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OZET

EV HANIMLARINDA FIZIKSEL KAPASITE VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma; Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Demetevler Hanimlar Lokali’ndeki
ev hamimlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, fonksiyonel kapasitelerini ve yasam

kalitesi sonuclarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calismaya, genel saglik durumu stabil 70 goniillii kadin (yas 39,4 + 8,93,
agirhk 68,89 + 8,93, uzunluk 159,5 + 5,84) dahil edilmistir. Olgularin yasam
kaliteleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis WHOQOL-BREF 6lceginin
27 soruluk Tiirkce versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica bayanlarin
fiziksel kapasitelerini belirleyebilmek igin, dinlenik kalp atim hizi, kan basinci,
esneklik, viicut yag yiizdesi, aerobik - anaerobik kapasite, viicut agirliklart ve boy
uzunluklan Ol¢iilmiistiir. Sosyodemogafik ozellikler ve yasam kalitesi puanlarinin
frekans, yiizde ve ortalama degerleri gosterilmistir. Anketlerden elde edilen verilere
gore ise fiziksel kapasite degiskenleri ve yasam kalitesi alanlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi icin basit korelasyon (p < 0,05) analizi uygulanmastir.

Calismanin sonunda, kadinlarin fiziksel ve psikolojik alan puanlari egitim
durumuna gore, sosyal alan puanlan ise yasa bagl istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gostermistir (p <0,05). Degiskenler arasindaki korelasyon
iliskilerine gore ise, fiziksel alan toplami ve ruhsal alan toplamlan ile viicut yag
yiizdesi arasinda negatif yonde anlamh bir iliski vardir (p <0,05). Ayrica fiziksel

alan ile diastolik kan basinci arasinda anlamli bir iligskiye rastlanilmistir (p <0,05).

Sonug olarak; elde edilen bulgulara gore fiziksel kapasite ve yasam kalitesi
arasinda, ozellikle viicut yag yiizdesi degerleri ile genel olarak olumlu bir iligkiye

rastlanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ev Kadini, Yasam Kalitesi, Fiziksel Kapasite, WHOQOL-
BREF
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE PHYSICAL CAPACITY AND THE QUALITY OF LIFE
OF THE HOUSEWIFES

This study was aimed to investigate the socio-demographic situations,
functional capacities and quality of life of the housewifes in Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi Demetevler Hanimlar Lokali. 70 women volunters (age 39,4 + 8,93,
height 68,89 + 8,93, weight 159,5 £ 5,84 ) with stable general health were included
into this study. Their quality of life was assessed by World Health Organization’s
Turkish version of WHOQOL-BREF scale. Also to understand the physical
condition of the women, resting heart rate, blood pressure, flexibility, body fat
percentage, aerobic — anaerobic capacity, body weight and body height were
assessed. Frequency, percentage and average values of socio-demographic situations
and quality of life scores are shown. As statistical anlysis of datas, were done by
simple correlation analysis (p <0.05) for understand relation between physical

capacity and quality of life areas.

At the end of the study, the correlation between physical and psychological
areas and body fat percentage were found negative significant (p = 0,05). Also the
correlation between physical health and diastolic blood pressure were found

significant ( p <0,05).

According to the analysis, the general results of the present study indicated
that there was a significant relationship between the physical capacity and quality of

life areas, especially body fat percentage.

Key Words: Housewife, Quality of Life, Physical Capacity, WHOQOL-BREF
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L. GIRIS

Gelisen sanayilesme ve modern yasam tarzi bedensel hareketliligi azaltmakta
ve bu durumda hemen her yas gurubundaki bireyleri olumsuz yonde etkilemekle
birlikte beraberinde ciddi saglik problemleri getirmektedir. Ozellikle orta yas ve
izeri donemlerde yiiksek tansiyon, kalp rahatsizliklar, obezite, kassal zayiflik ve
iskelet dokusunda problemlere bagli postiirel bozukluklar, kroner arter risk faktorleri
ve diabet gibi bir¢ok saglik problemi yaygin olarak goriilmektedir (Peker, Cicioglu,
Buruk, 2000).

Yargici (2007), saghigin bes unsurdan olustugunu belirtmistir.
Bunlar;

1. Fiziksel saglik: Fiziksel ve fizyolojik sorunlarin olmayist.

2. Sosyal saglik: Daha doyum verici kisiler aras1 iligkiler i¢in diger insanlar
ve gevre ile iyi iligkiler kurabilme yetenegi.

3. Zihinsel (mental) saglik: Ogrenme ve entelektiiel agidan gelisme yetenegi.

4. Duygusal (emosyonel) saglik: Duygular1 kontrol edebilme ve bdylece
onlar1 rahat ve uygun ifade edebilme yetenegi.

5. Rubhsal (spiritiiel) saglik: Kisiden kisiye degisebilen bir inang sistemine

sahip olma.

Bu nedenle, biitiiniiyle saglikli olmanin fiziksel, sosyal, zihinsel, duygusal ve

ruhsal biitiinliik ile olast oldugu sdylenebilir (Yargici, 2007).

Egzersiz bireyde hem akut hem de kronik birtakim degisiklikler meydana
getirmektedir (Colakoglu, Hazar, 2004). Diizeni egzersizin kisinin fiziksel ve
fonksiyonel kapasite iizerine yapmis oldugu olumlu etkinin yam sira (Cicioglu,
Sokmen, Onay, 2005), insan sagligi iizerindeki olumlu etkisi kadinlarin da spora olan
ilgisini arttirmistir. Son yillarda aktif spor yapan kadinlarin sayisindaki yiikselme
onlar i¢in diizenlenen yarismalar1 da artirmistir. 19.y.y.’nin baslangicindan itibaren
kadinin sportif hayatta yer aldigi goriilmektedir. Bu durum giiniimiizde {ilkelerin

gelismislik ve kiiltiirel diizeyleriyle ilgili olarak gelisme gostermektedir. Spor artik



erkekler arasinda yaygin oldugu kadar kadinlarda da yaygin olarak goriilmektedir

(http://sbe.dpu.edu.tr/9/239.pdf).

Spora yonelen bireylerin amaci, eglenmek, dinlenmek ve hosca vakit
gecirmekten, sagligi korumaya, giiclii olmaya, sosyal bir ¢cevre edinmeye ya da para
kazanmaya kadar genis bir yelpaze i¢inde degismektedir. Saglikli yasam igin
beslenme ve sporun Onemi bilinmektedir. Diizenli yapilan spor, kas giiciini,
esnekligini ve dayaniklili@ini arttirir. Ayrica kardiyovaskiiler uyum saglamasi,
sismanlikla iliskili ortaya cikan hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstruktif
akciger hastaligi, osteoartrit, koroner kalp hastaligi gibi kronik hastaliklarin riskini
azaltmas1 ve kemik yapisin1 kuvvetlendirmesi nedeniyle 6nemlidir. Egzersiz, kisinin
kendini saglikli hissetmesini ve fonksiyonel kapasitesini arttirip kronik hastalik
risklerini azaltarak saglikla ilgili bircok yarar1 beraberinde getirmektedir (Ceviz,

2008).

Her ne kadar her gecen giin azalsa da Tirk toplumunda, 6zellikle ilerleyen

yaslarda bayanlar erkeklere oranla daha hareketsizdirler (Colakoglu, Hazar, 2004).

Fiziksel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini korumak i¢in kas kuvvetinin, motor
koordinasyonun ve esnekligin fonksiyonel performansa katkisini anlamak oldukca
onemlidir. Genel olarak bu iliski yeterince anlasilmamistir. Insanlarda degisik
fiziksel uygunluk bilesenlerinin  degistirilebilecegi  bilimsel ¢aligmalarla
kamitlanmistir (Giinay ve ark., 2008). Gerontoloji ve spor bilimi alaninda yapilan
arastirmalarda; diizenli fiziksel aktivitelere katilmig, aktif yasam siiren kisilerde
yaslanma ile ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklerin geciktirildigi ya da daha az
siddette goriildiigii bildirilmektedir (Inal, 2003).

Bir kisinin yasaminin tiimiiyle iyiye gittigine iliskin hissettigi, subjektif duygu
olarak da ele almabilen yasam kalitesinin evrensel olarak kabul gormiis tek bir
tanimlamasi bulunmamaktadir. Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve
mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde,
kendi durumlarim algilayis bicimidir diye de tamimlanabilir. Yasam kalitesinin

kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile i¢inde ve



digindaki sosyal iligkileri, cevreyle etkilesimleri ve inanglar1 vardir (Arslantas,

Metintas, Unal, Kalyoncu, 2006).

Yasam beklentisinin giderek artmasi, yasanan saglhkli yillarin siire ve
kalitesinin nasil arttirilabilecegi sorusunu giindeme getirmistir. Bu konuda 6zellikle
gelismis iilkeler adimlar atmakta ve saglikli yaslanmanin saglanmasi i¢in politikalar
gelistirmektedir. Saghikli yaslanma, saghigin ve fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik
halinin; bagimsiz yasayabilme yetisinin; yasam kalitesinin korunmasi ve daha iyi
hale getirilmesi; ayrica yasam siirecleri arasinda basarili gecislerin saglanmasi igin
imkanlarin Omiir boyu optimize edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yasam bigimi,
genis toplum kesimlerini etkilemesi ve degistirilmesi miimkiin unsurlardan olugsmasi
nedeniyle saglikli yaslanma hedeflerine ulagsmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu
unsurlarin arasinda beslenme, fizik aktivite, sigara ve alkol kullanimi, giineslenme
aliskanhigi, sosyal aktivitelere katilim, diizenli uyku aligkanlhigi sayilabilir. Kotii
saglhigin davranigsal belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu sigara kullanimi, kotii
beslenme, fiziksel inaktivite, ve alkol kullanimu iizerinde yogunlasmistir ki, diinya
saglik teskilat1 bu nedenlerin diinya kronik hastalik yiikiiniin {icte birinden sorumlu

oldugunu bildirmektedir (Aydin, 2006).

Bu bilgiler 1s1ginda, calismamizin amaci, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Hanmimlar Lokali’ne iiye olan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini, fonksiyonel

kapasitelerini ve yagam kalitelerini degerlendirilmektir.

1.1. Problem

Fiziksel kapasite degiskenleri ile yasam kalitesi alt alanlar1 arasinda iliski var

mudir?
1.2. Alt Problemler

1.Medeni durum ile sosyal alan arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.Egitim durumu ile ¢evresel alan arasinda anlaml bir iliski var midir?
3.Esneklik degeri ile psikolojik alan arasinda anlamh bir iligski var midir?
4. Aerobik kapasite ile fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski var midir?

5. Anaerobik kapasite ile fiziksel alan arasinda anlaml1 bir iliski var midir?



6. Viicut yag yiizdesi ile psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski var midir?
7.Kan basinci ile fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski var midir?

8.Kalp atim hiz1 ile fiziksel alan arasinda anlaml bir iligki var midir?
1.3. Hipotez

1.Medeni durum ile sosyal alan arasinda anlamli bir iligki beklenilmektedir.

2.Egitim durumu ile ¢evresel alan arasinda anlamh bir iliski beklenilmektedir.

3.Esneklik degeri ile psikolojik arasinda anlamli bir iliski beklenilmektedir.

4. Aerobik kapasite ile fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski beklenilmektedir.

5.Anaerobik kapasite ile fiziksel alan arasinda anlamlh bir iligki
beklenilmektedir.

6.Viicut yag yiizdesi ile psikolojik alan arasinda anlamli bir iliski
beklenilmektedir.

7.Kan basinci ile fiziksel alan arasinda anlamli bir iliski beklenilmektedir.

8.Kalp atim hiz1 ile fiziksel alan arasinda anlaml bir iliski beklenilmektedir.

1.4. Stmirhhiklar

1.Bu arastirma sonuglart Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Demetevler Hanimlar
Lokali’ne iiye olan 70 bayan ile sinirlidir.
2.Bu arastirma sonuglart WHOQOL-BREF 6l¢eginin dlgiim giiciiyle sinirlidir.

3.Bu arastirmanin sonuclan fiziksel kapasite dl¢iimleri ile sinirlidir.

1.5. Varsayimlar

Calismaya katilan bayanlar WHOQOL-BREF o6l¢egini gerekli zamam ayirarak

hicbir etki altinda kalmadan, samimi bir sekilde cevaplamislardir.
1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Demetevler Hanimlar
Lokali spor boliimiine ilye olan bayanlarin fiziksel kapasitelerini ve yasam

kalitelerini degerlendirmektir.



1.7. Arastirmanm Onemi

Egzersizin bireyde hem akut hem de kronik bir takim degisiklikler meydana
getirdigi artik herkes tarafindan bilinmektedir (Colakoglu, Hazar, 2004). Fiziksel
durumu, postiirii, aile ve toplum i¢indeki yeri etkilenmedikge kisinin kendine giiveni
ve yasam memnuniyeti, dolayisiyla yasam kalitesi korunabilecektir. Bu fikirden
hareketle, son yillarda yapilan calismalarda, diizenli olarak yapilan fiziksel
egzersizin, Kkisilerin yasam memnuniyeti iizerine etkileri arastirilmaktadir. Bu
calismalarda, yasam memnuniyeti skorlar1 ile onlara etki edecegi diisiilen
sosyodemografik 6zellikler, fonksiyonel kapasite, genel saglik durum gibi kriterler
arasindaki iligkiler incelenmektedir. Sonucta, diizenli egzersiz yapmanin kisilere ileri
yaslarda sagladigi yararlar belirlemekte ve erken yaslardan baslayarak egzersiz
yapmanin aktif olarak spor ile ilgilenmenin yasam kalitesi agisindan sagladigi olumlu
gelismeler vurgulanmaktadir. Bu baglamda, erken yaslardan baslayarak saglikli
yasamanin bir geregi olan dogru beslenme, egzersiz ve spor yapma konularinda

aydinlatic1 calismalarin yapilmasinda yarar vardir (Inal, 2003).



II. GENEL BIiLGILER
2.1. Fiziksel Kapasite
2.1.1. Fiziksel Uygunlugun Tanimlanmasi

Teknolojinin gelismesi fiziksel olarak yaptigimiz bircok giinliikk isimizi arag
gereclerle yapmaya yonlendirerek bizi hareketsiz bir yasama itmistir. Her ne kadar
insan bedeni hareket etmek ve zorlu fiziksel aktivitelere katilabilecek bicimde
diizenlenmis olsa da egzersiz, ortalama bir yagam bi¢iminin giinliik ugraslar1 arasinda
degildir. Fiziksel kapasite gelistikce saglikla iliskili riskler azalir ve yasamdan
beklentiler artar. Fiziksel uygunluk ¢alismalarinin yararlari oldugu kadar zararlar da
vardir. Cok fazla egzersiz, kas ve iskelet yaralanmalara, bagisiklik sistemini
baskilamaya ve enfeksiyonlara kars1 direnci azaltmaya, ¢ok fazla agirlik kaybi da

hormonal problemlere ve mineral kaybina neden olmaktadir (Ozer, 2001).

Fiziksel uygunluk, beklenmedik durumlara cevap vermek ve bos zaman
aktivitelerini yapmak icin yeterli enerjiyle asinn yorgunluk olmadan giinlik yasam
aktivitelerini yapmak icin gereklidir. Aynm1 zamanda kisinin yorulmadan, uyanik ve
istekli bir sekilde giinliik islerini yapabilme becerisidir. Kalp, solunum dayanikliligi,
kassal dayaniklilik, kas kuvveti, kas giicii, siirat, ¢ceviklik, denge, reaksiyon zamani
ve beden kompozisyonunu icermektedir. Burke, fiziksel uygunluk 6gelerini; kuvvet,
aerobik giic, anaerobik giic, kas dayanmiklihigi, hiz, ceviklik, denge ve viicut

kompozisyonu seklinde siralamistir (Ceviz, 2008).

