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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ‘Kadinlarda Sitting-Rising Testi ile
Fiziksel Aktivite Diizeyi, Bazi Motorik ve Antropometrik Ozellikler Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi’ adli ¢alismanin, bilimsel ve akademik kurallar ¢er¢evesinde
tez yazim kilavuzuna uygun olarak tarafimdan yazildigini, arastirma boyunca
yararlanilan ¢ahgmalarin kaynaklarda gésterildigini ve kaynaklarin metin igerisinde

tamamunin atifinin yapildigini onurumla dogrularim. 23/07/2020




ONSOZ

Cagimizda yasam kosullar1 insanlar1 daha az hareket eder duruma
getirmektedir. Bu sebeple sik goriilen hareketsiz yasam tarzinin saglik lizerine
olumsuz etkileri vardir. Enerji harcamasida buna bagl olarak diismekte ve viicut
kompozisyonunu korumak zorlagmaktadir. Viicut agirlik ylizdesi olarak kadnlar,
erkeklere gore daha fazla kilo almaya meyillilerdir. Toplumumuzda kadinlar
genelde, asir1 beslenme ve hareketsiz yasam tarzinin sebep oldugu fiziksel aktivite
diizeylerinde, bazi motorik ve antropometrik ozelliklerde degisimlerle karsi
karsiya kaldiklar1 gozlenmektedir. Bu nedenle yapilan calismanin amaci,
kadinlarda sitting-rising testi ile fiziksel aktivite diizeyi, bazi motorik ve
antropometrik ozellikler arasindaki iligskiyi incelemektir.

Tez danismanligimi iistlenerek arastirma konusunun se¢imi ve yiiriitiilmesi
konusunda isteklerimi goz oniinde bulundurup her tiirlii destegi saglayan, engin
bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, bilgilendirmeleriyle yapilan calismayi
bilimsel temeller 151g¢inda sekillendiren saygideger danisman hocam Prof. Dr.
Serkan IBIS’e, benden hicbir zaman destegini esirgemeyen saygideger hocam
Dog. Dr. Zait Burak AKTUG’a, yol arkadasim irem OZDEMIR’e, &lgiimlerde
yardim ve desteginden oOtiirli maddi manevi yanimda olan sevgili arkadaslarima

tesekkiirlerimi sunarim.

Goniill YAVUZ
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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

KADINLARDA SITTING-RISING TESTI iLE FiZiKSEL AKTIiVITE
DUZEYIi BAZI MOTORIK VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLER
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YAVUZ, Goniil
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Serkan iBIS
Temmuz 2020, 59 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci1 kadinlarda sitting-rising testi (SRT) ile fiziksel aktivite
diizeyi, baz1 motorik ve antropometrik 6zellikler arasindaki iliski ve SRT kategorilerine
gore fiziksel aktivite diizeyi, baz1 motorik ve antropometrik 6zellikleri arasindaki farkin
incelenmesidir.

Calismaya 35-55 yas arasi saglikli sedanter kisiler arasindan 200 kadin goniillii
olarak katilmistir. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri (FAD) fiziksel aktivite dlgegi
ile, viicut yag yilizdesi (VYY) skinfold ile, swrt-bacak kuvvetleri sirt ve bacak
dinamometresi, esneklikleri otur-uzan, denge performanslari y denge testi ve fiziksel
uygunluklart SRT testi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin degiskenlerinin birbirleri
arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. SRT
kategorileri gruplar arasindaki farki belirlemede One Way Anova testi kullanilmistir.
[statiksel analiz sonucunda, kadnlarmn antropometrik dzellikleri ile SRT puani arasmda
negatif yonlii; FAD ile SRT puani arasinda pozitif yonlii; motorik 6zellikleri ile SRT
puani arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak; SRT puanlarindaki diisiisiin artan kilo, viicut yag ytizdesi, bel-
kalca oran1 ve viicut kitle indeksi ile iliskili oldugu, bu 6zelliklerinde kuvvet, esneklik
ve denge performansini parametreleri lizerinde olumsuz yonde etkisi oldugu tespit
edilmistir. Fiziksel aktivite diizeylerinin diismesi ile birlikte kuvvet, esneklik ve denge
parametrelerinde de diisiis meydana geldigi goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin kilo, viicut yag ylizdesi, bel-kalca orani ve viicut kitle
indeksini azaltacagi, buna ek olarak kuvvet, esneklik ve denge performanslarimi
arttiracagl ve boylece SRT puanlarmin gelisecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadn, Sittin-Rising Test, Esneklik, Denge
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ABSTRACT
MASTER’S THESIS

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SITTING-
RISING TEST AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, SOME MOTORIC
ALONG WITH ANTHROPOMETRIC FEATURES IN WOMEN

YAVUZ, Goniil
The Department of Physical Education and Sports
Thesis Advisor: Professor of Serkan IBIS
July 2020, 59 Pages

The aim of this study is to examine the difference between sitting-rising test
(SRT) and physical activity level (PALSs), the relationship between some motoric and
anthropometric features, and the level of physical activity according to SRT categories,
some motoric and anthropometric features.

A total of 200 women among the healthy sedentary people between the ages of
35 and 55 voluntarily participated in the study. PALs sof women were evaluated by
physical activity scale, body fat percentage by skinfold, back-leg strength, back and leg
dynamometer, flexibility, sit-reach, balance performance, y balance test and physical
fitness SRT test. Pearson Correlation Analysis was used to determine the relationship
between the variables of women. SRT categories was used to One Way Anova test
determine the difference between groups. As a result of statistical analysis, the negative
direction between the anthropometric features of women and the SRT score; Positive
direction between PALs and SRT score; A positive correlation was determined between
the motoric features and the SRT score (p<0,05).

As a result; It was determined that the decrease in SRT scores was associated
with increased weight, body fat percentage, waist-hip ratio and body mass index, and
these properties also had a negative effect on strength, flexibility and balance
parameters. Along with the decrease in PALSs, it was observed that there was a decrease
in strength, flexibility and balance performances. Based on this, regular physical
activity will decrease weight, body fat percentage, waist-hip ratio and body mass index,
in addition, it is thought that it will increase their strength, flexibility and balance
performances so that sitting-rising test scores will improve.

Key words: Women, Sitting-Rising Test, Flexibility, Balance
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BOLUM I

1. GIRiS

1800’11 yillarda kadinlarin daha ¢ok ev isleri, yemek yapma, odun kirma,
ahisveris, vb. fiziksel aktivitelerde zorunlu olarak bulunduklari, daha cok iist
ekstremiteye yonelik egzersizler ve aerobik aktivite olarak ylirliylis yaptiklari
bilinmektedir. 1900°’li yillarin  ilk zamanlarinda fiziksel aktivitenin {ireme
fonksiyonlarmi kotii yonde etkiledigi dair konusmalar yayginlagsmaya baglamis ve
gezinti, bahge gibi etkinlikler uygun aktivite olarak kabul edilmistir. ikinci Diinya
Savasi ile birlikte 1940’11 yillarda kadinlar, erkeklerin savasa katilmasi ile agir fiziksel
aktivite gerektiren igler yapmak zorunda kalmiglardir (Berksoy, 2011).

Toplum i¢inde kadinlarin spora egilimi, o toplum igerisindeki genel

durumunun bir yansimasidir. Spor i¢inde kadinin sporcu 6zelligi, diinya genelinde de
kendisine diisen gorevler ele alindiginda, kadinin i¢inde bulundugu durumun 6nce
cinsiyeti ile degerlendirildigi sdylenebilir. Ozellikle feminist akimla birlikte 1970’1i
yillarin basindan itibaren gelismekte olan kadin ve spor konusu ciddi olarak dikkate
alinip, tartisilmaya baglamistir (Giindiiz, 2010).
Kadinmm yerinin toplum icinde degismesi, teknolojik gelismelerle beraber bu
teknolojiyi takip eden ve hayata geciren toplumlarda daha da belirginlesmistir. Bu
nedenle toplumlarda kadmlarin bos zaman aktivitelerinde de bir artis oldugu
gozlemlenmistir. Hem gelisen teknoloji hem de kadmin toplum igindeki yerinin
degismesi kadmlarin da erkekler kadar spor yapabilecegi gercegini ortaya ¢ikarmistir
(Sevim, 2007).

Kadimlarda fiziksel aktiviteye ilgi giiniimiiz kosullarin degismesi ile dogru
orantili olarak artmistir. Fiziksel ¢alisma bir¢ok kadin i¢in temel fiziksel aktiviteler
olmaya devam ederken, gliniimiizde sporu bos zaman aktivitesi olarak gérmeyip ugras
olarak kabul eden kadinlarin sayis1 da her gegen giin artmaktadir. Ozellikle son 10 yilda
bu ilgi patlama seklinde artisa neden olmustur (Eyili, 2017).

Fiziksel aktivitenin saglik tizerine biyopsikososyal faydalar1 birgok caligma ile
gosterilmistir. Bu anlamda kadinlarin yasamlar1 boyunca deneyimledigi degisimlere
ve getirdigi problemlere ¢ok boyutlu yanit olabilecek niteliktedir. Kadinlarin giinliik

yasamdaki fiziksel aktivite diizeyinin sadece artirilmasi degil, ayn1 zamanda yapilan

1



fiziksel aktivitenin siirekliliginin ve kalitesinin artirilmasi, saghigi gelistirme amaci

tagimasi saglanmalidir (Senel, 2019).

1.1. Problem

Arastirmanin problemi, kadmlarin sitting-rising test skorlari ile fiziksel aktivite

diizeyi, baz1 motorik ve antropometrik 6zellikleri arasinda iligki var midir?

1.2. Alt Problemler

e Sitting-rising testinin fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisi var midir?
e Sitting-rising testinin antropometrik 6zellikler 6zerine etkisi var midir?
e Sitting-rising testinin bazi motorik (denge, esneklik, sirt ve bacak kuvveti)

ozellikler uizerine etkisi var mudir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasmin amaci kadnlarin sitting-rising test skorlar1 ile fiziksel
aktivite diizeyi, bazi motorik ve antropometrik 6zellikleri arasinda iligki ile sitting-

rising test kategorilerine gore gruplar arasindaki farki incelemektir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Kadmlarm genellikle egzersizden uzak hareketsiz yasam tarzi siirdiirdiigii
bilinmektedir. Aktif yasam tarzi i¢in fiziksel aktivite, antropometrik ve bazi motorik
(esneklik denge v.b gibi) 6zelliklerin gelistirilmesi dnemlidir. Bu nedenle egzersize
yonlendirmek, aktif yagam siirdiirmek i¢in bu 6zelliklerin bilinmesi, yapilacak olan
calismalarin da bunlar iizerinde olusturacagi degisimlerin izlenip belirlenmesi ve bu
alanda literatlirde ilgili ¢aligmalarin var olmasi ancak SRT ile degerlendirilmesi

bulunmamasi bu ¢alismamin 6nemini gostermektedir.



1.5. Varsayimlar

e Katilimcilarin 6lglim esnasinda tam bir iradeyle ¢alismaya dahil olduklari
varsayilmistir.

e Katilimcilarin 6l¢timleri en yiiksek performans ile uyguladiklar1 varsayilmistir.

1.6. Simirhhiklar

e (alismaya katilan katilimcilarin yasi 35-55 ile siirlandirilmistir.
e Katilimcilarin cinsiyeti kadin olarak sinirlandirilmistir.
e (alismaya katilan katilimcilar Nigde ilinde saghkli sedanter kadinlar ile

sinirlandrilmastir.



BOLUM II

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadinlar

Kadinlarin spora kabul edilmemesi, Antik Yunanda olimpiyatlara kadinlarin
katillminin engellenmesiyle baslamig, modern oyunlarin tekrar ortaya g¢ikmasiyla,
Baron De Coubertin tarafindan da bu durum devam ettirilmistir. Sporun diinyada
ilerlemesi ve yayginlasmasinda 6nemli bir yeri olan Coubertin yaptigi hararetli
konusmalarinda, 1901'de kadinin roliiniin, erkeklerin galibiyetini takdir etmesi; 1902
de kadin sporlarinin, doganin kurallarma aykir1 olmasini; 1912'de Olimpiyat
oyunlarinin erkekler i¢in diizenlenmesi gerektigini ve kadin sporcularin goriiniislerinin
uygun olmadig1 diistincelerini vurgulamistir. 1924’1 yillarda kadinlarin erkeklerden 20
yil sonra yarigmaya basladiklarinda ise Coubertin, Uluslararasi1 Olimpiyat Komitesinde
kadnlarin oyun dis1 kalmasini istemistir.

1925'de kadinlarin kendi aralarinda siniflandirma yarismalarmi 6nerirken,
1934'de yarismalara katilan kadin sporcularin, erkek sporcular i¢in uygun olmayacagi
konusunda goriislerini bildirmistir. 1935'de ise yeniden kadinlarin toplumlar arasi
yapilan yarigmalara katilim saglamasina 1srarla karst c¢iktigi, onlarm toplum
karsilagmalarinda spor yapmamasi gerektigini, olimpiyat oyunlarinda kadmnlarin asil
gorevinin erkeklerin basarilarimi takdir etmek oldugunu vurgulamistir (McPherson,
Curtis ve Loy, 1989).

Platon, Devlet isimli kitabinda viicudun zinde kalmas1 ve arzu edilen seviyeye
ulasabilmesi i¢in spor egitiminin bir zorundalik oldugunu belirtmistir (Platon, 2007).
Eski Yunan doneminde ise kadinlar i¢in, bu durum s6z konusu bile degildi (Topaloglu,
2010). Yunanda yagsam siiren kadinlar i¢in beklenilen davranig evlerde ev isleri ile
ugrasmalar1 olurdu (Spears, 1984)). Kadnlarin yarigmalara katilmasi, seyirci olarak
hatta organizasyonlarm yapildig1 bolgelerin ¢evrelerinden gegmeleri yasakti. Cilinkii o
donemdeki yarigmalarda erkek sporcular tamamen c¢iplak bir sekilde miicadele

ederlerdi. Bu kurallar1 yerine getirmeyen yarigmalari seyretmek i¢in girisimde bulunan



kadmlarin cezalar1 ise 6liimle sonuglanirdi (A.Tekin ve G. Tekin, 2014). Bunun tam
aksine Sparta’da kadinlar da erkekler gibi sporla ugrasmiglardir. Fakat kadinlarin en az
erkekler kadar performans gosterebilme sart1 koymuslardir (Higyilmaz, 1995).

