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Oz: Spor saghgin pekistirilmesi, hastaliklardan
korunma ve psiko-sosyal iyilik hali i¢in yasamin her
doneminde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismada
Erzurum’da 6zel bir spor merkezine kayith olan ve
diizenli olarak spor yapan kadinlarin saghk
sorunlariyla, spora yazima nedenlerinin tespit
edilmesi ama¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 418
kadina anket uygulanmistir. Anket, demografik
bilgileri, spora yazilma nedenini ve katilimcilarin ne
tiir bir hastalia sahip oldugunu belirlemeye yonelik
olarak literatiir cercevesinde olusturulmustur.
Verilerin analizi SPSS 21 paket programi yardimiyla
yapilmistir. Arastirma sonuglari tanimlayici
istatistikler kullanilarak frekans tablolar1 ve capraz
tablolar ile degerlendirilmis, ayrica Ki-Kare Analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore katiimcilarin en
kiictigii 18, en biiyiigi 60 yasindadir. En diisiik kilolu
katilimer 36,75 kilo; en yiiksek kilolu katihmc1 143
kilodur. Erzurum’da spor yapan kadinlarin ¢ogu
6grencidir. Erzurum’da spor yapan kadinlarda en ¢ok
omurga sistemine yonelik hastaliklar gorilmektedir.
Yapilan Ki-Kare analizi sonucunda yas ve meslekler
saglik sorununu etkilemektedir. Ancak bu degiskenler
spora yazilma nedeni diye ifade edilen kilo alma veya
verme durumunu etkilememektedir. Ayrica saglk
sorunlar1 spora yazilma nedenini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Z2 Spor, 112 Saglik Sorunu, 118
Kadin, Erzurum
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Abstract: The role of sport in promoting health,
disease prevention and psychosocial well-being is
crucial at every stage of life. The aim of this study is to
determine the health problems of women who are
registered in a private sports center in Erzurum and
exercise regularly and the reasons for their decision to
join the sports center. For this purpose, a survey was
conducted among 418 women. The questionnaire was
designed within the framework of the literature to
collect demographic information, the reasons for
participating in sports and the nature of the
participants' health problems. Data analysis was
conducted using SPSS 21 software. The research
results were analyzed using descriptive statistics,
frequency tables, cross tabulations and chi-square
analysis. The analysis showed that the youngest
participant is 18 years old and the oldest is 60 years
old. The lightest participant weighed 36,75 kg, while
the heaviest participant weighed 143 kg. Most of the
women who engage in sports in Erzurum are students.
The most common health issue among these women is
related to the spine. The Chi-Square analysis revealed
that age and occupation have an impact on health
problems. However, these variables do not affect the
reasons for joining the sports center, such as gaining or
losing weight. Furthermore, health problems do not
influence the decision to join the sports center.

Keywords: Z2 Sport, 112 Health Problem, 118 Women,
Erzurum
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GIRIS

Tarihin ilk zamanlarinda avlanma ve korunma gibi yasam gerekliliklerini yerine getirmek
icin kullanilan fiziksel aktiviteler, zamanla eglence alanina oradan da giiniimiizde “spor” olarak
nitelendirdigimiz miicadele gerektiren formlara déniismiistiir. insanoglunun bedenini tanimasi
ve detaylarint 6grenmesiyle birlikte, fiziksel aktivitelerin viicut Ulzerindeki etkileri de
belirlenmeye baslamis ve zamanla saghk alaninin da vazgegilmezi olmustur (Agirbas ve ark,
2021). Spor ve saglik arasindaki iliski 1950'lere kadar uzansa da fiziksel aktivitenin sagliga
faydalarina yonelik bilimsel veriler 1980'ler ve 1990'larda gerceklesmistir (Alpay, 2021).

Sporla solunum, sindirim, bosaltim ve iskelet kas sistemlerinin istenen diizeyde tutulmasi
saglanir. Uzun silire hareketsiz kalan insan bedeninin hareket yetenegini kaybetmesi saghk
problemlerini ortaya cikabilir (Celebi, 2016). Koroner kalp hastaliklari, kronik respiratuar
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi hastaliklarda sporun; glisemik kontrol, hipertansiyon,
dislipidemi, kronik sistemik inflamasyon, obezite, kas yorgunlugu, kardiyovaskiiler riskleri
azaltmak gibi pozitif etkileri vardir (Zileli ve ark., 2016).

Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) tanimina gore saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyi olma hali; hastalik ise fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyi olmama hali olarak ifade
edilmektedir (WHO definition of Health. http://www.who.int/about/definition/en/, Erisim
tarihi: 25.04.2024). DSO’niin saghk tanimina uygun olarak sporun beden saghg tizerindeki
olumlu etkilerinin yani sira ruh sagligi acisindan yararlari da bilinmektedir (Aslan ve ark., 2004).
Giiniimiizde yapilan mukayeseli aragtirmalarda spor ve egzersizlerin hem hastaliklar1 6nlemede
hem de hastaliklarin iyilesmesinde tedavi edici bir rol oynadigi gosterilmistir (imamoglu, 1992).
Kisaca sporun, sagligin pekistirilmesi, hastaliklardan korunma ve psikososyal iyilik hali icin
yasamin her doneminde insanoglu icin 6nemi buytiktir.

Bir¢ok toplumda kadinlarin optimal saglik seviyesine ulagmasini 6nleyen bazi sosyokiiltiirel
faktorler, kadinlar dezavantajli yapmakta ve kadin saghgimi riske atmaktadir. Biyolojik ve
cinsiyete 6zgii farkliliklardan dolay1 kadin olmanin saglik iizerine etkileri oldukg¢a fazladir. 18-49
yas arasi kadinlarin yasam evrelerinde deneyimledikleri cinsellik, gebelik, emzirme, menopoz gibi
durumlar, kadinlar1 saghk acisindan daha fazla riskli gruba dahil etmektedir. Hormonal
degisikliklerin oldugu bu dénemler kadinlar icin bir stres yiikii olusturmakta ve onlarin saglik
davraniglarina etki etmektedir. Ornegin Tiirkiye’de kadinlarda dolasim sistemi hastaliklar1 daha
¢ok gorilmektedir ve her dort kadindan biri obezdir (Goger ve ark., 2019). Sengiil ve Cam’in
(2022) yaptiklar1 c¢alismada cinsiyet degiskenine gore, erkeklerin spor yapma olasiliklari,
kadinlarin spor yapma olasiliklarina gore yaklasik 0,3 kat daha fazladir. Diizenli spor yapan
erkeklerin beden kitle endeksleri (BKE) degerleri diizenli spor yapan kadinlarin BKE degerine
gore ortalama 4,2 kat daha fazladir. Bu sebeplerden yola ¢ikarak, kadinlarin saghigini gelistirilmesi
ve olasi saglik sorunlarinin olusumunu Onlemesi gerekmektedir. Kadinlarin olumlu saghk
davranislarini kazanmalari spor sayesinde miimkiin olabilmektedir (Goger ve ark., 2019).