Fiziksel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini korumak i¢in kas kuvvetinin, motor
koordinasyonun ve esnekligin fonksiyonel performansa katkisin1 anlamak oldukca

onemlidir. Genel olarak bu iliski yeterince anlagilamamistir (Giinay ve ark., 2008).

Daha once agiklandigi gibi fiziksel uygunluk genel anlamda asir1 yorgunluk
olmaksizin kisinin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte
giinliik aktiviteleri basarma yetenegidir (Kayihan, 2007). Batililardan tarafindan
kullanilan “Physical Fitness” karsiligi olarak iilkemizde “fiziksel uygunluk” ve

“kondisyon” kelimeleri kullanilmaktadir (Zorba, 2001).



Fiziksel ve fizyolojik uygunluk, hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve
fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder.
Bu tanmima gore fiziksel uygunlugu en yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire

hareket edebilen kisidir (Zorba, 2001).

Yas, cinsiyet, genetik, yasam tarzi, egzersiz ve beslenme aligkanlig: fiziksel
kapasiteyi etkileyen unsurlardir. Bu parametrelerden ilk 3’ii degisiklik gostermez

fakat digerler parametreler degistirilebilir (Pangrazi ve ark., 2002).

Fiziksel ve fizyolojik uygunluk diizeylerine gore insanlarin 6liim oranlarini
incelenmis, fiziksel ve fizyolojik uygunluk diizeyi diisiik olan kisilerin 6liim oranlari

yiiksek, uygunluk diizeyi yiiksek olanlarin ise diisiik bulunmustur (Yargici, 2007).

Fiziksel ve fizyolojik uygunluk, saglikla ilgili uygunluk ve beceri ile ilgili
uygunluk olarak ayrilmaktadir (Ergun ve Baltaci, 1997);

1. Saglikla ilgili uygunluk (Ergun ve Baltaci, 1997)

a. Aerobik Dayaniklilik
b. Viicut Kompozisyonu/Beslenme

c. Kassal Uygunluk (Kassal kuvvet, kassal dayaniklilik, esneklik)

2. Sporla ilgili uygunluk (Ergun ve Baltaci, 1997)

a. Saglikla ilgili uygunluk komponentleri
b. Patlayici kuvvet, gii¢, hiz, ceviklik
c. Koordinasyon, denge, reaksiyon zamani

d. Ozel bir disiplinle iliskili diger yetenekler

2.1.2. Kadinlarda Fiziksel Kapasite

Kiz ve erkek cocuklarin fiziksel kapasiteleri 10 yasina kadar esittir. Kizlarda
ergenlik daha erken baslar ve ozellikle fiziksel gelisim daha hizli seyreder (Giinay,
Tamer, Cicioglu, 2006). Ergenlik doneminin baslamasiyla birlikte, gonad

hormonlarinin anabolizan etkisi ile boy uzamasinda belirgin bir hizlanma goriiliir.



Ergenlik donemi siiresince beden agirligi kizlarda 16 kg artar. Kizlardaki bu agirlik
artist daha ¢ok yag depolanmasindan kaynaklanir. Ekstremitelerin deri alti yag
tabakasi kalinlig1 ergenlikte erkeklerde azalirken, kizlarda ise artmaya devam eder

(Iri, 2007).
Cinsiyete gore fiziksel gelisim li¢ doneme ayrilir (Onder, 2007).

Birinci Donem: 7 - 9 yaglar arasidir. Bu donemde kiz ve erkek ¢ocuklarinin
gelisme Ozelligi paralellik gosterir. Boy uzunlugu ve viicut agirliklarindaki artisa

paralel olarak genislik Slciileri de artar.

Ikinci Donem: 10 - 13 yaslar1 arasidir. Kizlardaki fiziki gelismenin erkeklere
gore hizli oldugu dénemdir. Boy uzunlugu ve genislik olciilerinde hizli bir artis s6z
konusudur. Boylece 13 yasina gelindiginde kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda belirgin
farkliliklar ortaya c¢ikar. 13 yasindan itibaren kizlarda boy uzamasi yasanirken,

erkeklerde ergenlik belirtileri goriilmeye baslar.

Uciincii Donem: 14-18 vyaslari arasim kapsar. Kizlarin yillik biiyiime
oranlarinin 6nemli Ol¢iide yavaslamasina karsin, erkeklerde hizlandigi donemdir. 14
yas sonlarina dogru erkek cocuklar erigkin hareketleri biiyilk Olciide kazanmig

olurlar.

Bayanlarin o6zellikle iskelet sisteminde onemli fakliliklar vardir. Bayanlarin
omurga uzunlugu erkeklerin yaklasik %86’s1 kadardir. Bu agirligin kalga ve uyluk
civarinda daha fazla yayilmasi, kadinda nispeten alcak bir agirlik merkezi saglar

(Onder, 2007).
2.1.3. Kadinlarin Morfolojik Ozellikleri
2.1.3.1. Viicut Yag Yiizdesi

Viicut yag oran1 onemli bir fiziksel uygunluk parametresidir (Gokmen, 1995).
Fazla viicut yag, fazla kilo, sismanlik demektir. Bu tiir sismanlik, diyabet, kroner
damar hastaligi, fiziksel goriiniimden dolay1 psikolojik rahatsizlik, bobrek hastaligi,
hipertansiyon, kalp krizi, karaciger rahatsizliklari, sirt ve ayak problemleri gibi

bircok saglik sorunlaria yol acar (Solak, 1995).



Deri alt1 yag kalinligi metodu ile yapilan 6lctimler sonucu elde edilen degerler
viicut yag kalinligimin 7 yasina kadar sabit kaldigi ve bundan sonra ergenlige kadar
kademeli olarak arttifin1 gostermektedir. Bayanlardaki kademeli artis yetiskinlik
donemine kadar siirerken, erkeklerdeki viicut yag yiizdesi diismektedir (Gokmen,

1995).

Kadinlarin sporda erkeklerden basarisiz olmast konusunda gosterilen
nedenlerden biri de, viicut yag oramidir. Yag aktif olmayan ve dezavantaj doguran bir

kitledir (Zorba, 2001).

Erkeklerde viicut yag orani, viicut agirliginin %15 ile %17 arasinda iken,
bayanlarda viicut agirhiginin %25 oranindadir. Kadinlarda salgilanan 6strojen
hormonundan dolay1 yag oranini, kadinlarda daha yiiksektir. Kadin ve erkeklerde
viicudun %3-5’1 kadar oraninda esansiyel yag vardir. Kadinlarda buna ek olarak, %5-

8 oraninda cinsiyete 6zel yag mevcuttur (Zorba, 2004).

Egzersiz viicut yag kitlesini azaltir. Fakat bu azaltmanin derecesi egzersizin
tipine, siddetine ve sikligina baghdir.(haftada 3 giin %60 siddete ve 45 dk-1 saat
arasinda egzersiz). Viicutta yag orani arttikca egzersize aktif olarak katilan yagsiz
viicut kitlesi olan kas azalir, viicut agirliginin kilogram basina diisen aerobik kapasite
azalir, dolayisiyla bir kg viicut kitlesini hareket ettirmek icin gerekli oksidatif enerji
metabolizmas1 diiser. Erkek ve kadin arasinda hatta bireyler arsinda dayamklilik
sporlarinda performans farkliklilar1 kismen de olsa viicut yag oranin ve yagsiz viicut

kitlesinin farkli olusuna baglidir (Zorba, 2004).

Kisaca kadinlarda 11 yasina kadar erkeklere oranla biraz daha agir ve uzun
boylu olabilir. Ancak erkeklerde puberteye kadar daha hizli biiyiirler. Pubertede
viicut kompozisyonu degisir. 12 yasindan sonra erkeklerde viicut yagi orani diiser.
Puberte oncesi viicut yag orani; kizlarda, %19 erkeklerde ise %15 daha az
bulunmustur. Puberteden sonra bu oran kadinlarda 523, erkeklerde ise %15

seklindedir (http://sbe.dpu.edu.tr/9/239.pdf).
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2.1.3.2. Kas Sistemi

Hareket sisteminin temelini iskelet ve kaslar olusturur. Tiim sportif etkinlikler,
kassal aktivite sayesinde gerceklesir. Insan viicudunda 217 cift kas vardir. Kaslar tiim
viicut agirhiginin %40-45’ini olusturur. Kadinlarda kas kitlesi ayn1 ol¢iilerdeki erkege
nazaran %15-20 daha az orandadir. Kas tonusu ve kas kuvveti daha zayiftir. Kaslar

daha kolay yorulur ve verimi diisiiktiir (Kog, 1997).

Kadinlarin kas sistemi o6zellikle iist ekstremiteler de hacim ve uzunluk
bakimindan erkeklere nazaran daha az gelismistir. Kadinlarin kas kitlesi ayni
olciideki erkege nazaran %15-20 daha az orandadir (Uslu, 2004). Kas Kkiitlesi
bayanlarda 16-20 erkeklerde ise 18-25 yaslar1 arasinda diizenli egzersiz ve diyet
uygulamalan ile en iist seviyeye ulasabilir (Cilli, 1997). Kadinlarin kas kitlesinin
azlindan kaynaklanan agirlik, viicut yag oramindaki fazlalikla telafi edilmektedir.
Kadinlarda kas daha kolay yorulur, kas verimi daha diigiiktiir. Kas tendonlar1 daha
kiiciik, daha zayif ve daha gevsektir (Akgiin, 1992). Kadinlarda tendonlarin daha
diisiik, daha zayif ve gevsek olusu, kas tonusunun zayif olusu eklemlere daha fazla
hareketlilik kazandirir. Yani esneklik ve eklemlerin hareketlilik agilar1 erkeklere
oranla daha genistir. Bu ozellikler 15181 altinda cimnastik branginda kadinlarin daha

basarili oldugu yapilan ¢alismalarla ispatlanmustir (http://sbe.dpu.edu.tr/9/239.pdf).
2.1.3.3. Sinir Sistemi

Kadinlarin motor ve nonovejatif sistemle ilgili reaksiyon zamanlari daha
siratlidir. Psigik durum; genellikle kadinlar erkege oranla daha heyecanlidir. Bu
heyecanli olma yarisma sporlarina kadin icin 6nemli bir dezavantajdir (Akgiin,

1992).
2.1.3.4. Hormonal Sistem

Bayanlarda cinsel olgunlagma ilk menstiirasyonla baslar. Buna menars denir.
Cinsler arasinda cinsiyet degisikligine sebep, erkeklerde testesteron, bayanlarda
Ostrojen hormonlan daha fazla salgilanmasidir. Testesteron hormonun salgisiyla kas
gelisimi artig gosterirken Ostrojen hormonlarinin salgisiyla daha yag hiicreleri

gelismektedir (Sevim, 2002). Yiiksek enerji harcayan yiiziicii ve kosucularda menars,
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sporcu olmayanlara oranla daha ge¢ baslar. Sporcu olmayan kizlarda 10-12 yasta
menars goriiliirken, sporcularda 13-14 yasa kadar menars goriilmeyebilir. Menars
yast diinyanin degisik bolgelerinde de farklilik gostermektedir. Bu farklilik genetik
ve beslenme aligkanliklarina bagl oldugu sanilmaktadir (Akgiin, 1992).

Yiiksek siddetteki antrenmanlar adrenalden androjen iiretimi uyarirlar.
Maksimal egzersizde androjen artis1 olmasina karsin submaksimal egzersizde yoktur.
Testesteron yanit, egzersiz yogunlugu siiresi ve yapilan isle dogru orantilidir. 30dk
agirlik caligmasindan sonra erkeklerde testesteron seviyesi artarken kadinlarda

degisiklik olmadig: saptanmistir (Akgiin, 1992).
2.1.3.4. Egzersiz ve Kan

Kanin hacmi, miktar1 ve igerisindeki sekilli elemanlarindan 6zellikle
hemoglobin(hb) ve alyuvarlar1 aerobik performansta temel belirleyiciler bir nitelige
sahip oldugu bilinmektedir. Yetiskin erkeklerde eritrosit sayis1 5.2 kadinlarda 4.8
milyon/mm’dir. Total kan ve kan hiicrelerinin birbirine oranina hemtokrit denir ki,
erkekler icin %42- 54, kadinlar icin %38-46 normal sinirlandirir. Yetigkinlerde hb
icinde aym sekilde, erkeklerde kadinlara oranla yiiksek degerler bulunur

(http://sbe.dpu.edu.tr/9/239.pdf).

Oksijenin ihtiyag¢ olan viicut bolgelerine tasinmasinda gorevli olan hemoglobin
kadinlarda erkeklere oranla daha diisiiktiir (Durusoy, 1985). Hemoglobinin 10 mm
kandaki oram1 kadinlarda 14gr kadardir. Erkeklerde ise bu oran 15-16 gr.
civarindadir. (Sevim,2002) Kadinlardaki ortalama hemoglobin kan konsantrasyonu
erkeklerden yaklasik %10 daha azdir. Bu nedenle kadnlar erkeklere oranla daha
diisiik aerobik kapasiteye sahiptir (Durusoy, 1985).

Kanin antrenmanla iligkisine bakacak olursak, total kan voliimii antrenmanda
hafifce artar. Bu artma daha ziyade plazma voliimiindeki artmaya baghdir. Total
hiicre voliimii pek de§ismez. Yapilan arastirmada 9 erkek 7 kiz 6grencide; giinde
yarim saat, haftada 6 giin olmak iizere 2 aylik bir antrenman periyodundan once ve
sonra iyot 131 ile isaretlenmis, serum albiimiin olarak tespit edilen plazma voliimii

degerlerinde antrenman sonunda plazma voliimiiniin erkeklerde %11, kadinlarda
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%7’ e arttig, total kan voliimiinde erkeklerde %10, kadinlarda %7,5 arttigim1 ve bu

farkliliklarin istatistiki yonden anlamli bulunmustur (http://sbe.dpu.edu.tr/9/239.pdf).

Total bilirubin, albumin, total protein, iirik asit, alkalen fozfataz kadinda asagi
yukari erkekte oldugu kadardir. Bununla beraber bir kolesterol kadinda, puberteden
sonra erkege oranla daha yiiksektir. Kreatin fosfokinaz, inorganik fosfat, aclik kan
sekeri, plazma testesteron, eritrosit, hematokrit, hemoglobin, serum demiri, idrar 17-
ketosteroidi, idrar 17- hidroksi steroidi kadinda daha diisiiktiir. Bazal metabolizma da
keza kadinda daha diisikk bulunur. Gerek istirahatta gerekse egzersizde biiylime
hormonu daha yiiksek bulunmustur. Aymi glisemi diizeyinde plazma insulini de
gerekse egzersizde yiiksektir. Adrenerjik aktivite erkege oranla daha diisiiktiir

(Akgiin, 1992).
2.1.3.5. Kalp ve Dolasim Sistemleri

Kalp atimi, kalbin bir dakikadaki atim sayisi olarak tanimlanir. Dolagim
sisteminin merkezi kalptir. Kadinlarda 250-280 gr. erkeklerde 280-300 gr.
civarindadir (Tamer, 2000). Kalp oksijen tagima sisteminde bir anahtar gorevi yapar
ve devamli olarak viicut sistemine kan pompalar (Gokdemir, 1991). Egzersiz
basladigi zaman kaslar daha fazla kana ihtiya¢ duyar ve boylece kalp atimi1 daha hizl

bir sekilde ihtiyaca cevap vermeye caligir (Altun, 1998).

Kadinlarda kalp hacmi erkeklere oranla daha kiiciik oldugu icin kanin
pompalanmast da erkege oranla daha diisiik seviyededir. Iste maksimal O, alim
kapasitelerindeki kadin/erkek farkliliginda bu yapisal nedenler etkilidir (Durusoy,
1985).

Kadinlardaki kas kitlesi erkeklere gore daha az oldugu icin kalbin biiyiikliigi,
kan miktar1 ve kanin hacmini belirleyen eritrosit yogunlugu daha azdir. Damarlar
kalbin yapisi, pompalama giicii ve kan hacminin miktar1 ile orantili olarak zayif ve

daha dardir (Sevim, 2002).

