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OZET

Dolasim sistemi baglica kalp ve damarlardan olusan énemli bir sistemdir. Bu sistemde
kalp merkezde yerlesmis olup, damarlar kalpten ¢ikip, kalbe tekrar geri dénen kapali
bir boru sistemini olusturmaktadir. Dolagim sisteminin temel fonksiyonu, kanin damar
sistemi icinde belli bir basing altinda dolasmasini saglamaktir. Organizmada bazi
dolasim bélgeleri fizyolojik ve anatomik fonksiyonlart bakimindan bazi zelliklere sahip
olmaktadir. Bu derlemede 6zel dolasim alanlarinin spesifik ¢zellikleri ve egzersizle
iliskisi hakkinda bilgi verilmeye calisilacaktir.
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1. Giris

Organizmada beyin, kalp, akciger, iskelet kasi, deri,
karaciger, bobrekler, dalak, barsak ve lenf gibi bir kesim doku
ve organlar fizyolojik ve anatomik fonksiyonlar1 bakimindan
bazi ayrimlar gostermektedir (Yilmaz 2005).

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz saglikli yagam igin
gereklidir (Parker 2010). Egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasi
sonucunda tretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji harcamayi
gerektiren bedensel hareketlerdir (Bolter ve Banister 1986).
Egzersiz esnasinda, dolasim sisteminin goérevi, aktif dokulara
gerekli kani temin etmektir. Bu sayede doku ve kas, ihtiyaci
olan oksijen ve diger besin maddelerini aldig1 gibi metabolik
faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan artik maddelerinin de atilmas:
saglanir. Uzun siiren egzersizlerde dolagim sisteminin ikinci
bir gorevi de viicut sicakliginin normal degerler arasinda
tutmaktir (Hedelin ve ark 2000). Giintimiizde bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilan egzersizin, kalp damar hastaliklarinin,
diabet hastaliginin, kanser ve bir¢ok hastaligin iyilestirilmesi
ve onlenmesinde, obezitenin azaltilmasi, hipergliseminin
onlenmesi, kan lipidlerinin, sistemik kan basincinin diigiiriilmesi
gibi metabolik etkilerinin yaninda, dengeyi gelistirmesi gibi
genel etkileri de bulunmaktadir (Libonati ve ark 1997).
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Organizmada bazi dolagim alanlar1 morfolojik ve
fonksiyonel karakterleri bakimindan bazi 6zellikler
gostermektedirler. Bu ¢alismada 6zel dolasim alanlarinin
spesifik ozellikleri ve egzersizle iliskisi hakkinda bilgi verilmeye
calisilacaktir.

2. Serebral Dolasim

Beyin damarlarinin kendine 6zgii bazi anatomik 6zellikleri
bulunmaktadir. Arterio-venéz anastomozlar: bu organda
yoktur (Yilmaz 2005). Beyin kan akiminin % 901 karotid
arter, %10’u vertebral arterlerle saglanmaktadir. Sol karotid ve
subklavyen arterler direkt aortadan, sagdakiler ise innominate
(brachiosefalik arter) arterden ¢ikar. Karotid arterler C4 vertebra
hizasinda eksternal ve internal dallarina ayrilir. Eksternal dal,
bas ve ylizlin kas ve kemik yapilari ile duramateri beslerken
internal dal, beyin icine kan gotiirmektedir. Subklavyen
arterden ¢ikan vertebral arterler ise spinal kord'un 6n kismi ile
beyin arka kismini kanlandirmaktadir (Bilgin 2005).

Willis poligonu (Willis ¢emberi) damarsal bir halka
olugturup hipofizin etrafinda subaraknoid boslukta yer
alir ve kollateral dolasimin temelini olusturur. Anterior
komminikan arter karotid dolasimi birbirine baglarken
posterior komminikan arter karotid ve vertebral dolasimi
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birbirine baglar (Ganong 1999). Eger arteriyel akimin yani
sira Willis poligonundaki akim da yetersiz kalirsa ek kollateral
dolasimlar gerekir. Ek kollateral dolagim ise leptomeningial
kollateraller, internal ve eksternal karotid arter arasindaki
kollateraller ve daha az olarak da meningeal kollaterallerden
olusur (Bilgin 2005).

Beyin, glukoz ve oksijen kaynakli enerji tireten ve bu
enerjiyi elektrofizyolojik islevleri ve bazal metabolizmasi i¢in
tiikketen bir yapiya sahiptir. Beynin enerji ihtiyaci ¢cok olmasina
karsin glukoz, glikojen ve oksijen depolar1 yok denecek kadar
azdir. Normal kosullarda aglik ve diyabet olmadig: siirece
erigkin beyninin temel metabolik yakit1 glukozdur. Glukoz,
kandan beyine GLUT-1 ve GLUT-2 ad1 verilen glukoz transport
proteinleri aracilig ile kolaylastirilmig diftizyon yoluyla
taginir. Glukoliz, sitrik asit siklusu ve elektron transport zinciri
sonucunda ortaya ¢ikan enerji beyin metabolik faaliyetleri i¢in
kullanilmaktadir (Tarktan 2008).