Bu calisma spor isletmeleri acisindan, spor-saglik iliskisinin dnemini arz etmektedir.
Buradan hareketle ¢alismada Erzurum’da 6zel bir spor merkezine kayitli olan ve diizenli olarak
spor yapan kadinlarin profilinin ortaya koyulmasi; spor yapmayla saglik sorunlar1 arasindaki
iliskinin tespit edilmesi amacglanmistir. Calismaya benzer bir ¢alismay1 Aslan ve arkadaslar
2004’te ve Goger ve arkadaslar1 2019 yilinda yapmuslardir. Aslan, Kili¢ ve Oztiirk’iin (2004)
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calismasinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi'ne ait 6zel bir spor merkezine kayith olan ve diizenli
olarak spor yapan kadinlarin hastalik ve saglik kavramlar ile ilgili goriisleri ve saglik arama
davranmislarini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Goger, Cingil ve Kilavuz
Oren’in (2019) calismasinda ise Bilecik’te bir spor merkezine kayith kadinlarin saghkli yasam
bicimi davranislarinin, fiziksel aktivite diizeylerinin obezite durumuna ve beden kitle indeksi
puanina etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Benzer ¢alismalardan ilham alinarak yapilan bu
calismada ise spor yapan kadinlarin spora yazilma nedenleri ile saglik sorunlari arasindaki iliski,
arastirmaci tarafindan literatlir cercevesinde hazirlanan anket yontemiyle ele alinmistir.
Calismay1 digerlerinden ayiran unsur Erzurum’da spor yapan kadinlarin profilini ortaya koyan
baska bir calismanin olmamasidir. Aktas ve Erhan’in 2015’te yaptiklar1 ¢alisma Erzurum’da
yapilmis olmasina ragmen profil ¢ikarmaya yonelik degil, benlik saygisi ve risk alma diizeylerinin
spor yapan ya da yapmayan bireylere gore iliskisini belirlemeye yoneliktir ve 6érneklemi tim
bireylerdir.

MATERYAL METOD
Arastirmanin Evreni ve Yontemi

Arastirma Subat ve Nisan 2024 tarihleri arasinda 6zel bir spor merkezine katilim saglayan
ve diizenli olarak spor yapan 462 kisiye uygulanan anketle gerceklestirilmistir. Yapilan pilot
calisma sonrasi 18 yas altindaki katihimcilar ve gelir degiskeni analizden c¢ikarilmistir. Béylece
analiz 418 kisi tizerinden yapilmistir. 18 yas altindaki katilimcilarin ¢ikarilma nedeni bu bireylerin
resit olmamalaridir. Gelir degiskeninin ¢ikarilma nedeni ise katilimcilarin bu soruya eksik ya da
yanlis bilgi vermesidir.

Anket, demografik bilgileri, spora yazilma nedenini (kilo verme ya da alma) ve katilimcilarin
ne tir bir hastalifa sahip oldugunu belirlemeye yonelik olarak literatiir cergevesinde
olusturulmustur. Verilerin analizi SPSS 21 paket programi yardimiyla yapilmistir. Arastirma
sonuglar1 tanimlayicl istatistikler kullanilarak frekans tablolari, capraz tablolar1 ve Ki-Kare
yontemiyle degerlendirilmistir.

Ki-Kare testi parametrik olmayan testler icinde en yaygin kullanimi olan testlerdendir.
Terimin istatistikte iki farkli anlami vardir. Bunlardan ilki olasilik-yogunluk fonksiyonu olarak
strekli bir rastlanti degiskeninin dagilimini ifade ederken; ikincisi Ki-Kare dagilimi gosteren test
istatistigini ifade etmektedir (Howell, 2012). Ki-kare dagilimi (x 2) ayni t ve F dagilimi gibi stirekli
dagilimdir. Bu test Karl Pearson tarafindan 1900 yilinda gelistirilmistir ve Ki-Kare istatistigine
sahip diger testlerden ayirt edilmesi icin Pearson Ki-kare testi olarak adlandirilmaktadir.

iki nitel degisken arasinda bir iliskinin varhgi ortaya koymak istenirse Ki-Kare bagimsizlik
testine basvurmak gerekir (Bakan ve Biiylikbese, 2004). Olaylara ait gozlenen frekanslari
gosteren iki yonlii tabloya kontenjans tablosu veya ¢apraz tablo (cross-tabulation) denir. Bu tablo
r satir k siitundan olusan rxk tipindedir. Eger tablo, 2x2 tipinde ise uygulanacak teste, beklenen
degerlerin biiyiikliigiine gore karar verilir. e;; 225 ise Pearson Ki-Kare testi, 5<e;j<25 ise Yates Ki-
Kare testi (Continuity Correction), ej; <5 ise Fisher'in Kesin Ki-Kare testi (Fisher’s Exact Test)
kullanihr (Ozdamar 2002, Akgiil Cevik 2003). Bu testin bes farkli uygulama alam vardir
(https://avys.omu.edu.tr/storage/a ublic/hasan.bulut/133029/B%C3%96L%C3%9CM %2
012.pdf, Erisim Tarihi: 21.04.2024):
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a. En az biri nitel olmak tizere, nicel ya da nitel 6zellikler ya da degiskenler
arasinda bagimlilik olup olmadiginin arastirilmasi (Ki-Kare bagimsizlik testi);

b. Ornek sonuglarimin belirli bir teorik ihtimal dagilimina uygun olup
olmadiginin arastirilmasi (Ki-kare uygunluk testi);

C. Iki ya da daha fazla 6rnegin ayni ana kiitleden gelip gelmediginin
arastirilmasi (bagdasiklik testi);

d. Ana kiitle varyanslarinin testleri ve tahminleri;

e. ikiden fazla ana kiitle oraninin birbirine esi olup olmadiginin ve gesitli ana

kiitle oranlarinin birbirine esit olup olmadiginin arastirilmasi.
Bu ¢alismada sadece ki-kare bagimsizlik testi incelenecektir.
Ki-Kare bagimsizlik testinin hipotezleri su sekilde olusturulur:
Ho: iki degisken bagimsizdur.
Hi: iki degisken bagimsiz degildir. (Yani iki degisken birbirine bagimhdir.)

