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ÖZET 
 

SPORUN VÜCUT KOMPOZĠSYONUVE KARDĠYOPULMONER FONKSĠYON 

TESTLERĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠNĠN ARAġTIRILMASI 

 

Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Fakültesi Spor Fizyolojisi 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2017. 

Egzersizin insan sağlığı üzerine olan olumlu etkileri kabul görmekte ve sporun günlük 

hayatımıza yerleĢtirilmesinin önemi gün geçtikçe artmaktadır. Günümüzde spor büyük bir 

sosyal olay haline gelmiĢtir. Spor, bilimsel esaslara uyarak yapılan planlamalarla önemli bir 

sektör olarak geliĢimini sürdürmektedir. Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde egzersizlerin 

kaslar, kalp-dolaĢım ve solunum sistemleri üzerinde etkileri saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, branĢı atletizm olan elit sporcular ile aynı yaĢ grubunda sedanter bir yaĢam 

süren bireylerin vücut kompozisyonu, tansiyon-nabız değerleri ve bazı pulmoner 

parametreleri (VC, FVC, FEV1 ve PEF) arasında fark olup olmadığının araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamız, Adnan Menderes Üniversitesi öğrencisi olan yaĢ ortalamaları 

21,53±1.98, boy ortalamaları 176,57±6,59,  kilo ortalamaları 68,64±6,13 gönüllü 30 erkek ve 

yaĢ ortalamaları 20,77±1,68, boy ortalamaları 165,93±5,21, kilo ortalamaları 54,55±6,89 olan 

30 bayan olmak üzere toplam 60 gönüllü birey ile yapıldı. Ġlk olarak vücut kompozisyon 

ölçümü yapıldı. BĠA 720S vücut analiz cihazı ile Vücut Hücre Ağırlığı (BCM), Vücut Yağ 

Ağırlığı (BFM), Vücut Mineral Ġçeriği (BMC), Beden Kütle Ġndeksi (BMĠ), Bazal 

Metabolizma Hızı (BMR), Vücut Yağ Oranı (PBF), Ġskelet Kas Ağırlığı (SMM), Toplam 

Vücut Suyu (TBW), Vücut Yağ Oranı (VYO) hesaplandı. Egzersizin bireyler üzerindeki 

etkileri araĢtırılmıĢ, gruplar arasındaki farklar vücut kompozisyonu ölçüm yöntemiyle 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Daha sonra VIASYS jaeger (carefusion) spirometre cihazıyla 

kardiyopulmoner fonksiyon testleri ölçüldü ve 1.Saniye Zorlu Ekspirasyon Volümü (FEV1), 

Zorlu Vital Kapasite (FVC), Ekspirasyonun Zirve Noktasındaki Akım Hızı (PEF) ve Vital 

Kapasite (VC) parametreleri değerlerine bakıldı. Son olarak Omron RS3 cihazıyla nabız ve 

tansiyon (sistolik ve diastolik basınç) değerleri ölçüldü. ÇalıĢmamız sonucunda gruplar 

arasında vücut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon test değerleri açısından bazı 

ölçüm parametrelerinde anlamlı farklar saptanmıĢtır. ÇalıĢmamız sporun vücut 

kompozisyonuna, solunum fonksiyonlarına, nabız ve kan basınç değerlerine olumlu etkileri 

konusunda yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Spor, Vücut Kompozisyonu, BĠA, Kardiyopulmoner Fonksiyon Testi 
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ABSTRACT 

 

 
INVESTIGATION OF EFFECTS OF SPORTS ON BODY COMPOSITION AND 

CARDIOPULMONARY FUNCTIONAL TESTS 

 

Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Fakültesi Spor Fizyolojisi 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2017. 

Exercise has positive effect on human health so sport is important for our daily life. 

According to studying about moking exercise;  exercise has positive effect on cardiovasculer 

system, respiratory system and muscles.  

In this study, it was aimed to investigate whether there is a difference between the body 

composition, blood pressure-pulse values and some pulmonary parameters (VC, FVC, FEV1 

and PEF) of individuals who have a sedentary lifetime in the same age group as elite athletes 

with branch athletics. In our study mean age of students of Adnan Menderes University was 

21,53 ± 1,98, the mean height was 176,57 ± 6,59, the mean weight was 68,64 ± 6,13 and the 

mean age was 30 males And the mean age was 20.77 ± 1.68, the mean height was 165.93 ± 

5.21, the mean weight was 54.55 ± 6.89 and 30 women were total 60 volunteers. First of all, 

body composition measurement was realised Body Mass Weight (BCM), Body Fat Weight 

(BFM), Body Mineral Content (BMC), Body Mass Index (BMI), Basal Metabolism Ratio 

(BMR), Body Fat Ratio (PBF), Skeletal Muscle Weight (SMM), Total Body Water (TBW), 

Body Fat Rate (BFR) were calsulated with BIA 720S body analysis engine. The effects of 

exercise on the individuals were investigated, and the differences between the groups were 

compared with the body composition measurement method. Cardiopulmonary function tests 

were then measured with a VIASYS jaeger (carefusion) spirometer and the values of the first 

forced expiratory volume (FEV1), forced vital capacity (FVC), flow rate at the peak of 

expiration (PEF) and vital capacity (VC) parameters were evaluated. Finally, heart rate and 

blood pressure (systolic and diastolic pressure) values were measured using an Omron RS3 

device. As a result of our study, significant differences were found in some measurement 

parameters in terms of body composition and cardiopulmonary function test values among the 

groups. Our work may be a guide for positive effects of body weight on body composition, 

respiratory functions, pulse and blood pressure. 

 

Key words: Sports, Body Composition, Bia, Cardiopulmonary Function Test 
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1. GĠRĠġ 

 

Ġnsanoğlunun varlığının baĢlangıcından beri egzersiz hayatın bir parçası olmuĢtur. 

Yüzyıllar önce teknoloji, iletiĢim vb. unsurlar günümüzdeki kadar ilerlememiĢken insanoğlu 

vücudunu çok daha aktif, etkin bir Ģekilde kullanıyordu. Çünkü hayatını sürdürebilmesi için 

bu kaçınılmazdı. Teknolojinin ilerlemesi, ulaĢımın kolaylaĢması, besine-gıdaya ulaĢmanın 

kolaylaĢması gibi nedenler hareketsiz yaĢamı da beraberinde getirmiĢtir. Son yıllarda özellikle 

çocuk ve gençlerin geliĢen teknoloji ile birlikte televizyon ekranları, video oyunları, bilgisayar 

ve telefon ile fazla vakit harcamaları fiziksel aktiviteden uzaklaĢmalarına bu da onları 

hareketsiz bir yaĢam tarzına sürüklemiĢtir (Matsunaga ve ark 2017). 

Ġnsanların hareket ederek yapmak zorunda olduğu iĢler artık oturduğu yerden de 

yapılabilir olmuĢtur. Bu beslenme ve yaĢam tarzı, insan genetiğine aykırı bir durum 

olduğundan, birçok insan sağlığını kaybetmeye baĢladı ve birçok rahatsızlıkla karĢılaĢmak 

zorunda kaldı (Penny ve ark 2012). 

Hızla geliĢen teknolojik ilerlemelerle birlikte günlük fiziksel aktivite düzeyi 

azaltmakta ve bu geliĢim her ne kadar yaĢantıyı kolaylaĢtırmıĢ olsa da, uzun süreçte sedanter 

kiĢilerin sayısını arttırarak, insan sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (Bek 2008). Yapılan 

fiziksel aktivitelerle birlikte harcanan enerji azaldığından obezite, kan lipit bozuklukları, 

hipertansiyon, koroner kalp hastalığı gibi olumsuz durumlar oluĢmakta ve kardiyo-vasküler 

kapasite, azalmaktadır (Hjellvik ve ark 2012). 

Bu durum da insanları hareket etmeye ve düzenli egzersiz yapmaya mecbur kılmıĢtır. 

Ġnsan kendini yenileyen, geliĢtiren ve ihtiyaçları doğrultusunda yenilikler arayan bir varlıktır. 

Bu arayıĢlar spor alanında da fazla olmuĢtur (Mokdad ve ark 2000; Ersoy ve Çakır 2007). 

Sedanter insanlar için spor tesisleri, sağlık merkezleri, büyük spor kulüpleri kurulmuĢ ve 

günümüze kadar geliĢerek gelmiĢtir. Sedanter insanların spora baĢlamalarını teĢvik etme 

amacı ile egzersiz yapmak daha eğlenceli ve daha aktif duruma getirilmiĢtir. Amacı kilo 

vermek, kas geliĢtirmek, kondisyon sağlamak, postürel ve fonksiyonel rahatsızlıklarını daha 

iyi duruma getirmek olan ve buna benzer birçok amaç doğrultusunda spor yapan kiĢi sayısı 

hızla artmıĢtır (Zorba 2011). 

Amerikan Spor Hekimleri Birliği (American College of Sport Medicine - ACSM), 

insanların günde minimum 30 dakika Ģiddeti (temposu) düĢük egzersiz yapmasını öneriyor 

(Pate 1995; Chastin ve ark 2015).(Günde yapılacak olan 10.000 adım atma,30 dakika 

egzersize eĢdeğer kabul edilmektedir (Sharma ve ark 2011).(Basit ve düzenli yürüyüĢler 
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sağlıklı bir yaĢamın devamını sağlar.)Düzenli yapılan fiziksel aktivite ve egzersizin sağlığı 

olumlu yönde etkileyerek hastalık ve ölüm oranını azalttığı vurgulanmaktadır (Kujala ve ark 

1998; Wei ve ark 1999; Shephard ve Balady 1999; Tierney ve ark 2013). Spor yapan 

bireylerin bedensel semptomları olsa bile spor yapmayan aynı semptomları taĢıyan bireylere 

göre daha uzun yaĢadıkları görülmektedir. Bu nedenle sporun, insan vücudundaki tüm 

sistemlere olumlu etkileri vardır (Koley ve ark 2011).  

AraĢtırmalar yaĢam için zorunlu olan solunumun, spor yapanlarda daha rahat 

gerçekleĢtiğini göstermiĢtir. Akciğer kapasitesi, düzenli fiziksel aktivite yapan veya aktif iĢ 

hayatında çalıĢan insanlarda, spor yapmayan sedanter bireylerde veya pasif iĢte çalıĢan 

insanlara oranla daha yüksek olduğunu göstermektedir (Twisk ve ark 1998; Tabak ve ark 

1999). 