Kadinlar bilindigi tizere kamu alanina uzun yillardan sonra giris yapmistir. Ayni
sekilde sporada uzun yillar siiren ve zor donemlerden gegerek giris yapmistir. 1885” de
Almanya’ da halkin izlemesine izin verildigi yiizme miisabakalarinda kadinlara da yer
verilmis ve onlara uygun kurallar belirlenmistir. Bu kurallara goz atildiginda yiizerken
sadece genis kiyafetler giyebilmelerine izin verilmis ve teknik olarak sirt iistii ylizme
stili yasaklanmistir (Karacan, 2000).

Kadmin spordaki yerinin giinlimiizdeki halini almasi uzun yillar siiren
arastirmalar sonucunda baslamistir. En 6nemli gelismeler Fransiz devriminde, kadina
bir¢cok hakkin taninmasi ile bunlar se¢me secilme, kadinin 6zgiirliigii ve kendini ifade
edebilmesine destegi saglanmistir. Her konuda oldugu gibi spor igerisinde de
cinsiyetten dolay1 bazi pozitif ayrim saglanacak durumlar ortaya ¢ikmistir. Kadinin
yaratilisgindan dolayr hafif sporsal aktiviteleri yapabilecegi goriisii bazi toplumlar
tarafindan ortaya ¢ikarilmistir (Sporbilim, 2020).

Sporun ilerleyen donemlerde genis kitlelere ulagsmasi ve hizmet olarak
sunulmasi ile birlikte kadin da yavas yavas sporun icine dahil olmustur. Ancak bu
donemlerde bile yine bir takim kurallar uygulanmistir. Kadinin spor yapmasi halinde
kadins1 6zelliklerini kaybedecegi goriisli yayilmistir. Bu yiizden kadinlarin yogun efor
gerektiren sporlar degil de agir olmayan sadece saglik ve zinde kalmak agisindan
yapilan sporlar1 6nermislerdir. Bu durum disinda viicudu kaslh goriinen kadnlar toplum
tarafindan hor gorlinmiis ve saglikli bir aile ferdi olamayacaklarinit sdylemislerdir
(Topaloglu, 2010).

Degisen ve gelisen toplumsal ve ¢evresel yapmin parcasi olarak kadinlarm
fiziksel aktivitelere kars1 bakis agisinda gozle goriiliir bir artis meydana gelmistir. 19.
yy. basinda kadinin hayatinda 6zellikle sporun daha etkili oldugu bilinmektedir. Buna
sebep olan en temel ifadelerden biri ise su anda iilkelerin maddi ve manevi seviyede
gelisim gdstermesi ve spora olan pozitif alginin artmasidir (Cigek, 2010). Boylece kadin
fiziksel durumuyla beraber belli diizeyde degisiklik gosterse bile bos zamanlarimi
degerlendirmede, yarigmalara katilmada erkek ve kadinda birgcok farkliliklar ortaya
¢tkmistir. (Sporbilim, 2020).

Son yillarda, kadmlarin yarigmalara katilimlar1 artmis ve halen bu artis devam

etmektedir. Boylelikle kadinlarin elde ettigi basarilar da artmakta ve hatta bazi spor
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dallarinda kadinlarin erkeklerden daha iyi performans sergiledikleri goriilmiistiir.
Bununla beraber kadin ve spor ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik, psikolojik
arastirmalar son yillarda artmistir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Giliniimiiziin yasam kosullarinda calisma hayatinda veya kendi kisisel
basarilarinda onemli olan temel sartin saghkli ve iyi goriinimlii bir viicuda sahip
olmaktan ge¢mesi gercegiyle kadinlar spora daha ¢cok yonelmislerdir. Calisma hayatina
gecen kadinlarin belirli bir zamandan sonra sporu ¢esitli amaglar i¢in hayatina almay1
basarmistir. Sehirde yasayan kadmlarin spor yapma oranlarinin fazla olmasi da bu

goriisii destekler niteliktedir (Amman, 2005).

2.1.1. Kadinlarin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Boy uzunlugu ve viicut agirligi: Kadinlarm boy uzunlugu 7,62 ile 10,16 cm daha
kisadir. Toplam viicut agirhgi 9,07-13,60 kg daha hafiftir. (Fox, 2012). Kadnlar
genellikle daha kisa boyludur. Govdenin {ist kisimlar1 bacaklara gore daha iyi
gelismistir. Viicut agirhigi ve kas kuvveti daha diisiiktiir. Eller ve ayaklar erkege gore
daha kii¢iik, dirsek agis1 ise daha genistir. Gogiis kafesi daha kiigiik, pelvis kiiclik, daha
genis ve daha yayvandir. Omuzlar daha dardir, vertebral kolonda torasik kifoz, lumbal
lordoz egilimi vardir. Kadinlarin kal¢a oynakliklar1 erkeklerden daha biiytiktiir.
Kadinlarda kemik yogunlugu da daha diisiiktiir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Viicut kompozisyonu: Viicut kompozisyonu, genel olarak yag, kemik, kas
hiicreleri, diger organik maddeler ve viicut dis1 sivilarm orantil1 bir sekilde bir araya
gelmesiyle olusur (Simsek, 2018). Yetiskin kadmlarin viicut yag oranlar1 ayni1 6l¢iideki
erkege gore % 8 — 10 daha fazladir. Bu durum kadin ve erkek arasindaki performans
farkinin olugsmasinda etkilidir. Kadinlarda yag oranmnin fazla olmasi dstrojen salgist ile
iliskilidir. Ayn1 zamanda bu biyolojik bir dengeyi ifade eder. Bu oran cinsiyet ve yasla
birlikte fiziksel aktiviteye diizeyine gore de degismektedir (Akbulut, 2011)

Iskelet yapisi: Kadmlar ayni yastaki erkeklerden daha esnektirler. Yetiskin
donemde de bu farklilik goriilmektedir (Oktay, 2015). Kadnlar viicut olarak daha kisa
ve daha hafiftirler. Agirlik merkezleri de daha asagida bulunur. Iskelet sistemlerinde de
onemli degisiklikler bulunur. Kadmnlarda pelvis daha genis, sakrum daha kisadir.
Asetabulum ve pubis simfizi arasindaki mesafe daha fazla oldugundan iki kalca
birbirinden daha uzak olur. Bu nedenle genu valgum ve “bacak™ goriinlimii vardir

(Akbulut, 2011). Kadin ve erkek pelvisi arasindaki en 6nemli fark kadin pelvisinin
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dogum yapmak i¢in 6zellesmesinden kaynaklidir. Bu iki cinsiyet arasindaki mekanik
fark pelvisin genel yapisidaki seksiiel dimorfizmin daha belirgin olmasina, dolayisiyla
pelvisin yetiskin iskeletinde cinsiyet belirlemede en sik kullanilan kemik olmasina

sebep olur (Giilhan, 2018).

Viicut yag yiizdesi (VYY): Kadinlar genelde erkeklerden daha yaghdir. Her iki
cinste de viicudun %3-5’1 oraninda hiicre zarlarmin ve sinir sisteminin diizglin ¢alismasi
icin esansiyel (6z) yag vardir. Kadinlarda buna ek olarak % 5-8 cinsiyete 6zel yag
vardir. Kadinlarda ortalama viicut yag orani %27 erkeklerde ise % 15°tir. Depo yag
orant ise kadinlarda %135, erkeklerde %12°dir. Toplam viicut yagi cinsiyetler arasindaki
farklilig1 esansiyel (6z) yag orani icermektedir (Oktay, 2015). Cok zayif veya sisman
olmak viicudun béliimlerinin birbirine oranlar1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama viicut
yag yiizdesi degeri bayanlar i¢cin %23, erkekler i¢cin %15 olmalidir (Topgu, 2018).

Kadmn ve erkek arasinda en onemli morfolojik farklardan biri, yag dokusu
miktar1 ve dagilimi ile ilgilidir. Kadinlarin yag dokusu erkeklerin yag dokusundan iki
kat daha fazladir. Yag pasif olan ve dezavantaj bir durum yaratan kitledir. Bu yag
kitlesinin rengi beyazdir. i¢inde mitokondri ve kilcal damar bulunmaz. i¢ 1s1y1 izole
eder ve destek doku gorevindedir. Viicut yag oram artmasi fiziksel aktivite esnasinda
aktif gorev alan kas miktarinda azalmaya sebep olur. Viicut agirligiin kilogrami basina
diisen aerobik kapasite azalir. Bu da 1 kg viicut kitlesini hareket ettirmek i¢in gereken
oksidatif enerji metabolizmasini diisiiriir (Akbulut, 2011).

Ayni yaslardaki kadinlarm ve erkeklerin viicut yapilarina bakildiginda, kadinlarda
viicuttaki yag miktarinin erkeklere gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir. Kadinlarda, yag
kitlesinin toplam viicut agirligina orani %26,9 erkeklerde ise bu oran %14,7’dir (Sahilli,
2017).

Kas Yapisi: Bayanlarda kaslar, kemikler ve organlar 18,14-20,41 kg daha
hafiftir (Fox, 2012). Aym yastaki erkeklerle karsilastirildiginda bayanlar daha c¢ok
yanlara dogru kalga fleksiyonuna sahip bulunmaktadirlar. Erkekler genellikle daha
biiyiik ve gelismis kaslara sahiptir (Oktay, 2015). Iskelet kasi kiitlesindeki diisiis
genellikle kirilgan yashlarda goriilen popiiler bir durum olan sarkopeni ile iliskilidir.
Ek olarak, mensturel fazlarla iliskili degisen Ostrojen seviyeleri, kadinlarda egzersiz
performansini degistirebilir. Bu nedenle Ostrojen, iskelet kast homeostazinda ¢ok
Oonemli bir rol oynar (Ikeda, Horie ve Inoue, 2019).

Kilolu olmayan kadinlarda kas kiitlesi toplam viicut agwrhigmin %25-35’1 iken,

erkeklerde bu oran yaklasik olarak %40-45°dir. Kadinlarda kas kiitlesinin az olmas,
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kuvvetin de erkeklerden daha az olmasima neden olur. Iskelet kas verimi bakimimndan
herhangi bir farklilik yoktur fakat kas kiitlesi asil belirleyicidir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Kassal cevredeki artig erkeklerde bayanlara oranla daha fazladir. Bayanlardaki en
fazla artis 0,6 cm dir. Bu az miktardaki artis agirlik antrenman programlar1 sonucunda
ise bayanlarda kas siskinligi olusmasi1 yoniindeki kanilari zayiflatmaktadir. Kassal
hipertrofi testosteron hormonu tarafindan diizenlenir ve normal erkeklerin kaninda bu
hormon bayanlara oranla 10 defa daha fazladir. Dikkat edilmesi gereken bir diger

faktorde;

» Bayanlardaki diisiik miktardaki kas kiitleleri,

» Biiyiik orandaki derialt1 yag depolarmim varligidir.

Bu yilizden, kuvvet artis1 saglamak i¢in yapilan programlarin kadinlarda erkeklere
oranla daha az kassal hipertrofi olusturdugudur (Fox, 2012).

Kas tendonlar1 da kitle ile orantili olarak daha ufak ve yapilar1 gii¢siizdiir. Ayni
zamanda kas tonusu ve kas kuvveti de daha azdir. Bu nedenle kadinlar daha diisiik
kuvvet ve siirat gelisimine sahiptir. Fakat esneklik ve eklemlerin hareket agilar1 daha
genistir. Kadinlarda kas kitlesinin az olmasindan olusan agirlik, viicut yag oranindaki
fazlalikla dengelenmektedir. Kadmlarmn kaslari, kesit yiizeyinin cm? isabet eden kuvvet
biriminden hesap edildiginde, erkekte Ol¢iilen kas giicii ile hemen hemen ayni degere
ulasabilmistir. Bu nedenle, toplam kas performansindaki farkin biiyiik bir kismi,
erkegin endokrin farkmma bagli olarak kas kitlesi yiizdesinin fazlaligindan
kaynaklanmaktadir. (Akbulut, 2011).

Dolasim ve solunum sistemi: Dolasim sistemi aktif dokularin beslenmesini
saglayan kan, bu kani tasiyan damarlardan ve kani pompalayan kalpten olusmustur.
Kalp, kan hacmine ve damarlarin &zelligi, baglantili oldugu kas sistemine gore
degisiklik gostermektedir. Bu kas kitlesi erkeklerde kadinlara oranla daha az oldugu
icin bir kadm kalbi yaklasik olarak bir erkek kalbinin % 85’1 kadardir. Kalbin
biiyiikliigii 6nemlidir; ¢iinkii maksimal atim ve voliimii dogrudan kalbin biiyiikligii ile
iliskilidir (Akbulut, 2011).

Kadimlarda ve erkeklerde maksimum VO; toplam hemoglobin ve toplam hacim
esittir. Kalp tarafindan pompalanan kan miktar1 kaslara ne kadar oksijen
gonderilecegini belirten 6nemli bir faktordiir. Bayanlarin ortalama kan hacimleri

erkeklerden daha kiigiiktiir dolayisiyla maksimum oksijen tiiketim miktar1 (Max VO,)
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diisiik olmaktadir (Fox, 2012).

Akcigerler: Kadmlarda gerek mutlak gerekse goreceli anlaminda daha
kiigiiktiirler. Solunum yollarinin enine kesiti de keza nispeten daha kiiciiktiir. Vital
kapasite daha diisiiktiir, istirahat solunum frekans1 daha yiiksektir.

Kalp: Kadinlarda kalp voliimii gerek mutlak gerekse goreceli anlaminda daha
kiiciiktiir. Kalbin atim hacmi daha diisiiktiir, atim voliim diisiikliigli daha yiiksek kalp
atim sayist ile telafi edilir.

Kan damarlari: Arterler kadinda daha dardir, duvarlar1 daha incedir. Ancak
damar ag1 daha yogundur. Venler varis olusumuna daha yatkindirlar. (Zorba ve Ozcan,
2009).

Hormonal sistemler: Kadmlarm daha biiyilkk esneklik yetenegi kalga
yapisindaki farkliliga ve bag dokusunun laksitesini yani esnekligi etkileyen hormonlara
baglanmaktadir (Oktay 2015). Steroid hormonu olan 6strojen aktivitesi sadece iireme
organlariyla smirh degildir, ayn1 zamanda iskelet kas1 dahil diger organlar1 ve dokular1
da igerir. Menopoz sonrasi kadmlarda oOstrojen dislisii, endokrin ve metabolik
fonksiyon bozukluguna neden olarak osteoporoz, metabolik sendrom ve yatkin kas
kiitlesi ve kuvvetinin azalmasina yol acar (Ikeda, Horie-Inoue ve Inoue, 2019).