Degiskenler arasinda iliski aranirken, ilk akla gelen Ki-Kare testi olmaktadir. Fakat Ki-Kare
testi iliskinin olup olmadigini belirlemekle birlikte, yoniinii ve biiytikliigiinii agiklayamamaktadir.
Ki-Kare testinin dezavantajlarindan bir digeri; bir kategoriye ait elde edilen beklenen deger kii¢lik
bir sayi1 ise Ki-Kare'nin kullanimi hatali sonug verebilir. Clinki kiiciik bir beklenen deger, Ki-
Kare’'nin degerini daha fazla biyiitiir. Yani beklenen deger kiiciildiikce Ki-Kare degeri
biiyiliyecektir. Bu durumda, sifir hipotezi reddedilir. Bu sebeple Ki-Kare testi yaparken, beklenen
degerlerin 1'den kii¢iik olmamasi ve % 20'den fazlasinin da besten kii¢iik olmamasi gerekir. Ki-
Kare bagimsizlik testi, 6rnek hacminden de bagimsiz degildir ( Karagoz, 2010).

Hipotezler ve Varsayimlar

Arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezler su sekildedir:

Hi1: Erzurum’daki kadinlarin yaslari ile saglik sorunlari birbirinden bagimsiz degildir.
Hi2: Erzurum’daki kadinlarin meslekleri ile saglik sorunlari birbirinden bagimsiz degildir.

Hi3: Erzurum’daki kadinlarin yaslari ile spora yazilma nedeni (kilo alma-verme)
birbirinden bagimsizdir.

Hi4: Erzurum’daki kadinlarin meslekleri ile spora yazilma nedeni (kilo alma-verme)
birbirinden bagimsiz degildir.

His: Erzurum’daki kadinlarin saglik sorunlari ile spora yazilma nedeni birbirinden
bagimsiz degildir.

Arastirmanin varsayimlari ise;

1) Arastirmadaki 6rneklem grubunun evreni kapsadigi,
2) Arastirmada kullanilan élgme araclarinin gegerli ve giivenli oldugu,
3) Orneklem grubunun sorulan sorulara i¢tenlikle cevap verdikleri varsayillmaktadir.
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Bulgular
Degiskenlere iliskin frekans ve yiizde degerleri asagida tablolar halinde verilmistir.

Yas degiskenine iliskin frekans ve ytlizde degerleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Yas Degiskeninin Frekans Tablosu

Yas Frekans Yiizde
18-22 129 30,9
23-27 151 36,1
28-32 65 15,6
33-37 35 8,4
38-42 20 4,8
43-47 11 2,6
48-52 4 1,0
53+ 3 ,7
Toplam 418 100,0

Tablo-1 incelendiginde Erzurum’da spor yapan kadinlarin %30,9’u 18-22 yas araliginda,
%36,1’i 23-37 yas araliginda, %15,6’s1 28-32 yas aralifinda, %8,4’li 33-37 yas araliginda, %4,8'i
38-42 yas araliginda, %2,6’s1 43-47 yas aralifinda, %2’den bile az1 48 yas ve tistiindedir.

Kilo degiskenine iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo-2'de verilmistir.

Tablo 2. Kilo Degiskeninin Frekans Tablosu

Kilo Frekans Yizde
35-45 16 3,8
46-56 59 14,1
57-67 131 31,3
68-78 118 28,2
79-89 59 14,1
90-100 20 48
101-111 10 24
134-144 3 7
Toplam 418 100,0

Tablo-2 incelendiginde Erzurum’da spor yapan kadinlarin %3,8’i 35-45 kilo, %14,1’i 46-56
kilo, %31,3"1 57-67 kilo, %28,2’si 68-78 kilo, %14,1"1 79-89 kilo, %4,8’1 90-100 kilo ve %5’ten az1
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101 kilo ve iizeri kilodur. En diisiik kilolu katihmc1 36,75 kilo; en ytliksek kilolu katilimer 143
kilodur.

Meslek degiskenine iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo-3’de verilmistir.

Tablo 3. Meslek Degiskeninin Frekans Tablosu

Meslek Frekans Yiizde
Ogrenci 173 41,4
Miisteri Temsilcisi 24 57
Satis Danismani 5 1,2
Ogretmen 49 11,7
Doktor 8 1,9
Ev Hanimi 34 8,1
Hemsire 35 8,4
Isci 6 1,4
Diger Meslekler 76 18,2
Toplam 418 100,0

Tablo-3 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlarin %41,4’ 6grenci, %18,2’si diger
meslekler (avukat, mimar, bakic1 vb.), %11,7’si 6gretmen, %8,4’ti hemsire, %8,1’i ev hanim;,
%>5,7’si miisteri temsilcisi, %1,9 doktor ve akademisyen, %1,4'1 isci, %1,2’si satis danismanidir.

Saglik Sorunlari degiskenine iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo-4'te verilmistir.

Tablo 4. Saglik Sorunlar1 Degiskeninin Frekans Tablosu

Saglik Sorunlari Frekans Yiizde
Hastalik Yok 332 79,4
Fitik 15 3,6
Skolyoz 15 3,6
Astim 7 1,7
Kifoz 4 1,0
Postiir Bozuklugu 4 1,0
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Romatizma 4 1,0
Diger Hastalik 37 8,9
Toplam 418 100,0

Tablo-4 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlarin en ¢ok sahip olduklari saglik
sorunlart: fitikk (%3,6), skolyoz (%3,6), astim (%1,7), kifoz (%1), postiir bozuklugu (%1),
romatizma (%1) ve diger hastaliklardir (insiilin direnci, tansiyon, iilser vb. %38,9).