Solunum fonksiyonları, ırk ve genetik gibi değiĢtirilmesi mümkün olmayan faktörler 

tarafından belirlenir. Bu faktörlerin yanında, düzenli olarak egzersiz yapmanın solunum 

fonksiyonları üzerinde olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. Bu konuda sporcular üzerinde 

yapılan araĢtırmalarda, sporcuların solunum fonksiyonlarının spor yapmayan insanlara göre 

daha iyi olduğu belirlenmiĢtir (Kerstjens ve ark 1997; Karlberg ve ark 2000). Dünyada ve 

ülkemizde yapılan birçok çalıĢmada, farklı spor branĢlarının solunum fonksiyonları üzerine 

etkilerinin olduğu tespit edilmiĢtir. Bu konuda Schone ve arkadaĢları (1997), kısa mesafe 

koĢan erkek atletlerin, orta mesafe-uzun mesafe koĢan atletlerden ve mesafe 

yürüyüĢçülerinden daha az Zorlu Vital Kapasiteye (FVC) sahip olduğunu bulmuĢtur. 

Bertholon ve arkadaĢları (1986) tarafından yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, yaĢları 15-

27 arasında olan bisiklet, kürek, kayak ve yüzme branĢlarını yapan elit bireyler ile 15-27 yaĢ 

arasındaki sedanter bireylerin 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Volümü (FEV1) ve Ekspirasyonun 

Zirve Noktasındaki Akım Hızı (PEF) değerleri incelenmiĢtir. Yapılan bu çalıĢma sonucunda 

bisiklet, kürek, kayak ve yüzme branĢlarını yapan elit bireylerin (Bisiklet branĢını yapan elit 

sporcuların FEV1 değeri(hariç) FEV1 ve PEF  değerleri sedanter bireylerden daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Yapılan birçok araĢtırma sonucu spor yapmanın solunum fonksiyonlarını olumlu 

yönde etkilediğini belirtirken, az yapılan egzersiz çalıĢmalarında ise spor yapmanın solunum 

fonksiyonlarını etkilemediği saptanmıĢtır (Karlberg ve ark 2000). 

Kalbin pompaladığı kanın damarlara uyguladığı kuvvete tansiyon denir. Kalbin kanı 

atardamar sistemine pompaladığında oluĢan kan basıncına sistolik kan basıncı, kalp 

gevĢemeye geçtiğinde oluĢan kan basıncına ise diastolik kan basıncı denir. Kalbin 1 dakika 

içerisindeki atım hızına da nabız denir. 
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ÇalıĢmamızın amacı, branĢı atletizm olan elit sporcular ile aynı yaĢ aralığındaki 

sedanterlerin vücut kompozisyonu, tansiyon ve nabız değerleri ve bazı pulmonerfonksiyon 

parametreleri (VC, FVC, FEV1  ve PEF) arasında farklılık olup olmadığını araĢtırmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Vücut Kompozisyonu 

 

Hipokrates M.Ö.400’lerde vücudun biçimini; uzun-zayıf ve kısa-ĢiĢman diye 

tanımlamıĢtır.(Asırlarca bilhassa orta çağ zamanındavücut Ģekillerinin, vücut türlerinin 

hastalıklar ile arasında bir bağlantı olduğuna inanılmaktaydı.)Aydınlanma çağıyla 

birlikteAbernaty 1973 senesinde vücudunyüzeyel bölgesinin hesaplanabilmesi için 

matematiksel terimler içeren bir yöntem buldu.(Abernaty’in bulduğu bu hesaplama yöntemi, 

günümüzde modern yöntemlerle hesaplanan kuramsal yaklaĢımların baĢlangıç noktası olarak 

kabul görmektedir (Cox 1980). 

Ġnsanlar, yoğunlaĢan yaĢam Ģartlarına fiziksel olarak uyum sağlayabilmek için, 

bedenlerini daha güçlü ve dayanıklı duruma getirmek için, düzenli olarak yapabilecekleri spor 

branĢlarına doğru yönelmektedir. Vücut yağı ve vücut kompozisyonu, sağlık kriteri olması 

ilebirlikte, performans sporlarında özellikle de yağ kütlesi ve kas kütlesi değerleri istenilen 

verime eriĢmek için önemli bir belirleyici unsurdur (Doğu ve Zorba 1989; Açıkada 1990; 

Urdampilleta ve ark 2015). 

Bu yaklaĢımlar paralelinde senelerdir beden eğitimi ve spor alanında vücut yoğunluğu, 

vücut yağ oranı ve yağ harici kütle merak konusu olmuĢtur. Beden eğitimine ve spor dallarına 

katılımın artması; cinsiyet, değiĢik yaĢ, genel antrenmanlılık ve kondisyon durumu gibi farklı 

Ģartlarda uygulanan egzersiz reçeteleri, vücut kompozisyonu ile alakalı araĢtırmalara ilgiyi 

artırmıĢtır. 

Vücut kompozisyonu, yağ kütlesini ve yağsız  kütleyi ölçmek için popüler yöntemdir 

(Kerr ve ark 2017). Günümüzde laboratuvar ve kliniklerde vücut kompozisyonunu doğrudan 

değerlendirmek için çok çeĢitli yöntemler mevcuttur (Verney ve ark 2015; Rymarz ve ark 

2017). Vücut kompozisyon ölçümleri; bioelektriksel impedans analizi (BĠA), nötron 

aktivasyon analizi, radiografik analiz, hidrostatik (sualtı) tartım yöntemi, ultrasonografi, 

beden kütle indeksi, antropometrik ölçümler ve çevre ölçümleri gibi yöntemlerdir (Çelik ve 

Tunar 2010; Günay ve ark 2013; Alves ve ark 2014). 

Vücut kompozisyon ölçümleri, aynı zamanda antrenörlerin, sporcuların, 

araĢtırmacıların, fiziksel olarak zayıflama ve dıĢ görünümüne önem veren bireylerin ilgi alanı 

olmuĢtur. Fiziksel uygunluk dereceleri, motor becerileri, genel performans testlerinin vücut 
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yağ oranı ile ters orantılı olduğu kanıtlanmıĢtır. Egzersizin, antrenmanın, fiziksel aktivitelerin 

yağsız vücut kütlesini arttırıp, vücut yağını azaltarak performansı olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir (Kirielis ve Cureton 1984; Bale ve ark 1994; Alrushud ve ark 2017). Aynı 

zamanda düzenli yapılan egzersiz iskelet kasının insülin duyarlılığını artırır (Gar ve ark 2017). 

Vücut kompozisyonu, yaĢa bağlı olarak fiziksel performans parametreleri arasında 

farklılık gösterir (Makizako ve ark 2017). Bireyin fazla kilo kaybı veya ideal kilosunun 

üstünde olması performansını olumsuz yönde etkilediği gibi birçok hastalığın da nedeni 

olabilir (Ackland ve ark 2012; Müller ve ark 2013; Sundgot ve ark 2013). Sporcunun sağlığı, 

optimum performans için bir önkoĢuldur. Sporcuların sağlığının korunması ve 

performanslarının en iyi düzeye getirilmesi, vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi için 

doğru, kesin ve geçerli yöntemlerin bulunmasına bağlıdır (Müller ve ark 2016). Vücut 

kompozisyonunu etkileyen etmenleri; egzersiz, beslenme, kasın yapısı, hastalıklar ve cinsiyet 

olarak özetleyebiliriz (Docherty 1996; Heyward ve ark 1996; Morrow 2000). 

 Ġnsan bedeni büyüklük ve biçim olarak tanımlanabildiği gibi, kompozisyon olarak 

da incelenebilmektedir (Bray ve Gray 1998; Zorba 2001). Fizyo-anatomik açıdan genel olarak 

vücut kompozisyonu; kas, kemik ve yağ diye üç kısımda ele alınsa da,vücut kompozisyonu 

çalıĢmaları açısından iki kısım ele alınmaktadır. Bu iki kısım; yağsız(vücut kütlesi)ve vücut 

yağ kütlesidir (Haarbo ve ark 1991; Svendsen ve ark 1991; Bray ve Gray 1998; Morrow 

2000; Heyward 2006). Vücut yağı ve yağsız doku kütlesi Bioimpedans Spektroskopisi (BIS) 

ölçümlerinden elde edilebilir (Rymarz ve ark 2017). 

 

2.1.1.Vücut Yağ Oranı 

 

Vücut kompozisyonunun nispi ölçümüdür. Vücutta bulunan yağ ağırlığının, vücut 

ağırlığına bölünüp çıkan değerin 100 ile çarpılmasıyla elde edilen sonuç vücuttaki yağ oranını 

verir (Heyward 1991). Vücut yağ oranı (VYO), en önemli parametre olup sporcu 

performansını etkileyen önemli bir endeks olarak gösterilmektedir (Lee ve ark 2015). Yapılan 

birçok araĢtırmada dayanıklılık gerektiren spor branĢlarında (maraton, triathlon, duathlon) 

sporcuların oldukça düĢük VYO’ya sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Vücutta bulunan depo yağların, sağlıklı bireylerde belirli sınırlarda olması gerekir. 

KarĢıt bir durumda aĢırı zayıflık veya aĢırı ĢiĢmanlık söz konusudur (Peker ve ark 2000). 

ArtmıĢ vücut yağ oranı öncelikle kardiyovasküler (kalp-damar) hastalıklar olmak üzere birçok 

hastalığın nedenleri arasında gösterilmektedir. Bu nedenle, VYO’nun düzenli olarak 
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ölçülmesi ve değerlendirilmesi sağlık sorunları oluĢmadan bunların önüne geçilebilmesi için 

önemlidir (Çelik ve Tunar 2010). 

 YaĢ ve cinsiyet vücut yağ oranını etkileyen faktörlerdendir. Toplam vücut yağı, 

çocukluk çağında genellikle yaĢla birlikte artar ancak ergenlik döneminde özellikle erkeklerde 

azalır (Arazı ve Hoseını 2011). Kadınlarda vücut yağ oranı erkeklere göre daha fazladır 

(Zorba 2001; Günay ve ark 2013; Padval ve ark 2016). Obezite, vücut yağı fazlalığını ifade 

eder ve erkeklerde vücut kütlesinin %25’ten, kadınlarda %30’dan fazla olması olarak 

tanımlanır (Güney ve ark 2003; ġermet ve ark 2007; Flegal ve ark 2009; Walter ve ark 2009). 