Kadin-erkek arasinda, cinsiyet farkliligina neden olan hormonlar erkeklerde
testosteron, kadinlarda dstrojendir. Her iki cinste de Ostrojen ve testosteron hormonu
bulunmaktadir. Ancak sayr ve salgilarmin miktar1 cinsiyet {izerinde degisiklik
gostermektedir. Testosteron hormonunun salgisiyla kas gelisimi artarken, Gstrojen
hormonlarinin salgisiyla daha ¢ok yag hiicreleri gelisim gostermektedir. Kadinla erkek
arasindaki hormonal farklar, atletik performanstaki farklarin ¢ogunu agiklayamasa da,
bir¢ogunu agiklayabilir. Erkek testislerinden salgilanan testosteron giiclii bir anabolik
etkiye sahiptir. Yani viicudun her yerinde, 6zellikle de kaslarda protein birikimini
fazlasiyla arttirir. Gergekten spor faaliyetlerine ¢ok az katildigi halde, testosteron
diizeyi yiiksek erkeklerin kaslar1 ayni yastaki kadnlardan % 40’dan daha fazladir
(Akbulut, 2011).

Sinir sistemi: Kadinlarin motor ve otonom sinir sistemi ile ilgili reaksiyon
zamanlar1 daha hizlidir. Ruhsal durum ise, genellikle kadmlar erkege oranla daha
heyecanlhidir. Heyecanli olmasi, yarigma sporlarinda kadin i¢in olduk¢a 6nemli bir
etken olabilir. Bu 6zellik yarismalarda ve antrenmanlarda dikkate alinmalidir (Akbulut
2011).

Kadinda 1s1 uyumu: Viicudun 1sty1 hissetmesi havanin isisima, nem oranina ve
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rizgarin hizina baghdir. Viicudun i¢ 1sisin1 korumasi olduk¢a onemlidir. Yapilan
aragtirmalar, viicut sicakliginin 42,8°C’nin iizerine ¢ikmasi veya 35,4°C’nin altina
inmesi durumunda, O6zellikle merkezi sinir sisteminde bulunan dokulari meydana
getiren aminoasitlerin bir daha diizeltilmeyecek sekilde bozulmasina neden oldugunu
gostermekte ve kisinin hayatmi tehlikeye soktugunu ortaya koymaktadir (Tas, 2009).
Kadinlar, santimetrekarede, erkeklerden daha fazla 1s1 ile aktiflestirilmis ter bezlerine
sahiptir (Swami ve Malik, 2007).

Kadmnlarin egzersiz esnasindaki 1s1 diizenleme yanitlar1 ve 1siya uyum
mekanizmalar1 da incelenmis ve erkekten farkli olup olmadigi saptanmaya ¢alisilmistir.
Incelenen bazi calismalarda kadmlarin erkeklere oranla 1siya daha az uyum
gosterdikleri belirtilmistir. Ozellikle fiziksel bir efor sarfi gerektiginde bu uyum
zay1flig1 daha belirgin hale gelir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Cogunlukla kadmlarin erkeklerden daha az 1siya toleransli oldugu
goriilmektedir. Is1 toleransinin sinirli olmasi daha az terleme hizina ve genel olarak
erkeklerden daha yagl olmalarina baglhidir. Buna karsin kadinlarin yag oranlar1 yiiksek
oldugu i¢in orta siddetteki soguk ortamda ge¢ sogur, ancak viicudun i1sinmasi da geg
olur. Is1iiretiminin ge¢ olmasi kas kiitlesinin azligindan da kaynaklanabilir (Tas, 2009).

Yapilan incelemelere gore sicak bir ortamda egzersiz yapan kadin; ayni
ortamdaki erkege oranla biiyiik bir kardiyovaskiiler yliklenme gdsterir, kalp atim sayis1
yiikselir, kalp atim voliimii diiser, terlemesi daha az, viicut 1sis1 ve rektal 1sis1 daha
yiiksektir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Viicut kiitle indeksi (VKI): Beden kompozisyonu fiziksel saglikla ilgili en
onemli unsurlardan biri olarak tanimlanir. Viicut Kiitle indeksi (VKI), ¢ok kolay
hesaplanan ve klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut yaginmn iyi bir

gostergesi olarak kabul edilen bir 6l¢tim yontemidir (Aksoy, 2015).

2.2. Fiziksel Aktivite ve Kadin

Fiziksel aktivite giinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizin1 arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktivitenin toplumsal
cinsiyet ile iliskilendirilmesin de kadinin yasam tarzinin diizenli olarak fiziksel aktivite
yapma diizeyini etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin cesitli bakimlari,

fiziksel goriiniimleri, giivenlik endiseleri gibi bir¢ok nedenden dolayi fiziksel aktivite
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kisitlamalariyla karsi karsiya kalmaktadirlar (Yeats, 2010). Bazi arastirmacilar, kiginin
kendi giivenligi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit
edememis olmasma ragmen kadm, yasli ve ¢ocuk popiilasyonu iizerine yapilmis
caligmalara baktiklar1 zaman sedanter yasam tarzi olan ile kisinin kendi glivenliginin
tehlikede olmas1 arasinda daha giiclii pozitif bir korelasyon oldugunu belirtmistirler.
Ornegin kimi calismalar, kadinlarin dis ortamda egzersiz ve fiziksel aktivite
yapmamalarmm nedenin su¢ oranmin ve su¢ korkusundan dolayr oldugunu
sOylemistirler (Edwars veTsouros 2006).

Her alanda oldugu gibi, spor alaninda da cinsiyet¢i tistiinliikler s6z konusudur.
Spor dallar1 arasinda farkli yiizdelik performans seviyeleri ile baskin bir yon vardir.
Fakat toplumlarin gelismesi ile bu konuda ki bakis agilar1 degisiklik gostermekte,
endiistrilesmesi yiiksek olan iilkelerde kadinlarin fiziksel aktiviteye katilim orani
yiiksek olmasina ragmen gelisme siirecinde olan iilkelerde ise bu oran daha diistiktiir.
Bunun nedeni ise bu toplumlarda kadinin yaratilis geregi hala sadece dogurganlik i¢in
var oldugunu, ter kokusu yerine parfiim kokmasi gerektigini, hareketli bir yasam yerine
daha pasif gecen yasami tercih etmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Spora katilim
durumlarina baktigimizda ise, kadinlarin tenis, ylizme, paten gibi artistik ve estetik
iceren spor dallarin1 se¢meleri gerektigi yoniinde tesvik edilmektedirler (Korucu,
2013).

Bir¢ok insanin diisiincesinin altinda yatan, kadinin spor igerisinde var olmasimin
garipsenmesidir. Kadmlara spor haberlerinde yer verilmesinde, ¢ogunlukla spor ile
alakali kisimda degil de, olagan dist ve mizahi konular igermesi iizerine kurulur.
Medyaya bakildig1 zaman ise kadin sporcularla ilgili haberlerin cogunlugunda onlarin
ev hanimi ya da annelik 6zellikleri {izerinde durulur. Kadin sporcularla ilgili fotograf
ya da televizyon goriintiilerine baktigimiz zaman ise ya onlarin cinsiyetlerini one
c¢ikaracak pozisyonlardan ya da bunun aksine spor yapan kadinlarin nasil kadliktan
uzaklasarak erkeklestigini gosteren pozlardan olugsmaktadir (Korucu, 2013). Ekonomik
durumlar, oyun alanlarinin daha az olmasi, bilgisayar karsisinda hareketsiz saatlerce
zaman gegirmek, fiziksel aktivite diizeyini azaltmakta ve kilo artigina neden olmaktadir.
Ozellikle kadmlar arasinda obezite hastaligi, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlara
oranla daha fazladir (Berksoy, 2011).

Yasin ilerlemesi ile birlikte beslenme ile ilgili ¢esitli saglik sorunlar1 olugmakta,
fiziksel aktivite diizeyi azalmakta ve 6zellikle kadinlar igerisinde sedanter yasam tarzi

daha fazla goriilmektedir (Akyol, Bilgi¢c ve Ersoy, 2008). Tiirk toplumuna baktigimiz
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zaman kadinlarin fiziksel aktiviteden uzak sedanter bir yagam tarzlarinin var oldugunu
gormekteyiz. Sedanter yasam tarzi kadin saghigini onemli derecede etkilemektedir.
Koroner arter hastaliginin dncelikli olarak erkekleri etkiledigi diislincesi var olmasina
ragmen yapilan arastirmalarin sonucuna bakildiginda bu hastaligin kadinlar1 da ayni
diizeyde etkiledigini gostermektedir (Akdur, Donuk, Korkmaz, Polat ve Sahin, 2003).

Gebelik, dogum sonras1 ve menopoz donemlerinde kadinlar i¢in egzersiz yapmak daha
da onemlidir. Fakat egzersiz sadece bu donemle smirli kalmayip bir yasam tarzi
olmalidir. Kisiler giinliik hayatlarina dair plan yaparken temel ihtiyaglarinin yaninda
egzersize de yer vermelidirler (Tunay, 2008). Fiziksel aktivite yoniinden aktif olan
kadnlarin diger kadmlara oranla daha kolay dogum yaptiklarma dair kanitlar uzun
yillara dayanmaktadir. Aristotales’e gore dogumlarin zor olmasinin nedeni sedanter
yasam tarzindan kaynaklanmis olmasidir. ibrani kélelere baktigimiz zaman da ise diger
kadinlara gore daha kolay dogum yaptiklar1 kutsal kitapta yazmaktadir (Baltaci, 2008).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013’°te yapilmis olan ¢alismanin fiziksel aktivite ve

cinsiyetle ilgili baz1 bulgular1 agsagidaki gibidir:

* Boszamanlarda yapilmis olan fiziksel aktivitelerin erkeklerin %23 ilinde yeterli,
%22’sinde orta ve %55’inde diisiikk diizeyde fiziksel aktivite oranmna sahip
olduklarmi, bu oranlara kadinlarda bakildiginda ise %13, %18 ve %69 oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde yapilan fiziksel
aktivitenin bireyler de yas ilerledik¢e oranin azaldigimi gostermektedir.

* Erkeklerin ve kadinlarin hemen hemen yarisi televizyon ya da bilgisayar
basinda giinde ortalama dort saatten daha fazla zaman gegirdigini sdylemistir.
Erkekler kadinlara gére zamanini daha c¢ok bilgisayar basinda gegirirken,
kadinlarin ise erkeklere gbére zamanmi daha ¢ok televizyon basinda
gecirmektedir.

* Erkeklerin yaklagik dortte biri, kadinlarin ise yaklasik beste biri giin icerisinde
5 kat veya daha fazla merdiven ¢iktigini sdylemistir.

* Erkeklerin ¢aligma ortaminda fiziksel aktivite diizeyi kadinlara oranla daha
fazladir. Ciinkii ¢calisan her 10 erkekten ikisi orta diizey, iicli agir diizey fiziksel
aktivite yapmig oldugunu soylemismistir. Calisan kadnlar da ise sadece %10’u
orta diizeyde %18’1 agir diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadirlar.

» Erkek ve kadmlar arasinda benzer olarak yakin zamanda fiziksel aktivite
diizeyini arttiranlarin orant %8 iken fiziksel aktivite diizeyini arttirmay1

diisiinenlerin oran1 yaklasik %40 olarak belirlenmistir.
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» Bolgesel farkliliklarin 6nemsiz olmasina ragmen bos gegirilen zaman, ev hayatinda
ki yasam, ulasim ve calisma ortaminda ki fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda hem
yasin ilerlemesi hem de kentsel yerlesimin artmasindan dolayr daha yetersiz

kalmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2013).

2.3. Kadinlarda Saghk

Tarihsel acidan bakildiginda, kadinlar antik Olimpiyat Oyunlari’nda degil aktif
sporcu olmak, izleyici olarak bile yer almamistir. Modern Olimpiyat Oyunlari’nda da
kadmnlarin bir¢cok bransa katilimi yasak olmakla birlikte, ilk katilim, 1900 yilinda,
Paris’te, 22 kadinin katilimiyla gerceklesmistir (Emery, 2013: The International
Olympic Committee, 1894). Ancak uzun siirecler boyunca oyunlarda kadin katilimci
sayis1, poplilasyonu temsil edememistir. Fakat giinlimiizde toplumlarda meydana gelen
sosyal ve kiiltiirel degisimlerle birlikte kadinlarin spora katiliminda 6nemli bir artig
oldugu gozlenmektedir. Kadmnlarin yarisma diizeyinde spora katilmalari, toplumda
yasayan kadmlarm spora ve egzersize katilimlarmi da tesvik etmistir. Ornegin, 2005
yilinda Ingiltere’nin 2012 Olimpiyat Oyunlari’na ev sahipligi yapacag: agiklandiktan
sonra, ingiltere’de kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinde ve egzersize katilimlarinda
Oonemli bir artis meydana geldigi belirtilmistir (Government, 2020).

Sporun ve sporcunun zirvesi olan Olimpiyat boyutunda durum bdyleyken,
gelisen ve degisen diinya diizeninde hareket eden bir varlik olarak insanin sagligi,
izerine diislilmesi gereken bir konu haline gelmis ve sagligin korunabilmesinde hayati
bilesenlerden olan fiziksel aktivite ve egzersiz giderek énem kazanmustir. Oncelikle
niifusun %51’ini kadmlarin olusturmas: kadin saghigmin 6zel bir konu olarak ele
alinmasi acisindan dnemlidir. Ancak, gecmiste diger hastaliklarla ilgili arastirmalar
erkek temelli yapilirken, kadin saghg ile ilgili arastirmalar dogurganlik ve iireme
lizerine odaklanmistir.

Giliniimiizde bile kadmlarin hastaliklari, sadece erkekler ilgili klinik
arastirmalara dayali, teshis ve tedavi edilmektedir. Kadinlar daha uzun yasama egilimi
gosterdigi icin, kadinlarin saglik durumu hem kendi iizerlerinde, hem de ¢ocuklari,
aileleri ve bakim sagladiklar1 diger kisilerin {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Mayer
ve Munden, 2005). Kadinlarin ¢ocuklarina, eslerine ve yash aile fertlerine karsi
bakicilik gorevi tistlenmeleri kadmnlarda stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir.