Skolyoz; spinal deformiteler icerisinde en sik karsilasilan ve ilerleyen evrelerde son derece
ciddi durus bozukluklarina neden olan ii¢ boyutlu bir omurga deformitesidir. Bu deformite
omurganin yapisal bozuklugundan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi omurga dis1 sebeplere
bagh olarak da gelisebilir (Saglik Rehberi, https://www.medicalpark.com.tr/skolyoz/ , Erisim
Tarihi: 04.06.2024).

Kifoz, diger bir adiyla kamburluk, sirt ve goégiis bolgesinde goriinen rahatsizliklardan
biridir. Kifoz hastasina yandan bakildiginda bas viicuda gore biraz daha 6ndedir ve sirtta ¢ikinti
fark edilirken bel cukuru normalden fazladir (https://www.florence.com.tr/kifoz#, Erisim Tarihi:
04.06.2024).

Omurgada egrilik olarak kendini gosteren bu hastaligin dereceleri vardir. Durus bozuklugu
bir diger adi ile postiir bozuklugu durumunda viicut iyi durusunu kaybeder veya kaybetmeye
bagslar. Kisilerde durus bozuklugu olmasi halinde kas ve eklem gerginligi, boyun, bas veya sirt
agris1 gibi problemler gelisebilir (https://www.medicalpark.com.tr/durus-bozuklugu/hg-, Erisim
Tarihi: 04.06.2024).

Kavramlarin birbirlerinden farklari ise su sekildedir. Durus bozuklugu (postiir) edinilmis
davranigsal bir durumdur. Skolyoz denilen omurgadaki egriliklerin ise bir¢ok sebebi olabilir.
Bunlarin basinda sinirleri etkileyen hastaliklar ve gelisimsel bozukluklar sayilabilir. Skolyoz
omurganin yana egriligi ve kendi etrafinda donmesini ifade eder. Kifoz ise sirt bélgesinde yapisal
olarak artmis kamburluga denir.

Spora yazilma nedenine iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo-5'te verilmistir.

Tablo 5. Spora Yazilma Nedeninin Frekans Tablosu

Saglikli Yasam Frekans Yiizde
Kilo Verme 383 91,6
Kilo Alma 35 8,4
Total 418 100,0

Tablo-5 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlarin %91,6’s1 kilo vermek
amaciyla spora yazilirken, %8,4’ii kilo almak i¢in spora yazilmistir.


https://www.medicalpark.com.tr/skolyoz/hg-1655#:~:text=Skolyoz%2C%20spinal%20deformiteler%20i%C3%A7erisinde%20en,sebeplere%20ba%C4%9Fl%C4%B1%20olarak%20da%20geli%C5%9Febilir
https://www.florence.com.tr/kifoz#:~:text=Kifoz%20Nedir%3F-,Kifoz%2C%20di%C4%9Fer%20bir%20ad%C4%B1yla%20kamburluk%2C%20s%C4%B1rt%20ve%20g%C3%B6%C4%9F%C3%BCs%20b%C3%B6lgesinde%20g%C3%B6r%C3%BCnen,g%C3%B6steren%20bu%20hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%20dereceleri%20vard%C4%B1r
https://www.medicalpark.com.tr/durus-bozuklugu/hg-3002#:~:text=Duru%C5%9F%20bozuklu%C4%9Fu%20bir%20di%C4%9Fer%20ad%C4%B1,s%C4%B1rt%20a%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1%20gibi%20problemler%20geli%C5%9Febilir
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Yas ile saglik sorunlar arasindaki iliskiye iliskin gézlenen ve beklenen degerler Tablo-6’da

verilmigtir.
Tablo 6. Yas ile Saghk Sorunlar1 Arasindaki iliski
Yas Toplam|
18-22 [23-27 [28-32 [33-37 [38-42 |43-47 [48-52 |53+
Deger 115 | 121 | 52 | 25 | 13 4 1 1 332
Hastalik
Yok Beklenen |102,5/119,9| 51,6 | 278|159 | 87 | 3,2 | 24 |3320
Deger
Deger 1 5 3 2 2 1 0 1 15
Fitik Beklenen | 46 | 54 | 23 | 1,307 | 04 | 01 | 0,1 | 15,0
Deger
Deger 3 3 3 3 2 1 0 0 15
Skolyoz  poyenen | 46 | 54 | 23 | 1.3 | 07 | 04 | 01 | 01 | 15,0
Deger
Deger 3 2 1 0 1 0 0 0 7
Astim Beklenen | 22 | 25 | 1,1 | 06 | 03 [ 02 | 01 | 0,1 | 7,0
Saglik Deger
Sorunu Deger ol 4ol ool ol ofo 4
Kifoz Beklenen | 1,2 | 1,4 | 06 | 03 | 02 | 01 | 00 [ 00 | 40
Deger
Deger 1 1 1 0 1 0 0 0 4
Postir
Bozuklugu Beklenen | 1,2 [ 1,4 | 06 | 03 [ 02 | 01 | 0,0 | 00 | 40
Deger
Deger 1 0 1 0 0 1 1 0 4
Romatizma poyjenen | 12 | 14 | 06 | 03 | 02 | 01 | 0,0 | 00 | 40
Deger
Deger 5 15 4 5 1 4 2 1 37
Diger
Hastahk  Beklenen | 11,4 |134| 58 | 3,1 | 1,8 | 1,0 | 04 | 0,3 | 37,0
Deger
Deger 129 | 151 | 65 | 35 | 20 | 11 4 3 418
Toplam Beklenen |129,0]151,0| 65,0 | 350 | 20,0 | 11,0 | 40 | 3,0 | 418,0
Deger
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Tablo-6 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlarin her yas grubu icin en ¢ok
rastlanilan saglik sorunlar1 su sekildedir: 18-22 yas aralifinda en ¢ok rastlanan hastaliklar
skolyoz, astim ve instlin direnci vb diye adlandirilan diger hastaliklardir. 23-27 yas araliginda
diger hastaliklar, fitik, kifoz,skolyoz astimdir. 28-32 yas aralifinda diger hastaliklar, fitik, skolyoz,
33-37 yas araliinda diger hastaliklar, skolyoz fitik, 38-42 yas araliginda fitik ve skolyoz, 43-47
yas araliginda diger hastaliklar, fitik ve skolyoz, 48 ve iistiindeki yas araliinda da diger hastaliklar
en ¢ok gorilen hastaliklardir.