Kadinlarda kalp voliimii gerek mutlak gerek nispi anlamda daha diisiiktiir
(Akgiin, 1992). Istirahat nabz1 yasla birlikte giderek azalir. Dogumda 130 kadar olan
dakikadaki nabiz, yetiskinlerde ortalama 70-80’e diiser. Bayanlarda istirahat kalp
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atim sayis1 genellikle erkeklerden 5-10 atim/dk daha yiiksektir. Yavas kalp
atimlarinin daha saglikli oldugu ve daha az O, kullanildig1 bir gercektir (Colakoglu,
2003).

2.1.3.6. Solunum Sistemleri

Kana oksijen vermek ve kandaki karbondioksiti atmakla gorevli olan solunum
sistemi, agizdan ve burundan baslayarak akcigerde sonlanir (Gokmen, 1995).
Akcigerler kadinda gerek mutlak gerekse nispi agidan daha kiiciiktiir. Solunum
yollarinin enine kesiti ve vital kapasite de erkeklere oranla daha kiigiiktiir. Istirahat
solunum frekansi1 ise yiiksektir. Maksimal solunum dakika voliimii, maksimal
solunum kapasitesi, maksimal O, alim1 ve kullanim1 daha diisiiktiir (Gokmen, 1995).
18-30 yaslar arasindaki kadinlar icin MaxVO, degeri yaklasik olarak antrenmansiz
kadinlarda 40 ml.kg./dk. 30 ile 50 yas arasindaki antrenmansiz olan kadinlar icin ise

bu deger 25 ile 30 ml.kg./dk. (Zorba, 2001).

Maksimal oksijen tiiketimi, kalitima, yasa, cinsiyete ve hemoglobin igerigine
baghdir. Normal saglikli bir kadinin akciger kapasitesi aym yas ve oOlgiilerdeki bir
erkegin akciger kapasitesinden %10 daha diisiiktiir (http://sbe.dpu.edu.tr/9/239.pdf).
Dogumdan itibaren MaxVO, artar, 12 yasina kadar belirgin bir cinsiyet farki yoktur.
Fakat bu yastan sonra erkek ve kadinlarda MaxVO, degeri cinsiyete bagli olarak
degismektedir. Bayanlarin O, kullanma kapasiteleri erkeklerin ancak %70-75’ine
ulagabilmektedir. Bu durum bayanlarin akciger ve kalp hacimlerinin kii¢iik olusuna
baglanilmistir. Dolayisiyla viicut yapisina bagh olarak, kadinlarin MaxVO, degerleri

daha diisiik olmaktadir (Akgiin, 1994).
2.1.3.7. Kadinda Is1 Uyumu

Sicak havada yapilan egzersizler, fiziksel aktiviteye olan viicut cevabini
biiyiitiir. Cildin sicakligi, terleme, kalp hiz1 ve sistolik kan basinci artar. Bu cevaplar
viicudun dengesinin saglanmasint kolaylastirir. Bu mekanizmalarin islemesinde
kadin ve erkekler arasinda bir fark olup olmadig: bilinmemektedir. Ancak kadinlarin

erkeklerden daha az terledikleri bilinmektedir (A¢ikada, Ergen, 1990).
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2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam Kalitesinin Tanimlanmasi

Son yillarda, 6zellikle gelismis toplumlardaki bilim ve yonetim cevrelerinin,
tizerinde yogunlastiklarn alan olarak, yasam kalitesi kavramiyla sikca
karsilasmaktayiz. Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavraminin siirekli
gelisme icerisinde olmasi ve ¢ok yonli Ozellik tagimasi tanimlanmasini

giiclestirmektedir (Gupta M. A., 1995).

Giinliik yasamdaki gozlemlerimiz, yasam kalitesinin ¢esitli boyutlarda
degisiklik gosterdigini, bir baska deyisle yasamin kisilere ortamlara, toplumlara ve
donemlere gore faklilastigini, daha az ya da daha cok kaliteli oldugunu ortaya

koymaktadir (Akyol, 1993).

Yasam kalitesi, duygusal, zihinseli sosyal, fiziksel ve davramssal bilesenleri

iceren ¢cok boyutlu bir kavramdir (Janse, 2004).

Yagsam kalitesine iliskin bircok yayin ve akademik calisma olmasina karsin;
kavramin giinlik konusmalarda ve cesitli bilimlerde kesin tanimi yoktur. Ciinkii,
yasam kalitesi subjektif bir kavramdir ve dogal olarak da tamimlan farkli olacaktir.
Farkli tamimlar; bir dereceye kadar cakisan, ancak mutlaka es anlamli olmayan;
doyum, mutluluk, moral, pozitif etki-negatif etki dengesi, algi degerlendirmesi,

saglik, siibjektif ve psikolojik esenlik gibi kavramlari ifade ederler (Ozpancar, 2005).

Yasamin kalite ve kantite olmak iizere 2 boyutu vardir. Yasamin kalitesi;
yasam siiresini tanimlamakta ve beklenen yasam siiresi, mortalite oranlar1 ve belirli
nedenlerle bagli 6liim olaylarinin degerlendirilmesi ile ifade edilmektedir. Yasam
kalitesi ise degisik gostergeler kullanmay1 gerektirmektedir. Yasam kalitesi estetik ve
giizellik olarak alginabildigi gibi, yasam memnuniyeti olarak da ele alinabilmektedir

(Tasc1, 1998).

Yasam kalitesine iliskin farkli disiplinlerde yapilan calismalarda, kavram farkli
olarak ele almmustir. Sonugta bu farkli yaklagimlar, kavramin farkli sekillerde

tanimlanmasina neden olmustur (Karamanoglu, 1999; Pinar, 1995).
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Yasam kalitesinin en genis tanimlarindan biri Patrick ve Erikson tarafindan
yapilmistir. Yazarlar 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal,
psikolojik veya fiziksel), saglik persepsiyonu ile sosyal-kiiltiirel dezavantajlari igeren
bir temel kavram tamimlamislardir. Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel,
psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapisal alanda memnuniyet gereksinim derecesi

olarak tanimlamustir (Arslan, Kutsal, 1999).

Eski’ye (1999) gore, .Michigan Universitesi’nde Campbell tarafindan yapilan
yasam kalitesi calismalarinda, yasam kalitesi boyutlarmin fiziksel sagligin diginda
diger 6zel durumlarla iligkili oldugu belirtilmekte ve yasam kalitesi boyutlar su

sekilde gosterilmektedir.
Fonksiyonel durum

- Ozbakim
- Hareket

- Fiziksel aktivite
Rol aktiviteleri

- Is (meslek)
- Evdeki rol

Sosyal fonksiyon

- Kisisel etkilesim
Dostluk, arkadaslik

- Toplumsal etkilesim
Emosyonel durum

- Anksiyete

- Stres

- Depresyon

- Kontrol kayb1
- Iyilik hali
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Algilama

Uyku ve istirahat

Enerji ve canlilik

Saglik algilamalart

Genel saglik memnuniyeti

DSO ise, yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel baglamlar icindeki yasamlarini,
yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarini ve ilgilerini algilamalari
olarak tanimlamaktadir. DSO’niin yasam kalitesi tamiminda; fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel oOzellikler ve
maneviyat ile ilgili 6zellikleri iceren 6 alan bulunmaktadir. Acaray’in (2003) yaptigi
yiiksek lisans tez ¢alismasinda ise, DSO’ye gore yasam kalitesinin degerlendirildigi

alanlarin kapsadigi maddeleri su sekilde belirtmistir:

1. Fiziksel Saghk
o Agri, rahatsizlik
. Enerji, halsizlik, yorgunluk

. Uyku, dinlenme

2. Psikolojik durum

. Pozitif diisiinceler

o Diisiinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
. Kendine giiven

o Beden imaj1 ve dig goriiniis

° Negatif diisiinceler

3. Bagimsizlik diisiinceler
. Hareket edebilme
° Giinliik yasam aktiviteleri

o flaclara ve tedaviye bagimli olma durumu
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o Calisma kapasitesi

4. Sosyal iliskiler
. Kisisel iliskiler
o Sosyal destek

° Seksiiel aktivite

5. Cevresel ozellikler

o Fiziksel giivenlik

° Ev cevresi

° Finansal kaynaklar

° Saglik ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite
o Yeni bilgilere ve becerilere ulagma firsati

2.3. Saghik Acisindan Spor ve Egzersizin Yasam Kalitesine Etkisi
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Faydalar:

Yillardir diizenli fiziksel aktivitenin saglik {izerine olumlu etkileri iizerine
arastirmalar yapilmistir. Fiziksel aktivite, Amerika Birlesik Devletlerinde oliimlerin
baslica birinci ve tiglincii sebepleri olan, kalp krizi ve hastaliklarin risklerini
azaltabilir (Dishman, 2003). Blair ve arkadaslarina gore (1989), bayanlar ve erkekler
arasinda biitiin 6lim sebeplerinin oranlar1 standart fitness seviyeleri ile
oOlciildiigiinde, fitness seviyeleri ve oliim oranlar1 arasinda tersine bir oranti vardir.
Yapilan bir arastirmada, diisiik fitness oranlarinda 6liim seviyelerinin inanilmaz bir
artig gosterdigini ve fitness oranlart arttikca Oliimlerde dogrusal bir azalma

goriildiigiinii belirtmistir (Blair ve ark., 1989).

Egzersizin etkili olmas icin yapilan egzersizin siddetli olmasi gerekmez. Orta
diizeyde yapilan fiziksel aktivitelerin, degisik yastaki insanlarin saglikli bir yasam
tarz1 olusturmasinda Snemli bir etkiye sahiptir. Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin yaptig1 bir aciklamada, orta siddette yapilan herhangi bir fiziksel
aktivite ile dakikada 3,5 — 7 kalori yakilmaktadir. Bu, saglikli bir insanin hizh

yiiridiigi zamana, serbest zamanlarinda dans etmesine, bisiklet siirmesine, serbest
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yiizdiigii zamanda harcadigi enerjiye es degerdir. Yiiksek diizeydeki fiziksel aktivite
ise, dakikada 7 kalorinin harcanmasina denk gelir. Bu da saglikli bir insanin hafif
tempoda kosmasina, agir bahge islerine, devaml tur atarak yiizmesine, tepe yukari
bisiklet siirmesine, yiiksek siddette aerobik dans yapmasindaki enerji harcamasina

denk gelmektedir (Carothers, 2008).

Wei ve arkadaslarinin yaptign bir calismada, orta seviyede fitnes yapan
kisilerin asir1 kiloya kars1 6nlem aldigini belirtir. Aragtirmada, eger biitiin alanlarda
saglik faydalar arttirnlmak isteniyorsa “agr1 yok, kazan¢ da yok (no pain, no gain)
felsefesinin gereksiz oldugu belirtiliyor (Dishman 2003). Birgok calisma
gostermektedir ki saglik, orta siddette yapilan fiziksel aktivite ile dogru orantilidir.
Ornegin orta siddette bir yiiriiyiis veya jogging programina katildiktan 6 ila 10 ay
sonra trigliseridte ve LDL-kolestrolde yaklasik olarak %5-10 diisiis goriilmektedir
(Duncan, Gordon, ve Scott, 1991). Ayrica Duncan ve arkadaglar1 (1991), 6-10 ay
arasinda orta siddette diizenli fiziksel aktivite ardindan iyi kolestrol veya HDL-
kolestrolde %10 a varan bir artis oldugunu ve bunun sonucu kalp hastaliklarinda bir
azalma oldugunun tespit etmislerdir. Buna ragmen yapilan bircok ¢aligmada, yapilan
yogun siddetteki egzersizlerin bireyi daha ¢ok forma soktugu belirtilmektedir. Ancak
yiiksek siddette spor, her zaman c¢ok saglikli olmak anlamina gelmez (Duncan ve
ark., 1991). Ornegin yapilan bu arastirmada enerji harcamasi oram, artan HDL
seviyeleri acisindan onemli degildir. HDL seviyeleri sportif faaliyetin yogunluk
seviyesinden bagimsiz olarak arttmistir, bu da su izlenimi uyandirmakta, saglikh
yasam baslangict insanlarin duragan hayattan hareketli yasama gecmesi ile
baglantilidir ve yiiksek yogunlukta yapilan egzersizlerin daha ¢ok saglik getirisi

yoktur (Dishman, 2003).

Egzersiz belli bir oranda nefes alip vermemizi siklastirip derinlestiren, kalp
atislarimizi hizlandiran ve bir siire yapildiktan sonra az da olsa terlemeye neden olan,
kollarimiz ve bacaklarimiz gibi biiylik kas gruplanyla yaptifimiz bedensel

hareketlerdir (Zorba, 2004).

Yoke’a gore (2003), kardiyovaskiiler uygunlugu arttirmada temel faktorlerden
biri, haftalik olarak kapsamli bir egzersiz yapmaktir. Kardiyovaskiiler gelisim ile

eger aktivitelerin toplam kalori harcamasi esit ise kisa siireli agir egzersizler ve uzun
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siireli diisiik yogunluklu egzersizler benzer sekilde etki gostermektedir. Bununla
beraber yogun fiziksel aktivite yiiksek oranda kardiyovaskiiler risklere, ortopedik
yaralanmalara ve bagimli yasamanin azalmasina neden olur. Bu nedenle yetigkinler
icin uzun siireli diisiik-orta yogunlukta fiziksel aktivite rejimleri Onerilir (Yoke,

2003).

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi 6nerilerine gore “fiziksel aktivitenin
etkili olmasi icin siddetli olmas1 gerekmez. Kismen yogun fiziksel aktivite yapmak,
cesitli yas gruplan ve seviyesindeki insanlar i¢in saglikli bir hayat tarzi goriisii i¢in
yeterli olabilecegi bildirilmektedir (U.S. Department of Health and Human Services

Centers, 1996).

Teknolojinin hayatimizi kolaylastirmasi, hareketsizligin baslica sebeplerinden
biridir. Giiniimiizde eskiye oranla daha az hareket ediyoruz ve daha az enerji
harciyoruz (http://www.nhs.uk/Livewell/fitness/Pages/Whybeactive.aspx). Genelde
insanlar, artik yiiriimemekte, merdiven ¢ikamamakta bunun yerine asansorii tercih
etmektedirler. Ozelikle, masa basinda siirekli oturmak, saatlerce TV seyretmek ve
yine uzun siireli araba kullanmak ya da trafik araglarinda kisitli hareketlilik i¢inde
oturmak giinliik hayatimizi olumsuz yonde etkilemektedir. Biitiin bu
olumsuzluklardan kurtulmak organizmay1 zinde ve saglikli kilmak icin spor yapma
mecburi bir gereksinim olarak ortaya ¢cikmaktadir. Insanlarin, yeme, icme, uyuma vb
giinliik ihtiyaglar1 gibi spor da en az bu ihtiyaclar kadar onemli ve sagligi olumlu
yonde etkileyen, sindirim, dolagim, sinir sisteminin diizenli ¢aligmasini saglayan,

yasam siiresini uzatan bir ihtiyac olarak kabul edilmektedir (Erkan, 2000).

Endiistrilesme ve teknolojik gelismeler dogrultusunda, tiim saglik unsurlarinda
gerileme saptanmakta, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, 6zellikle koroner arter basta
olmak iizere, bircok hastalik sonucu mortalite oraninda artis gozlenmektedir. Bu
sonucun, hem sedanter (fiziksel olarak hareketsiz) yasam tarzinin artmasi ile fiziksel
ve fizyolojik uygunluk parametrelerinde gerileme, hem de artan stresin ve stresle

etkili olmayan bas etme yontemleri ile ilgili oldugu diisiiniilebilir (Yargici, 2007).