Bakicilik gorevi tlistlenen kadinlarda kaygi, depresyon, rol stresi ve tibbi problemlerin
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ortaya ¢cikma ihtimali yiiksektir (Ann-Rosenfeld, 2001)

Sosyal esitsizlik, yoksulluk, saglik kaynaklarina ve diger kaynaklara esitsiz
erigsim bulasict olmayan hastaliklarin kadmlar tizerindeki agir etkilerini diinya ¢apinda
arttirmaktadir (World Health Organization, 2004). Bulasic1 olmayan hastaliklar,
kadinlar agisindan 6zellikle hamilelik ve menopoz sonrasi donemde daha biiyiik risk
olusturmaktadir. Gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, meme kanseri, rahim
agz1 kanseri ve hormonal degisiklikler de kadinlar agisindan spesifik hastaliklar olarak
goriilmektedir (The Non-Communicable Diseases Alliances, 2011). Bir¢ok kadin
egzersize yetersiz katilimla iliskili hastaliklardan saglik problemi yasamaktadir (World
Health Organization, 2004). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada kadinlar arasindaki
Oliimlerin licte birini ve gelismekte olan tilkelerde 50 yas iistii kadin 6liimlerinin yarisini
olusturmaktadir. Kemiklerin kirilganlasmasi ve kirilma ihtimalinin yliksek oldugu bir
hastalik tiiri olan osteoporoz da en ¢ok postmenopozal kadinlarda goriilmektedir
(Oztiirk, 2007).

Kadinlar ve erkekler benzer saglik sorunlariyla karsilasmasma ragmen, kadin
saglig1 6zel bir ilgi gerektirmektedir. Kadinlar, dogal ve biyolojik avantajlar1 sayesinde
erkeklerden daha uzun yasamaktadir. Fakat kadinlarin daha uzun yasamasi, saglikl bir
yasam siirdiikleri anlamma gelmemektedir. Ayrica, sadece kadmnlarm yasadigi ve
olumsuz etkileri olan hamilelik, dogum gibi durumlar da mevcuttur. Baz1 saghk
durumlar1 hem erkekleri hem de kadinlar1 etkilemesine ragmen, kadinlar {izerinde daha
biiyiik veya farkli etkileri olabilir. Bu durumda, kadinlarin ihtiyacina gore 6zel olarak
saglik hizmetleri sunulmalidir (World Health Organization, 2009).

Teknolojik gelismeler iyi bir yasam i¢in egzersizi giinliik bir gereklilikten
ziyade, bir segenek haline getirdiginden, egzersizin faydalar1 daha net ve agik bir
sekilde anlasilmaktadir (Ann-Rosenfeld, 2001). Egzersiz, kadmlarin saghgmi
iyilestirmekte ve diinyanin farkli bolgelerinde kadinlar i¢in 6liim ve sakatlik nedeni
olan hastaliklarin ve kosullarin cogunun engellenmesine yardimc1 olmaktadir. Meme
kanseri kadinlarda en sik teshis edilen kanser tiiriidiir ancak, diizenli olarak egzersize
katilan kadinlarda meme kanseri riskinde azalma oldugu belirtilmistir (McTiernan ve
digerleri 2003). Kadnlar iizerinde yapilan bir caligmada, orta yogunlukta fiziksel
aktiviteye katilanlarda katilmayanlara kiyasla, saglik agisindan ve sosyal biligsel agidan
gelismeler oldugu gosterilmistir (Clark, Stump ve Damush, 2003). Menepoz Oncesi ve
menepoz doneminde osteoporuzu Onlemek i¢in kadinlara egzersiz yapmalar1 tavsiye

edilmektedir (Miller, 1992). Rutin olarak yapilan az miktarda egzersizin bile yasam
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kalitesini ve ruh halini iyilestirdigi belirtilmistir (Stewart ve digerleri 2003). Egzersiz
zihinsel saglig1 ve refahi gelistirir (Craft ve digerleri 2007), sosyal katilimi arttirir ve
saglikli, kaliteli bir uyku saglar (De Castro Toledo Guimares ve digerleri 2008). Ayrica,
diizenli egzersiz kaygi ve stres diizeylerini azaltarak, psikolojik sagligi gelistirir. Bu
durum 6zellikle hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, erkeklerden yaklasik
2 kat fazla depresyona yakalanan kadinlar agisindan 6nemlidir. Ek olarak, egzersizin
kendine giiven ve benlik saygisina katkida bulunabilecegi ve toplumdaki kadinlar i¢in
toplumsal biitiinlesme ve esitlik i¢in bir ara¢ olabilecegi ileri siiriilmektedir (World
Health Organization, 2004).

Kadinlar agisindan onemli bir donem olan gebelikte de egzersizin 6nemli
faydalar1 bulunmaktadir. Ancak kadinlar gebelik doneminde egzersize baslamadan
once mutlaka doktorlarma danismalidir ve siire¢ doktor gozetimi altinda devam
etmelidir (Akbayrak, Kaya ve Tedavi, 2008). Karmasik olmayan bir gebelik siirecinde
diizenli aerobik egzersiz, fiziksel uygunluk ve kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 korur
veya gelistirir, sedanter yasam tarziyla iliskili komorbidite riskini azaltir ve psikolojik
durumu iyilestirir (Perales, Artal ve Lucia 2017). Bel agris1 ve pelvik kemer agris1 gibi
ortopedik semptomlarin siddetini azaltir veya onler (Liddle ve Pennick 2015). Genel
fiziksel uygunluk diizeyini iyilestirir, kalbi ve kan damalarmi iyilestirir, dogumdan

sonra kilo vermeye yardimc1 olur (Akbayrak, Kaya ve Tedavi, 2008).

2.4. Kadinlarda Egzersiz Fizyolojisi

Bir¢cok alanda oldugu gibi, spor beslenmesi, kas metabolizmas1 ve egzersiz
fizyolojisi alanlardaki bilimsel arastirmalarin cogunlugu erkekler iizerinde yapilmistir.
Genellikle erkekler ve kadinlarin egzersize verdigi fizyolojik yanitin benzer oldugu
varsayllmistir. 1980’lerde bile temel egzersiz fizyolojisi kitaplar1 egzersize verilen
metabolik cevapta cinsiyet farki olmadigini dile getirmistir (Tarnopolsky, 2000). Fakat
kadm ve erkeklerin fizyolojik ve antropometrik farkliliklari, sonraki yillar1 bu konu
tizerine yazilan kitaplar ve bilimsel aragtirmalar ile kismen ortaya koyulmustur.

Kadm ve erkeklerin performans farklar1 ve bu farki etkileyen antropometrik
ozellikler belirtilmistir. Bu bilgiler morfolojik ve antropometrik 6zelliklerin enerji
verimine, atletik performansa, enerji iiretim yollarma ve motorik becerilere etkisini
ortaya koymaktadir. Kadina 6zgii fizyolojik ve biyolojik 6zellikler, cinsiyetler arasi

atletik performans ¢iktisini en az antropometrik farkliliklar kadar etkileyebilmektedir.
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Bu etki her ne kadar bireyler aras1 farklilagma oldugu gibi spor bransi, yasi, vb.
degiskenlerden etkilense de cinsiyetler arasinda da oldukga belirgin olabilmektedir

(Kirbas, 20018 ).

2.4.1. Cinsiyetler Aras1 Antropometrik Farkhiliklar ve Performans

Kadin pelvisinin erkek pelvisine gore daha genis olmasi, femur ve tibia
acilarmin degiserek enerji verimimnin ve kosu biomekaniginin bozulmasina neden
olmaktadir (Shephard, 2002). Bu durum diz ve kalga ekstansiyonunda kuvvet tiretimini
olumsuz etkilemektedir, ayn1 zamanda yaralanma riskini arttirmaktadir.

Benzer sekilde iist viicutta omuzlarin daha agir ve dar olmasi ve Radius-ulna ve
humerus lateral acisimin daha fazla olmasi o6zelligi skapular retraksiyon ve
protraksiyonunda, omuz horizontal abduksiyon ve addiiksiyonunda daha diisiik kuvvet
iiretimine neden olmaktadir (Dick, 2007). Fakat kadinda erkege gore daha diisiik olan
spinal kolon uzunlugu (%86) ve daha genis pelvis, agirligin daha ¢ok kalga bolgesine
yonelmesine, erkeklere gore daha yere yakin bir agirlik merkezi olusmasina neden

olarak, tiim viicut stabilite ve denge hareketlerinde daha fazla avantaj kazandirmaktadir

(Dick, 2007).

2.5. Kadinlarda Performans Bilesenleri

2.5.1. Kadin ve Kuvvet

Kasin gelistirdigi maksimum gii¢ veya gerilim olarak tanimlanan kuvvet, tim
spor branslar1 i¢in gereklidir. Sportif performansa gore cinsiyetler a¢isindan en 6nemli
farkliliklardan biri de kuvvet ve viicut agirligi arasindaki orandir ki, bu normal olarak
ergenlikten sonra erkeklerde daha yiiksektir. Bu faktor 6zellikle cimnastik gibi kuvvetin
kol ve omuz kaslar1 gibi kiiclik kaslarla olusturuldugu aktivitelerde cok dnemlidir. Kas
kuvveti, kadinlar ve erkekler arasindaki farki belirleyen en 6nemli 6zelliktir (Sevim,
2002). Bu farka aerobik ve anaerobik gii¢ arasindaki farkliliklardan daha ytiksektir
(Plowman ve Smith, 2013).
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2.5.1.2. Kuvvet Bicimleri Bakimindan Cinsiyetler Aras1 Farklar Relatif Kuvvet

Relatif kuvvet Bompa (2015) tarafindan su bicimde tanimlanmistir:
“’Sporcunun maksimal kuvveti ile viicut agirhigi ya da yagsiz viicut kitlesi arasindaki
oran’’. Ayrica geleneksel olarak bireyler arasindaki kuvvet performansinin
kiyaslanmasi, viicut kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, kasin enine kesiti veya uzuv hacmi ya
da gevresi gibi bir referans 6lctimlerden birine giiciin boliinmesi sonucu elde edilen oran
olarak da ifade edilmektedir. Kadinlarla erkeklerin kuvvetinin viicut kitlesine veya
yagsiz viicut kitlesine dayali olarak bir oran skoru kullanilarak kiyaslanmasi, cinsiyetler
arasidaki salt kuvvet farklarmi kayda deger olclide azaltmaktadir (Castro ve digerleri
1995). Relatif kuvvette cinsiyetler arasinda gozlemlenen farklar kas fibril yapisinin
Ozellikleri veya metabolik islevlerden daha ¢ok kas Kkalitesindeki farklar1
yansitmaktadir. Kadinlarda ve erkeklerde iist ya da alt beden kuvveti olarak kiyaslama
yapildiginda alt yada iist beden ayiriminda yagsiz viicut kitlesinin kullanilmasinin bir
etkisi olmadigmi belirtmistir (Heyvard, Johannes-Ellis ve Romer 1986). Aksine
kadmnlar1 ve erkekleri testlerden Once viicut biyiikligl, viicut kompozisyonu ve
antrenman statiisli acisindan eslestirmek, erkeklerde daha yiiksek alt ve {ist beden giicii

skorlar1 alinmasma neden olur (McArdle ve digerleri 2001).

2.5.2. Kadinlarda Kuvvet Gelisimine Katkida Bulunan Fizyolojik Etkenler

2.5.2.1. Kasin Enine Kesit Alam

Kuvvet, kasin enine kesit alanina gore ifade edildiginde, cinsiyetler arasinda
belirgin bir fark ortaya ¢ikmaz ve bu durum kasin kesitsel alani bagina ortaya koydugu
en yiiksek miktardaki giiclin cinsiyetlere 6zgli olmadigini gosterir (Hakkinen ve
digerleri 1990). Cinsiyeti ne olursa olsun, insan iskelet kasmnin enine kesit alaninm cm?
basma en fazla 16 ile 30 Newton (N) gii¢ ortaya koyar. Ancak viicuttaki giic ¢ikis
kapasitesi kaldira¢ gorevi goren kemikler ve kas yapisinin dizilimine gore farklilik
gosterir. Ornegin cm? kas dokusu basma bir giic kapasitesi olarak 30 N kuvvet
uygulamak, 5.0 cm?lik bir enine kesit alanma sahip bir kasm yaklasik olarak 150 N
gibi maksimal bir gii¢ gelistirecegi anlamina gelir. Viicuttaki tiim kaslar maksimal
olarak ayni yonde gii¢ uygulanarak ayni anda aktive edilirse, ortaya ¢ikan giic 168

Kilonewton (Kn) olur. Bu tahmin 0.56 m? lik toplam bir kas enine kesit alan1 oldugu
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varsayiminda bulunur. Cok fazla kasin enine kesit alanina sahip bireylerin salt giicii de
yiiksektir (Enoka, 1988). Kadmnlarm ve erkeklerin kas liflerinin lif tipi dagiliminin ve
histokimyasal 6zelliklerinin benzer olmasi, erkeklerin kadinlara gore daha genis bir kas
lifi kesit alania sahip oldugunu gosteririr (Haff ve Triplett, 2016). Kadinlarda kasta
cok fazla kas i¢i yag, bag dokusu ve kasin enine kesitinde %30’dan az kas lifi

bulunmaktadir (Giinay, Kara ve Cicioglu 2006).

2.5.2.2. Kas Lif Tipi

Kas lif tipinin dagilimi kadinlar ve erkeklerde aynidir (Cohen, 2001; Sparling,
1980; Zorba ve Saygin, 2013). Buna karsin insan viicudunda hizli yavas ve hizli kasilan
kas lif dagilimlar1 degisiklik gdstermektedir. Ornegin bir kasta %30 ile 70 hizli kasilan
veya %70 ile 30 yavas kasilan lif bulunabilir. Kadin ve erkek sporcularin dayaniklilik
gerektiren spor branslarinda ise yavas kasilan kas liflerine, kuvvet gerektiren spor
branglarinda ise hizli kasilan kas liflerine sahip oran1 daha ytiksektir. Lif tiplerindeki
degisiklikler cinsiyetinizden ziyade farkli antrenman tiplerini uygulayan sporcularda

daha belirgindir (Cohen, 2001; Zorba ve Saygim, 2013).

