirme 6lgegi
olarak kullanilmis ve 7 madde ile smirlidir. Bu galismada yiiz yiize anket

uygulamas: yapildigi i¢in kisa form kullanilmistir (27).
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Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilmesinde dakika, giin ve MET
(Metabolik Es Deger, Istirahata oksijen tiiketim katlar1) carpilarak bir deger elde
edilmektedir. Bu degere gore fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta)
ve fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel
aktivite dilizeyi yeterli olan (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir
(27).

Tablo 4: Fiziksel Aktivite Olcegi Icin MET ve Harcanan Enerji Degeri (45)

Aktivite Yeri Aktivite Tiirii ve Yogunlugu MET Degeri
Siddetli 8
Is Orta 4
Yiiriime 3.3
Oturma 1
Ulasim Yiirtiime 3.3
Bisiklet 6
Siddetli 5.5
Bahge Orta 4
Ev Orta 3
Siddetli 8
Bos Zaman Orta 4
Yiiriime 3.3
oturma Hafta ici 1
Hafta Sonu 1

Arastirmaya katilan kadinlarin solunum parametrelerinin tespiti i¢in
SPIROLAB Il (Sekil 6) cihaz ile dlgiim yapildi. Olgiim sirasinda denegin hafif
giysiler giymesi saglandi. Deneklere Ol¢limiin basit bir aciklamasi yapildi ve
gosterildi. Deneklere maksimal ¢abanin gerekli oldugu ve aksi durumda sonuglari

anlamsiz ¢ikacag belirtildi.
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Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur
pozisyona alindi. Her denek i¢in ayr1 agizlik kullanildi (Sekil 6.) ve kullanilan
agizliklar atildi. Denegin burnu tikag ile tikandi ve agiz kenarlarinda bosluk
olmayacak sekilde agizligi dudaklarinin arasina almasi saglandi. Deneklerin
Ol¢iimii esnasinda hareket tekrar edildi ve denek sesli ifadelerle de motive edildi.
Olgiim aninda denek oOncelikle iki kez normal inspirasyon ve ekspirasyon
yaptiktan sonra hizli ve kuvvetli bir sekilde maksimal inspirasyon ve ardindan
olabildigince hizli bir ekspirasyon yaparak olglim tamamlandi (52). Bu 6l¢iim

yotemi ile FVC, FEV1, FEV1% degerleri elde edildi.

Sekil 5: Chest PC-10 Spirometre Cihazi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarina ek olarak danigman ve

uzman goriisii alinarak demografik bilgiler boliimii dlcege eklenmistir. Olcekte
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kadinlarin yas, Meslek, Ogrenim Diizeyi, Spor yasi, Beslenme ve sigara kullanim
durumlari ile ekonomik durum iliskileri sorgulanmastir.

5.4. istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 22.00 Paket programina kaydedilerek hata
kontrolleri, tablolar, istatistiksel analizleri bu program araciligi ile yapilmastir.

Arastirmada kullanilacak istatistiki yontemler; Betimleyici istatistiklerden
frekans (f) ve yilizde (%) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlere gore bagimli
degiskenlerde farklilik olup olmadigini belirlemek icin iki segenekli bagimsiz
degiskenlerde dagilim normal ise bagimsiz grup t-testi, dagilim normal yiizdelerde
degilse ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Benzer sekilde, ikiden fazla
secenegi olan bagimsiz degiskene gore, bagimlhi degiskenlerde farklilik olup
olmadigint belirlemek icin parametrik ise tek yonlii varyans analizi, non-
parametrik ise Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Ayrica benzer araglar
kullanilarak ayni 6zelligin Olgiildigli farkli katilimcilar arasinda farklilik olup
olmadigin belirlemek i¢in iliskili 6rneklemler icin t-testi kullanilmistir. Normallik
icin Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilmigtir. Bagimli degiskenler
arasindaki iliski diizeyini ve yoniinii belirlemek i¢in Pearson Carpim Momentleri
Korelasyonu kullanilmistir. Bagimli  degiskenlerin  birbirlerinin  anlamli
yordayicisi olup olmadigimi belirlemek i¢in ise, basit dogrusal regresyon analizi
yapilmigtir. Sonuglar % 95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya iligkin istatistikler sonucu elde edilen veriler

sunulmustur. Buna gore arastirmaya Adiyaman ilinde Spor Merkezlerine devam

eden ve Orneklem gurubunu olusturan 207 kadin arastirma grubunu

olusturmaktadir. Arastirma grubunun antropometrik 6l¢timleri ile fiziksel aktivite

ve solunum testi uygulanmis, kadinlarin demografik oOzellikleri Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Deneklerin Ozellikleri