Diizenli yapilan egzersizin insan organizmasim giiclendirerek hem fiziksel hem

de zihinsel boyutlarda iyilesme sagladigi artik bilinmektedir (Yargici, 2007). Ayrica
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diizeni fiziksel aktivite ve saglikli bir yasam bi¢imi kisinin daha iyi hissetmesine,
kilosunu korumasia ve sagligina onemli etkileri vardir (Behavioral Risk Factor
Surveillance System, 2002). Aktif yasamin kisilere kazandirdigi diger faydalar;
(http://www.healthypeople.gov/Document/HTML/V olume2/22Physical.htm);

e Gelismis ruhsal durum

e Kan sekeri, kan basinci, kolesterol ve kilo kontrolii,

® Yaglilarda bagimsiz yasama,

¢ Kronik hastaligi olanlar ve engelli kisiler i¢cin daha saglikl bir yasam,

e Tiim insanlar i¢in daha yiiksek yasam kalitesi

Haskell ve arkadaslarinin bir Onerisi ise, 18-65 yas arasi tim saglikli
yetiskinlerin, fiziksel ve fizyolojik uygunlugu gelistirmek, sagligi korumak ve kronik
saglik sorunlarini 6nlemek ic¢in haftada 5 giin en az 30 dakikalik orta siddette aerobik
egzersiz yapmal1 ya da haftanin 3 giinii en az 20 dakikalik agir siddette aerobik tiirde
fiziksel aktivitede bulunmas1 gerekmektedir (Haskell ve ark., 2007).

Sonug¢ olarak, dogumdan itibaren baslayan biiylime, gelisme ve ozellikle
yaslanma siireci igerisinde organizmadaki degisiklikler nedeniyle kisilerin zihinsel ve
fonksiyonel kapasitelerinde ve yasam kalitelerinde bir azalma baglamasiyla sagliklari
da olumsuz etkilenmektedir. Aktif ve hareketsiz yasam siiren kisilerin fiziksel
kapasiteleri farklidir. Bu nedenle erken yasta baslayarak diizenli egzersiz yapmak ve
bunu bir yasam tarzi haline getirmek, saglik acisindan ve daha mutlu ve bagimsiz bir

yaslilik gecirmek agisindan 6nem tagimaktadir.
2.3.2. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi

Dogadaki diger canlilardan farkli olarak insanoglu, yasami basit anlamda
devam ettirmenin yaninda yasaminin kalitesini de artirmaya calisir. Daha kaliteli bir
yasam bicimi de calismayi, iiretmeyi ve saglikli olmayr gerektirmektedir

(http://www.mavi-yesil.com.tr/icerik).

Yasam kalitesi, bireyin yasaminin belirli bir alaninin memnuniyetinin nemine
gore agirlik kazanir ya da bireylerin toplam yasam memnuniyetine dahil edilmis alan

ile degerlendirilmektedir (Frisch, 1994). Bundan dolay1 kisi hangi alam1 ¢ok
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onemserse o alan bireyin toplam yasam kalitesini diger alanlara gore daha cok
etkileyecektir. Yasam kalitesi saglik degerlendirmesinin geleneksel hedeflerini,
zenginligin ve iyi bilinen mutlulugun algilarinin sebebini diisiinmek icin sosyal
basarilan genisletmektedir. Dahas1 yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik ve sosyal hayat
goriisii ile ilgili istenen ve elde edilen beklentiler arasindaki uygunlugu icermektedir

(Lustyk ve ark., 2004).
Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi lizerine yapilmis baz1 ¢alismalar:

Martin Ginis ve arkadaglar1 (2003), tarafindan yapilan bir caligmada, omurilik
sakatlanmalarinda, fiziksel aktivitenin yasam kalitesi iizerine etkileri incelenmistir.
Bu calismada bireyler {izerinde haftada iki kere 45 ila 60 dakika arasinda dayaniklilik
calismasi, 15 dakikalik aerobik calisma ve 5 dakikalik esnetmeyi de iceren fiziksel
aktivitenin etkilerini gostermislerdir. Sonuclarinin analizi gostermektedir ki 6nceden
tanimlanmis diizenli fiziksel aktivite rejiminin devam ettirildigi 3 aydan sonra,
katilimcilar hayatlarinda biiyiik bir kalite algisini belirtmislerdir. Martin Ginis ve
arkadaslarn buradan, omurilik rahatsizliklari olan insanlar arasinda yasam kalitesi ve
iyi olma algisim arttirmak igin diizenli fiziksel aktiviteyi kullanmanin potansiyel

degerini vurgulamistir (Ginis ve ark., 2003).

Lustyk ve arkadaslar, saghk, 6zsaygi, amaclar, degerler, para, is, eglence,
Ogrenim, yaraticilik, yardimlasma, arkadashk, cocuk, gorecelik, ev, komsu, ve
toplum gibi 16 alan1 kapsayan, 32 sorudan olusan Yasam Kalitesi Anketi (QOLI)
kullanilarak, tiniversite Ogrencilerinin yasam kalitesine bakiglar1 belirlenmistir.
Arastirmacilar, fiziksel aktivite seviyesinin yogun oldugu ve daha aktif yasayan
grupta en yiiksek yasam kalitesi saptanmistir. Saglhikla iligkili yasam kalitesi
degerleri, post-hoc testler sonucunda yiiksek aktivite gosteren gruptaki katilimcilarin,
orta ve daha diisiikk siddette egzersizde bulunan gruptakilere oranla daha yiiksek
tespit edilmistir (Lustyk ve ark., 2004) Bununla birlikte veriler arastirmacilarin
yogun fiziksel aktivitede bulunan katihimcilarin yiiksek yasam kalitesiyle iliskili
olabilecegini desteklemislerdir. Ayrica rahat bir sekilde egzersiz yapan katilimcilarin
daha yiiksek yasam kalitesi degerine sahip olduklar1 belirtilmistir. Yapilan ¢alismaya
gore, egzersiz siddeti ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski vardir (Carothers,

2008).
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Acree ve arkadaslari, yashh bireylerde (60 yas ve {istil) yaptiklan
calismalarinda, fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Saglikla iliskili bir yasam kalitesinde esas boyut, fiziksel ve sosyal fonksiyon,
psikolojik iyilik, aktivite rolii ve bireysel saglik yaklasimlarindan olusan
degerlendirmedir. Saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, duygusal rol,
fiziksel rol, zindelik, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, viicut agrisi ve genel saglik gibi
8 alanm1 kapsadg1 goz oniine alindiginda, bu calismanin sonucunda, yasam kalitesinin
bu 8 alani, yiiksek diizeyde aktivite bulun gruplarda diisiikk diizeyde fiziksel
aktivitede bulunanlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu calisma, haftada bir giin, bir
saatten fazla egzersiz yapan, saglikli yasl bireylerin (60 yas ve iistii) hareketsiz
yasayanlara gore fiziksel ve ruhsal agidan daha yiiksek yasam kalitesine sahip

oldugunu gostermistir (Acree ve ark., 2000).

Amerikan Kalp Birligi Konferansinda (2007), sedanter ya da asirn kilolu
bayanlarda yasam kalitesinin, giinde 10 ila 30 dakika arasinda yapilacak olan

egzersiz ile gelistirebilecegini belirtilmistir (http://americanheart.mediaroom.com).

Yine yapilan bir calismada, obez olan 430 sedanter bayan, haftada 70 dakika,
135 dakika, 190 dakika egzersiz yapan ve hi¢ egzersiz yapmayan kontrol grubu
olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. 6 ay oncesinde ve sonrasinda SF-36 genel yasam
kalitesi anketi uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore, 6 aylik egzersiz ile yasam
kalitesi arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir. Yine egzersiz siiresi ve
siklig1 arttikca yasam kalitesi degerlerinin de arttifi belirtilmistir. Calisma siiresince
bazi kadinlarda kilo kaybi olmustur fakat bu kisiler tarafindan bildirilen yiiksek
yasam kalitesi degerlerinin kilo kaybina bagimli olmadigi da ayrica belirtilmistir

(http://americanheart.mediaroom.com).

Bu calismalar, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu desteklerken, erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek yasam kalitesine

sahip oldugunu da gostermistir (Carothers, 2008).
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2.3.3. Kadin ve Spor

Son zamanlarda ¢evresel ve toplumsal kosullarin degismesine paralel olarak

kadinlarin da egzersize ilgisi artmistir.

Fiziksel caligma bir¢cok kadin i¢in temel fiziksel aktiviteler olmaya devam
ederken, giiniimiizde sporu bir bos zaman faaliyeti olarak gérmeyip ugras olarak
kabul eden kadinlarin sayis1 da her gecen giin artmaktadir. Ozellikle son 10 yilda bu
ilgi patlama seklinde artisa neden olmustur. Bu giin basta atletizm olmak iizere
kadinlarin pek ¢ok spor dalinda yer almalart kurumlagmis ve olimpik yarigmalar

kapsamina alinmistir (Zorba, 2001).

Gelisen teknoloji insanlar1 daha pasif yasama itmekte ve onlar1 hareketsiz bir
canli varlik haline getirmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi; kalp-dolagim
hastaliklar1, stres, eklemlerde deforme, hazimsizlik, yiiksek tansiyon, obezite,
omurga hastaliklari, psikolojik depresyonlar ve daha bircok hastaligin direk ya da
dolayl sebebi olarak goriilmektedir (Zorba ve ark., 2004).

Yag, kas oranlarim1 dengede tutan egzersiz ve dogru beslenme kadina gorsellik
ve saglik katar. Diinyamizda hizla gelisen saglikli yasam felsefesi akimlar iilkemizi
de etkisi altina aldi. Ergenlik donemlerinde erkeklerde spor ve egzersiz; giic
kazanmak, sportif miicadelelerde basarili olmak icgin yapilirken kadinlarda bu
calismalar yagsiz bir viicuda sahip olabilmek, viicut kaslarinin giizel goriinmelerini

saglamak i¢in yapilmaktadir (http://www.diyetuzmani.com).

Kadinlar1 diger cinsten ayiran morfolojik, fizyolojik ve bazi performans
fakliliklar1 vardir. Kadinlarda boy genelde kisadir. Govdelerin iist kisimlar1 bacaklara
oranla daha iyi gelismistir. Viicut agirligi ve kassal kuvvet daha diisiiktiir; ayak ve
eller erkege oranla daha kiiciiktiir; dirsek agis1 daha genistir; gogiis kafesi kiigiiktiir;
pelvis diisiik, daha genis ve daha yayvandir. Kalga oynaklar1 arasindaki aralik
erkeginkinden daha biiyiiktiir. Kemik yogunlugu bayanlarda daha diisiiktiir (Zorba,
2001).

Egzersiz ve antrenmana verilen yantlar ve egzersizde fizyolojik ve

biyokimyasal yanitlar1 kontrol eden mekanizmalar her iki cinste de aymidir. Kadinlar
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ve erkekler arasindaki sportif performans fakliliklari mekanizma farkindan degil
viicut kompozisyonu, enerji sistemleri, kas giicii ve fonksiyonu, antrenman
yapabilme kapasitesi, jinekolojik faktorler gibi anatomik ve fizyolojik faktorlere ve

bu faktorlerin biiyiikliigiine baghdir (Ergen ve ark., 2002).

Yogun egzersiz viicut yag Kkitlesini azaltir. Bu azalmanin derecesi egzersiz
tipine, sikigina ve siddetine baghdir. Ozellikle dayamklilik sporu yapan kadinlarin
viicut yag oraninin %8 - 10’a kadar diistiigli bilinmektedir. Kadinlarda kas ici yag
miktart da daha fazladir ve yag dokusundaki oksidatif enzim aktiviteleri daha

yiiksektir (Ergen ve ark., 2002).

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarinin bedensel egitiminde, disi
cinsiyetin getirdigi baz1 fizyolojik, anatomik ve ruhsal Ozellikler goz Oniinde
tutulmalidir. Cinsiyete iliskin 6zellikler puberte ile belirginlesmeye baslar. Ancak
daha erken yaslarda da viicut yapisina ve ilgi alania iliskin bazi farkliliklar vardir.
Kiz ve erkek cocuklarmin fiziksel kapasitesi 10 yasina kadar esittir (Heipertz,

Bohmer, 1985).

Kizlarda ergenlik daha erken baslar ve daha hizli seyreder. Bu nedenle kiz
cocugu daha cabuk sportif acidan verimli hale gelir. Kadinin sportif verimi,

menstruasyondan fakli oranlarda etkilenir (Heipertz, Bohmer, 1985).

Menstruasyon fizyolojik bir akintidir, ancak spor yapmaya engel degildir ve
sportif performansi bozmaz. Yapilan caligmalarla menstruasyon dongiisiiniin tim
safhalarinda diinya rekorlarinin kirilabildigi tespit edilmistir. Bu dénemde viicutta
0.5 - 2.5 kg. sivi birikimi vardir. Bu da sportif performansi olumsuz ydnde

etkileyebilir (Ergen ve ark., 2002).

Menstruasyon sonrasi devre, genel olarak menstruasyon dncesine gore, spor
icin daha uygundur. En verimli devre adet kanamasindan sonraki ilk giinlerdir

(Heipertz, Bohmer, 1985).

Diizenli antrenman yapan kadinlarda viicut yaginin azaldigi bilinmektedir.

Kan basinci normal degerlere inmekte, aym eforu yaparken kalp atis sayisinda
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azalma, istirahat aninda nabiz sayisimin diisiisii gibi degismeler goriilmektedir

(Doénmez, 1998).
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III. METOT

Bu bolumde, arastirmada kullanilan yontem aciklanmistir. Oncelikle,
katilimcilarin sayist ve demografik ozellikleri hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Ikinci boliimde, arastirmada kullanilan veri toplama yontemi anlatilmistir. Uglincii
boliimde, WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Anketi ile arastirmada uygulanacak
Olctim ve testler hakkinda bilgi verilmistir. Son boliimde ise, toplanan verilerin

istatistiksel analizi hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Katihmcilar

Calismanin evrenini, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Demetevler Hanmimlar
Lokali, spor boliimiine iiye olan, en az 2 yil diizenli egzersiz yapan, genel saglk
durumlan stabil 70 goniillii kadin olusturmustur. Kadinlardan arastirmaya katilmay1
kabul eden ve diizenli egzersiz yapmaya gelenlere anket uygulanmistir. Uygulanmasi
diisiiniilen testler ise bir defa uygulanmis ve testler 6ncesinde tiim katilimcilarin her

hangi bir saglik problemleri olup olmadigi hakkinda bilgi alinmustir.

Calismaya katilanlarin yas, egitim durumu, medeni durum ile ilgili demografik

ozelliklerle ilgili bilgi alinmistir.

Katilimcilara ¢alismanin amaci ve calisma sirasinda kendilerine uygulanacak

fiziksel testler ve anket hakkinda bilgi verilmistir.
3.2. Veri Toplama Araci

Bu calismada katihimcilarin yasam kalitelerinin belirlenebilmesi icin, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, 15 isbirligi merkezinin katthimiyla hazirladigi 27 soruluk
WHOQOL-BREEF 6l¢eginin Tiirkge versiyonu uygulanmistir (Ek 1).

Yine katilimcilarin fiziksel kapasitelerini belirlemek icin, esneklik degeri (cm),
aerobik kapasite (ml/kg/dk), anaerobik kapasite (ml/kg/dk), kalp atim hiz1 (atim/dk),
kan basinct (mmHg), viicut yag yiizdesi (%), boy (cm) ve viicut agirhg (kg)

Olctimleri alinmistir.
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3.2.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQL)

Bireyin kendi yasam kalitesini nasil algiladigin1 degerlendiren bir ankettir. 100
sorudan olusan WHOQOL ve bunun 26 sorudan olusan kisaltilmis sekli olan
WHOQOL-BREF olmak iizere iki formu vardir (Basaran, Giizel, Sapel, 2005).
WHOQOL-BREF o6l¢egi; bedensel alan, psikolojik alan, sosyal iliskiler ve cevre
olmak {iizere dort alt alandan olusmaktadir. WHOQOL-BREF olcegi katilimci
tarafindan ve son 15 giin dikkate alinarak doldurulmaktadir. Olgek Likert skalasina
uygun kapali uglu sorular icermektedir. Farkli kiiltiirlerde saha c¢alismalart yapilmisg
olan 0lgek, erigkin yas grubuna uygulanabilmekte ve yasam kalitesinin giivenilir ve

gecerli bir 6l¢tim araci olarak kabul edilmektedir (Fidaner ve ark., 1999b).