2.5.2.3. Kas Hipertrofisi ve Hormonal Yanitlar

Kadinlarda kuvvet gelisimi kas kitlesinin azlig1 ve biiyiik oranda derialt1 yag
depolarinin olmas1 sebebiyle kuvvet gelisimi, erkeklere gore daha az (Zorba ve Saygmn,
2013) ve daha hizhidir. Hizli olmasina ragmen hipertrofi az gelismektedir (Giinay,
Tamer ve Cicioglu, 2006; Fox Bowers ve Foss, 2012; Sevim, 2002; Zorba ve Saygin,
2013). Hipertrofik yanitlardaki farkliliklar gii¢lii anabolik etkiler ortaya ¢ikaran hormon
seviyelerindeki cinsiyetlere bagli farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Drinkwater,
2000). Kadinlardaki serum testesteron seviyesi ve iiretim orani erkeklerden 25-30 kat
daha azdir ve erkeklerde ayni derecede hipertrofi gergeklestirememektedir (Gtinay,
Kara ve Cicioglu 2006). Kassal hipertrofi, testesteron hormonu tarafindan diizenlenir.
Testesteron hormonu salgisiyla kas gelisiminde artis meydana gelirken, Ostrojen
hormonunun salgistyla daha ¢ok yag hiicreleri gelismektedir (Sevim, 2002). Erkek
testislerinden salgilanan testesteronun glig¢lii bir anabolik etkisi vardir. Spor
faaliyetlerine katilimim az oldugu halde, testesteron diizeyi yliksek erkeklerin kaslar1

ayni1 yastaki kadinlara oranla %40’dan daha biiytiktiir (Giinay, Kara ve Cicioglu 2006a).

18



Kas hipertrofi agisindan kadinlarda diren¢ antrenmani sonrasi elde edilen
kuvvet kazanimlarina minimal kas hipertrofisi ya da erkeklerde go6zlemlenen
hipertrofinin yaklasik olarak %50’si eslik etmektedir. Ancak kasin enine kesit alaninin
ve kas lif alaninin 6l¢timlerinde bilgisayarli tomografi veya kas biyopsileri kullanilmasi
sonucu, agir diren¢ antrenmanlart sonrasi kadinlarda erkeklerle benzer hipertrofik
adaptasyonlar oldugu goriilmiistiir (Drinkwater, 2000). Erkekler kaslarinin yapisal
olarak iri olmas1 nedeniyle kas biiyiikliigiinde dafa fazla mutlak degisim sergilemekte
ancak bir ylizde bazinda kas genislemesi cinsiyetler arasinda benzer kalmaktadir

(McArdle ve digerleri 2001).

2.5.3. Kadin ve Siirat

Kas tipi yoniinden farklilik olmamasina ragmen kadinlarin kas kitlesi ayni
Olciilerdeki erkege oranla %15-20 daha azdir (Glinay, Tamer ve Cicioglu 2006). Kas
kuvveti ve metabolik yapmin gelismesiyle birlikte siiratin gelisimi de saglanir. Kas
kuvveti de kas Kkiitlesiyle dogru orantihidir. Kas kiitlesi birlikte kuvvet gelisimi
erkeklerde daha fazladir. Bu sebeple kadinlarda ki siirat gelisimi erkeklere oranla daha
disiiktiir. Metabolik olarak, kas glikojeni ve laktik asit {iretimi kadinlarda az olsa da
egzersiz esnasindaki enerji iiretimi erkeklerde fazla oldugundan kadmlarin siirat
gelisimi daha az gerceklesmektedir. Antropometrik agidan kadinlar kemik yapisi,
agirlik merkezi ve viicut yag orani bakimindan erkeklere gére dezavantajli durumdadir.
Hormonal yapinin farkliligi da kadinlarin daha yagh kilmaktadir. Viicut yag oranmin
fazla olmasi1 kuvveti, siirati, aerobik ve anaerobik kapasiteyi olumsuz yonde
etkilemektedir (Sevim, 2002).

Kadinlarin kalga (pelvis) yapilar1 erkeklere oranla daha genistir. Ozellikle sprint
aktivitelerinde kadinlar agirlik merkezinden 6ndeki ayagi kaydirabilmek i¢in daha ¢ok
enerji harcamak zorundadirlar. Bu nedenle kosular esnasinda mekanik verim azalir.
Teoride bu durum kadinlarin erkeklere oranla kosu yeteneklerinin sinirlanmasidir.

Kadinlarda kalganin genis olmasi kosu siiratini 6nemli derecede etkilemektedir.

2.5.4. Kadmn ve Dayamkhihk

Dayaniklilik performansi, aralarinda maksimal oksijen kapasitesi (maksVOz),

hareket ekonomisi ve laktat esiginin de bulundugu cok sayida fizyolojik isaretlerin
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karmagsik bir entegrasyonuyla belirlenir (Coyle, 1995; Joyner, 1993). Bu baslica
bilesenler, belirli bir dereceye kadar genetik olarak belirlenebilen kas lif tipi, aerobik
enzim aktivitesi, hemoglobin yogunlugu, kilcal damarlar gibi morfolojik ve islevsel
ozelliklerden etkilenir (Bouchard ve digerleri 1992).

Kadinlar erkeklere gore dayaniklilik gerektiren spor branslarinda bazi yapisal
dezavantajlara sahip olmasina ragmen, en onemli dezavantaj aerobik kapasitelerinin
zayif olmasidir. Kadinlar erkeklerin %70-75’1 kadar oksijen (O2) kullanma kapasitesine
sahiptir (Sevim, 2002). Kadinlarin maksVO> degerleri erkeklerin %56°s1 kadardir ve
mutlak 1 dk! olarak ifade edilir ve maksVO,’de cinsiyetler arasinda énemli derecede
fark bulunmaktadir (Sparling, 1980; Wells, 1991).

Dolasim sisteminde oksijen tasima kapasitesini kismen belirleyen fizyolojik bir
unsur olan hemoglobin miktar1 dayaniklilik performans i¢in olduk¢a 6nemlidir (Cohen,
2001; Ergen ve digerleri 2015; Shangold ve Mirkin, 1994). Kadinlarda kirmiz1 kiire
sayist ve hemoglobin miktar1 %10 daha diisiiktiir. Bu da %10 daha diisiikk oksijen
aktarim uyarimi anlamina gelmektedir. O> tasima kapasitesinin az olmasi aerobik
performans:t olumsuz etkilemesi sebebiyle dayaniklilik gerektiren egzersizlerde
performansi kisitlayan en 6nemli faktordiir (Costa ve Guthrie, 1994; Fox ve digerleri
2012; Georgopoulos ve digerleri 2010; Zeldis, Morganroth ve Rubler, 1978).
Antrenmansiz kadinlarda ise bu oran daha diisiiktiir. Kadinlarda ortalama olarak 100
ml kanda 13.7 g Hb varken, erkeklerde bu oran ortalama olarak 100 ml 15.8 g dir. Bu
farkin nedeni hemoglobin iiretimine androjenlerin tetikleyici etkisi, menstriiel kan
kayb1 ve beslenmedeki farkliliklardir (Shangold ve Mirkin, 1994). Egzersizin
hemoglobin miktarini artirmasi miimkiindiir. Buna ek olarak, yiliksek yogunluktaki
egzersizleri uzun siire devam ettirme becerisi (%65-75 maksVO») de enerji seviyesine
ve kullanimin durumuna baglhidir (Gollnick, 1988). Kadinlarda miyofibril basina diisen
mitokondri sayist erkeklere oranla daha azdir. Her ne kadar bu farkin 6nemi hemen
ortaya ¢ikmasa da kadmlarin maksimal aerobik giiglerinde belirli bir biyokimyasal
smirlama olusmaktadir (Ergen ve digerleri 2015).

Kadmlarda kas kitlesi erkeklerde daha azdir bu ylizden ortalama bir erkegin
kalbi daha biiyiik ve kalp hacmi ortalama bir kadinin kalbiyle karsilastirildiginda daha
fazladir (Zeldis ve digerleri 1978). Kadin kalbi erkek kalbinin %85°1 biiyiikliigiindedir.
Bu da maksimal egzersiz sirasinda daha fazla kalp atis hizina neden olur ve
maksVO:‘de cinsiyetler arasindaki farkliliklara katkida bulunur. Egzersiz sirasinda,

kadmlar erkeklere oranla daha yiiksek kalp atim hizina sahiptir. Bu durum kadinlarin
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daha kiigtik kardiyak ¢ikis ve aerobik kapasiteleri olmasina neden olur (Guyton ve John,
2013; Shangold ve Mirkin, 1994). Kadinlarin maksVO; degerleri erkeklerin %56°s1
kadardir ve mutlak 1 dakika™ olarak ifade edilir (Sparling, 1980). Kadmlarm viicut
yiizeylerinin ve kas kitlelerinin kiiclik olusuyla orantili olarak bazal metabolik oran
kadinlarda diistik bulunmustur. Ayni1 aerobik nitelikteki kosularda kadmlarin erkeklerle
kiyaslandiginda daha cok O tiikettigi ortaya ¢cikmistir. Kadinlardaki bu diisiik oran
uzun siireli egzersizlerde dayanililik i¢in dezavantajdir (Sevim, 2002). MaksVO,’de
cinsiyetler arasindaki fark kadinlar ve erkekler arasindaki viicut yag yiizdesine de
baghdir (Costa ve Guthrie, 1994). Erkekler hem relatif hem de salt agidan daha fazla
kas kitlesine sahipken, kadinlarda yag kitlesi fazladir. Yagsiz viicut kitlesi avantajken,
fazla yag kitlesi dezavantajdir (Shangold ve Mirkin, 1994). Viicut yagi genel olarak
metabolik agidan pasif diye degerlendirilir ancak yiik olusturan egzersizin enerji

maliyetini, yani oksijen tiiketimini arttirir.

2.5.5. Kadin ve Koordinasyon

Sporda motor becerilerin norofizyolojisiyle ilgili incelemelerde, Henatsch ve
Langer (1985) sporda erkek atletlere kiyasla kadin atletlerde daha fazla sakatlik
meydana gelmesinin yetersiz beceri gelisimiyle ilgili olabilecegi dne siiriilmiistiir. Beck
ve Wildermuth (1985) bunun ilerleyen yillarda zayif antrenman deneyiminin bir sonucu
oldugunu belirlemislerdir. Baska bir deyisle, beceri gelistirmedeki tutarsizliklar
biyolojik etkenlerden ziyade sosyolojik etkenlere dayanmaktadir. Ogrencilik
yillarindan beri organize genglik spor programlarma katilmis olan kadin sporcularin
daha az sakatlik gecirip gecirmedigi arastirilmamistir. Ancak sporcularla ilgili olarak
yapilmis arastirmalarin ¢ogunda sakatlanma oranlarnm ufak istisnalar haricinde
cinsiyetten ziyade spora 0zgii oldugu goriilmektedir. Bu sosyolojik tartismaya karsin
arastirmalar, motor gorevlerdeki performans konusunda cinsiyetler arasinda farkliliklar
bulundugunu gostermistir. Kimura (1992) bunun gelisim sirasinda beynin
diizenlenmesine etki eden cinsiyet hormonlarindan kaynaklandigmni belirtmistir.
Watson ve Kimura (1989) menstriiel dongiilerinin luteal fazinda kadmlarin manuel
koordinasyonunun gelistigi bulgusu da cinsiyet hormonlarinin motor becerileri
etkiliyor olabilecegi tezini desteklemektedir. Kadin atletlerin bu becerileri elde etmek
icin farkli bir motor program stratejisi kullanip kullanmamasinin antrendrlitk

uygulamalar1 agisinda da birtakim ¢ikarimlar1 olabilir. Bunlara ek olarak, kadin
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sporcularda koordinasyon ve bunun sakatlanma oraniyla performans {istiindeki

potansiyel roliine iligkin arastirmalarin da yapilmasi gerekmektedir (Kirbas, 2018)

2.5.6. Kadin ve Esneklik

Bir atletin gereksiz miiskiilotendindz strese gerek kalmadan bir eklemi normal
bir hareket genisliginden hareket ettirebilme becerisi olarak tanimlanan esneklik, hem
sporcunun daha iyi performans sergilemesini saglamakta, hem de yaralanma riskini
azaltmaktadir. Plowman ve Smith (1997) kadinlarin erkeklerden daha fazla esneklige
sahip olduguna dair yaygin varsayimi ve kalga esnekliginin erkeklere kiyasla
kadinlarda daha fazla oldugu kanitlanmis olan ilgili testlere dayanan bulgularin genel
esneklige isaret etmedigini 6ne slirmiistiir. Ancak Kibler ve digerleri (1989) cesitli
branglarda yer alan 629 kadm ve 1478 erkek sporcu iizerinde toplam viicut esnekligini
arastrmis ve kadmlarm erkeklere kiyasla tiim Olgiilerde daha esnek oldugunu
gostermistir. Buna ek olarak, sporcularin alt beden esnekliklerinin {ist bedene gore daha
az esneklige sahip olduguna da isaret etmistir. Cinsiyetler arasindaki tutarsizliklarin
erkek atletlerin baslangigta daha az esnek olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.
McHugh ve digerleri (1992) erkeklerde ve kadmlarda esnekligin viskoelastik stres
rahatlamasiyla degerlendirilen mekanik bilesenini arastirmistir. Kadmlar daha fazla
kalca esnekligine sahip olmasina ragmen, esnemeyle tetiklenen elektromiyografik yanit
ve viskoelastik stres rahatlamasi cinsiyetlerde benzer ¢ikmistir. Kas kitlesindeki, eklem
geometrisindeki ya da cinsiyetlere 6zgii kollajendz kas yapisindaki farkliliklar,
kadinlarda daha fazla kas uzama becerisini miimkiin kilan etkenler olarak gdsterilmistir,
ancak bunlar degerlendirilmemistir.

Kadm atletlerde yaralanma oranlarini belirlemede daha fazla kas esnekligi ve
kas gliciiniin onemine iliskin kanitlar Knapik ve digerleri (1991) arastirmasinda
sunulmustur. Bu yazarlar sekiz haftalik agirlik iceren tiniversite sporlarinda yer alan
138 kadm tniversite dgrencisinde alt viicut izokinetik diz donme hizi ve esnekligini
arastirmigtir. Testler sezon Oncesinde yapilmistir ve alt ekstremite sakatlanmalarinin
meydana gelisiyle ilgilidir. Elde edilen sonuglar giigte ve esneklikte dengesizliklerin bu
atletlerdeki alt ekstremite sakatlanmalarmin ilk kez meydana gelmesiyle iliskili
oldugunu isaret etmistir. Ug y1l siiren arastirmalar siiresince kadmlarm %40’ 1bir veya
daha fazla sakatlik yasamistir. Eklemlerin laksitesi kadmlarm yer aldig1 ¢ok sayida

sporda yaralanma riski agisindan baslica bir etken olarak goriilmekle birlikte, cinsiyetle
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ilgili bir nedenden ziyade sporla ilgili bir neden gibi goziikmektedir. Kadinlar eklem
bag yapilarinin ince ve siirtlinmelerinin az olmasi sebebiyle hareketlilik konusunda
erkeklere gore daha avantajlidir. Bu 6zelliklerinden dolay1 esneklik gerektiren hareket

ve sporlarda kadinlar daha basarilidirlar (Sevim, 2002).