Vücut yağ oranları Tablo 1’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 1. Vücut Yağ Oranı Analiz Değerleri 

 

 

2.1.2. Toplam Vücut Suyu (Total Body Water, TBW) 

 

Vücut ağırlığının %50-60’ını su oluĢturur. EriĢkin bir insanın ise vücudunun %60’ı 

sudur. Bu sıvının büyük bölümü hücrelerin içinde bulunur ve intraselüler sıvı (hücre içi sıvı) 

adını alır, 1/3’ü ise hücre dıĢı alandadır ve ekstraselüler sıvı (hücre dıĢı sıvı) olarak 

isimlendirilir (Guyton ve Hall 2006). 

Vücuttaki su oranı (Total Body Water, TBW), yağ dıĢı doku ile doğru orantılıyken yağ 

dokusu ile ters orantılıdır (KarakaĢ ve ark 2005). Vücut su oranı, cinsiyet ve yapılan spor 

branĢına göre farklılık gösterir (Özkarafakı 2009; Silva ve ark. 2017). Gençler ve düzenli 

olarak spor yapan bireylerin vücuttaki su oranı, sedanter bireylere ve yaĢlı insanlara göre daha 

fazladır. YetiĢkin insanlarda vücut su oranı % 55-75 arasındayken, yaĢlılarda bu değer % 50-

55 civarında, bebek ve çocuklarda % 75-80 civarındadır. YaĢ ilerledikçe suyun yerini yağ 

dokusu alır. Sporcuların su oranının sedanter kiĢilerden %5-10 daha yüksek değerlerde olması 

VÜCUT YAĞ ORANI ANALĠZ DEĞERLERĠ 

CĠNSĠYET YAġ DÜġÜK NORMAL YÜKSEK ÇOK YÜKSEK 

KADIN 

20 - 39 <21.0% 21.0 - 32.9% 33.0 - 38.9% >39.0% 

40 - 59 <23.0% 23.0 - 33.9% 34.0 - 39.9% >40.0% 

60 - 79 <24.0% 24.0 - 35.9% 36.0 - 41.9% >42.0% 

ERKEK 

20 - 39 <8.0% 8.0 - 19.9% 20.0 - 24.9% >25.0% 

40 - 59 <11.0% 11.0 - 21.9% 22.0 - 27.9% >28.0% 

60 - 79 <13.0% 13.0 - 24.9% 25.0 - 29.9% >30.0% 
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gerekmektedir.(Antrenman ve egzersiz sırasında vücutta kaybedilen suyun ve minarelerin 

yerine konulması vücut su-elekrolit dengesinin tekrar sağlanması için su tüketimi Ģarttır.) 

Kadınların vücut su oranı erkeklere oranla daha yüksektir. Bu farkın kadınlarda 

yüksek olmasındaki neden, kadınların fazla subkutanöz (deri altı) yağa sahip olmasından 

kaynaklandığı sonucuna varılmıĢtır (Peker ve ark 2000).  

 

2.1.3. Beden Kütle Ġndeksi (Body Mass Ġndeks / BKĠ) 

 

Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ), vücut kompozisyon değerlendirmelerinde obezite tayini 

için kullanılan ve günümüzde en sık kullanılan tekniktir (Sütbeyaz ve ark 2006). Ġlk kez A. 

Quételet tarafından 1835 yılında tanımlanmıĢ ve 1972’de A. Keys tarafından "Beden Kütle 

Ġndeksi" olarak adlandırılmıĢtır (Bohlen ve ark 2015). BKĠ, vücut ağırlığının (kg), boy (m) 

ölçümünün karesine (kg/m
2
) bölünmesi ile hesaplanır (Üçok ve ark 2009). 

BKĠ, farklı vücut ağırlığı düzeyleri ile iliĢkili sağlık sorunlarının sonuçlarını, risklerini 

değerlendirmek için epidemiyolojik araĢtırmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (Flegal ve 

ark 2009).(BKĠ, baĢta vücut yağ oranı (VYO) ölçümü olmak üzere özellikle obezite, nefroloji 

ve kardiyoloji gibi klinik bilimlerinde, sporcularla ilgilenen fizyoterapistler ve spor 

bilimlerinde, beslenme ve diyet uzmanları tarafından, halk sağlığıyla ilgili bölümlerde sıkça 

kullanılan ve insanların genel sağlık durumu hakkında bilgi sahibi olunması amacıyla 

yapılmaktadır)(Kaya ve Özçelik 2005, Çağlayan 2008). 

Tablo 2’de Dünya Sağlık Örgütü (World HealthOrganization) WHO tarafından 

yapılan BKĠ’ye göre vücut kompozisyonu sınıflandırması görülmektedir. 
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Tablo 2. WHO Tarafından Belirlenen Beden Kitle Ġndeksi Cetveli 

 

 

BKĠ Değeri (kg/m
2
) 

 

Yorumu 

 

18.5’in altı 

 

Zayıf 

 

18.5-24.9 arası 

 

Normal 

 

25-29.9 arası 

 

Fazla kilolu 

 

30-34.9 arası 

 

I.Derece Obez 

 

35-39.9 arası 

 

II.Derece Obez 

 

40 ve üzeri 

 

III. Derece Morbid Obez 

 

 

 

 Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği sınırlar dıĢında farklı sınırlar da bulunmaktadır. 

(James ve Schofield 1990) 

 

 

Erkek için normal sınırlar  20.5-25 kg/m
2 

 

Kadın için normal sınırlar   18.7-23.8 kg/m
2
 

 

 

 

2.2. Vücut Kompozisyonu Ölçüm Yöntemleri 

 

 Vücut kompozisyonu değerlendirmede; direkt ve indirekt olmak üzere iki genel 

yöntem vardır (Tablo 3). Direkt yöntemler; insan kadavrası ve hayvanlar üzerinde yapılan 

kimyasal çalıĢmaları içermektedir. Hidrostatik tartım, deri kıvrım ölçümleri, hücre sayımı, 

bilgisayarlı tomografi, ultrason, bioelektrik impedans gibi birçok yöntem indirekt yöntemler 

içerisine girmektedir (Morrow 2000; Sönmez 2002; Açıkada 2007). Teorik geçerliliği en 

geçerli yöntemler, direkt yöntemler olmakla birlikte, bunlar daha çok indirekt yöntemlerin 

geçerliliğini test etmek amacıyla kullanılmaktadır (Clasey ve ark 1997). 
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Tablo 3. Vücut Kompozisyonu Değerlendirme Yöntemleri 

 

 

VÜCUT KOMPOZĠSYONU DEĞERLENDĠRME YÖNTEMLERĠ 

 

Direkt Yöntem 

 

 

Ġndirekt Yöntemler 

 

 

 

 

 

 

Ġnsan ve Hayvan 

Kadavraları 

 

• Hidrostatik (sualtı) Tartım 

 

• Antropometrik Ölçümler 

 

• Hidrometri (izotopik dilusyon) 

 

• Toplam Vücut Sayaçları (Potasyum 40) 

 

• Nötron Aktivasyon Analizi 

 

• Ultrasonografi 

 

• Radiografik Analiz 

 

• Gaz DeğiĢimi Pletismograf 

 

• Bioelektrik Ġmpedans Analizi 

 

 

 

 

2.2.1. Bioelektrik Ġmpedans Analizi (BĠA) 

 

Bioelektrik Ġmpedans Analiz (BĠA) tekniği 1960’lı yıllarda geliĢtirilmiĢtir. Yağsız doku 

kütlesi (YDK) ile yağın elektriksel iletkenlik farkına dayalı, vücut kompozisyonu hakkında 

bilgi edinmek için çok yönlü bir ölçüm yöntemidir (Bulur ve ark 2014; Mehlig ve ark 2015). 

Vücut kompozisyonunun direkt değerlendirilmesini sağlar (Çetin ve ark 2015; Sergi ve ark 

2016; Meleleo ve ark 2017). BĠA, klinik ve araĢtırma alanlarında yaygın olarak kullanılmakta 

olup hızlı, ucuz, güvenli, kolay uygulanabilir, invaziv olmayan bir yöntemdir ( Arslan ve ark 

2009; Bulur ve ark 2014; Marra ve ark 2016; Meleleo ve ark 2017; Ræder ve ark 2017). BĠA 

kullanımı basit, ucuz ve pratik olduğundan giderek popüler hale gelmiĢtir (Bosy-Westphal ve 

ark 2017). Yapılan son çalıĢmalarda BĠA yönteminin hata payının giderek azaldığı 

gözlenmiĢtir (Chen ve ark 2017). 
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BiA yöntemi, vücutta hissedilemeyecek kadar düĢük bir elektrik akımı dolaĢtırılması esasına 

dayanmaktadır (Çelik ve Tunar 2010; Gregory ve Shala 2015). BĠA, hücre içi ve hücre dıĢı su, 

kas ve yağ kütlesi dahil, vücut kompozisyonunu tahmin etmek için zayıf elektrik akımlarından 

elde edilen direnç değerlerini (impedans) kullanır (Murakami ve ark 2016). Direnç değerlerinin 

(impedans) sabit denklemlerde yerine bırakılmasıyla yağ dıĢı kütle (YDK), toplam vücut suyu 

(TBW), vücut yağ oranı (VYO) gibi vücut bileĢenleri hesaplanabilmektedir (KarakaĢ ve ark 

2011). 

 

 

2.3. Solunum (Akciğer) Fonksiyon Testleri 

 

 Solunum fonksiyon testleri (SFT), solunum hastalıklarının klinik 

değerlendirilmelerinde kullanılan objektif bir yöntemdir (Heal ve ark 2017). Solunum 

fonksiyon testinin ilk kez 17. yüzyılda yapıldığı bilinmektedir. Solunum fonksiyon testi (SFT), 

akciğer fonksiyonu hakkında önemli derecede bilgi sağlar ve solunum semptomlarından 

sorumlu patolojik durumları aydınlatmada, hastalığın Ģiddetini ve seyrini değerlendirmek için 

kullanılır (Tseng ve ark 2017). 