WHOQOL-BREF toplumda farkli amaglar i¢in kullanilabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii biinyesinde 18 iilkenin katilimiyla uzmanlarca hazirlanan bu 6lcek
hekime uygun bir tedavi yontemi se¢mede yardimci olmak amaciyla tedavi
hizmetlerinde, tedavi yontemlerinin birbirleriyle ve bu yontemlerin zaman i¢indeki
etkilerinin karsilastinlmasinda kullanilmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde, saglhkla ilgili arastirmalarda ve yeni saglik politikalan
gelistirilmesinde de yaygin olarak kullanim alani bulunmaktadir (Fidaner ve ark.,

1999a).

WHOQOL-BREF 6lcegi bir toplam puana sahip degildir, yani biitiin alanlarin
puanlar toplanarak tek bir yasam kalitesi puanina ulasilamamaktadir. Olgek ile dort
alan puan1 hesaplanmaktadir. Birinci degerlendirilen alan “Fiziksel Alan”dir. Bu alan
giinliik yasam aktiviteleri, tibbi bakima ihtiya¢ duyma durumu, canlilik, yorgunluk,
hareketlilik, agri, rahatsizlik, uyku, dinlenme ve is kapasitesi gibi konular
degerlendirmektedir. Ikinci alan “Psikolojik Alan”dir. Psikolojik Alan, beden algisi,
olumsuz diisiinceler, olumlu diisiinceler, kendine giiven, dini ve kisisel inanglar,
diisiinme, Ogrenme, hafiza ve konsantrasyon gibi konular1 degerlendirmektedir.
Uciincii alan “Sosyal Alan”dir. Sosyal Alan, kisiler arasi iliskiler, sosyal destek ve
cinsel yasam konularin1 degerlendirmektedir. Son alan ise “Cevre Alami”dir. Bu
alanda maddi kaynaklar, Ozgiirliik, fiziksel giivenlik, saglik sosyal hizmetlerin

erisilebilirligi ve kalitesi, ev ¢evresi, yeni bilgi ve becerilere ulasabilme firsatlari, bos
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zaman aktivitelerine katilma, fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltii, trafik, iklim) ve ulagim

konular1 degerlendirilmektedir (Telatar, 2007).

Her bir alanin puani, kendi basina 6nem tasimaktadir. Her alanda alinan yiiksek
puan daha iyi yasam kalitesini gostermektedir. Yasam kalitesi 6l¢eginin ilk iki sorusu
puanlamaya katilmamakta, ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Ol¢egin orijinalinde 26
olan soru sayisi, Tiirk¢e versiyonda 27 olarak kullanilmaktadir. Tiirkge versiyonda
kullanilan 27. soru da puanlamaya katilmamakta ve ayr1 olarak degerlendirilmektedir

(Telatar, 2007).

Her sorudan alinan puanlarin ortalamalar1 alan puanlarinin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Daha sonra ortalama puanlar 4 ile ¢arpilarak, WHOQOL-100
Olcegi ile karsilastirilabilir hale getirilmektedir. Puanlarin hesaplanmasinda ilk olarak
biitiin sorulara verilen cevaplarin 1 ve 5 arasinda oldugu kontrol edilmeli ve farkli bir
deger varsa bunlar bos olarak degistirilmelidir. Ardindan 3, 4 ve 6. sorularin
cevaplari olumsuzluk belirttigi icin puanlan ters cevrilmektedir (1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
5=1). Bu islemlerden sonra; Fiziksel Alan puaninin hesaplanmas i¢in 3, 4, 10, 15,
16, 17 ve 18. sorularin puanlarimin aritmetik ortalamalar1 alinarak dortle ¢arpilir (en
az alt1 sorunun tam olarak cevaplanmis olmasi gereklidir). Psikolojik Alan puaninin
hesaplanmasinda 5, 6, 7, 11, 19 ve 26. sorularin puanlarinin aritmetik ortalamasi
aliarak dortle carpilir (en az bes sorunun tam olarak cevaplanmis olmasi gereklidir).
Sosyal Alan puant; 20, 21 ve 22. sorularin puanlarinin aritmetik ortalamasinin 4 ile
carpilmasiyla hesaplanmaktadir (en az iki sorunun tam olarak cevaplanmig olmasi
gereklidir). Dordiincii alan olan Cevre Alani puani; 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25.
sorularin puanlarinin aritmetik ortalamalarinin 4 ile carpilmasi ile hesaplanir (en az

alt1 sorunun tam olarak cevaplanmis olmasi gereklidir) (Telatar, 2007).

WHOQOL-BREF 6l¢eginin Tiirk dili ve toplumu icin gecerlik ve giivenirligi
Fidaner ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmis ve olg¢ek Tiirk toplumu igin
uygun bulunmustur. Olcegin gegerliliginin degerlendirilmesinde; yap1 gecerliligi, es
zaman gecerliligi, ayirt edici gegerlilik ve alanlarin genel saglik ve yasam kalitesini
aciklayabilmedeki Onemleri degerlendirilmis ve Ol¢cek bu alanlarda gecerli
bulunmustur. Giivenilirlik degerlendirmesinde ise WHOQOL-BREF 6l¢eginin biitiin

bolim ve alanlarinin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa) hesaplanmis ve 0,53 ile 0,83
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arasinda bulunmustur. Bu degerler 0Olgegin giivenilirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Fidaner, 1999).
3.2.2. Arastirmada Uygulanan Olciim ve Yontemler
3.2.2.1. Boy ve Viicut Agirhgi

Deneklerin viicut agirliklart 0.01 kg hassasiyeti olan kantarda kilogram
cinsinden c¢iplak ayak, tigort ve tayt ile ol¢iildii. Boylar1 ise kantarda sabit olan 0.001

cm hassasiyetinde metal bir metre ile denekler dik pozisyonda ¢iplak ayakl dl¢iildii.
3.2.2.2. istirahat Kalp Atim Sayis1 ve Kan Basinci

Sistolik ve diastolik kan basinglar1 digital tansiyon aleti ile mmHg cinsinden
olgiildii. Istirahat kalp atim sayisi ise, katilimeilar 5 dk sirt iistii yatar pozisyonda

dinlenmeleri saglandiktan sonra steteskopla ol¢iilmiistiir.
3.2.2.3. Aerobik Kapasitelerinin (Maks VO, ) Belirlenmesi

MaksVO2’nin belirlenmesinde 20 m mekik kosu testi (Shuttle Run Test)
kullanildi. Test, parke salonda onceden belirlenmis 20 m’lik alanda gidis-doniis
seklinde kosularak yapildi. Kosu temposu belli araliklarla sinyal sesi veren bir teyple
denetlendi. Sporcular duydugu birinci sinyal sesinde kosmaya basladilar ve ikinci
sinyal sesine kadar diger cizgiye ulagsmak zorundaydilar. Ikinci sinyal sesi
duyuldugunda ise tekrar geri donerek diger sinyale kadar baslangic cizgisine
doniilmiis ve kosu bu sekilde sinyallerle devam etmistir. Katilimcilar tempolarini
sinyal sesiyle birlikte kendileri ayarladilar. Kadinlar bir sinyal sesini kacirdiginda
teste devam edebilmesi i¢in akabindeki sinyali yakalamak zorundadir. Kadinlar iki
sinyal sesini {ist iiste kagirdiginda test sona erdirilmistir. Testte kadimlarin
degerlendirilebilmesi icin seviye formu bulunduruldu. Her 20 m’lik ¢izgi
gecildiginde, form iizerine isaret konuldu. Testin sonunda sporcunun aldig isaretler
hesapland1 ve degerlendirme tablosundan denegin maksimal VO2 degeri ml/kg/dk

cinsinden tahmini olarak bulundu (Zorba ve ark., 2004).
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3.2.2.4. Viicut Kompozisyonu

Deneklerin viicut yag yiizdelerini belirlemek i¢in Holtain Skinfold Caliper
marka skinfold kaliper kullanildi. Skinfold (deri kivrim kalinlig1) Olgiimleri her
denegin sag tarafindan 7 bolgeden (biceps, triceps, gogiis, subscapula, karin,
suprailiak, list bacak) alindi. Viicut yag yiizdesi, triceps ve iliak’tan alian deri
kivrim degerlerinin Sloan ve Weir’in formiiliinde kullanilmasiyla belirlendi (Zorba

ve ark., 2004).
Viicut Yogunlugu gm/ml = 1.0764-0.00081 (siliak SF)-0.00088 (triceps SF)

(4.57-4.142) x 100

Yag %’si =
Yogunluk

S.E =0,0082
3.2.2.5. Anaerobik Kapasitelerinin ( Dikey Sicrama) Belirlenmesi

Calisma grubunun anaerobik giic degerleri; dikey sigrama ve viicut agirligi

degerlerinden yararlanilarak Lewis namogramu ile belirlenmistir (Tamer, 2000).
P = V4,9 (Agirlik) \Dn
P = Gii¢
D" = Dikey sigrama mesafesi

3.2.2.6. Esneklik Olciimii

Denekler, yere oturup ciplak ayak tabanimi test sehpasina dayamislar,
govdelerini ileri dogru egerek, dizlerini bitkmeden elleri viicudun Oniinde olacak
sekilde uzanabildigi kadar 6ne dogru uzatmis, boylece en uzak noktada 6ne ya da
geriye esnemeden 1-2 sn beklemisler. Test iki defa tekrar edilerek en yiiksek deger

kaydedilmistir (Tamer, 2000).
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3.3. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada veri toplama araglari olan anketlerin ve fiziksel Ol¢iimlerin
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Demetevler Hanimlar Lokali’nde uygulanabilmesi
icin, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, Kadin ve Aile Sube Miidiirliigii’'nden s6zlii izin

alinmistir.

Uygulamalar i¢in lokalde calisan spor egitmenleri ile de goriisiilmiistiir. Her
egzersiz Oncesinde liyeler calisma hakkinda bilgilendirilmis ve hemen ardindan
caligmaya katilacak olan goniillillerden anketler doldurulup arastirmaciya teslim
edilmesi istenilmistir. Bu islem yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Bu kisilerin diger
giinlerde egzersizden yarim saat Once gelmeleri istenmis ve fiziksel Olgiimleri

alinmustir.
3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, SPSS 11,5 istatistiksel paket programinda analiz

edilmistir.

[Ik olarak, calismaya katilan bayanlarin yas, boy ve viicut agirhiklarinin
ortalamalari, standart sapmalari, minumum ve maksimum degerleri hesaplanarak
tablolarda yorumlanmistir. Ayrica medeni durum ve egitim durumlarinin da frekans
ve yiizde oranlan hesaplanarak tablolarda yorumlanmistir. Yasam kalitesi alt
Olceklerinin ortanca degerleri belirlenerek, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Ayrica degerlendirmeye katilmayan, yasam kalitesi algis1, saglik algisi ve
kendine yakin hissettigi kisilerle iliski durumu ile ilgili frekans ve yiizde dagilimlarn
gosterilmistir. Bayanlarin medeni durum, egitim durumlar ve yaglarina gore, yasam
kalitesi puanlarimin ortalama degerleri de tablo seklinde verilmistir. Daha sonra,
katilimcilarin yasam kalitelerini ve fonksiyonel kapasitelerini degerlendiren 6l¢iimler
arasinda iliski olup olmadigim1 anlamak icin Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmistir. Basit korelasyon analizinde anlamlilik derecesi, (p) 0,05 seviyesinde
belirlenmistir. Yapilan basit korelasyon analizinde; korelasyon katsayisi (r)
degerlerinin yorumlanmasi literatiirdeki bilgilere paralel olarak yapilmistir. Ancak bu

konuda literatiirde de farkli goriislere rastlanmaktadir (Ural, Kilig, 2005). Thomas ve
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Nelson’a (1996) gore; katiimci ve/veya gozlem sayisinin fazla oldugu korelasyon
analizlerinde diisiik diizeyli korelasyon katsayisi anlamli ¢ikmaktadir. Yapilan bu
calismada korelasyon katsayisimin (r) 0,00 ve 0,10 arasindaki degeri “cok diisiik
diizeyde iligki”’; 0,10 ve 0,30 arasindaki degeri “diisiik diizeyde iliski”’; 0,30 ve 0,50
arasindaki degeri “orta diizeyde iliski”; 0,50 ve 0,70 arasindaki degeri ‘“‘yiiksek
diizeyde iliski”; 0,70 ve 0,90 arasindaki degeri “cok yiiksek diizeyde iliski” ve 0,90
ve 1,00 arasindaki degeri “miikemmel iliski” olarak yorumlanmistir (Miiftiiler,

2008).
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IV. BULGULAR

Bu boliimde, yapilan ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucu

ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir. Bu boliim,

» Katilimcilarin, sosyo-demografik ozelliklerinin ortalama, standart sapma,

minumum, maksimum, frekans ve ylizde dagilimlari,

» Katilimcilarin, fiziksel kapasite degiskenlerinin ortalama, standart sapma,

minumum ve maksimum degerleri,

» Katilimcilarin, yasam kalitesi alt ol¢eklerinin ortanca, ortalama ve standart

sapma degerleri,

» Katilimcilarin, WHOQL-BREF o6l¢egi ile degerlendiren ve puanlamaya

katilmayan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlari,

» Katilimcilarin, sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi puanlarinin

ortalama ve standart sapma degerleri,

» Katilimcilarin, yasam kalite alanlart ve fiziksel kapasite degiskenleri
arasindaki iliskiyi inceleyen Pearson Korelasyon Analizi, olmak {iizere 4

boliimden olugmaktadir.
4.1. Calismaya Katilan Bayanlarin Sosyo-Demogfarik Ozellikleri

Arastirmaya katlan bayanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari

asagidaki tablolarda sunulmustur.



34

Tablo 1: Calismaya katilan bayanlarin yas, boy ve viicut agirlik bulgular

Sosyodemografik Ozellikler n Xs§ Minimum  Maksimum
Yas (y11) 70 39,4 +£8,93 26 63
Boy (cm) 70 159,5 +5,84 150 172
Viicut Agirh@ (kg) 70 68,89 +8,93 47 90

x = Ortalama, ss = Standart sapma

Calismaya katilan toplam 70 bayanin, yas ortalamalart 39,4 + 8,93 yil, boy
uzunluk ortalamalar1 159,5 + 5,84 cm ve viicut agirlik ortalamalari ise 68,89 + 8,93
kg oldugu goriilmektedir. Katilimcilara ait kisisel o6zellikler Tablo 1’de

gosterilmektedir

Tablo 2: Calismaya katilan bayanlarin medeni durum bulgulart

Medeni Durum n %
Bekar 10 14,3
Evli 55 78,5
Evli gibi yasiyor - -
Ayrilmis - -
Bosanmis 3 4,3
Esi 6lmiis 2 2,9
TOPLAM 70 100

Calismaya katilan bayanlarin medeni durumlarina gore dagilimlart Tablo 2’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan toplam 70 bayanin %14,3’ii bekar (10 kisi),
%78,5’1 evli (55 kisi), %4,3’1 bosanmis (3 kisi), %2,9’unun ise esi 6lmiis (2 kisi)

oldugu goriilmektedir.
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Egitim Durumu n Vi

Hig 1 1.4
[kokul- Ortaokul 34 48,6
Lise ve dengi 23 32,9
Yiksek 12 17,1
TOPLAM 70 100

Tablo 3’de ise, arastirmaya katilan bayanlarin, %1,4’tintin hi¢ egitim almadig

(1 kisi), %48,6’smin ilkokul veya ortaokul mezunu (34 kisi), %32,9’unun lise ve

dengi (23 kisi), %17,1’nin ise yliksek 6grenim (12 kisi) gordiigii goriilmektedir.