2.6. Sitting-Rising Testi

Sitting-rising testi (SRT), 1990'larda fiziksel uygunlugun, kuvvet, esneklik,
denge ve viicut kompozisyonunun tiim aerobik olmayan bilesenlerini ayni anda
degerlendirmek i¢in basit ve giivenli bir ara¢ olarak gelistirilmistir (Araajo, 2015).
Ayn1 zamanda, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, esneklik ve denge saglik ve isleyis
icin de gegerlidir. Cesitli fiziksel aktiviteler ve daha 6zel olarak, zemine algalma ve
zeminden yiikselme posizyonuna basarili bir gecis i¢in uygun seviyelerde kas kuvveti,
koordinasyon, viicut kompozisyonu, denge ve esneklik gerektigini séylemistir (Roorda
ve digerleri 1996). Son zamanlarda, bu eylemleri gerceklestirme yetenegini
degerlendirmek i¢cin Aratjo (1999), SRT adi verilen basit bir prosediir Onermistir.
Bir¢ok ¢alismada gozlemciler arasinda SRT testinin gilivenilir (Lira, Aratjo ve Coelho
1999) oldugunu ve eklemlerin hem viicut agirliginin (Ricardo ve Aratjo 2001) hem de
hareketliliginin (Brito ve digerleri 2013), SRT test performansi tizerinde etkili oldugunu
bildirmistir. SRT testi ayrica cesitli arastirma gruplar1 tarafindan incelenmis ve
kullanilmistir. (Piva, Schneider ve Moore 2019)

SRT kismi puanlari, hem zemine algalma hem de zeminden yiikselme i¢in ayr1
ayrt maksimum 5 puan olacak sekilde belirlenmistir. Zemine algalmasinda ve zeminden
yiikselmesinde kullanilan her destek (el, 6nkol, diz, bacagin yan tarafi ya da zemine
alcalma ile ylikselmesinde yardimci olmak i¢in dizine bir el koymasi gibi) i¢in bir puan
cikarilmgtir. Ek olarak, arastirmaci eylem sirasinda meydana gelen kararsiz bir durum
(kismi denge kaybi) algiladiginda 0,5 puan ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda, tiim ara yarim
puan degerleri dahil, 0 ila 5 puan olmak iizere toplam 10 olas1 puan iiretilmistir (Brito

ve digerleri 2013).

2.6.1. Sitting-Rising Testi ile Tlgili Calismalar

Brito ve digerleri (2014) 51-80 yas aras1 toplam 2002 katilimc1 iizerinde yaptigi

bir calismada zemine algalma ve zeminden yilikselme (SRT) yetenegi ile tiim nedenlere
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bagli 6liim orani arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. SRT tarafindan degerlendirilen
kas-iskeletsel uygunlugun 51-80 yaslarindaki katilimcilarda 6liim orani ile ilgili 6nemli
bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir.

Arminavage (2015) 60 yas ve tizeri toplumda yasayan yetiskin lizerinde yaptigi
bir ¢alismada iki egzersiz grubu arasinda diisme riski degerlendirme testi (SRT) ve
fiziksel degerlendirme testinden elde edilen sonu¢ puanlarinin farkli olup olmadigini
incelemistir. Calismanin sonucunda SRT testinin, saglikli, aktif toplumda yasayan
yetigskin gruplar1 arasindaki kuvvet, denge ve esneklik farkliliklarma zamanli yiiriime
testi ve postiir sallanma testlerine gore daha duyarli olabilecegini gostermistir. Ayrica,
SRT testinin, dogal yaslanma ile iliskili kuvvet, denge ve esneklik performanslarinda
da degisiklikler oldugunu tespit etmistir. Kuvvet, denge ve esneklikteki bu
degisiklikleri tanima becerisi, egzersiz miidahalelerini daha erken uygulayarak ve
potansiyel olarak gelecekteki diisiisleri 6nlemek i¢in faydali olabilecegini belirtmistir
(Arminavage, 2015).

Bergland ve Wyller (2004) 75 yas ve {lizeri toplumda yasayan 307 kadin
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada denge, fonksiyon ve diger saglik durumu gostergelerinin
evde yasayan yashh kadmnlarda diisme ile iligkili ciddi yaralanmayi Ongoriip
Ongoremeyecegini incelemistir. Calismanm sonucunda yiiksek bir SRT puaninin
gazeteyi veya masanin altinda olan goziiliigii almak i¢in egilmek, merdiven ¢ikmak gibi
glinlik yasam aktivitelerini basariyla gergeklestirme kapasitesini etkiledigini
belirtmistir. Ayrica, yliksek bir SRT puaninin diisme riskini azaltabilecegini
sOylemistir.

Viicut Kitle Indeksinin, SRT ile iliskisini yetiskinlerde inceleyen caligmalara
rastlanmistir, ancak cocuklarda bu iligki hakkinda yapilan calismalara da yer
verilmigtir. Silva, Campista, Salles (2010) yaptig1 bir calismada Belford Roxo
Sehrindeki 6zel bir okulun ilkdgretim siniflarmdaki 6grencilerin viicut kitle indeksini
dogrulamak ve bu cocuklarmm SRT testi ile iliskisini analiz etmislerdir. Calismanin
sonucunda cocuklarm %34,3’{inde kilo fazlaligi ve VKi’nin yiiksek oldugunu, bu
durumun her iki cinsiyette SRT testini ger¢eklestirmede giigliik c¢ektigini
bildirmislerdir.
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BOLUM 111

3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu c¢alismada tarama modelinde tek grup {izerinden degiskenler
arasindaki iliski incelenmistir.

Tarama modelleri, ge¢misteki ya da bugiinkii zamanda var olan durumlarin
betimlenmesini amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan birey ya
da olaylarin kendi kosullar1 igerisinde ve oldugu gibi tanimlamaya ¢alisir (Karasar,

2002)

3.2. Evren ve Orneklem Grubu

Calismanin evreni Nigde ilinde yasayan kadmlar, 6rneklemi ise Nigde ilinde
yasayan 35-55 yas aras1 saglikl sedanter kisiler arasindan rastgele yontem ile se¢ilmis

200 kadin olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Teknikleri

3.3.1. Boy ve Agirlik Olgiimii

Katilimcilarin boy ve viicut agirhg olctimii, boy olgerli baskiil kullanilarak
yapilmistir. Katilimcilar 6l¢tim esnasinda ¢iplak ayakli olmasina ve sadece sort ve tigort

giymesine dikkat edilmistir.

3.3.2. Viicut Kitle indeksi Hesaplama

Viicut Kitle indeksi (VKI) i¢in Viicut agirhigr (kg) / Boy (m? ) formiilii

kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Yetiskin bireyler icin VKi'nin smiflandirilmas:

Siniflandirma VKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
1. derece obez 30,00-34,99
2. derece obez 35,00-39,99
3. derece obez >40,00

3.3.3. Bel-Kal¢ca Oran Ol¢iimii

Katilimcilarin  bel c¢evreleri, birey ayakta durur pozisyonda ve kiyafet
olmaksizin sag krista iliaka superior anterior ile sag 12. costa arasindaki mesafenin
ortasindan gegen ve yere paralel bir ¢izgi halinde mezura ile cm cinsinden 6lgiilmiistiir.
Katilimcilarin kalga ¢evresi bireyin yan tarafinda durularak, kalganin en yiiksek oldugu

noktasindan 0,5 cm hassasiyetle esnemeyen mezura ile 6lgtilmiistiir.

Tablo 3.2. Yetiskin bireyler i¢in bel-kalga orani siniflandirmasi

Bel/Kalga Orani Erkek Kadin
Ideal 0,8 0,7
Diisiik Risk <0,95 <0,8
Orta Risk 0,96-0,99 0,81-0,84
Yiksek Risk >1,0 >(,85

3.3.4. Sitting-Rising Testi

Testte uygulanan hareketler sirasiyla, bireyin ayakta durma pozisyonundan
zemine algalma ve zeminde yiikselme olarak belirtilmistir. Olgiim, katilimcilara 1sinma
yaptirilmadan, viicutlarinin bazal durumlar1 géz 6niinde bulundurularak yapilmigtir.
Katilimcilara 6l¢iim baglamadan once test hakkinda bilgilendirme verilmis ve
sonrasinda uygulamali olarak gosterilmistir. Testin uygulanmasi esnasinda hareket bir
kez tekrarlanmistir. Katilimcilardan, hareketi diiz ve kaygan olmayan zeminde
uygulanmustir. Olgiim esnasinda olusabilecek herhangi bir durum karsisinda ek bir

giivenlik Onlemi olarak zemine mat yerlestirilmistir. Test Once ayakta durma
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pozisyonundan zemine al¢alma, daha sonra zeminden yiikselme olmak iizere ayr1 ayr1
maksimum 5 puan olarak hesaplanmigtir. Puanlama esnasinda hem zemine algalma hem
de zeminden yiikselme pozisyonunda katilimcilarin el, 6n kol, diz, bacagin lateral tarafi
gibi bolgelerden destek almas1 veya zeminden yiikselirken bir elini diz lizerine koymasi
durumunda 1 puan ¢ikartilmistir. Ayn1 zamanda hareket sirasinda meydana gelen
kararsiz bir uygulama (kismi denge kayb1) olustugunda 0,5 puan ¢ikartilmistir. Tlim ara
yar1 puan degerleri dahil olmak tizere 0 ila 5 puan arasinda toplam 10 puan verilir. SRT
test skoru en yiiksek 10°dur. SRT test skoru 3 kategori de 8-10 arasi iyi, 3,5-7,5 arasi

orta ve 0-3 arasi kotii olarak smiflandirilmastir.

Sekil 3.1. Katilimcilarin zemine algalma poziyonunda hata sayilan puanlar
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Sekil 3.2. Katilimcilarin zeminden yilikselme pozisyonunda hata sayilan puanlar

3.3.5. Otur-Uzan Esneklik Testi

Katilimcilarin esneklik performanslari otur ve uzan test sehpasi ile 6l¢iilmiistiir.
Sehpanin iist yiizeyi kenardan itibaren 0-50 cm arast Olgiitlendirilmis ve bu
Ol¢iitlendirmenin yanina 30 cm boyunda bir cetvel yerlestirilmistir. Katilimcilarin ayak
tabanlar1 sehpanin alt yiizeyine gelecek sekilde yerlestirilmis ve 0 noktas1 baslangi¢
olarak kabul edilmistir. Ayak tabanlar1 yerlestirildikten sonra dizlerini biikmeden, eller
avucici yere bakar sekilde one dogru egilerek sehpa lizerindeki cetveli itebildikleri
kadar itmeleri sOylenmis ve baslangi¢ noktasiyla itilen mesafe arasi hesaplanmaistir.
Anlik hizli bir esneme ile cetveli itmek hata olarak kabul edilmis ve yeniden yaptirilarak
en son noktada kisa bir siire beklemeleri istenmistir. Her bir katilimciya test ii¢ defa

uygulanmis ve en iyi skor ¢alismaya alinmastir.
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3.3.6. Sirt Kuvvet Testi

Katilimcilarin bacak kuvvetleri Takkei marka sirt ve bacak dinamometresi
araciligi ile degerlendirilmistir. Katilimcilar dinomometre zinciri diz kapagmin lizerine
gelecek sekilde, dizleri gergin durumda dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarmi
yerlestirdikten sonra, kollar gergin olacak sekilde, sirt diiz ve gévde hafifge one egik
pozisyonda, elleri ile tuttugu dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda yukar1
dogru cekmistir. Dinomometre zincir yiiksekligi her katilimeci igin 6zel olarak
ayarlanmistir. Test her bir katilimci i¢in ti¢ tekrar uygulanmis ve en iyi skor calismaya

almmustir.

3.3.7. Bacak Kuvvet Testi

Katilimcilarin bacak kuvvetleri Takkei marka sirt ve bacak dinamometresi
araciligi ile degerlendirilmistir. Katilimcilar dinamometre zinciri diz kapagmin altina
gelecek sekilde, dizleri biikiilii durumda dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarii
yerlestirdikten sonra, kollar gergin olacak sekilde, sirt diiz ve govde hafifce one egik
pozisyonda, elleri ile tuttugu dinamometre barmni dikey olarak maksimum oranda
bacaklarimi kullanarak yukari dogru cekmistir. Dinamometre zincir yiiksekligi her
katilime1 igin 6zel olarak ayarlanmistir. Test her bir katilime1 i¢in ii¢ tekrar uygulanmis

ve en iyi skor ¢alismaya alinmistir.

3.3.8. Y Denge Testi

Dinamik postiiral kontrolii 6lgmek icin Y Denge Testi kullanilmistir. Her
katilimcinin bacak uzunlugu, santimetre olarak supin pozisyonunda ¢ift tarafli bir
sekilde anterior superior iliak noktadan medial malleol distal kismina kadar dl¢iilerek
hesaplanmustir. Olgiimler ¢iplak ayakla, 3 yonde, anterior (ANT) uzanma katilimemin
merkezdeki ayak parmak ucundan, posteriolateral (PL) ile posteromedial (PM) ise ayak
topugundan uzanabildigi en uzak nokta arasindaki mesafe olarak test edilmistir. Test
stiresince katilimcilara ellerini iliak tizerinde, topuklarini ise zemin {izerinde tutmalar1
ve uzanma ayagmin parmak ucuyla en uzak noktaya hafif bir dokunus yapmalar1
sdylenmistir. Olgiimden nce testin nasil uygulanacagi ile ilgili arastirmac tarafindan

kisa bir gosterim yapilmis ve katilimcilara en az 6 kere her yone deneme yapmalari
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istenmistir (Robinson ve Gribble, 2008). Bu denemelerin ardindan, her katilimciya 2
dakikalik bir dinlenme siiresi verilmis daha sonra her yonde 3 uzanma yapmalar1
istenmistir. Olglim esnasinda, katilimcilarin  viicut agirhini uzanma ayagma
aktarmalari, durus ayaginin topugunu zeminden ayirmasi ya da ellerini kalcadan
ayirmasi hata olarak kabul edilmis ve katilimci s6zlii olarak uyarildiktan sonra 6lgiim
tekrarlanmigtir. Biitlin uzanma mesafeleri santimetre cinsinden hesaplanmistir. Veriler
alindiktan sonra, bacak uzunluk avantajini ortadan kaldirmak amaciyla, her yon i¢in
“En ¢ok uzanma mesafesi (%)=En iyi uzanma mesafesi/ (3 x Bacak uzunlugu) x 100”
formiilii kullanilarak elde edilen puanlar normalize edilmistir (Robinson ve Gribble,
2008). Normalize edilmis ANT, PL ve PM puanlarinin ortalamasi alinarak toplam puan

(TOP) degeri hesaplanmastir.