Yas ile saglik sorunlar1 arasindaki iligskiye iliskin Ki-Kare analiz sonuclar1 Tablo-7’de
verilmigtir.

Tablo 7. Yas ile Saghk Sorunlar Arasindaki iliskinin Ki-Kare Analizi

Deger Sd. Prob.
Pearson Chi-Square 102,2567 49 0,0001
Likelihood Ratio 67,765 49 0,039
N of Valid Cases 418

a. 53 cells (82,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,03.

Ki-Kare test istatistigi gozlenen ve beklenen degerler arasindaki farklara dayanarak
hesaplanmaktadir. Tablo-7’de goriildiigii gibi ¥ (sd.=49, n=418)=102,256 ve p=0,0001<0,05tir.
%5 onem seviyesinde Ho hipotezi red edildiginden, yas ile saglik sorunu birbirinden bagimsiz
degildir. Yani yas, saglik sorununu etkilemektedir.

Meslek ile saglik sorunlari arasindaki iliskiye iliskin gozlenen ve beklenen degerler Tablo-
8’de verilmistir.

Tablo 8. Meslek ile Saglik Sorunlar1 Arasindaki Iliski

2
©
3
= £
T
B
— L |.~ .2 o] Q d o =
S 5= |32 g |E |8 g5 |_ |E &=
50 A & |3 g &K =I R o q 3 —_— _EZ n
o) s | = £ A O A = <
Deger |148] 58 [ 19 | 5 [36| 7 [25[27] 4| 3 [332
Hastalik
ok Beklenen|137,4| 60,4 | 19,1 | 4,0 [389|6,4(27,0(27,8[ 48| 64 [332,0
Saglik Deger
Sorunu Deger | 4 | 1 0 o [3]o|3]2]1] 1 |15
Fitik
Beklenen| 62 | 27 | 09 | 02 |18|,3|12]|13|02] 03 |150
Deger
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Deger 3 4 1 0 3101 2]10(0 2 15

Skolyoz  popienenl 62| 27 | 09 | 02 |18]03|12]13]02] 03 |15,0
Deger
Deger 4 | o 2 o [ololololo] 1|7
Astim Beklenen] 29 | 1,3 | 04 | 01 |08]|0,1]|06]06]|01| 01 | 7,0
Deger
Deger 2 | 1 1 o [ololololo] o | 4
Kifoz Beklenen] 1,7 | 07 | 02 | 00 |05/01]03]03]01| 01 | 4,0
Deger
Deger 1| 1 0 o |1 |l1]lololo]| o] 4
Postir
Bozuklugu Beklenen| 1,7 | 0,7 | 02 | 00 [05]01]|03[03]01] 01 |40

Deger

Deger 1 0 0 0 1 (0] 2]10(0 0 4

Romatizmagyjanen| 1,7 | 07 | 02 | 00 [05]01]03|030,1| 01 | 40

Deger
Deger 10 | 11 1 0o |s5|ofl2]6|1]| 1 |37
Diger
Hastalk Beklenen|153| 6,7 | 2,1 | 04 |43]07]30(31|05]| 0,7 [37,0
Deger
Count |173| 76 | 24 5 |49 8 [34[35] 6| 8 [418
Toplam Expected|173,0[ 76,0 | 24,0 | 50 |49,0|8,0|34,0{35,0/6,0| 80 [418,0

Count

Tablo-8 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlarin meslekleri ve saglik sorunlari
arasindaki iliski su sekildedir: Ogrencilerde en ¢ok goriilen saghk sorunu diger hastaliklar diye
ifade edilen insiilin direnci, tansiyon, diyabet vb. hastaliklardir. Avukatlik, mimarlik, ¢ocuk
bakicilig1 gibi meslekler ile kategorize olan diger mesleklerde en ¢ok goriilen hastaliklar insiilin
direnci, tansiyon, diyabet vb. hastaliklardir. Miisteri temsilciliginde en ¢ok goriilen saglik sorunu
astimdir. Satis danismanlarinda herhangi bir hastaliga rastlanmamistir. Ogretmenlerde en ¢ok
goriilen saghk sorunu fitik, skolyoz ve diger hastaliklardir. Doktorlardan sadece 1 kisi de postiir
bozuklugu vardir. Ev hanimlarinda fitik, skolyoz romatizma ve diger hastaliklar (insiilin direnci,
tansiyon, diyabet vb.) yaygindir. Hemsirelerde fitik 6ne ¢cikan saglik sorunudur. Iscilerde fitik ve
diger saglik sorunlar1 6ne ¢ikan hastaliklardir. Akademisyenlerde fitik, skolyoz, astim ve
romatizma gibi hastaliklar mevcuttur.

Meslek ile saglik sorunlar1 arasindaki iliskiye iliskin Ki-Kare analiz sonuglari1 Tablo-9'da
verilmigtir.
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Tablo 9. Meslek ile Saglik Sorunlar1 Arasindaki iligkisinin Ki-Kare Analizi

Deger Sd. Prob.
Pearson Chi-Square 85,370a 63 0,032
Likelihood Ratio 68,261 63 0,303
N of Valid Cases 418

a. 68 cells (85,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,05.

Tablo-9’da goriildiigi gibi XZ (sd.=63, n=418)=85,370 ve p=0,032<0,05’tir. %5 Onem
seviyesinde Hp hipotezi red edildiginden, saglik sorunlar1 ile meslekler birbirinden bagimsiz
degildir. Yani meslekler, saglik sorununu etkilemektedir.

Yas ile spora yazilma nedeni arasindaki iliskiye iliskin gozlenen ve beklenen degerler Tablo-

10’da verilmistir.