4.2. Cahsmaya Katilan Bayanlarin Fiziksel Kapasite Degerleri

Arastirmaya katilan bayanlarin, dinlenik kalp atim hizi, esneklik, sistolik ve

diolostik kan basinci, viicut yag yiizdesi, aerobik - anaerobik kapasite Sl¢iimlerinin

ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerleri

gosterilmistir.

Tablo 4: Calismaya katilan bayanlarin fiziksel kapasite degiskenlerinin bulgular

Tablo 4’de

Fiziksel kapasite degiskenleri x+ss Minimum  Maksimum
Esneklik (cm) 33,1+6,9 18 49
Viicut yag (%) 22,9427 28,6 16,3
Aerobik kapasite (ml/kg/dk) 24.6+£3.4 38,3 9,1
Anaerobik kapasite (kg.m/sn) 20,3+5,7 11 40
Istirahat kalp atim hiz1 (atim/dk) 70,8+10,8 43 93
Sistolik kan basinct (mmHg) 100,6+11,1 8 14
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 75,1£7,9 5 9

x = Ortalama, ss = Standart sapma
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Tablo 4’de calismaya katilan bayanlarin esneklik Olgiimleri sonucunda
ortalama degerleri 33,1+6,9 cm, viicut yag yiizdesi ortalama degerleri 22,9+2,7,
aerobik kapasite ortalama degeri 24,6+3,4 ml/kg/dk, anaerobik kapasite ortalama
degeri 20,3+5,7 kg.m/sn, kalp atim hiz1 ortalama degeri 70,8+10,8 atim/dk, sistolik
kan basinci ortalama degeri 10,6+1,1 mmHg, diastolik kan basinci ortalama degerleri

ise 7,1+£0,9 mmHg olarak tespit edilmistir.
4.3. Calismaya Katilan Bayanlarin Yasam Kalitesi Puan Degerleri

Arastirmaya katilan bayanlarin The World Health Organization Quality of Life
(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi, WHOQOL-BREF) o6lcegi kullanilarak elde

edilen yasam kalitesi puanlar1 Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5: Calismaya katilan bayanlarin WHOQOL-BREF puanlarinin bulgulan

WHOQOL-BREF Alanlant  Median x £ss Minumum Maksimum

Fiziksel Alan 16 15,8 £2,17 8,0 14,3
Psikolojik Alan 13 13,1 +1,62 7,3 12,7
Sosyal Alan 10,8 10,5 +2,51 4,0 13,3
Cevresel Alan 14,5 14,2 + 2,47 5.5 13,0

x = Ortalama, s = Standart sapma

Detayli olarak, WHOQOL-BREEF 06lcegi ile degerlendirilen yasam kalitesinin
fiziksel alan alt Olgeginin ortalama degeri 15,8 + 2,17 puan olarak
degerlendirilmistir. Olcekten alinan en kiigiik deger 8,0; en yiiksek deger 14,3 olarak
belirlenmistir. Aym sekilde, WHOQOL-BREF 6l¢egi ile degerlendirilen yasam
kalitesinin psikolojik alan alt Slgeginin puan ortalamasi 13,1 + 1,62 puan olarak
belirlenmis, en kiiciik deger 7,3; en yiiksek deger ise 12,7 olarak tespit edilmistir.
Sosyal alan alt 6l¢ek puan ortalamasi 10,5 + 2,51, en kiigiik deger 4,0; en yiiksek
deger 13,3 olarak belirlenmistir. Son alt Slgek cevresel alan alt dlgeginin puan
ortalamasi ise 14,2 + 2,47 olarak belirlenmis ve en kiiciik deger 5,5 olarak; en yiiksek

deger ise 13,0 olarak bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1: WHOQOL-BREEF alt alan puanlarinin analiz bulgular

Fiziksel Alan Psikolojik Alan Sosyal Alan Cevresel Alan

B Ortalama DeGer BMinmwmDeger  BEMakzimum Deger

Caligmaya katilan bayanlarin WHOQL-BREF 6lcegi ile degerlendiren ve
puanlamaya katilmayan sorulara verdikleri yanitlarin dagilim bulgular1 Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Genel olarak katilimcilarin genel saglik ve genel yasam kalitelerinden memnun
olduklar1 goriilmektedir. Tablo 6’ya gore, bayanlarin %34,3’{iniin oldukc¢a iyi genel
yasam kalitesi algisina sahip olduklan goriilmektedir. Genel sagligindan hosnut olma
derecesine bakildiginda ise, %45,7’isinin epeyce hosnut, yine yasaminda kendisine
yakin hissettigi kisilerle yasadigi zorluklarin derecesinin dagilima bakildiginda,

%31,4’iniin ¢cok az, zorluk yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 6: Calismaya katilan bayanlarin WHOQL-BREF 6l¢egi ile degerlendiren ve

puanlamaya katilmayan sorulara verdikleri yanitlarin dagilim bulgular

WHOQL-BREF olgeginde puanlamaya katilmayan

degiskenler n Y0

Yasam kalitesi algisi

Cok kotii 2 2.9
Biraz kot 1 1,4
Ne iyi ne kotii 40 57,1
Oldukca iyi 24 34,3
Cok iyi 3 4,3

Saghgindan hosnut olma derecesi

Hic hognut degil 1 1,4
Cok az hognut 7 10

Ne hosnut, ne degil 25 35,7
Epeyce hosnut 32 45,7
Cok hognut 6 8,6
Yasaminda kendisine yakin hissettigi kisilerle yasadigi

zorluklarin derecesi

Hic 13 18,6
Cok az 22 31,4
Orta derecede 20 2,9
Cokea 13 18,6
Asir1 derecede 2 2.9

TOPLAM 70 100
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Sekil 2: Arastirmaya katilan bayanlarin genel yasam kalitesi frekans analizi bulgulari

(Genel Yasam Kalitesi Algisi

B 43 4%

= 2,9; 3% 1.4:2%
//_

H Cok kotu
Biraz kotil

B Neaiyine kot
Oldukgaiyi

W Cokiyi

Arastirmaya katilan bayanlarin %57,1 ‘i ne iyi ne kotii, %34,3’ii oldukca iyi,

%4,3’1 ¢cok iyi, %2,9’u ¢ok kotii, %1,4’iiniin ise ¢cok kotii yasam kalitesine sahip

olduklar tespit edilmistir.

Sekil 3: Arastirmaya katilan bayanlarin genel saglik algis1 frekans analizi bulgular

Genel Saghk Algis1

= 10; 10%

35,7 35%

W Hic hosnat degil

B Cok az hosnut
MNe hosnut ne de
deail

m Epoyee hosnut

Cok hogru.
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Sekil 3 incelendiginde caligmaya katilan bayanlarin genel sagliklarindan,
%45,7’sinin epeyce hosnut, %35,7’sinin ne hosnut ne de degil, %10’nunun ¢ok az,

%38,6’s1n1in ¢ok az ve %1,4’tiniin ise hi¢ hosnut olmadig goriilmektedir.

Sekil 4: Arastirmaya katilan bayanlarin yagaminda kendisine yakin hissettigi kisilerle

yasadigi zorluklarin derecesi frekans analizi bulgulari

Yasaminda kendisine yakm hissettigi Kisilerle
yvasadigl zorluklarin derecesi

H Hig
Cokaz
Orta derecede

W (okca

31.4; 42%

B Asir derecede
2.9 4%

Sekil 4’de bayanlarin yasaminda kendisine yakin hissettigi kisilerle yasadigi
zorluklarin derecesinin frekans analizi bulgular1 verilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan bayanlarin %31,4’ii cok az, %18,6’s1 hi¢ yine %18,6’s1 cok az, %2,9’u orta

derecede, %2,9 ‘u ise kendine yakin kisilerle asir1 derecede zorluk yasamaktadir.

4.4. Calismaya Katilan Bayanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yasam

Kalitesi Puan Degerleri

Sosyodemografik  ozelliklere = gore,  yasam  kalitesi ~ puanlarinin
karsilastirilmasinda, fiziksel alan ve psikolojik alan alt 6lcekleri puanlar ile egitim
durumu arasinda anlamh bir iligkiye rastlamilmistir. Ayrica yas ile yasam kalitesi

sosyal alan alt 6lcegi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7: Calismaya katilan bayanlarin yaglarina gore yasam kalitesi puanlariin

bulgular
Yasam Kalitesi Alanlart n X sS
Fiziksel Alan
18 — 29 yas 10 16,5 1,9
30 — 39 yas 28 15,6 2,5
40 -49 yas 21 16,3 1,6
50- 59 yas 11 14,8 2,2
Psikolojik Alan
18 — 29 yas 10 13,5 1,2
30 — 39 yas 28 13,8 1,5
40 -49 yas 21 16,7 1,6
50- 59 yas 11 13,9 2,1
Sosyal Alan
18 — 29 yas 10 13,9 1,8
30 — 39 yas 28 12,8 34
40 -49 yas 21 13,2 3,1
50- 59 yas 11 12,5 2,6

Cevresel Alan

18 — 29 yas 10 13,2 2,6
30 -39 yas 28 13,7 2,7
40 -49 yas 21 14,8 1,8
50- 59 yas 11 14,9 2,5

x = Ortalama, ss = Standart Sapma

Tablo 7’ye gore, katilimcilarin fiziksel alan puan ortalamalarinin 18 — 29 yas
arasinda 16,5£1,9, 30 — 39 yas arasinda 15,6£2,5, 40 — 49 yas arasinda 16,3£1,6, 50
— 59 yas arasinda 14,8+2,2 oldugu goriilmektedir. Psikolojik alan puan
ortalamalarinin 18 — 29 yas arasinda 13,5£1,2, 30 — 39 yas arasinda 13,8+1,5, 40 —
49 yas arasinda 16,7£1,6, 50 — 59 yas arasinda 13,9+2,1 oldugu goriilmektedir.

Sosyal alan puan ortalamalarinin 18 — 29 yag arasinda 13,9+1,8, 30 — 39 yas arasinda
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12,843,4, 40 — 49 yas arasinda 13,2+3,1, 50 — 59 yas arasinda 12,5+2,6 oldugu
goriilmektedir. Yine cevresel alan puan ortalamalarina bakildiginda 18 — 29 yas
arasinda 13,2426, 30 — 39 yas arasinda 13,7£2,7, 40 — 49 yas arasinda 14,8+1,8, 50
— 59 yas arasinda 14,942.25 oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Calismaya katilan bayanlarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi

puanlarinin bulgular

Yasam Kalitesi Alanlar n X ss
Fiziksel Alan

Hig 1 10,3 -
[lkokul- Ortaokul 34 15,8 1,7
Lise ve Dengi 23 154 2,6
Yiiksek 12 17 1,9
Psikolojik Alan

Hig 1 9,3 -
[lkokul- Ortaokul 34 12,9 1,6
Lise ve Dengi 23 12,9 1,5
Yiiksek 12 14 1,6
Sosyal Alan

Hig 1 10,8 -
[lkokul- Ortaokul 34 15,6 2,8
Lise ve Dengi 23 13,6 3,8
Yiiksek 12 14,2 2,7

Cevresel Alan

Hig 1 11,5 -
[lkokul- Ortaokul 34 14,3 2,3
Lise ve Dengi 23 13,8 2,6
Yiiksek

12 14,7 2,7

x = Ortalama, ss = Standart Sapma

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin fiziksel alan puan ortalamalarinin hic

egitim almamis olanlarda 10,3+-, ilkokul ve ortaokul mezunlarinda 15,8+1,7, lise ve
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dengi okul mezunlarinda 15,4+2,6, yiiksek Ogrenim gormiis olanlarda ise 17+1,9
oldugu goriilmektedir. Psikolojik alan puan ortalamalarinin hi¢ egitim almamig
olanlarda 9,3+-, ilkokul ve ortaokul mezunlarinda 12,9+1,6, lise ve dengi okul
mezunlarinda 12,9+1,5, yiiksek Ogrenim gormiis olanlarda ise 14+1,6 oldugu
goriilmektedir. Sosyal alan puan ortalamalarinin hi¢ egitim almamis olanlarda 10,8+-
, ilkokul ve ortaokul mezunlarinda 15,6+2,8, lise ve dengi okul mezunlarinda
13,6£3,8, yiikksek Ogrenim gormiis olanlarda ise 14,2+2,7 oldugu goriilmektedir.
Cevresel alan puan ortalamalarimin hi¢ egitim almamis olanlarda 11,5+-, ilkokul ve
ortaokul mezunlarinda 14,3+2.3, lise ve dengi okul mezunlarinda 13,8+2,6, yiiksek

O0grenim gormiis olanlarda ise 14,7+2,7 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9: Calismaya katilan bayanlarin medeni durumlarina gére yasam kalitesi

puanlarinin bulgular

Yasam Kalitesi Alanlart n X s
Fiziksel Alan

Hig¢ evlenmemis 10 16,4 2.4
Evli 55 15,8 2,2
Bosanmig 3 14,5 2,7
Esi 0lmiis 2 16,6 0,8
Psikolojik Alan

Hi¢ evlenmemis 10 13,7 1,9
Evli 55 12,9 1,5
Bosanmis 3 12,9 3,7
Esi O0lmiis 2 13,3 0,9
Sosyal Alan

Hic evlenmemis 10 14 2.3
Evli 55 14,9 3,1
Bosanmis 3 10,7 6,9
Esi O0lmiis 2 17,3 3,6

Cevresel Alan

Hi¢ evlenmemis 10 14,1 2,7
Evli 55 14,2 2,5
Bosanmis 3 12,7 1,2
Esi O0lmiis 2 15,3 1,1

x = Ortalama, s = Standart Sapma, ns = Istatistiksel olarak fark yok

Calismaya katilan bayanlarn medeni durumlarina gore yasam kalitesi alt
alanlarinin puan ortalamalar Tablo 9’da goriilmektedir. Medeni duruma bagh olarak,
fiziksel alan puan degerleri hi¢ evlenmemis olanlarda 16,4+2.4, evli olanlarda
15,842,2, bosanmis olanlarda 14,5+2.7, esi Olmiis olanlarda ise 16,6+0,8 oldugu
goriilmektedir. Psikolojik alan puan degerleri hi¢c evlenmemis olanlarda 13,7+1,9,
evli olanlarda 12,9+1,5, bosanmis olanlarda 12,9+3,7, esi Olmiis olanlarda ise
13,3+0,9 oldugu goriilmektedir. Sosyal alan puan degerleri hi¢ evlenmemis olanlarda

14+2,3, evli olanlarda 14,9+3,1, bosanmis olanlarda 10,7+6,9, esi 6lmiis olanlarda
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ise 17,3£3,6 oldugu goriilmektedir. Cevresel alan puan degerleri hi¢ evlenmemis
olanlarda 14,1+2,7, evli olanlarda 14,2+2,5, bosanmis olanlarda 12,7+1,2, esi 6lmiis

olanlarda ise 15,3£1,1 oldugu goriilmektedir.

4.5. Yasam Kalitesi Alanlan ile Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasinda Basit

Korelasyon Analizi

Asagida detayl olarak verilen Tablo 10 incelendiginde, genel olarak bayanlarin
yasam kalitesi alanlar1 ile fiziksel kapasite degiskenleri arasinda anlamli iliski
olmadig1 goriilmektedir. Sadece fiziksel alan toplam1 ve psikolojik alan toplamlart ile
viicut yag yiizdesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Ayrica fiziksel

alan ile diastolik kan basinc1 arasinda anlamli bir iligskiye rastlanilmistir.

Her yasam kalitesi alt olcegi ile fiziksel kapasite degiskenleri arasindaki basit

korelasyon analizleri sonraki boliimlerde detayli olarak incelenmistir.