3.3.9. Fiziksel Aktivite Olcegi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Craig ve digerleri, (2003) tarafindan
gelistirilen “International Physical Activity Questionnaire” orijinal versiyondan Oztiirk
(2005) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ile
belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi son yedi giinii igeren kisa form ile
degerlendirilmistir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, yliriime stiresi
(dakika) ve yiirime siklig1 (gilin), orta seviye aktivite ve yiiksek seviye aktivite
toplamimdan olusmaktadir. Tiim aktivitelerin degerlendirilmesi i¢in her bir aktivitenin
tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lgiit alinmistir. Dakika, giin ve MET
(istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) degerlerinin ¢arpimi ile “MET-dakika/hafta”
seklinde bir puan elde edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak inaktif
(3000 MET-dk/hafta), diistik fiziksel aktivite (600-3000 MET-dk/hafta) ve saglik icin
iyi olan yeterli fiziksel aktivite olarak smiflandirilmistir (Craig 2003; Oztiirk 2005).
Katnmeilar i¢in Tiirkge versiyonunun g¢eviri ve gecerlilik calismasi Oztiirk (2005)
tarafindan gecerlilik Ol¢iitii (r=0,30) ve test-tekrar test sonrasinda gecerlilik Ol¢iitii

(r=0,69) olarak belirlenmistir.

3.3.9 Viicut Yag Yiizdesi

Derialt1 yag kalinliginin 6lgcimiinde Holtain marka Skinfold Caliper aleti

kullanilmistir. Olgiim, basparmak ve isaret parmag ile deri ve derialti yag dokusu
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tutularak dogal deri katlantis1 yoniinde ve kas dokusundan uzaga c¢ekilmek suretiyle
yapilmistir. Aletin kiskag kollar1 ile deri iizerine sabit basing uygulanmistir. Derinin ¢ift
katinin kalinhig1 ve derialt1 yag dokusu aletin gostergesinden milimetre cinsinden
okunmustur.(Gore ve digerleri 1995). En dogru sonucun alinabilmesi ve insan hatasini
minimuma indirebilmek amaciyla biitiin 6l¢timler tek kisi tarafindan yapilmis ve 6l¢tim
noktalar1 toplam 7 bolgeden olacak sekilde fazla tutulmustur (Housch ve digerleri
1995). Olgiim noktalar1 sunlard:

e Triceps: Ust kolun arkasinda (triceps kasinm iistii) arka orta ¢izgi iizerindeki
dikey deri katlanmasmin acromion ve olecranon ¢ikintilar1 arasindaki orta
noktas1 (dirsek uzatilmis ve serbestken).

e Gogiis: On aksiller hat ile meme arasindaki diyagonal deri katlanmasimin 1/21si

e Midaksillar: Orta aksiller hatta aksiller gukurun yaklasik 5 cm asagisi

e Subscapular: Scapulanin alt ucunun yaklasik 1 cm mediali

o Abdominal: Umblicusun yaklasik 2 cm yan tarafindaki dikey deri katlanmasi

e  Suprailiyak: Orta aksular ¢izgide ve iliumun tepesindeki diyagonal dogrultuda
deri katlanmasi

e Uyluk: Ust bacagin 6n yiiziinde, kalga ve diz ekleminin arasinda orta noktadaki
dikey deri katlanmasi.

Katilimcilarin  viicut yag yiizdesi belirlenmesinde Zorba formiili (Formiil 1)
kullanilmuistir.

VYY: 0,990 + 0,0047 (viicut agirlhigi) + 0,132 x ( 7 bdlgenin skinfold toplamlar1 (mm))

3.4 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 24 programiyla hesaplanmistir. Katimlicilarin bazi
motorik 6zellikleri, FAD ve fiziksel 6zelliklerindeki degerlerin ortalama ve standart
sapmasi belirlenmistir. Degiskenlerin birbirleri arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. SRT kategorilerine gore gruplar arasindaki farki
belirlemede One Way Anova testi, farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemede
Post-hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Caligmada anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR ve YORUM

Tablo 4.1. Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri

N X +Ss

Yas (y1l) 200 44,83 +£ 5,31
Boy (cm) 200 165,69 + 7,68
Kilo (kg) 200 73,56 £ 11,37
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 200 27,01 £4,96
Viicut Yag Yiizdesi (%) 200 25,06 +5,49
Bel-Kalg¢a Orani (cm) 200 1,02 £,082
Tablo 4.2. Katilimcilarin SRT puanlari

N X+Ss
SR Taicalma (puan) 200 3,41 £1,15
SR Tyiikselme (puan) 200 2,87+ 1,32
SR Tioplam (puan) 200 6,29 £2,43

Tablo 4.3. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

N X£Ss
FADausax (MET) 200 831,89 + 323,59
FADora (MET) 200 567,76 + 470,06
FADyiisek (MET) 200 343,05 + 651,89
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Tablo 4.4. Katilimcilarin motorik 6zellikleri

N X+ Ss
Denge (cm) 200 65,40 + 16,21
Esneklik (cm) 200 19,56 + 7,79
Sirt Kuvveti (kg) 200 57,86 + 13,80
Bacak Kuvveti (kg) 200 63,42 £ 14,06

Tablo 4.5. Katilimcilarin antropometrik Ozellikleri ile SRTaicaima, SRTyikselme ve
SR Toplam puan arasindaki iligki

SRTacaima SRTyiikselme SRTtoplam
R -, 783" -, 780%** -, 795%*
Yas p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200
R ,395™ ,378%* ,393%%*
Boy p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200
R -, 744" 7577 -, 764"
Kilo p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200
R -, 827" -,825™ -,842™
Viicut Yag Yiizdesi p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200
R -,848™ -,820™ -,850™
Bel-Kalga Orant  p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200
R - 797" -,800™ -813%*
Viicut Kitle Indeksi p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200
p<0,05

Tablo 4.5. incelendigin de yas, kilo, viicut yag yiizdesi, bel-kalca orani ve viicut
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kitle indeksi ile SR Taicaima, SR Tyiikseime V€ SR Tioplam puant arasinda negatif yonlii anlaml

bir iligki belirlenmistir

Tablo 4.6. Katilimcilarin FADuisik, FADorta, FADyiiksek ve FADioplam 1l SRTaicatma,
SRTyijkse]me ve SRTtop]am puan aI‘aSlndaki lhskl

SRTaicaima SRTyiikselme  SRTtoplam

R 237** 219%* 203%
FADagik p 00 00 .00
N 200 200 200

R L0917 ,743%* ,134%%
FADora p .00 00 00
N 200 200 200

R ,630%* ,641%* ,646%*
FAD,yiksck p .00 00 00
N 200 200 200

R JT1T7%*% ,740%* ,743%*
FAD:topiam p .00 00 00
N 200 200 200

p<0,05

Tablo 4.6. incelendiginde diisiik, orta, yiiksek ve toplam fiziksel aktivite diizeyi

ile SRTarcaima,t SR Tyiikselme V& SRTioplam puant arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski

belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin denge, esneklik, bacak ve st kuvveti ile SRTaicaima,
SRTyiikselme V€ SRTioplam puan arasindaki iligki

SRTaigalma SRTyiikselme SRToplam

R ,770™ 794 ,802%*
Denge p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200

R ,904%* ,922%% ,934%%
Esneklik p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200

Bacak R ,807%* ,820%* ,8317%*
Kuvveti p 00 00 00
N 200 200 200

R ,794%* ,814%* ,822%*
Sirt Kuvveti  p ,00 ,00 ,00
N 200 200 200

p<0,05

Tablo 4.7. incelendiginde denge, esneklik, bacak kuvveti ve sirt kuvveti ile
SRTaicatma, SRTyiikselme V€ SRTioplam puani arasmda negatif yonlii anlaml bir iliski

belirlenmistir.

Tablo 4.8. SRT test kategorilerine gore katilimcilarin antropometrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

SRT X+ Ss F P
SR Tyiiksek 170,32+7,96*
Boy SRTorta 163,00+6,61° 24,875 ,00
SRT gisiik 163,48+5,18°
SR Tyiiksek 64,49+8,522
Kilo SRTorta 75,08+8,49° 98,723 ,00
SR T dgisiik 87,16£5,78°¢
SR Tyiiksek 19,58+3,97%
Viicut Yag Yiizdesi SRTorta 26,88+3,29° 164,562 ,00
SRT dgisiik 31,03+2,09¢
SRTyﬁksek ,932t,05a
Bel-Kal¢a Orani SRTorta 1,06+,05° 181,737 ,00
SR T dgiisiik 1,09+,03°¢
SRTyﬁksek 22,36i3,3 12
Viicut Kitle Indeksi SRTorta 28,35+3,42° 138,502 ,00
SR T gissiik 32,63+2,36°

(p<0,05) a,b,c=Gruplar arasindaki fark, farkli harflerle belirtilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde boy, kilo, viicut yag yiizdesi, bel-kalca orani, viicut
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kitle indeksi SRT ortalamalar1 karsilastirmasinda SRT gruplar1 arasinda fark tespit

edilmistir.

Tablo 4.9. SRT test kategorilerine gore katilimcilarin FAD nin karsilastiriimasi

SRT X+ Ss F P
SR Tyiiksek 954,14+645,03?

FADuisik SRTorta 757,51+193,26° 8,532 ,00
SRT gsiik 782,27+133,36%
SRTyﬁksek 970,81:t470,70a

FADorta SRTorta 444,444266,75° 90,014  ,00
SR T gissiik 100,94+165,88°
SRTyﬁksek 908,47i803,00a

FADyiiksck SRTorta 44,66+214,28° 70,396  ,00
SR T gissiik ,00+£,00%°
SR Tyiiksek 2833,43+1192,772

FADtoplam SRTorta 1246,78ﬂ2477,25b 109,557 ,OO
SR T gisiik 883,21£122,87%

(p<0,05) a,b,c=Gruplar arasindaki fark, farkli harflerle belirtilmistir.
Tablo 4.9. ll’lcelendiglnde FADdﬁsﬁk, FADorta FADyﬁksek ve FADtoplam SRT

ortalamalar1 karsilastirmasmda SRT gruplar1 arasinda fark tespit edilmistir.

Tablo 4.10. SRT test kategorilerine katilimcilarin denge, esneklik, bacak kuvveti, sirt
kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

SRT X+ Ss F P
SRTyﬁksek 80,46i13,34a
Denge SRTorta 60,29+10,65° 112,434 ,00
SRT dgiisiik 49,18+7,34°¢
SRTyﬁksek 27,74:t3,53a
Esneklik SRTorta 17,19+5,01° 269,058 ,00
SRT dgisiik 9,72+1,42°
SRTyﬁksek 76,95i8,79a
Bacak Kuvveti SRTorta 58,95+10,04° 139,126 ,00
SRT gisiik 48,54+6,88°¢
SRTyﬁksek 71,08:!:8,713
Sirt Kuvveti SRTorta 53,55+9,90° 137,017 ,00
SR T gissiik 43,2146,69°¢

(p<0,05) a,b,c=Gruplar arasindaki fark, farkli harflerle belirtilmistir.

Tablo 4.10. incelendiginde denge, esneklik, bacak kuvveti ve sirt kuvvet ile SRT

ortalamalar1 karsilastirmasinda SRT gruplar1 arasinda fark tespit edilmistir.
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BOLUM V

5. TARTISMA SONUC

Bu calismada, kadinlara uygulanan SRT testi ile fiziksel aktivite diizeyi, baz1

motorik 6zellikler ve antropometrik 6zellikler arasindaki iligski incelenmistir.

Antropometrik Ozellikler ile SRT Puanlan Arasindaki Iliski

Yapilan ¢alismada katilimcilarin antropometrik (boy, kilo, viicut yag yiizdesi,
bel-kalca orani1 ve viicut kitle indeksi) 6zellikleri ile SRTaicaima, SR Tyiikseime V€ SRTtoplam
puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
SR Tyiiksek, SR Torta Ve SRT qugik seviyelerinin karsilastirilmasinda SRT puani yiiksek olan
bireylerin diisiik olanlara gdre VYY, bel-kalca oran1 ve VKi’nin daha iyi oldugu
gOriilmiistiir.

Rodrigues ve digerleri (2017) 42 yasli (69,42+5,67, VKI 28,83+4,90) ile 41
geng (30,75+10,86, VKI 24,73+5,14) toplamda 83 bireyin iizerinde yaptig1 calismada
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in zamanl yiirlime, 5 dakika oturma-
kalkma, 6 dakika yiiriime testi ve SRT testi uygulamistir. Sonug olarak geng erigkinlerin
fonksiyonel kapasite acisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, VKi’ nin yiiksek
olmasinin SRT skorlarmi olumsuz yonde etkiledigini belirtmigtir.

Lira ve ark. (2000) yas ortalamas1 20+1,4 ve VKI ortalamasi1 22+1,0 olan 33
asker tlizerinde viicut agirhigindaki artisin, yere alcalma ve yerden yiikselme
performansi lizerindeki akut etkisini belirlemek ve bazi fonksiyonel degiskenlerden
nasil etkilendigini yaptig1 caligmanin sonucunda asir1 kilo durumunun test performansi
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu tespit etmis ve aktif kilolu bireylerin, aktivitelerde
(otururken ve ayakta dururken) daha kotii performans gosterdigini belirlemistir.

Dore ve ark. (2000) yaptig1 bir caligmada, viicuttaki yaglh dokularin fazlaliginin
ve yagsiz viicut kitlesinin azliginm performansi olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
Clinkii yag dokusunun fazlaligi, kas dokular1 gibi viicudun enerji deposu olan ATP
yapimina hicbir katkis1 olmadigmi ve kaslarin hareketlerini kisitladigindan fazla enerji
harcanmasina sebep oldugunu bunun da uygulanan kuvveti azalttig1 belirlenmistir.