Tablo 10. Yas ve Spora Yazilma Nedeni Arasindaki iliski

Spora Yazilma Nedeni Toplam
Kilo Verme Kilo Alma

Deger 114 15 129
18-22

Beklenen Deger 118,2 10,8 129,0

Deger 140 11 151
23-27

Beklenen Deger 138,4 12,6 151,0

Deger 62 3 65
28-32

Beklenen Deger 59,6 54 65,0

Deger 31 4 35
33-37

Beklenen Deger 321 2,9 35,0

Yas

Deger 19 1 20
38-42

Beklenen Deger 18,3 1,7 20,0

Deger 10 1 11
43-47

Beklenen Deger 10,1 0,9 11,0

Deger 4 0 4
48-52

Beklenen Deger 3,7 0,3 4,0

Deger 3 0 3
53+

Beklenen Deger 2,7 0,3 3,0

Deger 383 35 418

Toplam
Beklenen Deger 383,0 35,0 418,0
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Tablo-10 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlarin 18-22 yas araligindaki 129
kisiden 114'1i; 23-27 yas araligindaki 151 kisiden 140’1; 28-32 yas aralifindaki 65 kisiden 62’si;
33-37 yas araligindaki 35 kisiden 31’i; 38-42 yas araligindaki 20 kisiden 19u; 43-47 yas
araligindaki 11 kisiden 10'u; 48 yas ve lizerindeki 7 kisinin hepsi kilo vermek icin spora

yazilmistir.

Yas ile spora yazilma nedeni arasindaki iliskiye iliskin Ki-Kare analiz sonuglar1 Tablo-11'de

verilmigtir.

Tablo 11. Yas ile Spora Yazilma Nedeni Arasindaki iliskinin Ki Kare Analizi

Deger Sd. Prob
Pearson Chi-Square 4,5802 7 0,711
Likelihood Ratio 5,218 7 0,633
N of Valid Cases 418

a. 7 cells (43,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,25.

Tablo-11'de goriildiigii gibi y?> (sd.=7, n=418)=4,580 ve p=0,711>0,05'tir. %5 onem
seviyesinde Ho hipotezi kabul edildiginden, yas ile spora yazilma nedeni birbirinden bagimsizdir.
Yani yas, spora yazilma nedenini etkilememektedir.

Meslek ile spora yazilma nedeni arasindaki iliskiye iliskin gozlenen ve beklenen degerler
Tablo-12’de verilmistir.
Tablo 12. Meslek ile Spora Yazilma Nedeni Arasindaki iliski

s
<
%]
(5]
= =
T
T T 4 - . 2 g
o— — Y = ) .
S 1545328 E|5|E |2 |olE 2| ©
s |®2Yz29E qd 52|88 | € | B[S
b Qggng)sabglI: O.HE%
© 3= g & © o <
Kl Deger 158 | 70 | 20 4 48 | 7131|131 |6 8 383
ilo
Beklenen| 158,5|69,6 22,0 4,6 [44,9|7,3|31,2|32,1|5,5| 7,3 |383,0
Spora Verme .
Deger
Yazilma
. Deger 15 6 4 1 1 1 3 4 10 0 35
Nedeni | Kijlo
Beklenen | 145 | 64 20| 04 | 41 10,7] 28|29 (05| 0,7 | 35,0
Alma B
Deger
Deger 173 | 76 | 24 5 49 [ 8|1 34|35 ]| 6 8 418
Total Beklenen | 173,0(76,0|24,0| 50 |49,0]8,0(34,0135,0(6,0] 80 ([418,0
Deger

Tablo-12 incelendiginde Erzurum’da spora katilan kadinlardan kilo vermek isteyen 383

kisinin 1581 6grenci, 70si diger meslekler (avukat, mimar, ¢ocuk bakicisi, yash bakici), 20’si
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miisteri temsilcisi, 4'li satis danismani, 48’i 6gretmen, 7’si doktor, 31'i hemsire, 31’i ev hanimy,
6’s1isci ve 8'i akademisyendir.

Meslek ile spora yazilma nedeni arasindaki iliskiye iliskin Ki-Kare analiz sonuclar1 Tablo-
13’de verilmistir.

Tablo 13. Meslek ile Spora Yazilma Nedeni Arasindaki iliskinin Ki-Kare Analizi

Deger Sd Prob.
Pearson Chi-Square 7,5282 9 0,582
Likelihood Ratio 9,002 9 0,437
N of Valid Cases 418

a. 9 cells (45,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,42.

Tablo-13’de goriildiigii gibi y* (sd.=9, n=418)=7,528 ve p=0,582>0,05'tir. %5 Gnem
seviyesinde Ho hipotezi kabul edildiginden, meslekler ile spora yazilma nedeni birbirinden
bagimsizdir. Yani meslek, spora yazilma nedenini etkilememektedir.

Saglik sorunu ile spora yazilma nedeni arasindaki iliskiye iliskin gézlenen ve beklenen
degerler Tablo-14’de verilmistir.

Tablo 14. Saghk Sorunu ile Spora Yazilma Nedeni Arasindaki Iliski

< 2
Sen =
L 3
(g0
5.
< N = )%D N =~ =
= o = = ==
SE|E |2 |5 |E |2%s|sg |5T
8> | = 2 < 2 (2§ 3 A ©
== n R = o=
Deger 301 | 14 | 14 7 4 3 4 36 383
Kilo
VermeBeklenen | 3042 | 13,7 | 13,7 | 6,4 | 3,7 3,7 3,7 33,9 |[383,0
Spora Deger
Yazilma
Nedeni Deger 31 1 1 0 0 1 0 1 35
Kilo
Alma Beklenen | 278 | 1,3 | 1,3 | 06 | 0,3 0,3 0,3 3,1 |35,0
Deger
Deger 332 15 15 7 4 4 4 37 418
Toplam Beklenen | 332,0 | 15,0 | 15,0 | 7,0 | 4,0 4,0 4,0 37,0 |[418,0
Deger




ETU Sentez iktisadi ve idari Bilimler Dergisi
ETU Synthesis Journal of Economic and Administrative Sciences

Tablo-14 incelendiginde Erzurum’da spora katilan ve kilo vermek isteyen kadinlarin 14’
fitik, 14’0 skolyoz, 7’si astim, 4’ kifoz, 3'li postiir bozuklugu, 4’ii romatizma ve 36’s1 de diger
hastaliklara sahiptir. 301 kisinin ise herhangi bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir.