 Solunum fonksiyonlarının ölçümünde “spirometre” kullanılır. Spirometreler soluk 

alma (inspirasyon) ya da soluk verme (ekspirasyon) sırasında oluĢan akım ya da volüm 

değiĢikliklerini zamanın türevi olarak ölçebilen ve solunumun tidal hacmini ölçmek için 

kullanılan yaygın bir yöntemdir (Brusasco ve ark. 2005; Li ve ark 2015). Spirometre, pulmoner 

fonksiyon hakkında bilgi sağlayan ve pulmoner fonksiyonun değerlendirilmesinde kullanılan 

temel bir testtir (Thomas ve ark 2000;Tajima ve ark 2017). Astım ve Kronik Obstrüktif 

Akciğer Hastalığı (KOAH) gibi yaygın kronik akciğer hastalıklarının teĢhis edilmesi, fizyolojik 

bozulmanın tahmin edilmesi ve tüm nedenlere bağlı ölümlerin öngörülmesinde 

kullanılabileceği için, spirometre için doğru referans değerleri önemlidir (LeVanqe ve ark 

2017). Spirometreler aracılığı ile çeĢitli akciğer hacimleri hesaplanabilir ve sporculardaki 

geliĢmeler izlenebilir. Günümüzde bilgisayarlı spirometrecihazlarıyla solunum fonksiyon 

testlerinin kontrolü çok basitleĢtirilmiĢtir. Volüme duyarlı ve akıma duyarlı olmak üzere iki tip 

spirometre vardır. 

 Volüme duyarlı; ilk geliĢtirilen spirometrelerdir. Sulu, körüklü, kuru ve diyaframlı 

tipleri vardır. Bunlar içinde sulu spirometreler altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Avantajları : Ucuzdur, direkt olarak volümü ölçerler ve uygulaması kolaydır. Dezavantajları : 
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Büyüktürler ve taĢınamazlar, hava kaçakları önemlidir, manuel (elle) hesaplama gerektirirler, 

sulu tipinin suyunu sık sık değiĢtirmek gerekir. 

 Akıma duyarlı ; volüm spirometrelerinin büyük ve taĢınamaz olmaları sebebiyle akım 

spirometreleri geliĢtirilmiĢtir. Bu cihazlar direkt olarak akımı ölçerler. Volüm, akımın zaman 

ile çarpımından hesaplanır. Pnömotakograf, termistor veya sıcak tel anemometresi, türbin 

cihazı ve vorteks cihazı gibi tipleri vardır. Avantajları : Küçük ve taĢınabilirler, bilgisayarlı 

sistemlerdir, referans değerleri hızlı hesaplanır, akım volüm eğrisi çizdirilebilir. 

Dezavantajları : Sık ve dikkatli kalibrasyon gerektirir, deneyim gerektirir, çok düĢük akımları 

gösteremeyebilir, nem birikmesi problemlere yol açar, gaz içeriği sonuçları etkileyebilir. 

 

Ölçüm Yaptığımız Spirometrik Parametreler 

 

2.3.1.Vital Kapasite (VitalCapacity ; VC) 

 

             Derin bir inspirasyondan (soluk alma) sonra derin ekspirasyonla (soluk verme) atılan 

hava volümü olarak tanımlanır, litre (lt) veya mililitre (ml) cinsinden ifade edilir (Castile ve 

Davis 2012). Vital kapasite (VC), boy ile doğru orantılı, yaĢ ile ters orantılı değiĢir (Brashers 

2006, Gildea ve Mc Charty 2010). 

 

2.3.2.Zorlu Vital Kapasite  (ForcedVitalCapacity ; FVC) 

 

 Zorlu vital kapasite ölçümü akciğer fonksiyonlarını göstermek için en çok kullanılan 

testtir (Almeida ve ark 2010). Derin bir inspirasyondan sonra derin ve zorlu bir ekspirasyon 

yapıldığında, akciğerlerden çıkan havanın toplam miktarıdır. Lt veya ml olarak ifade edilir 

(Tetikkurt 2000; Singh ve ark 2007). En az 6 saniye ekspirasyon yapılmalıdır (Miller ve ark 

2005). 
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2.3.3. Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon Volümü (ForcedExpiratory Volüme in First 

Second ; FEV1) 

 

 Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde akciğerlerden atılan hava volümüdür. 

Genellikle büyük havayollarını yansıtır (Castile ve Davis 2012). En yaygın kullanılan ve en 

güvenilir parametredir. 

 

2.3.4. Ekspirasyonun Zirve Noktasındaki Akım Hızı (PEF) 

 

Ekspirasyonda hava akım hızının en yüksek olduğu noktadır. Maksimum 

inspirasyonun ardından yapılan hızlı bir ekspirasyon sonucunda alınan ölçümdür (Askhar 

2003). Büyük hava yollarındaki (trakea, ana bronĢlar gibi santral hava yolları) obstrüksiyonu 

gösteren parametredir. 1-2 saniyelik bir efor yeterlidir. Maksimal inspirasyonda iken uzun 

süreli bekleme PEF değerini azaltır. 

 

 

2.4. Solunum Fonksiyon Testinin Uygulanması 

 

Solunum fonksiyon testi, zorlu vital kapasitesi (FVC) manevrası ile yapılır. Bu 

manevra sırasında kiĢi önce sakin bir Ģekilde nefes alıp verir. Sonra maksimal bir inspirasyon 

ile tüm akciğerlerini hava ile doldurur. Ardından hızlı ve güçlü bir ekspirasyon ile 

akciğerlerindeki havayı boĢaltabileceği son noktaya kadar boĢaltır. Zorlu vital kapasite (FVC) 

manevrası için, test uygulanacak bireyin burnu klips ile kapatılır ve spirometre ağızlığına 

yavaĢça soluması söylenir. Sakin solunumdan sonra bireyden derin bir inspirasyon, ardından 

zorlu, derin vehızlı bir ekspirasyonla tüm havanın dıĢarıya boĢaltılması istenir. Bu manevra en 

az 3 kere tekrarlanmalı ve ölçülen en büyük değer sonuç olarak verilmelidir. 

 

 

2.5. Sedanter Bireylerde Tansiyon ve Nabız 

 

Tansiyon kısaca atardamarların içindeki kan basıncı olarak tanımlanabilir. Ġnsan 

sağlığını değerlendirebilmek için vazgeçilmez bir iĢarettir (Zhang ve ark 2017). Damarın 

içinde kanın akabilmesi için belirli bir basıncın olması gerekir. Bu basıncı, kalbin 

kasılmasıyla kanı damarların içine pompalaması ve atardamarların elastikliğiyle bu basıncı 
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dengelemesi oluĢturur. Kalp kasıldığı zaman atardamarların içine kanı belirli bir basınçla 

pompalar ve bu sırada damar içindeki basınç maksimal düzeye ulaĢır. Bu basınca sistolik 

basınç (büyük tansiyon) denir.) 

 Kalbin gevĢemesiyle, damar içine pompalanan kan durur. Bu evrede damarların 

elastikliği devreye girer. Önce geniĢlemiĢ olan damar, kana basınç uygular ve kalpteki kanın 

damarlara akımını sağlar. Bu sırada oluĢan en düĢük basınca diastolik basınç (küçük tansiyon) 

denir. Tansiyon, milimetre civa (mmHg) olarak ifade edilir.)Sistolik kan basıncının 120 

mmHg, diastolik kan basıncının 80 mmHg olması normal tansiyon değerleridir. 

 Kalbin 1 dakika içerisindeki atım hızına nabız denir. Nabız sayısı genel 

antrenmanlılık durumu, yaĢ, cinsiyet, stres gibi faktörlere göre farklılık gösterir. YetiĢkin 

insanlarda normal nabız değerleri 60 ile 100 arasındadır. Erkeklerde ortalama nabız değeri 70, 

kadınlarda ise 80’dir. Yeni doğmuĢ bebeklerde nabız değeri 140 ile 150 arasında farklılık 

gösterir, yaĢ ilerledikçe bu değer azalır. Sedanter yaĢamda ortalama nabız değeri 70 ile 72 

civarındadır. 

 

 

2.6. Sporcularda Tansiyon ve Nabız 

 

Sporcularda kan basıncı seviyesi sedanter bireylere göre daha düĢüktür. Bunun da 

sebebi düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitenin yüksek tansiyonu düĢürmesidir. Egzersizin 

Ģiddeti (temposu) ne kadar yüksek olursa kan basıncı da o kadar kolay yükselir. Sistolik 

basınç, egzersiz sırasında yaĢlılarda gençlere göre daha kolay yükselir (Shinohara ve ark 

2017). Egzersiz, istirahat halindeyken var olmayan kardiyovasküler patolojileri ortaya 

çıkarabilir (Holmstrup 2017). Ağır direnç egzersizleri tansiyonu yükselteceğinden risk 

altındaki bireyler için uygun değildir (May ve ark 2017). Egzersiz; yüksek tansiyon, aĢırı kilo, 

hareketsizlik gibi risk faktörlerini yok eder. Kas ve kemik sağlığını destekler, kalp sağlığını 

destekler. Kan basıncını düĢürür. 

DüĢük nabız oranı genellikle kiĢinin fiziksel olarak uygun olduğunu gösterir. KiĢinin 

nabız sayısı fiziksel aktivitenin temposu yükseldikçe artar ve bu artıĢ çoğunlukla egzersiz 

sırasında doğru seviyede egzersiz yapmak için izlenir (Kumar 2016). Dinlenik durumda kalp 

atım hızı yaklaĢık olarak 70 atım/dk olduğundan bu değer normal kabul edilmektedir. 

Sporcularda bu değer 50 atım/dk gibi değerlere kadar düĢüĢ gösterebilir. Çünkü sporcuların 

kalp atım hızları en yüksek düzeye daha geç ulaĢır. Sporcuların, maksimum ve maksimal iĢ 

yüklerinde daha düĢük kalp hızlarına daha yüksek maksimal oksijen tüketimlerine ve sedanter 
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bireylere göre iyileĢme hızında daha hızlı düĢüĢe sahip oldukları bulunmuĢtur (Vandavasi ve 

Sukumar 2016). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Yapacağımız  “Sporun vücut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri 

üzerine etkisinin araĢtırılması.’’ adlı çalıĢma için etik kurul onayı alındı. ÇalıĢmamıza; Adnan 

Menderes Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda (BESYO) okuyan 18-26 yaĢ 

aralığındaki elit sporcular ile farklı fakültelerde okuyan ve düzenli spor yapmayan öğrenciler 

dahil edildi. 