Yas

Medeni Durum

Ogrenim Durumu

Aylik Gelir Diizeyiniz

Sigara Kullanim Durumu
Kamu yada Ozel sektdrde Calistyormusunuz

Calisiyor iseniz Mesleki Is doyum
Diizeyiniz(N=167)

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik bilgileri

N (%)

20 yas ve alt1 31(%14,9)
21-30 yas 107(%51.6)
31-40 yas 55(%26,7)
41 yag ve st 14(%6,8)
Evli 159(%76.8)
Bekar 37(%17,8)
Bosanmis/Vefat 11(%5,4)
Orta Ogretim 60(%29.0)
Lisans 127(%61.3)
Lisansiistii 20(%09,6)
0-1500 TL 42(%20.2)
1501-2500 TL  63(%30,5)
2501-3500 TL  66(%31,8)
SOLTLVe  560617,3)
ustu
Evet 72(%34,7)
Hay1r 135(%66,3)
Evet 167(%80,6)
Hayir 40(%19,4)
Diisiik 46(%27,5)
Orta 82(%49,1)
Yiiksek 39(%23,4)

incelendiginde

calismaya en diigiik 41 yas ve tstii 14 (%6.8) kadinin katildig1 yine yas dagilimi



olarak en fazla 21-30 yas araliginda 107 (%51,6) kadinin katildig1 tablo 6’da
gorilmektedir.

Yine ayni tabloda arastirmaya katilan kadinlarin 159(%76.8)’sinin medeni
durumunun evli oldugu, 37(%17,8)’inin bekar oldugu, 11(%5,4)’linlinde
bosanmis yada esinin vefat etmis oldugu demografik bilgilerden tespit edilmistir.

Bir diger demografik degisken olan 6grenim durumu incelendiginde
aragtirmaya katilan kadinlarin 60(%29.0)’unun ortadgretim mezunu oldugu,
127(%61.3)’liniin lisans diizeyinde mezun oldugu, 20(%9,6)’sinin da lisansiistii
Ogrenim diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  72(%34,7)’sinin  aktif olarak sigara
kullandiklari, 135(%66,3)’liniin de sigara kullanmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 5°de kamu ve 6zel sektorde galisan kadinlarin mesleki is doyum
durumlar1  incelendiginde ¢alisan kadinlarin  167(%80,6) kisi  oldugu
goriilmektedir. Is doyumu olarak diisiik secenegini 46(%27,5)’i isaretlemis, orta
diizeyde oldugunu 82(%49,1)’1 isaretlemis, 13 doyum diizeyi ylik segenegini de
39(%23,4) kadin isaretlemistir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Kadmlarin Obezite Sikligi Durumlari

Normal Kilolu Fazla Tartih Obez Toplam

Kadimn 62 (%29,9) 116 (%56,1) 29 (%14,0) 207 (%100)

Tablo 6°da arastirmaya katilan kadinlarin Viicut Kitle indeksi degerlerine
gore Obezite siklig1 durumu g6z 6niine alinmis buna gore arastirmadaki kadinlarin
62 (%29,9)’unun normal kilolu oldugu, 116 (%56,1)’inin fazla tartili oldugu, 29

(%14,0)’tiniin de obez oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 1: Arastirmadaki kadinlarin Obezite Prevalansi Grafigi
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri (n=207)

Kadin (n=207)

Antropometrik Olgiimler

¥ ss Min. Max
Boy uzunlugu (cm) 168.7 4.3 157.2 203.1
Agirlik (kg) 64.3 8.7 56 102
Bel Cevresi (cm) 71,3 6,4 58 82
Kalga Cevresi (cm) 97.4 4.2 84.2 108
BKI (kg/m?) 26.4 3.8 21.0 34.3
Bel/Kalga Orani 1,1 3,2 0.6 2.7

Tablo 7°de arastirmaya katilan kadinlarin antropometrik olgiimlerinin
ortalama degerleri, minimum ve maksimum degerlerine yer verilmistir. Buna gore

aragtirmada kadinlarin boy ortalamalar1 168.7 cm, en diisiik boy uzunlugu 157.2
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cm en yiikksek boy uzunlugu ise 203.1 cm’dir. Yine tabloda agirlik degerleri
incelenmis kg cinsinden ortalama agirliga sahip kadinlarin 64.3 kg olduklari, en
diisiik agirligin 56 kg, en yiiksek agirligin da 102 kg oldugu tespit edilmistir.