2.1. Serebral Dolasim ve Egzersiz

Diizenli yapilan aerobik egzersizin serebrovaskiiler
butinligu sagladigi (bozulmusg serebral dolasimi tersine
cevirdigi); kapiller bityiimeyi, dendritik baglantilari, santral
sinir sistemi fonksiyonlarini, hipokampus baglantili 6grenme ve
bellegi gelistirerek kognitif performansi artirdigi gosterilmistir
(Cotman ve Engesser-Cesar 2002, Swain ve ark 2003).

Egzersiz kardiyovaskiiler, kardiyorespiratuar ve kas-
iskelet sistemlerinin yaninda sinir sistemi {izerine de olumlu
etkiler gostermektedir. Merkezi sinir sisteminde, egzersizin
beynin yiiksek kortikal ve bilissel fonksiyonlar: gelistirdigi iyi
bilinmektedir. Deney hayvani modellerinde egzersizin 6grenme
ve bellek performansini artirdig1, nérogenezi destekledigi, sinir
sistemini hasarlanmaya ve noérodejeneratif hastaliklara kars:
korudugu gosterilmistir (Holzshneider ve ark 2012).

Egzersizin beyin tizerindeki etkilerinde egzersizin siiresi ve
siddeti 6nemlidir; ancak doz-bagimli degildir. Fiziksel uygunluk
diizeyinin artirilmasi, buna bagli kognitif kazanglar1 daha da
fazla artirmamaktadir. Hatta fiziksel uygunluk diizeyindeki
kiigiik artislar, kognitif fonksiyonlarda ¢ok daha biiyiik
ilerlemelere neden olabilmektedir (Ploughman 2008).

3. Koroner Dolasim

Kalbin fonksiyonel bakimdan biittinliigii oncelikli olarak
kalp kasinin iyi beslenmesine baglidir. Sag ve sol olmak tizere
iki koroner arter bulunmaktadir (Berne ve ark 2008).

Sag Koroner Arter (Arteria Coronaria Cordis Dextra):
Aortun bagladig1 yerde, sigmoid kapaklar hizasindan sag sinus
valsalvadan baslayarak, sulcus coronarius'un sag parcasinda
ilerler ve kalbin sag kenarini gevirirek arka yiize gelmektedir.
Arka ytizde sulcus interventricularis dolarise girerek burada
kalbin ucuna dogru ilerleyen ramus interventricularise dalini
vermektedir. Sag koroner arter yolu iizerinde verdigi bir
takim inen ve ¢ikan dallarla sag vertikiiliin 6n yan yiiztind, sag
atrium’y, sag vertikiiliin arka yiiziini ve sol vertikiiliin septuma
yakin arka yiiziind, intervertikiiler septumun arka kismini
beslemektedir (Akgiin 1988, Noyan 2005).
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Sol Koroner Arter (Arteria Coronaria Cordis Sinistra):
Aortun kalpten ¢iktig1 yerde sigmoid kapaklar hizasinda sol
siniis valsalvadan ¢iktiktan sonra iki dala ayrilarak ramus
descendens anterior ve ramus circumfilexus isimlerini alirlar.
Bunlardan ramus descendens anterior, sulcus interventricularis
ventraliste apex’e dogru ilerleyerek sol ventrikiiliin 6n
yliziinil, sag ventrikiiliin septuma yakin 6n yiiziinii, septum
interventricularenin 6n kismini, His demetinin sag kolu ile sol
atriyumun 6n kismini beslemektedir. Ramus circumflexus ise
sulcus coronariusun sol par¢asina giderek horizantal bir sekilde
ilerleyerek arkaya geger ve bir takim dallar verir (Grondin 1996).

Koroner Venler: Kalp kasini besleyen Arteria coronaria
cordis dexra ve arteria coronaria cordis sinistranin kanin
toplayan iki toplardamar bulunmaktadir. Bunlar vena cordis
magna ve vena cordis parvadir. Sol koroner arterde bulunan
kanin %80 kadarini Vena cordis magna, sinus coronarise
getirmekte ve sinus coronaris de sag kulak¢iga acilmaktadir.
Sag koroner arterde bulunan kan ise, vena cordis pavra ile sag
kulak¢iga dokilmektedir (Guyton ve Hall 2007).