Gönüllüler 15 erkek, 15 bayan aktif spor yapan kiĢiler olup, bu kiĢiler minimum 6 yıl 

düzenli olarak spor yapan ve atletizm spor dalında, branĢı orta-uzun mesafe olan bireyler ile 

15 erkek, 15 bayan sporyapmayansedanter bir yaĢam tarzı olan kiĢiler arasından seçildi.Her 

bir gönüllüye yapılan çalıĢmanın nasıl olacağı ile ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmiĢ gönüllü 

olur formu imzalatıldı. 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi ABD laboratuvarı bünyesindeki 

ölçüm odasında çalıĢma için gerekli ölçümler yapıldı. Yaptığımız çalıĢma için her bir gönüllü 

tek tek ölçüm odasına alındı. 

Her bir gönüllü için istirahat halinde tansiyon ve nabız değerleri ölçüldü. Daha sonra 

da vücut kompozisyon analiz ölçümü gerçekleĢtirildi. Son olarak da Adnan Menderes 

Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde Solunum Fonksiyon Testi yapıldı. 

Yapacağımız çalıĢma için BĠA 720S vücut analiz cihazı, VIASYS jaeger (carefusion) 

spirometre cihazı ve Omron RS3 nabız ve tansiyon ölçer cihazı kullanıldı. 
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Resim 1. BĠA 720S vücut kompozisyon analiz cihazı 
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Resim 2. Vıasys Jeager Spirometre Cihazı          

 

 

Resim 3. Omron RS3 nabız ve tansiyon ölçer 

 

 

Her bireyin sistolik, diastolik kan basınçları ve nabız değerleri, kiĢiler dinlenik 

durumda iken Omron RS3 nabız ve tansiyon aletiyle ölçülüp kaydedildi. 

Daha sonra BĠA 720S vücut kompozisyon analiz cihazı ile vücut kompozisyon 

ölçümleri yapıldı. BĠA ölçümü için katılımcının 4–5 saat önceden yiyip içmemesi, 12 saat 

önceden egzersiz yapmaması, 48 saat öncesine kadar alkol almaması istendi. 

BĠA 720S cihazı ile ; Beden kütle indeksi (BMĠ), vücut hücre ağırlığı (BCM), vücut 

yağ ağırlığı (BFM), iskelet kas ağırlığı (SMM), vücut yağ oranı (PBF), vücut mineral içeriği 

(BMC), toplam vücut suyu (TBW), bazal metabolizma hızı (BMR) ölçüldü. 

Biyoelektrik Ġmpedans Analiz yöntemi; yağsız doku kütlesi ve yağın elektriksel 

geçirgenlik farkına dayalı bir analiz yöntemidir. InBody 720 beĢ silindir (dört ekstremite ve 

bir gövde) olarak vücudu incelemek amacıyla segmental BĠA yöntemi kullanır, 6 farklı 
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frekansta (1, 5, 50, 250, 500 ve 1000 kHz) her segment için ayrı ayrı toplam 30 farklı 

impedans ölçümü yapar. Ayrıca 3 farklı frekansta (5, 50, 250 kHz) her 5 segment için, ayrı 

ayrı toplam 15 farklı reaktans ölçümü yapar. Cihazın sahip olduğu bilgisayar yazılımı 

yardımıyla ölçüm sonuçları kaydedilir. Kaydedilen ölçüm sonuçlarının çıktıları istenildiği 

zaman yazıcı yardımı ile alınır. Biz yaptığımız vücut kompozisyon ölçümlerinde ölçüm 

sonuçlarını etkilememesi için kiĢilerin üzerindeki metal toka, saat, kemer, küpe vb elektrik 

akımını ileten maddeleri çıkarttık. Bu ölçümler; kiĢi BĠA 720S vücut analiz cihazı üzerinde, 

çıplak ayaklı iken ve elleri hafif yana doğru açık durumda, omuz öne doğru anatomik 

pozisyonda olacak Ģekilde, ayakları cihazın iĢaretli kısımlarına gelecek konumda 

gerçekleĢtirildi.  

Solunum fonksiyon testleri VIASYS jaeger (carefusion)  spirometre cihazıyla 

Amerikan Toraks Derneği’nin kabul edilebilirlik kriterleri göz önünde bulundurularak 

ölçüldü. Katılımcılar testten önce solunum fonksiyon testleri hakkında bilgilendirildi. 

Spirometre ile solunum fonksiyon testleri cihazın ağızlığından solunum manevraları 

yaptırılarak uygulandı. Solunum fonksiyon testleri ile VC, FEV1, FVC ve PEF değerleri 

ölçüldü. 

Spirometre cihazına kiĢinin boy, kilo, doğum tarihi, cinsiyet bilgileri girildi. 

Ölçümlerin tamamı oturur pozisyonda, kiĢinin burnu klips ile kapatıldıktan sonra 

spirometrenin ağızlığını test esnasında dıĢarıya hava kaçmaması için ağız kenarlarında hiç 

boĢluk kalmayacak Ģekilde kullanması istendi. Testten önce kiĢilere spirometreye adaptasyon 

ve testin anlaĢılıp doğru bir Ģekilde yapılabilmesi için birkaç uygulama yaptırıldı.  

Ġlk test olarak zorlu vital kapasite ölçümü yaptırıldı. Önce kiĢiden kuvvetli bir Ģekilde 

derin bir nefes alması istendi. Artık nefes alamayacak noktaya gelince kuvvetli ve hızlı bir 

Ģekilde akciğerlerindeki bütün havayı boĢaltıncaya kadar ve olabildiğince uzun süre nefes 

vermesi, arkasından tekrar derin bir nefes alması istendi. Her ölçüm 3 defa tekrar edildi ve en 

iyi değer kaydedildi. Ölçüm sonucunda VC, FVC, FEV1, PEF değerleri ölçüldü. 
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Ġstatistiksel analizler 

 

Yapacağımız çalıĢmanın istatistiksel olarak güvenirliği açısından kaç kiĢi ile 

gerçekleĢmesi gerektiği power analizi ile hesaplandı. Power analizi sonuçlarına göre 

yapacağımız çalıĢmada en az 3 kiĢinin güvenilir istatistiksel sonuç elde etmemizde yeterli 

olacağı sonucuna varıldı. ÇalıĢmamızı toplam 60 kiĢi ile gerçekleĢtirdik. Ġstatistiksel analiz 

için bilgisayar ortamında SPSS 18 programı kullanıldı. Sonuçlar (Ortalama ± Standart Sapma) 

Ģeklinde verildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov Smirnov testiyle yapıldı. 

Ortalamalar arasındaki farkların hesaplanması Student T testi ile yapıldı. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Elit Bayanlar Ve Sedanter Bayanlar 

 

Demografik Özelliklerine Yönelik Tanımlayıcı Bulgular  

Bu bölümde araĢtırma kapsamına alınan ve veri toplama aracı geçerli olarak 

değerlendirilen bayanlara ait genel bilgiler yer almaktadır. AraĢtırmaya katılan bayanlara 

demografik özellikleri frekans analizleriyle incelenmiĢtir. Elde edilen bulgular tablo 4’te 

gösterilmektedir. (N:30) 

 

Tablo 4. Demografik Özelliklere Yönelik Bulgular 

Cinsiyet N % 

Elit bayan 15 50,0 

Sedanter bayan 15 50,0 

Toplam 30 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan elit ve sedanter bayanların yaĢ, ağırlık ve boylarına ait demografik 

özellikleri frekans analizleriyle incelenmiĢtir. Elde edilen bulgular tablo 5’te gösterilmektedir. 

(N:30) 

 

Tablo 5. Elit ve Sedanter Bayanların YaĢ,  Ağırlık ve Boy Ölçüm Değerleri 

 

DeğiĢken Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum 

YaĢ 20,77 1,68 18,00 26,00 

Ağırlık 54,55 6,89 45,50 71,00 

Boy 165,93 5,21 157,00 176,00 

 

Antropometrik ölçümler değerleri verilerinin parametrik veya parametrik olmadığını 

belirlemek için verilere Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmıĢtır. 
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Tablo 6. Bayanlar Vücut Kompozisyonu Ölçüm Değerlerinin Normallik Testi 

Vücut Kompozisyon 

Ölçüm Değerleri 
N Ortalama Std. Sapma 

Kolmogorov-

Smirnov Z 
P. 

       BMI  (kg/m
2) 

30 19,79 1,83 ,802 ,541 

             SMM (kg) 30 24,11 3,08 ,433 ,992 

             BFM  (kg) 30 11,28 5,91 1,153 ,140 

             PBF   (%) 30 19,70 8,87 ,804 ,537 

             TBW  (lt). 30 32,18 3,73 ,515 ,954 

             BCM  (kg) 30 28,86 3,43 ,498 ,965 

             BMC  (kg) 30 2,64 0,31 ,624 ,832 

     BMR  (kcal) 30 1321,17 110,40 ,496 ,966 

 

BMI (Body Mass Index): Beden Kütle Ġndeksi, SMM (Skeletal Muscle Mass): Ġskelet Kas Ağırlığı, BFM 

(Body Fat Mass): Vücut Yağ Kütlesi, PBF (Percent Body Fat): Vücut Yağ Yüzdesi: TBW (Total Body 

Water): Toplam Vücut Suyu, BCM: Vücut Hücre Ağırlığı, BMC: Vücut Mineral Ġçeriği, BMR: Bazal 

Metabolizma Hızı 

 

Vücut kompozisyonu ölçüm değerleri verilerinin Kolmogorov-Smirnov Z test 

değerleri p anlamlık değerleri 0,05’ten büyük  (p>0,05) olduğu için verilerin analizinde 

parametrik test yöntemleri kullanılacaktır. Dolayısıyla parametrik olan iki grup değiĢkenlerin 

aralarındaki iliĢkiyi incelemek için veriler t-testi ile analiz edilecektir.  

Pulmoner fonksiyon testi ölçüm değerleri verilerinin parametrik veya parametrik 

olmadığını belirlemek için verilere KolmogorovSmirnov Testi uygulanmıĢtır. 
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Tablo 7. Bayanlar Pulmoner Fonksiyon Testi Ölçüm Değerlerinin Normallik Testi 

Solunum 

Fonksiyon Testi 
N Ortalama Std. Sapma 

Kolmogorov-

Smirnov Z 
P. 

 FEV1  lt. 30 3,61 0,54 ,600 ,865 

         VC     lt. 30 3,94 0,54 ,649 ,793 

PEF   lt. 30 4,95 1,10 ,619 ,839 

FVC  lt. 30 4,22 0,51 ,528 ,943 

 

Pulmoner fonksiyon testi ölçüm değerleri verilerinin Kolmogorov-Smirnov Z test 

değerleri p anlamlık değerleri 0,05’ten büyük  (p>0,05) olduğu için verilerin analizinde 

parametrik test yöntemleri kullanılacaktır. Dolayısıyla parametrik olan iki grup değiĢkenlerin 

aralarındaki iliĢkiyi incelemek için veriler t-testi ile analiz edilecektir.  