Tabloda BKI degerleri incelendiginde ortalama beden kitle indeksi
degerinin 26.4 oldugu, en diisiik BKI'nin 21,0, en yliksek BKI’nin de 34,3 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Fiziksel Aktivite Olceginden (FADA)

Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Aktivite FADA Puam Ortanca Q25-Q75
(MET-dk/Hafta)

Siddetli 556,74 + 1061,82 1 0885

Orta Diizeyde 726,31 £ 1004.13 358 0-960
Yiirtime 957,49 + 1064,66 566 198 — 1386
Oturma 3531,24 +1302,83 3580 2800 — 4380
Toplam 2361,62 +2151,82 1525 591 - 3102,65

Tablo 8’de ¢alismaya katilan kadinlarin Fiziksel aktivite Olgegine gore
hesaplanan haftalik enerji tiiketim degerleri “siddetli”, “orta diizeyde”, “yiiriime”,
“oturma” ve toplam seklinde bes grupta siniflandirilmistir. Kadinlarin fiziksel
aktivite puan ortalamasmin 2249,62 MET-dk/hafta oldugu tespit edilmistir.
Ayrica kadmlarin fiziksel aktivite ile harcadiklar1 enerji miktar1 ortalamalarinin
ise alt kategorilere gore 555,74 MET-dk/hafta, “siddetli”, 736,49 MET-dk/hafta
“orta diizeyde”, 957,39 met-dk/hafta “yiiriime”, 3638,54 MET-dk/hafta “oturma”

oldugu tespit edilmistir.

49



Grafik 2: Kadnlarin Fiziksel Aktivite Puanlari ve Alt boyutlara dagilimi
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Tablo 9: Arasgtirmaya katilan Kadmlarin Yas Dagilimlarina gére Fiziksel Aktivite

Diizeyleri

Pasif Diisiik Aktif Aktif Toplam
Fiziksel Aktivite Diizeyi (n=47) (n=86) (n=74) (n=207)

Sayi % Sayt1 % Say1i % Sayt1 %
20 yas ve alt1 6 13,1 15 175 10 135 31 14.9
21-30 yas 23 49,3 48 55,8 36 48,6 107 516
31-40 yas 13 285 20 233 22 29,7 55  26.7
41 yas ve iistii 5 10,1 3 34 6 82 14 6.8

Tablo 9°daki veriler incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin 47 kisi
(%22.7)’sinin pasif fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu, 86 kisi (41.5)’inin
diisiik aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu ve 74 kisi (35.7)’sinin de aktif
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda yas
degiskenine gore 20 Yas ve alti kadinlarin 6 kisi (13.1)’inin pasif, 15 kisi

(17.5)’inin diisiik aktif ve 10 kisi (13.5)inin de aktif fiziksel aktivite diizeyine
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sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda pasif fiziksel aktivite

diizeyine sahip kadinlarin digerlerine gére oransal anlamda diisiik ¢ikmasinin

nedeni olarak kadinlarin diizenli olarak spor merkezine devam etmeleri

gosterilebilir.

Grafik 3: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yas Dagilimlarina Gore Fiziksel
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Tablo 10: Arastirmaya katilan kadinlarin solunum parametreleri degerleri

Parametreler Ortalama  ss t df p
FVC (It) 3.021 0.417 -8.211 205 .001*
FVC (%) 96.844 10.724  -5.742 205 623
FEV1 (It) 2.684 0.358 -2,888 205 .025
FEV1 (%) 101.662 13.211 -4.528 205 .005**
PEF (It/sn) 5.163 0.985 0.154 205 .003**
PEF (%) 88.755 16.854 -0.658 205 77
FEF 25/75 (It/sn) 3.521 0.522 1.117 205 .200
FEF 25/75 % 107.100 24598 0.332 205 .688

Tablo 10’daki wveriler incelendiginde arastirmaya katilan kadimnlarin

solunum parametreleri dl¢iim sonucglarinda sirastyla FVC (1t), FEV1% ve PEF
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(It/sn) degerlerinde anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. (p<0.005) Yine
tabloya gore yapilan istatistik degerlendirmesinde arastirmaya katilan kadinlarin
FVC (%), FEVI1(lt), PEF(%), FEF 25/75(1t/sn) ve FEF 25/75 (%) degerlerinde
anlaml fark tespit edilmemistir.