Saglik sorunu ile spora yazilma nedeni arasindaki iliskiye iliskin Ki-Kare analiz sonuglari
Tablo-15’de verilmistir.

Tablo 15. Saglik Sorunu ile Spora Yazilma Nedeni Arasindaki iliskinin Ki Kare Analizi

Deger Sd. Prob.
Pearson Chi-Square 4,879a 7 0,675
Likelihood Ratio 6,182 7 0,519
N of Valid Cases 418

a. 10 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,33.

Tablo-15’de goriildiigii gibi ¥* (sd.=7, n=418)=4,879 ve p=0,675>0,05'tir. %5 6nem
seviyesinde Ho hipotezi kabul edildiginden, saghkli yasam ile saglik sorunlari birbirinden
bagimsizdir. Yani saglik sorunu, spora yazilma nedenini etkilememektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bireylerin spor ve rekreatif etkinliklere dogrudan katilimi zihinsel ve fiziksel kapasitelerini
arttirmaktadir. Erkan (2017)'1n calismasinin bulgularina gore Tiirk halkinin genel olarak diizenli
spor yapmadig1 sonucuna ulasilmistir. Tiirk halkinin bos zamanlarini bilgisayarda ve televizyon
izleyerek gecirdikleri goriilmiistiir. Bunun temel nedeninin spora iliskin toplumsal alg1 ve heniiz
davranissal olarak yerlesmemis spor kiiltiirii oldugu diisiiniilebilir (Erkan, 2017). Halbuki spor
etkinlikleriyle bireylerin, topluluklarin ve iilkelerin sosyo-ekonomisine mikro ve makro 6lgekte
pozitif katki saglayacagi diistiniilmektedir (Alpay, 2021).

Tiirkiye’de bireylerin spor isletmelerine yonelimlerinde kisisel tercihlerin 6n plana ¢iktigini
soylenebilir. Buradan hareketle de spor salonlarina ait isletmeler bir toplumsal ihtiyaca cevap
vermeye yonelik arz ve talep dengesi olarak degerlendirilebilir (Cengiz ve Tasmektepligil, 2016).

Bu arastirma, Erzurum’da spor yapan kadinlarin demografik 6zelliklerden bazilarinin saglik
sorunlari ile ilgili ¢esitli 6zelliklerini inceleyerek, bu faktorlerin spora katilim hedefleri tizerindeki
etkilerini degerlendirmektedir.

Erzurum’da spor yapan kadinlarin %70’si 18-27 yas araligindadir. Calismanin sonucuna
gore bu isletmeye spora gelen kadinlarin ¢cogu 6grencidir; ancak 6gretmen, hemsire, ev hanimi,
miisteri temsilcisi, doktor, akademisyen, isci ve satis danismani olan ve avukat, bakici vb diye
adlandirilan diger meslek grubundaki katilimcilar da vardir. Erzurum’da spora katilan kadinlarin
saglik sorunlart: fitik, skolyoz, astim, kifoz, postiir bozuklugu, romatizma ve diger hastaliklardir
(insiilin direnci, tansiyon, lilser vb.).

Erzurum'da spor yapan kadinlarin %58,6'sinin 55 ile 75 Kkilo arasinda oldugu
gozlemlenmistir. Tlirkiye'deki kadinlarin ortalama kilosu ise 73,7 kg olarak belirlenmistir (World
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Data.info, https://www.worlddata.info/average-bodyheight.php , Erisim Tarihi, 17.04.2024). Bu
veriler 1s18inda, Erzurum'daki kadinlarin kilo dagilimi Tiirkiye ortalamasiyla uyumlu
goriinmektedir. Ayrica, katilimcilarin yalmzca %5'inin 100 kilonun iizerinde oldugu dikkate
alindiginda, Erzurum'da spor yapan kadinlar arasinda obezite oraninin olduk¢a diisiik oldugu
soylenebilir. Bu durum, sporun, kadinlarin kilo kontroliinii saglama ve saghkl bir yasam tarzi
benimseme noktasindaki etkisini de dolayli olarak destekler niteliktedir.

Calismanin hipotezleri ile elde edilen sonuglar su sekilde degerlendirilebilir:

ik hipotez “Erzurum’daki kadinlarin yaslar ile saglik sorunlari birbirinden bagimsiz
degildir.” seklinde olusturulmustur. Analiz sonucuna gore %5 dnem seviyesinde Hg hipotezi red
edildiginden, yas ile saglik sorunu birbirinden bagimsiz degildir. Yani yas, saglik sorununu
etkilemektedir. Yas gruplarina gore saglik sorunlari dagilimina bakildiginda, geng yas grubundaki
kadinlarin daha ¢ok skolyoz, astim ve insiilin direnci gibi hastaliklarla karsilastig1 gdzlenmistir.
Bu durum, 6zellikle 18-22 yas araligindaki kadinlarda belirgin olmakla birlikte, ilerleyen yas
gruplarinda bu hastaliklarin yerini fitik,skolyoz, postiir bozuklugu gibi omurga hastaliklari
almaktadir.Bu durum, bireylerin fiziksel aktivite ve durus bozukluklariyla iliskili olabilir.
Arastirmada skolyoz ve kifoz gibi omurga hastaliklarinin prevalansi, gen¢ yas grubundaki
kadinlarin spora olan ilgisinin artirilmasi gerektigini isaret etmektedir. Bu tiir hastaliklarin
onlenmesi icin erken teshis ve spor yapma aliskanliklarinin 6neminin vurgulanmasi gerektigi
aciktir. Bu bulgular Agirmas, Aggon ve Cakmak’in (2021) egzersizlerin fiziksel fonksiyon
bozukluklarini tedavi edici etkilerini vurgulayan calismalariyla értiismektedir. Ayrica ikizer'in
(2000) g¢alismasinda sistemli ve programli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitelerin bireylerin
kendilerini daha iyi ve saglikli hissetmelerini sagladigi ve fiziksel iyi olma haline katkida
bulundugu belirtilmistir. Erzurum'daki kadinlar arasinda da bu motivasyonun yaygin oldugu
gorilmektedir. Brook ve Heim'in astim hastalari iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada, fiziksel
aktivitenin astimli bireylerin yasam kalitesini artirmada ve 6zdegerlerini gliclendirmede énemli
bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Bu bulgular, ¢calismamizda katilimcilarin en sik karsilastig
saglik sorunlarindan birinin astim olmasi géz oniinde bulunduruldugunda, sporun saglik
tizerindeki olumlu etkilerinin bir kez daha 6nem kazandigini géstermektedir.