 AraĢtırmaya katılan elit ve sedanter bayanların vücut kompozisyonu ölçüm değerleri 

analizi yapılmıĢtır. Vücut kompozisyonu ölçüm değerlerinin elit bayan ve sedanter bayan 

grup değiĢkenleri arasında anlamlı farklılık bulunup bulunmadığını incelemek için t-testi testi 

yapılmıĢtır. Yapılan test sonuçları tablo 8’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 8. Elit ve Sedanter Bayan Gruplarının Vücut Kompozisyon Ölçüm Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması (Ortalama±Standart Sapma) 

Vücut Kompozisyonu 

Ölçümleri 
DeğiĢken Ortalama Std. Sapma F P. 

BMI   (kg/m
2
) 

Elit bayan 19,39 1,28 -1,187 ,245 

Sedanter bayan 20,18 2,23 
  

        SMM   (kg) 
Elit bayan 25,43 2,25 2,561 ,016* 

Sedanter bayan 22,79 3,29 
  

        BFM   (kg) 
Elit bayan 7,01 2,18 -5,722 ,000* 

Sedanter bayan 15,54 5,34 
  

         PBF     (%) 

Elit bayan 13,23 4,13 -5,844 ,000* 

Sedanter bayan 26,17 7,51 
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Vücut Kompozisyonu 

Ölçümleri 
DeğiĢken Ortalama Std. Sapma F P. 

         TBW   (lt.) 
Elit bayan 33,49 2,62 2,022 ,053 

Sedanter bayan 30,87 4,28 
  

         BCM   (kg) 
Elit bayan 30,12 2,48 2,125 ,043* 

Sedanter bayan 27,61 3,86 
  

         BMC   (kg) 
Elit bayan 2,75 0,23 1,956 ,061 

Sedanter bayan 2,53 0,36 
  

         BMR   (kcal) 
Elit bayan 1360,40 78,62 2,051 ,050* 

Sedanter bayan 1281,93 125,57 
  

*p<0.05 

BMI (Body Mass Index): Beden Kütle Ġndeksi, SMM (Skeletal Muscle Mass):   Ġskelet Kas Ağırlığı, BFM 

(Body Fat Mass): Vücut Yağ Kütlesi, PBF (Percent Body Fat): Vücut Yağ Yüzdesi: TBW (Total Body 

Water): Toplam Vücut Suyu, BCM: Vücut Hücre Ağırlığı, BMC: Vücut Mineral Ġçeriği, BMR: Bazal 

Metabolizma Hızı 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BMI ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan SMM ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BFM ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan PBF ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan TBW ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 
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Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BCM ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BMC ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BMR ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

 AraĢtırmaya katılan elit ve sedanter bayanların pulmoner fonksiyon testi ölçüm 

değerlerinin analizi yapılmıĢtır. Pulmoner egzersiz testi ölçüm değerlerinin elit bayan ve 

sedanter bayan grup değiĢkenleri arasında anlamlı farklılık bulunup bulunmadığını incelemek 

için t-testi testi yapılmıĢtır. Yapılan test sonuçları tablo 9’da gösterilmektedir. 

 

Tablo 9. Elit ve Sedanter Bayan Gruplarının Pulmoner Fonksiyon Testi Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması (Ortalama±Standart Sapma) 

 

Pulmoner  Fonksiyon 

Testi Ölçüm Değerleri 
DeğiĢken Ortalama Std. Sapma F P. 

FEV1 / FVC  lt. 
Elit bayan 3,84 0,38 2,471 ,020* 

Sedanter bayan 3,39 0,59 
  

VC lt. 
Elit bayan 4,18 0,40 2,634 ,014* 

Sedanter bayan 3,70 0,57 
  

PEF lt. 
Elit bayan 5,54 0,98 3,389 ,002* 

Sedanter bayan 4,37 0,91 
  

FVC  lt. 
Elit bayan 4,40 0,50 2,167 ,039* 

Sedanter bayan 4,03 0,45 
  

              Nabız 
Elit bayan 60,07 1,58 -30,427 ,000* 

Sedanter bayan 77,80 1,61 
  

Sistolik 

Kan Basıncı 

Elit bayan 118,00 0,76 -23,535 ,000* 

Sedanter bayan 125,07 0,88 
  

Diastolik 

Kan Basıncı 

Elit bayan 78,00 0,53 -20,917 ,000* 

Sedanter bayan 86,33 1,45 
  

*p<0.05 
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Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan FEV1/FVC 

lt. ile elit bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan VC lt. ile 

elit bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan PEF lt. ile 

elit bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm ölçüm grubunda olan FVC 

lt. ile elit bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan nabız ile elit 

bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan sistolik ve 

diastolik kan basıncı ile elit bayan ve sedanter bayan grup değiĢkeni arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. (p<0.05) 

 

4.2. Elit Erkekler ve Sedanter Erkekler 

Demografik Özelliklerine Yönelik Tanımlayıcı Bulgular  

Bu bölümde araĢtırma kapsamına alınan ve veri toplama aracı geçerli olarak 

değerlendirilen erkeklere ait genel bilgiler yer almaktadır. AraĢtırmaya katılan erkeklere 

demografik özellikleri frekans analizleriyle incelenmiĢtir. Elde edilen bulgular tablo 10’da 

gösterilmektedir. (N:30) 

 

Tablo 10. Demografik Özelliklere Yönelik Bulgular 

Cinsiyet N % 

Elit erkek 15 50,0 

Sedanter Erkek 15 50,0 

Toplam 30 100,0 
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AraĢtırmaya katılan elit ve sedanter erkeklerin yaĢ, ağırlık ve boylarına ait demografik 

özellikleri frekans analizleriyle incelenmiĢtir. Elde edilen bulgular tablo 11’de 

gösterilmektedir. (N:30) 

Tablo 11. Elit ve Sedanter Erkeklerin YaĢ, Ağırlık ve Boy Ölçüm Değerleri 

 

DeğiĢken  Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum 

YaĢ 21,53 1,98 18,00 25,00 

Ağırlık 68,64 6,13 58,70 82,20 

Boy 176,57 6,59 165,00 190,00 

 

Antropometrik ölçümler değerleri verilerinin parametrik veya parametrik olmadığını 

belirlemek için verilere Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmıĢtır. 

Tablo 12. Erkekler Vücut Kompozisyonu Ölçüm Değerlerinin Normallik Testi 

Vücut 

Kompozisyonu 

Ölçüm Değerleri 

N Ortalama Std. Sapma 
Kolmogorov-

Smirnov z 
P. 

     BMI    (kg/m
2
) 30 21,69 1,45 ,869 ,437 

       SMM   (kg) 30 34,41 4,13 ,504 ,961 

       BFM    (kg) 30 9,38 5,48 ,738 ,648 

       PBF     (%) 30 13,07 7,20 ,598 ,866 

       TBW   (lt.) 30 43,51 5,13 ,442 ,990 

       BCM   (kg) 30 39,28 4,75 ,393 ,998 

       BMC   (kg) 30 3,37 0,40 ,572 ,899 

  BMR   (kcal) 30 1643,70 155,56 ,301 1,000 

BMI (Body Mass Index): Beden Kütle Ġndeksi, SMM (Skeletal Muscle Mass): Ġskelet Kas Ağırlığı, BFM 

(Body Fat Mass): Vücut Yağ Kütlesi, PBF (Percent Body Fat): Vücut Yağ Yüzdesi: TBW (Total Body 

Water): Toplam Vücut Suyu, BCM: Vücut Hücre Ağırlığı, BMC: Vücut Mineral Ġçeriği, BMR: Bazal 

Metabolizma Hızı 

 

Vücut kompozisyonu ölçüm değerleri verilerinin Kolmogorov-Smirnov Z test 

değerleri p anlamlık değerleri 0,05’ten büyük  (p>0,05) olduğu için verilerin analizinde 
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parametrik test yöntemleri kullanılacaktır. Dolayısıyla parametrik olan iki grup değiĢkenlerin 

aralarındaki iliĢkiyi incelemek için veriler t-testitesti ile analiz edilecektir.  

Pulmoner fonksiyon testi ölçüm değerleri verilerinin parametrik veya parametrik 

olmadığını belirlemek için verilere Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmıĢtır (Tablo 13). 

 

Tablo 13. Erkekler Pulmoner Fonksiyon Testi Ölçüm Değerlerinin Normallik Testi 

      Pulmoner 

Fonksiyon Testi 

Ölçüm Değerleri 

N Ortalama Std. Sapma 
Kolmogorov-

Smirnov Z 
P. 

FEV1 lt. 30 4,47 0,47 ,530 ,941 

         VC lt. 30 4,94 0,77 ,476 ,977 

         PEF lt. 30 7,16 1,77 ,705 ,702 

FVC  lt. 30 5,41 0,63 ,846 ,471 

 

 

Pulmoner fonksiyon testi ölçüm değerleri verilerinin Kolmogorov-Smirnov Z test 

değerleri p anlamlık değerleri 0,05’ten büyük  (p>0,05) olduğu için verilerin analizinde 

parametrik test yöntemleri kullanılacaktır. Dolayısıyla parametrik olan iki grup değiĢkenlerin 

aralarındaki iliĢkiyi incelemek için veriler t-testi testi ile analiz edilecektir.  

 AraĢtırmaya katılan elit ve sedanter erkeklerin vücut kompozisyonu ölçüm değerleri 

analizi yapılmıĢtır. Vücut kompozisyonu ölçüm değerlerinin elit erkek ve sedanter erkek grup 

değiĢkenleri arasında anlamlı farklılık bulunup bulunmadığını incelemek için t-testi testi 

yapılmıĢtır. Yapılan test sonuçları tablo 14’te gösterilmektedir. 
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Tablo 14. Elit ve Sedanter Erkek Gruplarının Vücut Kompozisyonu Ölçüm Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması (Ortalama±Standart Sapma) 

Vücut Kompozisyon 

Ölçümleri 
DeğiĢken Ortalama Std. Sapma F P. 