Tablo 11: Arastirmaya katilan kadmnlarin Yas degiskenine gore diizenli egzersiz

durumlarinin akciger alan kapasitelerine etkisi

Akciger Alan Kapasiteleri

YAS N X+SD
20 Yas ve alt1 31(%14,9) 168+4
21-30 yas 107(%51.6) 187+7
31-40 yas 55(%26,7) 195+3
41 yas ve iistii 14(%6,8) 202+1

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan kadmlarin yas degiskenine
gore akciger alan kapasiteleri ile iligkisi goOsterilmistir. Buna gore solunum
parametrelerinden VC, IRV, IC, FRC, RV, TLC, FVC, FEV1, MEF75, MEF50 ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Grafik 4: Arastirmaya katilan kadinlarin Yas Dagilimlar: Grafigi
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Tablo 12: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Boy, Kilo ve yas degiskenine gore

Solunum degerlerinin karsilastirilmasi

Solunum Parametreleri

VC
FRV
IRV

IC

TV
FRC
RV
TLC
RV/TLC
FVC
FEV1
FEV1T
FEV1G
PEF
MEF75
MEF50
MEF25

Yas Boy Kilo
R p r p r p
0.209 .000 0.521 0.002 0.504 .003
0.188 .232 0.112 0.655 -0.111 .232
0586 .525 0.554 0.004 0.586 .525
0.612 662 0.338 0.001 0.612 .662
0.065 .312 0.214 0522 -0.035 .312
-0.071 .001 0.121 0.000 0.771 .222
0.666 .285 0.068 0.001 0.545 .285
0.824 854 0.147 0.001 0525 .854
0.258 .002 0.952 0.004 0.325 .625
0965 .663 0.033 0.554 0332 .663
0300 526 0.454 0.868 0.366 .521
0.114 .000 0.012 0.585 0.102 .060
0.055 .127 0.289 0.302 -0.005 .121
-0.008 .075 0.365 0.000 0.282 .075
0.588 .887 0.458 0.001 0.458 .888
0.713 447 0965 0.000 0.511 .454
0.461 .314 0.254 0644 0367 .421

Tablo 12’de arastirmaya katilan kadinlarin yas, boy ve kilo degerlerine

gore solunum parametrelerinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Buna gore solunum

parametrelerinden VC, FRC, RV/TLC, FEV1T nin yas degiskenine gore ileri

derecede anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.(p<0.05) Boy degiskeni

acisindan solunum parametrelerinden VC, IRV, IC, TV,

FRC, RV, TLC,

RV/TLC, PEF, MEF75, MEF50 degerlerinde anlamli iligki oldugu tespit

edilmistir. (p<0.05) Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu belirlemek igin
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yapilan Levene testi sonucunda 20 yas ve alti kadinlar ile 31-40 yas kadmlar
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Kilo degiskenine goére VC
solunum parametresi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sigara Kullanim durumlari ile Solunum

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Solunum Parametreleri Anlamhilik Diizeyi
Sigara Sigara
Kullanmayan Kullanan
t p

VC 334.4+42 4 320.1+42.6 2.112 0.001
FRV 141.2+62.1 133.7+106.3 128 0.655
IRV 177.6£117.0  167.0+108.2 545 0.255
IC 203.5+104.7 186.6+88.3 .668 0.333
TV 68.6£21.6 61.0+£22.4 1.645 0.686
FRC 207.7+£60.7 206.9+£77.6 -.187 0.555
RV 122.6+45.6 133.3+41.9 918 0.989
TLC 522.2491.3 511.5+82.4 421 0.854
RV/TLC 220.8+86.4 227.3+108.2 -311 0.144
FVC 322.3+88.3 301.7499.7 3.117 0.002
FEV1 315.6+74.7 278.6+81.7 3.542 0.000
FEV1T 810.1£248.7  648.0+£332.1 3.645 0.458
FEV1G 822.7£267.0  760.7£308.0  1.378 0.686
PEF 485.842449  435.1+119.3  2.215 0.002
MEF75 473.3+£182.0  451.1+129.8  2.301 0.600
MEF50 377.1+£155.3  310.8+107.4  2.141 0.001
MEF25 234.3+42.4 222.7+62,5 2.187 0.004

Tablo 13’deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin sigara
kullanma  durumlarma gore solunum  parametrelerindeki  degiskenler

gosterilmistir. Buna gore sigara kullanma durumlarina gore kadinlarin VC, FVC,
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FEV1, PEF, MEF50, MEF25 solunum degerlerinde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. (p<0.05)

Sigara Kullanan kadinlarin VC degeri ortalamalart 320.14+42.6 iken, sigara
kullanmayan kadinlarin VC ortalamalar1 334.4+42.4 oldugu saptanmistir. Sigara
kullanma durumlarina gore solunum parametrelerinin ve akciger hacim
kapasitelerinin diistiigii gozlemlenmistir.