Grant ve digerleri (2001) yaptig1 bir calismada, VY'Y nin artmasi halinde bacak

kuvvetinde bir azalma meydana geldigini belirtmistir. Ozkan ve digerlerinin (2010)
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yaptig1 bir ¢alismada ise viicut komposizyon dzelliklerin (VYY, VKI, viicut agirligr)
sirt-bacak kuvvetinde belirleyici bir rolii oldugunu bildirmistir.

SRT testi bireylerin yere algalma ve yerden yiikselme eylemlerini
gerceklestirme de kuvvet, denge ve esnekligin onemli oldugu; bu o6zelliklerinde
antropometrik 6zelliklerden etkilendiginden viicut agirhigi, bel-kalca orani, VY'Y gibi

Ozelliklerin SRT puani lizerinde 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi ile SRT Puanlan Arasindaki Iliski

Yapilan ¢alismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve SRT puanlari
arasidaki iliskiye bakildiginda diisiik, orta, yiiksek ve toplam fiziksel aktivite diizeyi
ile SRTaicalma, SRTyiikselme V€ SRToplam puant arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica SRTyiksek, SRTorta Ve SRTaisik seviyelerinin FAD ile
karsilastirilmasinda FADyiksek olan gruplarin SRT puanlar: diisiik olan gruplara gore
daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Katilimcilarm SRT puanlari ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski ile
ilgili literatiirde bir calismaya rastlanmamastir.

Sanl ve Giizel (2009) 286 6gretmen iizerinde yaptig1 bir calismada, fiziksel
aktivite diizeyleri belirlenerek yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri (VKI) ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Toplam fiziksel aktivite diizeyine
gore VKI degeri 25 kg/cm2’nin altinda ve iistiinde olan bireyler arasinda anlamli bir
fark bulmamasina ragmen VKi’si normal olan bireylerin normal olmayanlara gére daha
yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugunu belirtmistir. Yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteye sahip olan bireylerin VKI’si 25 kg/m? ’nin altinda olan bireyler oldugu
saptanmistir.

Hallal ve ark. (2003), artan fiziksel inaktivite ile birlikte VKI nin arttigini ve
asir1 kilolu bireylerin fiziksel aktivitelerinin normal bireylere gore daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Diger ¢aligmalarin aksine, Savei ve ark. (2006)’nin iiniversite dgrencileri
lizerinde yaptiklar1 bir ¢ahgmada, fiziksel aktivite diizeylerine gore VKI degeri 25
kg/m2 ’nin {stli ve altindaki bireyler arasinda anlamli bir farkin olmadigim
belirtmiglerdir.

Asirt kilolu bireylerin normal kilolu bireylerden fiziksel olarak daha hareketsiz
oldugunu belirten calismalar vardir (Westerterp 2013; Effendy ve digerleri 2018).
Yapilan bu ¢caligmalar arastirmamiz sonuglari ile paralelik gdstermektedir.

De Ste Croix ve digerleri (2003) yaptig1 bir c¢alismada, yasin kuvvet ve

38



anaerobik gii¢ ile direkt iligkisi oldugu diisiiniilse de temel etkinin boy, kilo ve yagsiz
viicut agirlig ile iliskili oldugunu belirtmistir. Inskip ve digerleri (2007), 20-40 yas
aras1 1563 Ingiliz kadin ile yaptiklari ¢alismalarinin sonucunda; kuvvetin yas, kilo, boy
ve fiziksel aktivite ile arttigin1 agiklamislardir. Akandere (1999) yaptigi bir ¢calismada,
kuvvet ile esnekligin birbirlerine bagl yetiler oldugunu belirtmistir.

Hazar ve digerleri (2007), esneklik ve bacak kuvveti arasinda ayni yonlii 6nemli
iliski katsayis1 bulmuslardir. Kokkonen ve digerlerinin (2007) yaptigi bir calismada ise
esnekligin artmasinin paralel olarak kuvvet ve anaerobik giici de arttirdigim
bildirmislerdir.

Insanlarmn yas, boy ve kilo gibi bir takim &zelliklerinin esneklik oranlarmi
etkiledigi sdylenmistir (Astrand ve Rodahl, 1977; Akgiin, 1982; Alter, 1988; Dogan,
1991; Bompa, 1994). Ergun ve Baltac1 (1982) yaptig1 bir ¢alismada, viicut agirhigi
arttikca esneklik kapasitesinin diistiiglinii belirtmistir.

Biitiin yas grubundaki insanlar icin diizenli fiziksel aktivitenin yararlari
bilinmektedir. Wosornu (1996), bilingli egzersiz uygulamalarmin, denge kaybedip
diisme riskini ve yaralanma risklerini azalttig1 (kal¢a ya da bilek kirilmalar1), viicudun
kas ve kemik kiitlesi kaybin1 yavaslattigi, esneklik performansini arttirdig denge ve
hareket yetenegini gelistirdigini sdylemistir. Ayrica ideal kilonun korunmasini, saglikli
ve uzun bir yasam siirebilecegini belirtmistir.

Vatansever (2018) 64 birey ilizerinde yaptigi bir calismada, farkli fiziksel
aktivite diizeylerindeki saglikli bireylerde viicut farkindaligi ile denge ve postiir
arasindaki iligkiyi incelemistir. Caligmanin sonucunda bireylerin toplam fiziksel
aktivite diizeyinin artmasi ile Y Denge; anterior sag, posterolateral sag, posteromedial
sag ve sol skorlarin da artigini belirtmistir.

Soyuer ve digerleri (2012) yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, fiziksel aktivite ile
denge arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu belirtmistir. Fiziksel aktivite
programina katilan yaslilarin denge fonksiyonlarnin, katilmayanlardan daha iyi oldugu
tespit edilmistir (Rolland ve digerleri 2007).

Caliymamizda artan antropometrik 6zelliklerin, SRT puanlarmi olumsuz yonde
etkiledigi ve bununla birlikte SRT testi i¢cin dnemli olan kuvvet, esneklik ve denge
parametrelerini de olumsuz yonde etkiledigi diisiintilmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi kas giicli, esneklik, kuvvet ve denge gibi gostergelerin
fonksiyonel performansla iliskili oldugu belirtilmektedir. Fiziksel aktivitede ki bu

gostergelerin artan antropometrik zellikler karsisinda olumsuz yonde etkilendigi ve bu
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durumun fiziksel aktivite diizeylerinin diigmesine neden olabilecegi sdylenebilir.

Fiziksel Aktivite Bilesenleri ile SRT Puanlari Arasindaki Iliski

Yapilan calismada katilimcilarin motorik 6zellikleri (denge, esneklik, bacak ve
sirt kuvveti) incelendiginde SRTaicaima, SRTyiksetme V€ SRToplam puan arasinda negatif
yonlii anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica SRTyiiksek, SRTorta V€ SRT gk
seviyelerinin motorik Ozellikler ile karsilastirilmasinda SRT puam yiiksek olan
gruplarin diisiik olanlara gore esneklik, denge, sirt ve bacak kuvvetlerinin daha iyi
oldugu gozlemlenmistir. Literatiire baktigimizda SRT testi ile motorik 6zellikler
arasmdaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir.

SRT bireylerin zemine alcalma ve zeminden yiikselme eylemlerini
degerlendirebilen, yetiskinlerin motor repertuarini biitiinlestiren ve bunlara ihtiyag
duyan basit hareketlerdir; bunlar kuvvet ve kas giicii, alt ekstremite esnekligi, motor
koordinasyonu ve dengeye baghdir (Silva ve digerleri 2010).

Greve ve digerleri (2007) yas ortalamasi1 26+5, viicut agirligi 72,3+1,1 ve VKI
23,3+3,2 olan toplam 40 birey iizerinde VKI ile postural denge arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calismanin sonucunda VKI degeri yiikseldikge postiirel dengeyi saglamak
icin gereken yer degistirme oraninin arttig1 sonucuna ulagmistir.

Handrigan ve digerleri (2009), asir1 kilolu bireylerde kilo vermenin denge
kontroliinii arttrmada daha verimli oldugunu ve denge kontrolii amaclayan
antrenmanlarin 6zellikle kilo kaybina yonelik olmasi1 gerektigini belirtmislerdir.

Kuvvet ve kas giicii eksikligi de SRT puanlart ile iligkilendirilmigtir. Yaglilarda
fonksiyonel durum indekslerinin alt ekstremite kas giicli ile gli¢lii bir sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir, bu da SRT'nin yasli bireylerde fonksiyonel bir degerlendirme
aract olarak potansiyel kullanimini gdstermektedir (Hernandez ve digerleri 2010).
Yasm ilerlemesi ile birlikte kas gruplarinin enine kesitinde ve kuvvetinde de azalma
meydana gelir. Sedanter yagam siiren bireylerde kas kiitlesindeki azalmanin hizi ve
stiresi ¢cok daha hizli olusmaktadir.

Litaratiir incelendiginde SRT testi ile esneklik arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmustur.

Brito ve digerleri (2013) 3927 birey lizerinde yaptig1 bir ¢aliyma da esnekligin
SRT puanlar1 iizerine etkisi olup olmadigini incelemistir. Caligmanin sonucunda
esneklik ile algalma ve zeminden yiikselme eylemlerini gergeklestirme yetenegi

arasinda bir iliski oldugunu tespit etmistir. Yas, boy ve agirlik gibi degiskenlerin
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insanlarin esneklik performansi iizerine etkili oldugu bilinmektedir. Ancak esnekligin
diizenli egzersizlerle gelistirildigi ile ilgili bir¢ok ¢alisma vardir (Alter 1998; Crawford
2007; Astrand ve Rodahl 1977). Literatiir bilgileri incelendiginde yas ilerledikce
esneklik performansinda diisiis oldugu belirtilmektedir (Zorba 1999; Sevim 2010; Ozer
2001).

Akandere (1999) yaptig1 bir ¢alismada, esnekligin farkli yas ve cinsiyetlere gore
degisiklik gosterdigini bildirmistir. Zorba ve Ziyagil (1998), egzersiz yapan bireylerin
esneklik, bacak kuvveti ve anaerobik gii¢ degerlerinin sedanterlerden daha iyi oldugunu
belirtmistir. Isler ve digerleri (2001) ise, egzersiz yapan erkek ve kadinlarm esneklik
ve kassal dayaniklilik degerlerinin sedanter erkek ve kadinlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

SRT’deki gelisme, alt ekstremite kas giiciiniin artmasi ile iligkili olabilir.
Dahasi, SRT performans en ¢ok denge ve hareketlerde yavaslama ile iligskilidir ve bu
bireylerin genel diisme riskini degerlendirmenin hizli bir yolu olarak yararh
olabilecegini sdylemistir (Duncan ve digerleri 2011).

Literatiir incelendiginde denge ile kas kuvveti arasindaki iliski bir¢ok grupta
arastirilmistir. Fukagawa 1995 yaptigi bir calismada, yash bireylerde alt ekstremite kas
kuvveti ile denge iceren fonksiyonel aktiviteler ve yiirlime hizi arasindaki iliskiyi
degerlendirdigi, 6zellikle kalca ve diz ekstansiyon kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile
gliclii bir iliskisi oldugunu vurgulamustir.

Tsuyama ve digerleri (2012) yaptig1 bir ¢alismada, 20-85 yas aras1 toplam 100
kadinin katildig1 ¢alisma sonucunda dinamik denge becerisinin yasla birlikte azaldigini
ve 60 yasindan sonra hizl bir diisiis gdsterdigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢calismada VKI
ile dinamik denge arasinda negatif korelasyon oldugu ve uygun VKi’ni korumanin
denge becerisi i¢in onemli oldugu vurgulamslardir.

Yapilan aragtirmalar fiziksel aktivite diizeyinin kuvvet, viicut yag yiizdesi,
denge ve esneklik parametreleriyle iliskili oldugu ve bu parametrelerin antropometrik
ozelliklerden etkilendigini gostermistir.

Sonug olarak; SRT puanlarindaki diislisiin artan kilo, viicut yag ytizdesi, bel-
kalca oran1 ve viicut kitle indeksi ile iliskili oldugu, bu 6zelliklerinde kuvvet, esneklik
ve denge performanslar1 iizerinde olumsuz yonde etkisi oldugu tespit edilmistir.
Fiziksel aktivite diizeylerinin diismesi ile birlikte kuvvet, esneklik ve denge
parametrelerinde de diisiis meydana geldigi goriilmiistiir. Bu sebeple, diizenli yapilan

fiziksel aktivitenin kuvvet, esneklik ve denge parametrelerinde artisa, buna karsilik
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kilo, viicut yag yiizdesi, bel-kalga oran1 ve viicut kitle indeksi azaltacagi ve boylece
SRT puanlarinda gelisme olabilecegi soylenebilir. Bu dogrultuda giinlik yasam
aktivitelerini daha rahat yapilabilecegi, yasam kalitesinin artmasi ve fazla kilonun sebep
olacagi basta kardiovakiiler hastaliklardan korunmaya yardimeci1 olabilecegi

distiniilmektedir.
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ONERILER;

SRT testinin ¢aliyjmamizda incelenmeyen diger motorik Ozellikler
iizerine etkileri incelenebilir.

Farkli egzersizlerin SRT {izerine etkilerini incelenebilir.

SRT testinin yash bireylerin yasam kalitesi iizerine etkileri incelenebilir.
Yasli bireylerde SRT testi ile diisme riski tizerine etkileri incelenebilir.
Deneysel bir ¢alisma yapilabilir.

SRT testinin belirli zaman icerisinde antrenmanin etkisini arastirmak
amaciyla antrenman 6ncesi ve 8 haftalik antrenman sonrasinda verilerin

karsilastirilmas1 yapilabilir.
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EKLER

EK 1. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

1. Son bir hafta icinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

Haftada giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

O Bilmiyorum / Emin degilim

O Giinde dakika

O Gilinde saat

Gecen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10

dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik

nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

O Haftada giin

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikk isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadmniz?
Bilmiyorum / Emin degilim
Gunde dakika

Gilinde saat
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Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek geg¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz ylriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1
kagtir?
O Haftada glin

O Yiirimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6 Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
O Bilmiyorum / Emin degilim

O Giinde dakika
U

Gilinde saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum / Emin degilim

[ Giinde dakika
U

Gilinde saat
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