           BMI    (kg/m
2
) 

Elit erkek 20,91 1,41 -3,426 ,002* 

Sedanter Erkek 22,46 1,03 
  

           SMM  (kg) 

Elit erkek 34,98 3,37 ,755 ,456 

Sedanter Erkek 33,83 4,82 
  

           BFM   (kg) 

Elit erkek 4,99 2,22 -7,429 ,000* 

Sedanter Erkek 13,77 4,00 
  

           PBF   (%) 

Elit erkek 7,51 3,20 -6,728 ,000* 

Sedanter Erkek 18,63 5,55 
  

         TBW   (lt.) 

Elit erkek 43,89 4,28 ,403 ,690 

Sedanter Erkek 43,13 6,00 
  

          BCM   (kg) 

Elit erkek 39,79 4,07 ,582 ,565 

Sedanter Erkek 38,77 5,43 
  

          BMC  (kg) 

Elit erkek 3,40 0,31 ,445 ,660 

Sedanter Erkek 3,34 0,49 
  

          BMR  (kcal) 

Elit erkek 1656,60 136,22 ,448 ,658 

Sedanter Erkek 1630,80 176,68 
  

p<0.05 

BMI (Body Mass Index): Beden Kütle Ġndeksi, SMM (Skeleta lMuscle Mass): Ġskelet Kas Ağırlığı, BFM 

(Body Fat Mass): Vücut Yağ Kütlesi, PBF (Percent Body Fat): Vücut Yağ Yüzdesi: TBW (Total Body 

Water): Toplam Vücut Suyu, BCM: Vücut Hücre Ağırlığı, BMC: Vücut Mineral Ġçeriği, BMR: Bazal 

Metabolizma Hızı 
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AraĢtırmaya katılanların vücut kompozisyonu ölçüm değerlerinin elit erkek ve 

sedanter erkek grup değiĢkenine göre bir farklılık gösterip göstermediği t-testi testi ile analiz 

edilmiĢtir.  

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BMI ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

 Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan SMM ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BFM ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan PBF ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan TBW ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BCM ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BMC ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

Yapılan analiz neticesinde vücut kompozisyonu ölçüm grubunda olan BMR ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

 AraĢtırmayakatılan elit ve sedanter erkeklerin pulmoner fonksiyon ölçüm değerlerinin 

analizi yapılmıĢtır. Pulmoner fonksiyon ölçüm değerlerinin elit erkek ve sedanter erkek grup 

değiĢkenleri arasında anlamlı farklılık bulunup bulunmadığını incelemek için t-testi testi 

yapılmıĢtır. Yapılan test sonuçları tablo 15’tegösterilmektedir. 
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Tablo 15. Elit ve Sedanter Erkek Gruplarının Pulmoner Fonksiyon Testi Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması (Ortalama±Standart sapma) 

Pulmoner Fonksiyon 

Testi Ölçüm 

Değerleri 

DeğiĢken Ortalama Std. Sapma F P. 

FEV1/FVC lt. 
Elit erkek 4,61 0,42 1,677 ,105 

Sedanter erkek 4,33 0,48 
  

VC lt. 
Elit erkek 5,34 0,64 3,292 ,003* 

Sedanter erkek 4,54 0,69 
  

PEF lt. 
Elit erkek 8,15 1,76 3,660 ,001* 

Sedanter erkek 6,17 1,14 
  

FVC  lt. 
Elit erkek 5,65 0,65 2,309 ,029* 

Sedanter erkek 5,16 0,52 
  

             Nabız 
Elit erkek 53,00 1,36 -40,027 ,000* 

Sedanter erkek 72,87 1,36 
  

Sistolik 

Kan Basıncı 

Elit erkek 119,07 1,03 -11,457 ,000* 

Sedanter erkek 123,20 0,94 
  

Diastolik 

Kan Basıncı 

Elit erkek 78,93 1,28 -7,379 ,000* 

Sedanter erkek 82,07 1,03 
  

*p<0.05 

 

AraĢtırmaya katılanların pulmoner fonksiyontesti ölçüm değerlerinin elit erkek ve 

sedanter erkek grup değiĢkenine göre bir farklılık gösterip göstermediği t-testi testi ile analiz 

edilmiĢtir.  

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan FEV1/FVC 

lt. ile elit erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. (p>0.05) 
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Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan VC lt.ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan PEF lt. ile 

elit erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan FVC lt. ile 

elit erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan nabız ile elit 

erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. (p<0.05) 

Yapılan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi ölçüm grubunda olan sistolik ve 

diastolik kan basıncıile elit erkek ve sedanter erkek grup değiĢkeni arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. (p<0.05) 
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5. TARTIġMA 

 

 

UlaĢılan bulgular doğrultusunda konuyla ilgili yapılan çalıĢmalarla, çalıĢmamız 

sonuçları değerlendirilmiĢtir. 

 

Gürkan ve ark (2012) yapmıĢ oldukları çalıĢmada, Elit futsal oyuncularının denge ve 

vücut yağ yüzdelerinin belirlenmesi ve sedanterler ile karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklem grubunu Gazi Üniversitesi, Ortadoğu Teknik Üniversitesi ve Polis 

Akademisinden 12’Ģer elit futsal oyuncusu ile 13 sedanter olmak üzere toplam 49 kiĢi 

oluĢturmuĢtur.  Katılımcılardan yaĢ, boy, vücut ağırlığı, denge, vücut yağ yüzdesi(skinfold) 

verileri alınmıĢtır. Sporcuların vücut yağ yüzdesi sedanterlere göre oldukça düĢükolduğu, 

çalıĢmamızda bu bulgulara paralel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

KarakaĢ ve ark (2011) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında profesyonel ve amatör 

futbolcularda takım, mevki ve fiziksel yapı faktörlerinin vücut kompozisyonu üzerine 

etkilerinin antropometri ve biyoelektriksel impedans analiz (BIA) yöntemleri ile 

değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmalarında Aydın ilinde iki amatör ve bir profesyonel ikinci lig 

futbol takımındaoynayan toplam 56 futbolcuyu incelemiĢlerdir. Futbolcularda boy, kilo, vücut 

yağı (VY), yağ dıĢı kitle (YDK), toplam vücut suyu (TVS), vücutkitle indeksi (VKI) 

ölçümleriyle çeĢitli bölgelere ait deri kıvrımkalınlıkları ve çevre ölçümleri yapmıĢlardır. 

Ġstatistiksel modelde etkisi yüksek olan faktörler; takım,mevki ve fiziksel yapıydı (boy, 

ağırlık). Takım faktörü antropometrik ölçümler üzerinde etkiliyken mevkifaktörü BIA 

ölçümleri üzerine daha etkili olarak gözlemlemiĢlerdir. Fiziksel yapı faktörüyse her iki 

yöntemle ölçülen özelliklerle doğrusal iliĢki göstermekte olduğunu belirtmiĢlerdir. Futbolda 

takım, mevki ve fiziksel yapı faktörlerinin futbolcuların vücut kompozisyon değerleriüzerine 

etkisi olduğunu bulmuĢlardır. ÇalıĢmamızda elde edilen bulgulara göre BMI değerleri elit 

bayanlar ve sedanter bayanlar arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Ancak 

bulgular elit erkekler ve sedanter erkeklerin BMI değerleri (p<0.002) arasında anlamlı 

farklılık göstermektedir. 

Sınırkavak ve ark (2004) elit sporcularda vücut kompozisyonu ile maksimal oksijen 

kapasitesi arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalarına 40 erkek ve 15 bayan sporcu yer 

almıĢtır. ÇalıĢmalarının sonucunda bayan sporcuların yağ yüzde değerlerinin erkeklerin yağ 
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yüzde değerlerinden yüksek olduğu sonucuna varmıĢlardır. ÇalıĢmamızdan elde edilen 

sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. 

Zorba ve Ziyagil (1998) yaĢları 18-25 arasındaki Karadeniz Teknik Üniversitesi 

birinci sınıfında okuyan, tesadüfi olarak seçilmiĢ öğrencilerin fizyolojik ve antropometrik 

yapılarıyla birlikte, sigara alıĢkanlıkları ile spor yapma alıĢkanlıkları arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. Spor yapanlar ile spor yapmayanların vital kapasite, vücut yağ yüzdesi, 

anaerobik güç, aerobik güç ve antropometrik yapılardan endomorfik ve mezomorfik 

değiĢkenleri arasında p<0.05 seviyesinde anlamlı fark gözlemlemiĢlerdir. Elde edilen sonuçlar 

çalıĢmamızı destekler niteliktedir. 

SarıtaĢ ve ark (2011) üniversiteli erkek öğrencilerin vücut yağ yüzdelerini üç farklı 

yöntemle değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya, Erciyes Üniversitesi’nin farklı bölümlerinde 

öğrenim gören yaĢları 20-25 arası ve rastgele seçilen sağlıklı 405 erkek öğrenci gönüllü olarak 

katılmıĢtır. Biyoelektrik impedans analizi, skinfold deri kıvrım kalınlığı ve çevre ölçümlerine 

göre vücut yağ yüzdeleri karĢılaĢtırıldığında, beden eğitimi ve spor yüksek okulu ve diğer 

bölümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuĢlardır (p<0.05). SarıtaĢ ve ark 

(2011), tarafından yapılan çalıĢma araĢtırmamızı destekler niteliktedir. 

Arslan ve ark (2009) elit kadın basketbol oyuncuları ve düzenli spor yapan kadınların 

vücut kompozisyonu ile esneklik iliĢkisini incelemiĢlerdir. AraĢtırmaya gönüllü olarak 

çalıĢma grubuna yaĢ ortalaması 24.47 ± 3.80 yıl olan 15 profesyonel kadın basketbol 

oyuncusu, kontrol grubuna ise yaĢ ortalaması 26.00 ± 1.92 yıl olan 14 düzenli egzersiz yapan 

kadın almıĢlardır. Gruplar arasında vücut kitle indeksi, vücut su oranı, vücut yağ oranı 

sonuçları arasında anlamlı iliĢki bulmuĢlardır. Arslan (2009), tarafından yapılan çalıĢmada 

vücut kitle indeksi ve vücut su oranı değerlerinin sonucu araĢtırmamızdaki bulguyu 

desteklemezken, vücut yağ oranı sonucunu destekler niteliktedir. 