Grafik 5: Sigara Kullanma durumlarina gére Kadmlarin VC degerleri
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirmada sonucunda elde edilen istatistiksel sonuglar
tartisilmistir. Arastirmada orneklem grubunu Adiyaman ilinde diizenli spor
merkezine devam eden 207 kadin goniillii olusturmustur. Arastirmanin istatistik
caligmalarinda elde edilen verilerin yiizde (%), standart sapma (ss), standart hata
(¥) degerleri bulunmustur. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ¢apraz tablo
analizi ile x? testi, p<0.05 anlamlilik derecesi olarak kabul edilmistir. Ayrica
degerlendirmede bagimli degiskenler arasindaki iliski diizeyini ve yOniinii
belirlemek i¢in Pearson Carpim Momentleri Korelasyonu kullanilmistir.

Arastirmada kadinlarin yas ve spor yasina gore gore Viicut Kitle Indeksleri
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar1 dikkate alindiginda
erken yaglarda spora basglayan Kadinlarin viicut kitle indeksi degerlerinin spor yasi
daha geng olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Lohman (1987)
yapmis oldugu calismada kadin ve erkeklerin viicut yag oranlar1 ve kilo
durumlarinin birbirlerine en yakin oldugu dénemin 6-8 yas oldugunu belirtmistir
(74). Yapilan arastirmada Colak (2007) kadinlarin yasinin artmasiyla boyunun
ve bunun yaninda kilo ve viicut kompozisyonu degerlerinin de beraberinde artis
gosterdigi sonuna varmistir. Erkek deneklerde ise aymi durum olusmadigi
sonucuna varmistir. (29). Arastirmamizdaki bulgular géz Oniine alindiginda yas
degiskenine gore gore viicut kitle indeksi degerlerinin farkli olmasmin nedeni
fizyolojik yap1 ile beraber, bolge cografi ozellikleri ve yasam bi¢ciminden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu, medeni hali, aile tipi ve
calisma durumuna gore alinan ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde; lisans
ve lisansiistii mezunlarinin (147 kadin), esinden ayri/esini kaybetmis olanlarin (11
kadin), puanlar1 (107,12+9,22) en yiiksek bulunmustur. Ancak egitim durumu,
medeni hal, ¢calisma durumumun alinan ortalama puanlar {izerinde etkisiz oldugu
saptanmistir (p>0,05) (tablo 6). Yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi arttikca
fiziksel aktivitenin de arttigi bulunmustur (34). Korkmaz ve Deniz’in (2013)
yaptig1 ¢alismada bekarlarin evlilere gére daha ¢ok aktif oldugu bulunmustur (66).
Akdur ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise calismayan kadinlarin giinliik
yasamda aktivite diizeylerinin az oldugu saptanmustir (2). Saghk bakanliginin
yaptig1 bir ¢aligmanin sonuglarina gore is yasamindaki bireylerin sinirl bir kadari
(erkeklerde %6, kadinlarda % 9) calistiklar1 yerlere ortalama 30 dakika yiiriiyerek
gitmektedir. Aymi caligmada is yasamindaki kadinlarin yalnizca % 10’u orta
diizey, %18’1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir (100). Bizim ¢alismamizda
kadinlarin ¢ogunlugun kamu ya da 6zel sektorde calisiyor olmasi ve puanlarinin
daha diisiik olmasi, fiziksel aktiviteye ¢alistiklar: is dolayisiyla yeterince zaman
ayrramadiklarini gostermektedir.

Arastirmaya Katilan kadinlarin Fiziksel aktivite puanlari bakimindan yas
gruplarina goére farklihgin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Kruskal
Wallis testi ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda yas gruplarina gore
siddetli fiziksel aktivite, orta diizeyde fiziksel aktivite, yiirimeye iliskin fiziksel
aktivite, oturma siireleri ve toplam fiziksel aktivitenin %95 giiven diizeyinde
anlamli olmadig tespit edilmistir(p>0.05). Oztiirk {iniversite 6grencilerinin

fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili yapti§i arastirmada,
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Ogrencilerin %14,8’inin inaktif, %67,5’inin minimal aktif ve %17,7’sinin aktif
oldugu sonucuna varmistir (85). Brezilya’da yapilan bir aragtirmada ise 20 yas
izeri bireylerin %41,1’inin inaktif oldugu bulunmustur (54).Arastirmamizda bu
alanda yapilan ¢alismalarin sonuglar ile paralellik gosterdigi anlasilmaktadir.