Baltaci’'nin (2008) calismasindan yola ¢ikilarak su dnerilerde bulunalabiliriz; baslangicta
veya sedanter yasam tarzi olanlarda ¢ok hafif egzersizlerle spora baslanilmali, yogunluk hasta
uyumuna gore arttirilmalidir. Yapilabilecek egzersizler ise su sekilde 6rneklendirilebilir: 45-60 dk
voleybol oynanabilir, 45 dakika futbol oynanabilir, 35 dk hizli tempo yiiriiyiis yapilabilir, %2 saat
bisiklete binilebilir, 20 dk ylizme yapilabilir, 15 dk ip atlanabilir. Bu imkanlar yoksa fiziksel
aktivite olmasi agisindan 45-60 dk araba yikama, 45-60 dk cam veya yer silme, 30-45 dakika bahce
isi, 15 dakika kar temizleme veya 15 dk merdiven ¢ikma yapilabilir. (Baltaci, 2008).

Olusturulan ikinci hipotez; “Erzurum’daki kadinlarin meslekleri ile saglhk sorunlari
birbirinden bagimsiz degildir.”seklindedir. %5 6nem seviyesinde Ho hipotezi red edildiginden,
meslekler ile saglik sorunlar1 birbirinden bagimsiz degildir. Yani meslekler, saglik sorununu
etkilemektedir. Mesleklerin saglik sorunlariyla iliskisi lizerine yapilan analizler dikkat ¢ekicidir.
Ozellikle égrencilerde ve diger meslek gruplarinda yaygin olarak karsilasilan saghk sorunlars,
insiilin direnci, diyabet ve tansiyon gibi metabolik hastaliklar olup, bu durumun sedanter yasam
tarzi veya yetersiz fiziksel aktivite ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Miisteri temsilciligi yapan
kadinlarda astimin daha yaygin oldugu goézlemi ise, ¢evresel faktorler ve stresin bu meslek
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grubundaki bireyler lizerinde saglik etkileri olusturdugunu diistindiirmektedir. Ev hanimlarinda
da benzer sekilde omurga hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklarin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir, bu
durumda ev icindeki agir isler ve fiziksel aktivitelerin eksikligi ile iliskilendirilebilir. Ayrica, yas ve
meslekler arasindaki saglik sorunlan iliskisi Ki-Kare testi ile test edilmis ve anlaml bir iliski
bulunmustur. Bu, yasin ve meslegin saglik izerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamak i¢in
énemli bir bulgudur. Ozellikle yasin, saghk sorunlarini etkileyen bir faktér oldugunu ortaya koyan
bu bulgu, ileri yaslarda saglik sorunlarinin artabilecegi ve dolayisiyla daha fazla dikkat edilmesi
gerektigi anlamina gelmektedir.Bununla birlikte, spora katilan kadinlarin ¢ogunlugunun kilo
vermek amaciyla spora yazildiklari ve bunun ¢cogunlukla 6grencilerden olustugu gozlemi, genc yas
grubunda saglikli yasam hedeflerinin 6n planda oldugunu géstermektedir. Ancak, arastirmanin
onemli bir bulgusu, kilo alma veya verme ile saglik sorunlari arasinda anlaml bir iliski
bulunmadigidir. Bu durum, saglikli yasamin sadece kilo ile sinirli bir kavram olmadigini, ayn
zamanda viicut saghgi, durus, omurga saghg ve genel fiziksel iyilik haliyle de dogrudan ilgili
oldugunu géstermektedir ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin “saghk” tanimiyla elde edilen bulgu
desteklenmektedir.

“Erzurum’daki kadinlarin yaslari ve meslekleri ile spora yazilma nedeni (kilo alma-verme)
birbirinden bagimsiz degildir.” calismanin bir diger hipotezleridir. %5 6nem seviyesinde Ho
hipotezi kabul edildiginden, yas ve mesleklerle spora yazilma nedeni birbirinden bagimsizdir.
Yani yas ve meslek, spora yazilma nedenini etkilememektedir.

Calismanin son hipotezi “Erzurum’daki kadinlarin saglik sorunlari ile spora yazilma nedeni
birbirinden bagimsiz degildir” seklindedir.%5 6nem seviyesinde Ho hipotezi kabul edildiginden,
saglikli yasam ile saglik sorunlar: birbirinden bagimsizdir. Yani saglik sorunu, spora yazilma
nedenini etkilememektedir.

Sonuc¢ olarak, bu arastirmanin bulgulari, spora katilimin kadinlarin saglhk sorunlarini
azaltma potansiyeline sahip oldugunu, ancak kilo verme amacinin saglik sorunlarinin
iyilesmesiyle dogrudan bir iliski kurmadigini ortaya koymaktadir. Bu, sporun genel saglik
tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamakla birlikte, kilo kaybinin her zaman saglik sorunlarini
iyilestirmedigini, dolayisiyla sporun daha genis bir saglk iyilesmesi perspektifinde
degerlendirilmesi gerektigini isaret etmektedir.

Gelecek calismalar, sporun, kilo kaybi disindaki saglik yararlar iizerine daha ayrintili
arastirmalar yapilmasi gerektigini gostermektedir. Sporun ve saglikli yasamin tesvik edilmesinin
yani sira, belirli meslek gruplarindaki kadinlar icin 6zel saglik programlarinin gelistirilmesi, bu
gruplarin daha saglikl bir yasam siirmelerine katki saglayabilir.
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