Da Silva ve ark (2017) çalıĢmalarında kısa süreli plyometrik eğitimin bayan futsal 

sporcularındaki fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerini incelemiĢlerdir. Denekleri 

futsal sporcusu 10 bayan (19.5 ± 1.29 yıl) kontrol grubu ve 10 deney grubu (19.4 ± 1.3 yıl) 

olarak iki gruba ayırmıĢlardır. Deney grubuna 4 hafta boyunca haftanın 2 günü 25 dakika 

boyunca esneklik testi, yatay atlama yaptırılmıĢ ve vücut kompozisyon değerleri 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda deney grubunun esneklik değerlerini daha yüksek 

bulmuĢlardır ve vücut yağında kontrol grubuna kıyasla daha düĢük olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Da Silva (2017) elde ettiği sonuç araĢtırmamızla benzerlik göstermektedir. 

 ġanlıer (2005) çalıĢmasında gençlerde biyokimyasal bulgular, antropometrik 

ölçümler, vücut bileĢimi, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarını değerlendirmiĢtir. 
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AraĢtırmasına yaĢları 18-25 arasında değiĢen 57 erkek, 63 kız toplam 120 genç almıĢtır. 

Erkeklerin BMĠ’leri 22.6 kg/m
2
, kızların BMĠ’leri 21.0 kg/m

2 
, erkeklerde vücut yağ ağırlığı 

15.8 kg, kızlarda vücut yağ ağırlığı 17.9 kg sonucuna varmıĢtır. Ayrıca erkeklerde sistolik kan 

basıncı 120.7 ± 14.2, diastolik kan basıncı 76.7 ± 11.7,  nabız değerleri 76.7 ± 16.4, kızlarda 

sistolik kan basıncı 107.6 ± 13.1, diastolik kan basıncı 72.9 ± 9.1, nabız 84.8 ± 13.1 sonucu 

çıkmıĢtır. ġanlıer (2005), çalıĢmasında elde ettiği bulgular araĢtırmamız ile benzerlik 

göstermektedir. 

 DiCasare ve ark (2017) lif tipi Tip II olan bireyler ile Amerikan Futbolu 1. Ligindeki 

sporcuların kan basıncı arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalarına 80 üniversite 

Amerikan Futbolcusu katılmıĢtır. Her katılımcının vücut yağ oranı, vücut kitle indeksi, bel 

çevresi ve ortalama arter basıncını ölçmüĢlerdir. Ölçüm sonunda vücut yağ oranı, vücut kitle 

indeksi ve kan basıncı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuĢlardır. Elde edilen 

sonuçlar çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

 Çakmakçı ve ark (2009) çalıĢmalarında Avrupa ġampiyonası öncesi Türkiye 

tekvando milli takımında mücadele eden bayan sporcuların, 4 haftalık kamp döneminin bazı 

solunum parametreleri üzerine etkisini incelemiĢlerdir. Deneklere spirometre kullanılarak bazı 

solunum parametre (FVC, PEF, VC, maksimal volonter ventilasyon (MVV) ) değerleri 

ölçülmüĢtür. AraĢtırmalarında 4 haftalık kamp sonrası FVC, PEF ve MVV değerlerinde 

anlamlı (p < 0.05) artıĢ bulmuĢlardır. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular çalıĢmamızı 

destekler niteliktedir.  

 Eker ve ark (2003) Niğde Üniversitesi’ndeki 20-25 yaĢ arası futbol oynayan, futbolu 

bırakan ve düzenli spor yapmayan öğrencilerin antopometrik ve solunum parametrelerini 

incelemiĢlerdir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre deneklerin FVC, FEV1 ve 

PEF değerleri arasında anlamlı farklılıklar bulmuĢlardır (p<0.05). Eker (2003), tarafından 

yapılan çalıĢmada FVC ve PEF değerlerinin sonucu araĢtırmamızdaki bulguyu desteklerken, 

FEV1 sonucunu destekler nitelikte değildir. 

 Temoçin ve ark (2004) çalıĢmalarında futbolcularda sürat ve dayanıklılığın 

solunumsal kapasite üzerine etkisini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalarına düzenli olarak antrenman 

yapan futbolcularda 30 metre sürat testi, Cooper testi ve zorlu vital kapasite değerlerine 

bakılmıĢtır. Değerlerin analizinde istatistiksel anlamlılık bulunamamıĢtır. Bulunan bu 

sonuçlar araĢtırmamızdaki bulguları desteklememektedir. 

Uzun ve ark (2010) genç elit güreĢçilerde solunum parametrelerinin bazı 

antropometrik özelliklerle iliĢkilerini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmaya 66 genç erkek milli sporcu 

gönüllü olarak katılmıĢtır. Sporcuların fiziksel ve antropometrik yaĢ, boy, vücut ağırlığı, 
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uzunluk ölçümleri, vücut kitle indeksi, çevre ve çap ölçümleri, solunum fonksiyon ölçümleri 

VC, FVC, FEV1, MVV değerlerini ölçmüĢlerdir. Vücut ağırlığı, boy, vücut kitle indeksi ve 

antropometrik ölçüm sonuçları ile solunum fonksiyon ölçüm sonuçları arasındakorelasyon ve 

regresyon açısından (p<0.01, p<0.05) önem seviyesinde iliĢkiler tespit etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda elde edilen sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. 

Gökhan ve ark (2011) yüzme egzersizinin solunum fonksiyonları, kan basıncı ve vücut 

kompozisyonu üzerine etkisini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 80 kiĢi gönüllü olarak katılmıĢtır. 

Deneklerin vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi (VYY), vücut kitle indeksi (VKĠ), istirahat kalp 

atım hızı (ĠKAH), sistolik (SKB) ve diastolik kan basınçları (DKB) ve solunum fonksiyonları 

8 haftalık yüzme eğitim programı öncesi ve sonrası olmak üzere iki kez ölçülerek 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 8 haftalık yüzme egzersizinin vücut yağ yüzdesini azalttığı, solunum 

fonksiyonlarından zorlu ekspirasyon hacmini, maksimum istemli ventilasyonu, vital kapasite 

ve zorlu vital kapasiteyi arttırdığı gözlenmiĢtir. Gökhan (2011), çalıĢmasında elde ettiği 

bulgular araĢtırmamız ile benzerlik göstermektedir. 

 Vandavasi ve ark (2016) egzersizin atletlerde ve antrenmansız bireylerde kan 

basıncına etkisini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalarında belirli bir egzersiz için antrenmanlı ve 

antrenmansız bireylerde sistolik kan basıncı ve diastolik kan basıncında meydana gelen 

değiĢiklikleri değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırmalarına 3-4 yıllık düzenli antrenman yapan erkek 

atletler ile antrenmansız bireyler seçilmiĢ ve karĢılaĢtırma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda 

sistolik kan basıncı ve nabız oranında istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuĢlardır. 

ÇalıĢmamız da bu bulgulara paralel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Arazı ve Hoseını (2011) yapmıĢ oldukları çalıĢmada spor yapan ve yapmayan 

bayanların kan basıncı arasındaki farklılığı ölçmüĢlerdir. ÇalıĢmalarında sistolik kan basıncı 

değerini (SBP (mmHg)) spor yapan bayanlarda 118.4 ± 10, spor yapmayanlarda 125.7 ± 12 

olarak bulmuĢlardır. Ġki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlemlemiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda spor yapan bayanlarda bu değerler 121,13±2,32 olarak bulunmuĢtur. Sedanter 

bireylerde ise 121,53±3,68 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçları 

destekler niteliktedir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Düzenli spor yapma alıĢkanlığı olmayan toplumlarda obezite, diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar gibi rahatsızlıkların daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bu hastalıklardan 

korunmada kiĢileri spora, fiziksel aktiviteye yönlendirme bir devlet politikası haline getirilip 

sağlık harcamalarına ayrılan bütçe daha sağlıklı bir toplum oluĢturmada kullanılabilir. 

Yaptığımız çalıĢma sonucunda açıkça söyleyebiliriz ki, antrenmanların vücut kompozisyonu 

ve pulmoner parametreler üzerine olumlu etkileri vardır. Ġstirahat nabzı değerlerinde 

tablolarda da görüldüğü gibi düĢüĢ kaydedilmiĢtir. 

Yaptığımız çalıĢmanın sonuçları hakkında, antrenörler ve araĢtırmacılar 

bilgilendirilmelidir. Daha kapsamlı bilgi sahibi olmalarını sağlayarak bireysel antrenman 

programlarının oluĢturulmasında yol gösterici olacağı görüĢündeyiz. Elit sporcuların 

performans kriterine göre vücut kompozisyon ölçüm değerlerindeki farklılıkların ortaya 

konması ileriki çalıĢmalar için faydalı olacaktır. Elit ve sedanter bireylerin fiziksel uygunluk 

parametreleri, solunum fonksiyonları, nabız ve kan basıncı değerleri ve bunların iliĢkilerine 

ıĢık tutacağını düĢünmekteyiz. Ülkemizde bireysel spor yapanlar ile takım sporu yapan 

bireyler karĢılaĢtırılabilir. Ayrıca cinsiyet farklılığı da araĢtırılabilir. Ġleride yapılacak olan 

çalıĢmalarda bu konu daha geniĢ kapsamlı ele alınıp önemli bir sağlık problemi olan obezite 

sorununa da katkıda bulunabilir. 
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Ek 4. Gönüllü Olur Formu 
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Ek 5. Ölçüm Formu 

Adı 

 

 

 

Soyadı 

 

Cinsiyet 

 

 

Yaş 

 

 

Boy 

 

 

 

Kilo  

 

BİA ÖLÇÜMLERİ 

 

 

 

Vücut Hücre Ağırlığı (BCM) 

 

Vücut Yağ Ağırlığı (BFM) 

 

 

Vücut Mineral Ġçeriği (BMC) 

 

Beden Kütle Ġndeksi (BMĠ) 

 

Bazal Metabolizma Hızı 

(BMR) 

 

 

Vücut Yağ Oranı (PBF) 

 

 

Ġskelet Kas Ağırlığı (SMM) 

 

Toplam Vücut Suyu (TBW) 

 

 

Vücut Yağ Oranı (VYO)  
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KARDĠYOPULMONER 

FONKSĠYON TEST 

ÖLÇÜMLERĠ 

 

Vital Kapasite (VC) 

 

Zorlu Vital Kapasite (FVC) 

 

Birinci Saniye Zorlu 

Ekspirasyon Volümü (FEV1) 

 

 

Ekspirasyonun Zirve 

Noktasındaki Akım Hızı (PEF) 

 

 

Sistolik Kan Basıncı 

 

Diastolik Kan Basıncı 

 

 

Nabız 
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