Diinya’da ve iilkemizde yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlara gore
daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.
Arastirmamizda da literatiir verileri ile karsilastirildiginda benzer yas gruplarinda
erkeklerin fiziksel aktivite durumlarinin kadinlara gore daha yiiksek ¢iktigi tespit
edilmistir (42,98). Bu baglamda iilkemizde erkek bireylerin yetiskin doneme
geciste cesitli kaygi diizeylerine sahip oldugu (meslek, is edinme, askerlik,
evlilik)bunun sonucunda kadin bireylerden daha fazla fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki spor merkezine devam eden kadinlar Viicut kitle indeksi
degerleri bakimindan gruplara ayrilmislardir. (VKi<25 kg/m? ve VKIi>25 kg/m?).
Bu iki wviicut kitle indeksi grubunda da fiziksel aktivite durumu
karsilastirildiginda VKI 25 kg/m? altinda olan kadinlarda %26.1%inin aktif bir
yasam tarzina sahip olmadiklar tespit edilirken, VKI 25 kg/m? ve iistii olan
kadinlarda ise % 23.5’e diistiigii goriilmiistiir. Viicut Kitle indeksi 25 kg/m?
altinda olan kadinlarda %20.5’inin azyeterli oranda, 25 kg/m? ve iistii olan
kadinlarda ise %34.7’sinin yeterli fiziksel aktivite durumuna hazi olduklari
tespit edilmistir. 1lgili alan literatiir ¢alismasinda Sanh &gretmenlerin
fiziksel aktivite diizeylerini, VKI 25 kg/m? altinda olan bireylerde %
20,4°tiniin fiziksel olarak aktif olmadig1 gériiliirken VKI 25 kg/m? ve iistii olan

bireylerde bu oran % 15,2’ye diismektedir (71). Bu arastirma bulgularinin
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bizim c¢aligmamiz bulgulanyla paralellik gosterdigi sdylenebilir. onucun
calismamiza benzer oldugu soylenebilir. Bunun yaninda gergeklestirilen
baska calismalarda da VKI yiiksek olanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha
diisiik oldugu arastirmalarda literatiirde bulunmaktadir. (38). Alan yazinda
aragtirmalar arasinda goriillen karsitliklar, ¢alisma grubumuzun sadece spor
merkezlerine devam eden kadmlardan olusmasindan ve VKI 25 kg/m? den fazla
olan bireylerin fiziksel aktivitenin saglik agisindan etkisini kavrama anlaminda
onemli oldugundan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bilir ve ark(2005) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 35,6 olan erkeklerde
yasam kalitesini degerlendirmisler ve artan yasin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirlemislerdir (21). Aslan ve ark(2006) yaptigi ¢alismada yoga
temelli verilen egzersiz programi saglikli kadinlarda esneklik, yasam kalitesi ve
ruh sagligi tizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. (13). Altug ve ark(2010)
kronik boyun agrili hastalarda yaptiklar1 ¢calismada 6ziirliiliik durumunun agr1 ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir (9).

Calismamizda tiim deneklere ait solunum fonksiyon testleri ile boy, kilo ve
g0giis ¢evrelerinin iligkisi tespit edildi (Tablo 7). Buna gore; solunum fonksiyon
testlerinden VC, IRV, IC, FRC, RV, TLC, FVC, FEV1, MEF75, MEF50, MEF25
ile boy arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.001). Ayrica RV/TLC ve PEF’in boy ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Wang ve arkadaglarinin celik iscilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kilo alan
bireyler kilo almayan bireylere gére FVC ve FEV1’lerinde daha hizli bir azalma

oldugu bulunmustur(112). Bu sonug, yapilan diger calismalarla da kilo ile
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solunum fonksiyon testleri arasinda iliski oldugunu gostermistir. Viicut yagi ile
solunum fonksiyonlar1 arasindaki iliski, bolgesel yag toplanmasinin solunum
fonksiyonlar1 tizerine mekanik etkilerinden kaynaklanabilirligi gosterilmistir (71).

Lazarus ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 30-59 yaslar1 arasinda
FVC ve FEV1’in subscapular deri kalinlig ile negatif iligkili oldugu, ancak 60-79
yaslar1 arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigini belirtilmistir71. Ust viicut
bolgesindeki yaglanmalar solunum kaslari tizerindeki yiikii arttirabilecegi, biiyiik
bir karin yag kitlesi zorlu inspirasyon sirasinda diafragmanin asagiya ¢ekilmesini
geciktirebilecegi, gogiis etrafindaki kalin bir derialt1 yag tabakasi, gégiis duvari ve
akciger parankimi arasindaki elastik geri ¢cekilme dengesinde bir degisiklige veya
gbgiis duvart kompliyansinda degisikliklere yol acabilecegi ve sismanligin kiigiik
hava yollarinda daralma yapabilecegi ileri siiriilmektedir (24)

Yapilan bazi caligmalarda FEV1 ile sismanlik indeksleri arasinda iliski
bulunmadig: bildirilmektedir71-72. Bu farklilik deneklerin sismanlik diizeyleri ile
ilgili olabilecegi ve asir1 sisman olmayanlarda sismanligin diyafram ve gogiis
duvar1 iizerindeki mekanik etkileri ortaya ¢ikmast sonucunda goriilecegi
bildirilmistir (10).