Tablo 10: Yasam Kalitesi Alanlar1 Ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasindaki

Basit Korelasyon Bulgulart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
A 0,02 -0,25*% 0,16 0,14 0,12 -0,02  0,24%*
B -0,15  -0,28* 0,21 0,04 -0,12 0,13 0,04
C -0,22 0,05 -0,06  -0,02 0,01 -0,17  -0,15
D -0,13 0,03 -0,17 0,10 0,07 0,16 0,11

*Korelasyon katsayis1 0,05 seviyesinde anlamlidir.

1= Esneklik Degeri, 2= Viicut Yag Yiizdesi Degeri, 3= Aerobik Kapasite,
4= Anaerobik Kapasite, 5= Kalp Atim Hizi, 6= Sistolik Kan Basinci, 7=
Diastolik Kan Basinci

A= Fiziksel Alan Toplam Puani, B= Psikolojik Alan Puan Toplami, C= Sosyal
Alan Puan Toplami, D= Cevresel Alan Puan Toplami
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4.5.1. Fiziksel Alan Puan Toplam ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasindaki

Basit Korelasyon Analizi

Tablo 11°a gore fiziksel alan ile fiziksel kapasite degiskenleri arasinda anlaml
bir iliski yoktur. Detayl olarak, fiziksel alan toplam puaninin esneklik degeri ile (7 =
0,02; p = 0,89), aerobik kapasite ile (r = 0,16, p = 0,18), anaerobik kapasite ile (r =
0,14; p = 0,23), kalp atim hiz1 ile (r = 0,12; p = 0,32), sistolik kan basinci ile (r = -
0,02; p = 0,91) arasinda anlamh bir iligkiye rastlanilmamistir. Ancak, fiziksel alan
puan toplami ve viicut yag yiizdesi (r = -0,25; p < 0,05) arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski vardir. Buna gore, viicut yag ylizdesi arttikca fiziksel alan puani
diismektedir. Ayrica, diastolik kan basinci (r = 0,24; p < 0,04) arasinda da diisiik

diizeyde anlamli iligki vardir.

Tablo 11: Kattlimcilarin fiziksel alan ve fiziksel kapasiteleri arasindaki basit

korelasyon bulgular

Yasam Fiziksel Kapasite Degiskenleri r p Yorum

Kalitesi Alam

Fiziksel Alan  Esneklik 0,02 0,89 Anlamli degil
Viicut Yag Yiizdesi -0,25 0,04 Anlamh-Diisiik
Aerobik Kapasite 0,16 0,18 Anlamh degil
Anaerobik Kapasite 0,14 0,23  Anlaml degil
KAH 0,12 0,32 Anlamh degil
Sistolik Kan Basinci -0,02 0,91 Anlamh degil

Diastolik Kan Basinci 0,24 0,04 Anlamli-Diisiik
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4.5.2. Psikolojik Alan Puan Toplamim ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri

Arasindaki Basit Korelasyon Analizi

Tablo 12’e gore psikolojik alan ve fiziksel kapasite degiskenleri arasinda
anlaml1 bir iliski goriilmemektedir. Psikolojik alan toplam puani ve esneklik degeri
ile (r = -0,15; p = 0,21), aerobik kapasite ile (r = 0,21; p = 0,08), anaerobik kapasite
ile (r = 0,04; p = 0,74), kalp atim hiz1 ile (r = -0,12; p = 0,33), sistolik kan basinci
ile (r = -0,13; p = 0,30), diastolik kan basinci ile (r = 0,04, p = 0,73) arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanilmamistir. Bunun yani sira, psikolojik alan puan toplami
ve viicut yag yiizdesi (r = -0,28; p < 0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir. Negatif yonde olan bu anlaml iliskiye gore, viicut yag yiizde orani arttikea,

psikolojik alan puani diismektedir.

Tablo 12: Psikolojik alan puan toplami ve fiziksel kapasite degiskenleri arasinda

basit korelasyon bulgular

Yasam Fiziksel Kapasite Degiskenleri r )4 Yorum
Kalitesi Alam

Psikolojik Alan  Esneklik -0,15 0,21 Anlamh degil
Viicut Yag Yiizdesi -0,28 0,02 Anlamli-Diisiik
Aerobik Kapasite 0,21 0,08 Anlamh degil
Anaerobik Kapasite 0,04 0,74 Anlaml degil
KAH -0,12 0,33  Anlaml degil
Sistolik Kan Basinci -0,13 0,30 Anlaml degil

Diastolik Kan Basinci 0,04 0,73 Anlamh degil




48

4.5.3. Sosyal Alan Puan Toplamm ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasinda

Basit Korelasyon Analizi

Tablo 13 incelendiginde, sosyal alan toplam puam ile fiziksel kapasite
degiskenleri arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmamaktadir. Sosyal alan puani
ve esneklik degeri ile (r = -0,22; p = 0,06), viicut yag orani ile (r = 0,05; p = 0,68),
aerobik kapasite ile (r = -0,06; p = 0,60), anaerobik kapasite ile (r = -0,02; p =
0,86), kalp atim hiz1 ile (r = 0,01; p = 0,97), sistolik kan basinci ile (r = -0,17; p =
0,17), diastolik kan basinci ile (r = -0,15; p = 0,23) arasinda anlaml bir iligkiye

rastlanilmamustir.

Tablo 13: Sosyal Alan Puan Toplami Ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasinda

Basit Korelasyon Bulgulari

Yasam Kalitesi  Fiziksel Kapasite Degiskenleri r )4 Yorum
Alam

Sosyal Alan Esneklik -0,22 0,06 Anlamli degil
Viicut Yag Yiizdesi 0,05 0,68 Anlaml degil
Aerobik Kapasite -0,06 0,60 Anlamli degil
Anaerobik Kapasite -0,02 0,86 Anlamli degil
KAH 0,01 0,97 Anlaml degil
Sistolik Kan Basinci -0,17 0,17 Anlamli degil

Diastolik Kan Basinci -0,15 0,23 Anlamli degil
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4.5.4. Cevresel Alan Puan Toplanm ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasinda

Basit Korelasyon Analizi

Tablo 14’de yer alan verilere gore, cevresel alan puam ile fiziksel kapasite
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Cevresel alan puani ve
esneklik degeri ile (r = -0,13; p = 0,30), viicut yag orani ile (r = 0,03; p = 0,84),
aerobik kapasite ile (r = -0,17; p = 0,17), anaerobik kapasite ile (r = 0,10; p = 0,40),
kalp atim hiz1 ile (r = 0,07; p = 0,56), sistolik kan basinci ile (r = 0,16; p = 0,18),
diastolik kan basinci ile (r = 0,11; p = 0,39) arasinda anlamh bir iligskiye

rastlanilmamustir.

Tablo 14: Cevresel Alan Puan Toplami Ve Fiziksel Kapasite Degiskenleri Arasinda

Basit Korelasyon Bulgulari

Yasam Kalitesi  Fiziksel Kapasite Degiskenleri r p Yorum
Alam

Cevresel Alan Esneklik -0,13 0,30 Anlamli degil
Viicut Yag Yiizdesi 0,03 0,84  Anlamli degil
Aerobik Kapasite -0,17 0,17 Anlaml degil
Anaerobik Kapasite 0,10 0,40 Anlamh degil
KAH 0,07 0,56 Anlamh degil
Sistolik Kan Basinci 0,16 0,18 Anlamh degil

Diastolik Kan Basinci 0,11 0,39  Anlaml degil




50

V. TARTISMA VE SONUC

Giintimiizde genel saglik durumu, mental, sosyal, emosyonel ve fiziksel
fonksiyonlarin bileskesi olarak kabul edilmektedir (inal, 2007). Bu nedenle yapilan
bu calismada, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Demetevler Hanimlar Lokali’nde spor
boliimiine iiye olan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, fiziksel kapasiteleri,
yasam kaliteleri ve bu degiskenlerin birbirleriyle iligkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmigtir.

Bu amag¢ dogrultusunda, hanimlar lokaline diizenli egzersiz yapmaya gelen, 70

goniillii bayana yasam kalitesi anketi ve fiziksel 6l¢iimler uygulanmustir.

Calismaya katilan bayanlarin yas ortalamasi, 39,4 + 8,93 y1l, boy uzunluklar
ortalamasi 159,5 £ 5,84 cm., viicut agirliklar ise 68,89 + 8,93 kg. olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Bayanlarin medeni durumlarina bakildiginda ise, %14,3’i
bekar, %78,5’i evli, %4,3’ii bosanmis, %2,9’unun ise esinin Olmiis oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). %]1,4’iiniin hi¢ egitim almadigi, %48,6’sinin ilkokul veya
ortaokul mezunu, %32,9’unun lise ve dengi, %17,1 nin ise yiiksek 6grenim mezunu

oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Yapilan fiziksel Ol¢iimler sonucunda, kadinlarin esneklik degerleri 33,1+6,9
cm, viicut yag yiizdesi degerleri ortalamasi 22,942,7 %, aerobik kapasite degerlerinin
ortalamalan 24,6+3,4 ml/kg/dk, anerobik gii¢ degerleri 20,3+5,7 kg.m/sn, istirahat
kalp atim hiz1 70,8+10,8 atim/dk, sistolik kan basinci 100,6£11,1 mmHg, diastolik
kan basinci Ol¢iimleri ortalamasi ise 75,1+7,9 mmHg olarak tespit edilmistir (Tablo
4). Diizenli fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkilerinin oldugu yapilan
arastirmalarda belgelenmistir. Obezite ve diabet riskini azaltmanin yaninda diizenli
fiziksel aktivite, kan basincini ve kolestrol seviyesini de diisiiriir (Dishman,2003).
Ozellikle egzersizin viicut kompozisyonu iizerine etkilerini saptamaya yonelik
yapilan bircok arastirma bulgusu egzersiz sonrasi viicut kompozisyonunda

degisimler ortaya koymaktadir (Yargici, 2007).

Zorba ve arkadaslarinin orta yash sedanter bayanlara 8 hafta boyunca haftada 3

giin 45 dakika yiiksek tempoda step calismasi uygulamislar ve dikey sicrama,
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esneklik, aerobik giic degerlerinde anlamli bir fark bulmuslardir (Zorba ve ark.,

2000).

Yine Donmez’in yaptigi bir calismada, yas ortalamasi 44,07+4,15 olan ve
viicut agirhigi ortalamasi 72.274£9.01 olan 30 goniillii bayan iizerinde haftada 3 giin
olmak iizere 12 haftalik egzersiz sonucunda deney grubunda viicut agirliginda
%5.33’1ik, viicut yag yiizdesinde %5,64’liik, istirahat kalp atim sayisinda %7.27
atim/dk.’lik, diastolik kan basincinda %4.35 mmHg’lik, sistolik kan basincinda
%3.23 mmHg’lik bir azalma goriiliirken, esneklik degerlerinde %12.66 cm.’lik bir

artis tespit edilmistir (Donmez, 1998).

Yasam kalitesini etkileyen diger unsurlar ise, fiziksel ve psikolojik durum,
genel saglik ve sosyal yasam olarak siralanabilir (Inal, 2003). Yasam Kkalitesi spor ile
yiikseliyor; yapilan ¢aligmalarda, kilo verdirmese dahi kadinlarin egzersiz yaptiklari
zaman kendilerini daha iyi hissettigi tespit edilmistir. Arastirmalarin biiyiik bir
boliimiiniin sonucuna gore diizenli fiziksel aktivite kan basincini, kolestrolii
disiirdiigii, kalp hastaliklari, diyabet ve kanser riskini azalttigi bilinmektedir
(Hellmich, 2009). Ayrica egzersizin zihinsel boyutta da iyilesme sagladigi, kaygi ve
stres parametreleri iizerinde etkili olduguna iliskin bir¢ok aragtirma bulunmaktadir

(Yargici, 2007).

Diinyada WHOQOL olgekleri kullanilarak yapilan calismalar devam
etmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, sizofreni, lepra, diabet,
artrit, epilepsi ve yash Kkisilere iliskin caligmalar literatirde yer almaktadir
(Karabilgin, 2001). Giiniimiizde egzersizin yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin
herkes tarafindan bilinmesine ragmen bu alanda yapilan caligma sayis1 ozellikle

kadinlarda yapilan ¢alisma sayis1 ¢ok azdir.

Calismaya katilan kadinlarin yasam kalitesi alt Olgeklerinin puanlarina
bakildiginda ise, fiziksel alan puan1 15,8 + 2,17, psikolojik alan 13,1 + 1,62, sosyal
alan 10,5 £ 2,51, cevresel alan 14,2 + 2,47 puan olarak belirlenmistir (Tablo 5).
Karabilgin, yaslar 15 — 49 olan kadinlar iizerinde yaptig1 calismada, fiziksel alandan

alman puanlarin ortalamasini 10.2 + 2.44, psikolojik alandan alinan puanlarin
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ortalamasim 10.8 + 2.41, sosyal alandan alinan puanlarin ortalamasim 10.6 + 3.29,

cevresel alandan alinan puanlarin ortalamasini ise 8.6 + 2.62 olarak tespit etmistir.

Bu bulgulara bakilarak ¢alismamizda yasam kalitesi degerleri sosyal alan haric
(esit), her alanda daha yiiksek bulunmustur. Bu farki, katilimcilarin diizenli egzersiz
yapmalarina baglayabiliriz. Arastirmacilar, hayatin her alaninda: ceviklik, enerji,
genel saglik, zihinsel saglik, duygusal saglik ve tiim sosyal alanlarda, yasam
kalitesinin diizenli spor ile arttigin1 belirtilmektedir. Yapilan bir arastirma sonucuna
gore, spora baslayan kadinlarin hareketsiz hayatlarina oranla daha enerjik ve ruhsal

olarak daha iyi olduklan saptanmistir (Hellmich, 2009).

Blacklock ve arkadaslar1 tarafindan Kolombiya’daki yetiskinler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite (yliriiyiis de igeren) ile saghk iliskili yasam
kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Bu arastirma 6zellikle yiiriiylis egzersizi ile
yasam memnuniyeti arasindaki iligki cercevesinde genisletilmistir. Saglikla iliskili
yasam kalitesi bilesenlerinden olan yasama giicii, sosyal iyilik ve genel saglk ile
yiiriiylis ve yiirliyiis iceren fiziksel aktiviteler arasinda benzer, olumlu gelismeler
saptanmistir. Fakat genel saglik hari¢c olmak iizere, toplam fiziksel aktivitelerde
sadece yiiriiyiis egzersizlerine gore daha yiiksek saglikla iliskili yasam kalitesi

degerleri saptanmistir (Blacklock ve ark, 2007).

Tessier ve arkadaglar tarafindan saglik iliskili yasam kalitesini 8 boyutta 6lgen
yasam kalitesi 6lcegi (SF-36) ile yapilan bir calismada, Fransa’da yasayan yetiskin
bireylerin 3 y1l boyunca serbest zamanlarinda fiziksel aktivitenin saglik iligkili yasam
kalitesini etkileyip etkilemedigi iizerine medikal bir ¢alisma yapmigslardir. 3 yil
boyunca artan serbest zaman fiziksel aktivite ile saglikla iligkili yasam kalitesi
Olctimlerinde : “fiziksel aktiflik, zihinsel saglik, her iki cins i¢in de canlilik ve sadece
kadinlar i¢in sosyal hareketlilik” degerlerinde yiiksek oranlarda artis tespit edilmistir.
Bunun yaninda erkeklerin saglikla iligkili yasam kalitesi, kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat yasam kalitesindeki degisiklikler her iki cins i¢in

de benzer bulunmustur ( Tessier ve ark., 2007)

Bastug, fibromiyaljili tanis1 konmus olan 27 goniillii kadinla yaptigi bir

caligmada, kalistenik egzersiz egitiminin hastalarin semptomlarinda bir artis
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saglamadan, fonksiyonellik, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinde, kavrama

kuvveti ve esneklikte gelisme saglandigini belirtmistir (Bastug, 2007).