Calismamizda VC, IC, FRC, RV, TLC, RV/TLC, FVC, FEVI, PEF,
MEF75, MEF50, MEF25 ile kilo arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 7).

Sinirlayict akciger hastalarinda (interstisyel hastaliklar) vital kapasite ile
gbgls cevresi arasinda iliski vardir. Bu hastaliklardan sikayetci olan kisilerin vital
kapasiteleri diisiik, gogiis cevreleri ise genistir. Engelleyici (tikayici) akciger

hastaliklarinda ise vital kapasite normal, gogiis ¢evresi de normal bulunabilir73.
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Calismamizda solunum fonksiyon testlerinden sadece vital kapasite ile gogiis
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 7).

Yapilan ¢alismalarda solunum fonksiyon testleri yiiksek olan Kkisiler
genellikle saglikli bir akciger ve kalbe sahip, az da olsa spor yapan, dengeli
beslenenlerdir. Spor yapan kisilerin kalp kaslarindaki gelismeye bagli kardiyo
torasik endeksleri yiiksek olabilirligi bulunmustur (61)

Calismamizda solunum fonksiyon testlerinden; VC, IRV, IC, FRC, RV,
TLC, FVC, FEV1, PEF, MEF75, MEF50 ve MEF25 ile akciger alan kapasiteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0.001). Ayrica RV/TLC
ile akciger alan kapasiteleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Yapilan ¢aligmalarda sporun, solunum fonksiyon testleri {izerine olumlu
etkileri oldugu bulunmustur (31). Spora bagli olarak maksimal solunum
erkeklerde 180 It, kadinlarda 130 It’ye ulasabilir. Bu, dinlenmis durumda
kisilerdeki degerlerin 25 ile 30 kat1 kadardir. Ayrica total akciger kapasitesi atletik
kisilerde, kiigiik ve zayif kisilerdekinden daha yiiksektir (47).

Ghosh ve arkadaslariin farkli spor branslarinda uyguladigi sedanter
bireyler ile farkli branslardaki sporcularin solunum fonksiyon testlerini
karsilastirdigi ¢alismasinda spor yapan bireylerin VC degerlerinin sedanter
bireylere gore daha yiiksek c¢iktig1 arastirma sonucunda elde edilen veriden
anlasilmaktadir. (44).

Giirsoy, Akkus, ve Sen’in arastirmasina da spor yapanlarin VC degeri

yapmayanlarinkinden yiiksek ¢ikmistir(53).
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Calismamizda deneklerin spor yapma durumlari, yas, cinsiyetleri ile
solunum fonksiyon testlerinin sonuglar1 karsilagtirilmistir (Tablo 9) (Tablo 10).

Tim bu sonuglar 1s1ginda Adiyaman ilinde kadinlar ile yapilan bu
arastirma sonucunda asagidaki Oneriler fiziksel aktivite ve egzersiz agisindan
sOylenebilir;

e Ozellikle tiim vatandaslarin arasinda &nemsenmesi gereken husus
dengelive diizenli bir beslenme ve fiziksel aktivite ve egzersiz
olmalidir.

e Cocukluk ¢agi obezitesinin Oniine gecmek adina genclerin ilkogretim
ve orta 6gretim okul ¢aglarinda beden egitimi derslerini aksatmamalari
ve genclerin ilgi duyduklar1 spor branglarina yonelmeleri saglanmalidir.

e Toplum olarak da yerel yonetimlerin bir takim sorumluluklar:
mevcuttur. Tim  bireylerin  yararlanabilecekleri spor alanlar
olusturmak, cocuk ve gencleri spora tesvik etmek toplumun goérevi
olmaldir.

e Toplumun obezite, fiziksel aktivite ve saglikli yasam bi¢imi konusunda
bilin¢lendirme calismalarinda kullanilmak tiizere cesitli tiir ve nitelikte
kitap, dergi ve egitim materyalleri hazirlanmalidir.

e Bu tiir calismalarin ¢ok tekrarli ve ¢cok degiskenli yapilmasi, hem norm
olusmasi acisindan hem de literatiire katkisi olmas1 bakimindan énemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Ek-2. Fiziksel Aktivite Olgegi (FADA)

Bu anketin amaci, insanlarin giinliik hayatlarinda yapmis olduklart fiziksel
aktivitelerini belirlemektir. Anketteki sorulara cevap verirken son 7 giinde yapmis oldugunuz
fiziksel aktiviteleri g6z Oniinde bulundurmalisiniz. Kendinizi aktif bir insan olarak
tanimlamasaniz bile liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Sorulara cevap verirken iste veya evde
yapmis oldugunuz fiziksel aktiviteleri, bir yerden baska bir yere gidiyorken, bos
zamanlarinizda rekreasyon, egzersiz ve spor i¢in harcadiginiz zamani géz 6niinde bulundurun.
Anket 4 farkli boliimden toplam 7 sorudan olusmaktadir.