Yine, yiiksek kan basinci olan, asir1 kilolu 464 sedanter (45-70 yas) bayan
tizerinde, Ulusal Saglik Enstitiisii’niin (NIH), haftanin ¢ogu giiniinde 30 dakika orta
siddette egzersiz yapilmali, Onerisinin gecerliligi degerlendirilmistir. Katilimeilar,
egzersiz yapmayan, NIH yonergesinin %50’sini uygulayan, NIH yonergesini
eksiksiz uygulayan ve NIH yonergesinin %150 oraninda uygulayan olmak tizere, 4
gruba ayrilmistir. 6 ay boyunca haftada 3-4 kez egzersiz yaptrilmistir. Calisma
sonunda ruhsal ve fiziksel iyilik hali olciilmiis ve daha cok egzersiz yapanlarin
yasam kalitelerinin daha fazla gelistigini belirtmislerdir (Environmenatl Nutrition,

2009).

WHOQOL-BREF olgegi ile degerlendiren fakat puanlamaya katilmayan
sorularin dagilimlarina bakildiginda, bayanlarin %?2,9’unun c¢ok kotii, %1,4’iiniin
biraz kotii, %57,1’inin ne iyi ne kotii, %34,3’tiniin oldukca iyi, %4,3’iiniin ¢ok iyi
genel yasam kalitesine sahip olduklarini belirttikleri goriilmektedir (Sekil 1). Genel
saglik durumlarindan ise, %1,4’tintin hi¢ hosnut olmadigi, %10’unun ¢ok az hosnut,
%35,7’sinin ne hosnut, ne de degil, %45,7 isinin epeyce hosnut, %8,6’sinin ise ¢cok
hognut oldugu tespit edilmistir (Sekil 2). Buna gore bayanlarin genel olarak yasam
kalitelerinden ve saglik algilarindan memnun olduklar1 anlasilmaktadir. Yine
yasaminda kendisine yakin hissettigi kisilerle yasadigi zorluklarin derecesinin
dagilima bakildiginda, %18,6’sinin hi¢, %31,4’iiniin ¢ok az, %2,9’unun orta
derecede, %18,6’sinin ¢okca, %2,9’unun asir1 derecede zorluk yasadigi

goriilmektedir (Sekil 3).

Katilimcilarin yas, egitim durumu ve medeni durumlarina gore yasam kalitesi
puanlarina bakildiginda, yas gruplarina gore fiziksel alan puan ortalamalarinin 18 —
29 yas arasinda 16,5+1,9, 30 — 39 yas arasinda 15,6+2,5, 40 — 49 yas arasinda
16,3£1,6, 50 — 59 yas arasinda 14,8+2,2 oldugu goriilmektedir. Psikolojik alan puan
ortalamalarinin 18 — 29 yas arasinda 13,5£1,2, 30 — 39 yas arasinda 13,8+1,5, 40 —
49 yas arasinda 16,7£1,6, 50 — 59 yas arasinda 13,9+2,1 oldugu goriilmektedir.
Sosyal alan puan ortalamalarinin 18 — 29 yag arasinda 13,9+1,8, 30 — 39 yas arasinda

12,843,4, 40 — 49 yas arasinda 13,2+3,1, 50 — 59 yas arasinda 12,5+2,6 oldugu
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goriilmektedir. Yine cevresel alan puan ortalamalarina bakildiginda 18 — 29 yas
arasinda 13,2426, 30 — 39 yas arasinda 13,7£2,7, 40 — 49 yas arasinda 14,8+1,8, 50
— 59 yas arasinda 14,942.25 oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Egitim durumlarina gore, fiziksel alan puan ortalamalarinin hi¢ egitim almamis
olanlarda 10,3+-, ilkokul ve ortaokul mezunlarinda 15,8+1,7, lise ve dengi okul
mezunlarinda 15,4+2.,6, yiiksek Ogrenim gormiis olanlarda ise 17+1,9 oldugu
goriilmektedir. Psikolojik alan puan ortalamalarinin hi¢ egitim almamis olanlarda
9,3%-, ilkokul ve ortaokul mezunlarinda 12,9+1,6, lise ve dengi okul mezunlarinda
12,941,5, yiiksek 6grenim gormiis olanlarda ise 14+1,6 oldugu goriilmektedir. Sosyal
alan puan ortalamalarinin hi¢ egitim almamis olanlarda 10,8+-, ilkokul ve ortaokul
mezunlarinda 15,6£2,8, lise ve dengi okul mezunlarinda 13,6+3,8, yiiksek 6grenim
gormiis olanlarda ise 14,2427 oldugu goriilmektedir. Cevresel alan puan
ortalamalarinin  hi¢ egitim almamis olanlarda 11,5%-, ilkokul ve ortaokul
mezunlarinda 14,3£2,3, lise ve dengi okul mezunlarinda 13,8+2,6, yiiksek 6grenim

gormiis olanlarda ise 14,7+2,7 oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Medeni durumlarina gore yasam kalitesi alt alanlariin puan ortalamalarina
bakildiginda ise fiziksel alan puan degerleri hi¢ evlenmemis olanlarda 16,4424, evli
olanlarda 15,8+2,2, bosanmis olanlarda 14,5+2,7, esi 0lmiis olanlarda ise 16,6%0,8
oldugu goriilmektedir. Psikolojik alan puan degerleri hi¢ evlenmemis olanlarda
13,7+1,9, evli olanlarda 12,941,5, bosanmis olanlarda 12,943,7, esi 0lmiis olanlarda
ise 13,3+0,9 oldugu goriilmektedir. Sosyal alan puan degerleri hi¢ evlenmemis
olanlarda 14423, evli olanlarda 14,9+3,1, bosanmis olanlarda 10,7+6,9, esi 6lmiis
olanlarda ise 17,3+3,6 oldugu goriilmektedir. Cevresel alan puan degerleri hig
evlenmemis olanlarda 14,1£2,7, evli olanlarda 14,2+2,5, bosanmis olanlarda

12,7+1,2, esi 6lmiis olanlarda ise 15,3+1,1 oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Arslantas ve arkadaslarmin Eskisehir Mahmudiye Ilcesi’ndeki 65 yas iizeri
yaslilar lizerinde yaptig1 ¢alismada, yasam kalitesi puan ortalamalar1 dul olanlarda ve
Ogrenimi diisiik olanlarda daha diisiik bulunmustur. Bu durum yasin yansimasinin
yam sira, yasam kalitesi alan puanlarina direkt olarak medeni durum ve Ogrenim

durumunun etkisinden de olabilir. Tayvan’da yapilan ¢alismada yasam kalite alan
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puan ortalamalarinin 6grenim diizeyi diistiikce azaldigr bildirilmistir (Arslantas,

Metintas, Unsal, Kalyoncu, 2005).

Akal, Sivas il merkezinde bulunan, toplam 10 saglik ocaginda kayith 12.344,
65 yas ve iizeri bireyler iizerinde yaptigi yasam kalitesi degerlendirilmesiyle ilgili
calismasinda, bireylerin medeni duruma gore yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, sosyal fonksiyon ve mental saglik farkliligin 6nemsiz, diger
parametreler yoniinden farkliligin 6nemli, dul olanlarin yasam kalitesi puanlariin
evli olanlara gore daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bireylerin egitim diizeyine gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlamasi, mental saglik yoOniinden gruplar arasi farkliligin 6nemsiz, fiziksel
fonksiyon puanlan karsilastirildiginda gruplar arasi farkliligin onemli bulundugu,

egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin arttigini saptamistir (Akal, 2005).

Karabilgin, yaslar1 15 — 49 olan kadinlar iizerinde yaptig1 calismada, egitim
durumu ile fiziksel alanda alinan yasam kalitesi puan1 arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptanmistir. Ortaokul ve iistii egitimi olan kadinlarin fiziksel alanda yasam
kalitesi puanlart diisiik bulunmustur. Fiziksel fonksiyon ve genel saglik
digindakilerde alinan puanlar arasindaki fark ise kiiciik olarak belirlenmistir

(Karabilgin, 2001).

Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢calismada 6zellikle fiziki saglik ile ilgili 4 skalada
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Akal,

2005).

Inal ve arkadaslarinin 65 yas ve iizeri 30 goniillii yash ile yaptiklar1 ¢alismada,
egitim diizeyi yiiksek olan yaslilarin yasam memnuniyet testinden daha yiiksek puan
almalarina karsin, medeni durum ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli bir sonuca

ulagilmamustir (inal, 2003).

Calismada, arastirma grubunun yasam Xkalitesi alanlan ile fiziksel kapasite
degiskenleri arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in yapilan Pearson Korelasyon

Analizine gore ise, genel olarak anlaml bir iliskiye rastlanilmamistir (Tablo 10).
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Fiziksel alan toplam puaninin esneklik degeri, aerobik kapasite, anaerobik
kapasite, kalp atim hizi, sistolik kan basinci ile arasinda anlamhi bir iligkiye
rastlamlmamistir. Ancak, fiziksel alan puan toplami ve viicut yag yiizdesi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir (p < 0,05). Buna gore, viicut yag yiizdesi
arttik¢a fiziksel alan puani diismektedir. Viicuttaki yag dokular1 oraniin fazla olmasi
kisinin calisma kapasitesini diisiiriir ve fazla viicut agirhigi, viicut hareket ederken
yapilan harekete ekstra yiik ekler (Colakoglu, 2003). Ayrica viicuttaki yag orani
arttik¢a; kullanilan yagsiz viicut kitlesi, viicut agirhi@inin kilogrami basma diisen
aerobik kapasiteyi azaltir, dolayisiyla bir kilogram viicut kiitlesini hareket ettirmek
icin gerekli oksidatif enerji metabolizmasi diiser (Zorba, 2001). Diastolik kan basinci
ile fiziksel alan arasinda da arasinda da diisiik diizeyde anlaml iligki bulunmustur (p

< 0,04).

Psikolojik alan ve fiziksel kapasite degiskenleri karsilastirldiginda genel
olarak anlaml bir iligki goriillmemektedir. Psikolojik alan toplam puani ve esneklik
degeri, aerobik kapasite, anaerobik kapasite, kalp atim hizi, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci ile arasinda anlamli bir iligskiye rastlanilmamistir. Fakat fiziksel
kapasite degiskenlerinden viicut yag yiizdesi ile psikolojik alan puan toplami
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (p < 0,05). Negatif yonde olan bu
anlamli iligkiye gore, viicut yag yiizde oram arttikca, psikolojik alan puam
diismektedir. Bayanlarin fiziksel aktivitelere katilma sebeplerinin en basinda fiziksel
goriinimlerinden duyduklarn rahatsizlik ve oOncelikle buna sebep olan asin yag

dokusundan kurtulmak gelmektedir (Cicioglu, Sokmen, Onay, 2005).

Arastirmaya katilan bayanlarin, sosyal alan puan ortalamasi ile esneklik degeri,
viicut yag orani, aerobik kapasite, anaerobik kapasite, kalp atim hizi, sistolik kan

basinci ve diastolik kan basinci arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamastir.

Aym sekilde cevresel alan puani ile fiziksel kapasite degiskenleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Cevresel alan puam ve esneklik degeri, viicut yag
orani, aerobik kapasite, anaerobik kapasite, kalp atim hizi, sistolik kan basinci,

diastolik kan basinci ile arasinda anlaml bir iliskiye rastlanilmamustir.
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Sonug olarak; hem yapilan literatiir taramasindan hem de yapilan bu ¢aligmada
fiziksel kapasite ve yasam Kkalitesi arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ozellikle viicut yag yiizdesinin diisiik degerde olmasi bayanlarin
yasamlarin1 olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Saglikli ve kaliteli bir yasam
icin fiziksel kapasitenin onemli oldugu ve saglikli bir toplum i¢in diizenli egzersizin

bir yasam tarz1 haline getirilmesi gerektigi soylenebilir.

Yapilan bu ¢calisma sonucunda, hem elde edilen bulgular hem de yasam kalitesi
ve fiziksel aktivite alaminda yapilmis olan arastirmalar dogrultusunda ileriki

caligsmalar i¢in bazi Oneriler agagida siralanmigtir:

1. Saghik hizmetlerinin sunulmasinda kadinlara sunulacak hizmetlerin
planlanmasi ve uygulanmasinda genis bir bakis acis1 saglanmali, yasam
kalitesine etki eden etkenler gz Oniinde bulundurarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2. Egzersizin kadinlarin yasam kaliteleri {izerine olumlu etkileri géz Oniine
almarak kadinlarin saglik ve bireysel sinirhiliklarina uygun egzersiz

programlar hazirlanmalidir.

3. Saghg gelistirme ve koruma davramislari arasinda onemli bir yeri olan
fiziksel aktivitede bulunma davranmislariin gelistirilebilmesi icin Oncelikle

uygun tesislerin yapilmasi gerekmektedir.

4. Cogu kadinin egzersiz yapmaya fazla kilolarindan kurtulmak i¢in geldigi goz

Oniine alindiginda, amaca uygun egzersiz programlar1 hazirlanmalidir.

5. Yapilmis olan bu calismanin sonucunda elde edilen bulgular gdz Oniinde
bulunduruldugunda, toplumuzda kadinlarin diizenli egzersizi bir yasam tarzi

haline getirmeleri konusunda caligsmalar yapilabilir.
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YASAM KALITESI (WHOQOL-BREF)

Liitfen biitiin sorulari, size en uygun gelen sekilde cevaplayimiz. Sorular
cevaplarken liitfen yagsaminizin son iki haftasini goz oniine alimz.

1) Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
1. Cok kotii

2. Biraz kétii

3. Ne iyi, ne kotii

4. Oldukga iyi

5. Cok iyi

2) Saglhiginizdan ne kadar hognutsunuz?
1. Hic hognut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorgulamaktadir.

3) Agrilarimzin yapmaniz gerekenleri ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Asirt derecede

4) Giinliik ugraslarimiz yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyac
duyuyorsunuz?

1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede
4. Cokca

5. Asirt derecede



5) Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Asirt derecede

6) Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Asiri derecede

7) Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisimz?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Asiri derecede

8) Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede
4. Cokca

5. Asirt derecede

9) Fiziksel cevreniz ne dl¢iide sagliklidir?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Asirt derecede
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Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi
ya da yapabildiginizi sorgulamaktadir.

10) Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Tamamen

11) Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Tamamen

12) Ihtiyaglarmzi karsilamaya yeterli paraniz var m1?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Tamamen

13) Giinliik yasantimzda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulasabiliyorsunuz?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Tamamen
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14) Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlciide firsatiniz olur?
1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede

4. Cokca

5. Tamamen

Asagidaki sorularda son iki hafta boyunca yasamimizin ¢esitli yonlerini ne dl¢iide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15) Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yere gidebilme) beceriniz nasildir?
1. Cok kotii

2. Biraz kotii

3. Ne iyi, ne kotii

4. Oldukca iyi

5. Cok iyi

16) Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
1. Hic hosnut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

17) Giinliik ugraslarimiz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz?
1. Hic hognut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut



18) is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
1. Hi¢ hognut degil

2. Cok az hosnut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

19) Kendinizden ne kadar hognutsunuz?
1. Hi¢ hosnut degil

2. Cok az hosnut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

20) Aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?
1. Hi¢ hosnut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

21) Cinsel yagsaminizdan ne kadar hognutsunuz?
1. Hic hognut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

22) Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?
1. Hic hognut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut
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23) Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?
1. Hi¢ hognut degil

2. Cok az hosnut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

24) Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?
1. Hi¢ hosnut degil

2. Cok az hosnut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

25) Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?
1. Hi¢ hosnut degil

2. Cok az hognut

3. Ne hosnut, ne degil

4. Epeyce hosnut

5. Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da
yasadigimizla iliskilidir.

26) Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

1. Hicbir zaman
2. Nadiren

3. Ara sira

4. Cogunlukla

5. Her zaman
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27) Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlciidedir?

1. Hi¢

2. Cok az

3. Orta derecede
4. Cokca

5. Asirt derecede