BIiRINCi BOLUM: Bu bgliim son 7 giinde yapilan sadece agir fiziksel aktiviteler
ile ilgilidir. Bu bolimde en az 10 dakika yapilan AGIR fiziksel aktiviteler icin goz
oniinde bulundurun.

1. Son 7 giinde, agirlik kaldirma, kazma, aerobik, hizh bisiklet sirme gibi agir
fiziksel aktiviteleri ka¢ giin yaptimz? ( ...) Giin yaptim.

( ) Agrr fiziksel aktivite yapmadim — 3. soruya geginiz

2. Bu agir fiziksel aktiviteler icin bir giinde ne kadar zaman harcadimz?

(...) saat her bir giin i¢cin (...) dakika bir giin i¢in (...) emin degilim

IKINCI BOLUM: Bu bolim son 7 giinde yapilan sadece orta siddette fiziksel
aktiviteler ile ilgilidir. Orta siddette fiziksel aktiviteler: solunum hizini istirahata gore
biraz artiran fiziksel aktivitelerdir. Bu bolimde en az 10 dakika yapilan ORTA siddette
fiziksel aktiviteler i¢in goz 6niinde bulundurun.

3. Son 7 giinde hafif yiik kaldirma, normal hiz ile bisiklet ¢evirme, giftler tenisi gibi
orta siddette fiziksel aktiviteleri ka¢ giin yaptimz? Yiiriiyiis egzersizi bu grup fiziksel
aktivitelere dahil degildir.

(.. Giin yaptim
(...) Orta siddette fiziksel aktivite yapmadim — 5. soruya geginiz

4. Orta siddette yapilan fiziksel aktiviteler icin bir ginde ne kadar zaman

harcadinmz?

(...) saat her bir giin igin (...) dakika bir giin i¢in (...) emin degilim
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UCUNCU BOLUM: Bu bolimde YORUYUS igin ne kadar zaman harcadiginiz ile
ilgilidir. iste veyaevde yiiriimek, bir yerden baska bir yere gidiyorken yiiriimek, boszamanda
yliriiyils, Spor, egzersiz hareketi olarak yapilan yiiriimeyi goz 6niinde bulundurun.

5. Son 7 giinde, enaz 10 dakika olmak tizere kag¢ giin yiiriyiis yaptiniz?

(...) Giin yaptim (...) yurimiyorum —7 . Soruya geciniz

6. Yiriyts icin bir giinde ne kadar zaman harcadimz?

(...) saat her bir giin icin (...) dakika bir giin icin (...) emin degilim

DORDUNCU BOLUM: Bu bolim son 7 giinde OTURARAK ne kadar zaman
harcadiginiz ile ilgilidir. iste, evde, odev yaparken bos zamamimzda oturarak harcanan
zamanla ilgilidir. harcanan zamanla ilgilidir.

7. Koltukta oturma, arkadas ve ev ziyareti sohbetlerinde, okuma, oturarak veya
uzanarak televizyon izleyerek v.b aktiviteler ile aldkali ne kadar zaman harcadimz?

(...) saat her bir giin i¢in (...) dakika bir giin igin  (...) emin degilim

KiSiSEL BiLGILER

1. Dogum tarihiniz nedir ? (giin, ay, yil)..../..../....2. Cinsiyetiniz?

o Bay oKadin

3. Nerede oturuyorsunuz?

o i1 Merkezi oilge Merkezi o Koy

4. Ailede kag Kisisiniz (siz dahil)? ........... 5. Kardes sayimiz nedir

) Kiz............ 2) Erkek.........

6. Siz kacinci cocuksunuz? ...................... 7. Ailede sigara icen var mi ? O
Hayir o Evet

8. Sigara icen varsa kim?............ 9. Annenizin yasi nedir ?......

10. Babanmizin yas1?...........

11. Aile tipiniz nasil? o Cekirdek o Genis o Parcali (anne-baba ayri,

oli)

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERiZ, ANKET BiTMIiSTiR.
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