Koroner Anastomozlar (Kalp Agizlasmalar1): Koroner
arterler viicuttaki damarlardan farklilik gostermektedir. Bir
koroner arterin kilcal damarlarina, kan ancak kendi atar damar
dali tarafindan getirilir, diger bir atar damardan kol almaz.
Koroner arterlerin son dallari, fizyolojik olarak terminal arter
durumunda oldugundan biiyiik bir kolun ani tikanmasina bagh
olarak isemi ve sonucunda nekroz meydana gelebilir ve bu olaya
miyokard enfarktiisii denilmektedir. Bununla beraber koroner
arterlerin titkanmalari yavas olursa bu bolgede bir anastomoz ag1
olusur ve koroner arter dali tikansa bile miyokard enfarktiisii
goriilmemektedir. Yani arterler diger bir arter ile anastomoz
yapryorsa, damarlardan birinin titkanmasi durumunda doku
beslenmesi devam etmektedir (Yilmaz 2005).

Koroner Kollateral Dolagim: Normal kalpte bulunan ve kan
akimini bozan ciddi bir darlik ya da tam tikanma gelistiginde
lezyonun distalinde kalan miyokart dokusunun perfiizyon
ve canliligini korumak tizere iskemik miyokart alanina kan
akimini saglamak amaciyla, ayni koroner arterin béliimleri
arasinda veya farkli koroner arterler arasinda kronik, uyum
saglayici bir yanit olarak gelisen potansiyel damarsal yapilar
olarak tanimlanmaktadir (Cohen 1978).

Koroner Dolagim Mekanizmast: Miyokard kanin ¢ogunu
diyastolde almaktadir ve diyastoldeki koroner akimi aort ici
basinca tabi olmaktadir. Aort i¢i basincin herhangi bir sekilde
diyastolden diismesi koroner kan akiminin da azalmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle koroner kan akiminda diyastolik basing
sistolik basingtan daha fazla tesir etmektedir. Dakikadaki kalp
atim sayist azaldiginda diyastoliin uzamasi nedeniyle koroner
kan akimi artarken, atim sayis1 hizlandiginda ise koroner kan
akimi azalmaktadir (Berne ve ark 2008).

3.1. Koroner Dolasim ve Egzersiz

Egzersiz yaparken kaslar daha fazla O2 alma ihtiyaci duyar
ve kalp daha hizli kan pompalar. Boylece dolagim sistemine
olumlu etki eder. Damarlarin gelismesine olumlu etki eden
egzersiz hareketleri kalbin kani viicudun her tarafina daha kolay
pompalamasina katkida bulunur. Egzersiz sirasinda gereken
kaloriyi yakip viicut yaglarini azaltir ve kan basincina olumlu



Kilingarslan

etki ederek kalp hastaliklar risklerini onler (Miiftiioglu 2003).

Egzersizin koroner arterler tizerinde de faydali etkileri
vardir. Diizenli egzersizlerin koroner akim rezervini, koroner
kollateral dolasimi, iskemiye kars1 toleransi, miyokardiyal
kapiller yogunlugu, ventrikiil fibrilasyon esigini, epikardiyal
koroner arter bityiikliigiinii artirdig: belirtilirken, aterosklerozisi,
morbiditeyi ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir. (Lavie ve ark
2009).

Egzersiz kalbin pompaladig1 kan miktarini ve koroner
kan akimini normalin 4 kat1 kadar, lalbin oksijen kullanimini
6 kat kadar artirir (Giinay ve ark 2010). Egzersizde kroner
damarlardan gegen kan miktar1 damarlarin da geniglemesini
saglayarak kalbin her béliimiine daha fazla kan ulagmasini
saglar. Diizenli aerobik antrenmanlar orta diizeydeki
hiper tansiyonda, kan basincini disiiriir. Ancak, siddetli
hipertansiyonda etkisi azdir (Pehlivan 2000).

Amerikan Kalp Dernegi akut koroner sendromlardan sonra
egzersiz agirlikli rehabilitasyon programlarini 6nermektedir
(Rofti ve ark 2016). Son yarim yiizyilda yapilan ¢aligmalarda
fiziksel olarak aktif bireylerde koroner arter hastaliklarinin daha
az gorildigi belirlenmistir (Powell ve ark 1987). Yaslar1 63
olan ve hafif-orta siddette fiziksel aktivite yapan koroner arter
hastalarinda 5 yillik izlem sonucunda mortalitenin anlamli bir
sekilde diistiigii gosterilmistir (Wannamethee 2000).

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin aterosklerozu azaltici ve
geciktirici etkisi bu sonugta temel etken gibi gorinmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, bu iligkinin egzersiz ve fiziksel
aktivite miktar1 ile orantili oldugunu da géstermektedir
(Thompson ve ark 2003).

Egzersizin koroner arter hastaliginda hastalik ve mortalite
tizerindeki etkileri aragtirilmigtir. Her ne kadar tiim ¢alismalarda
yarar gosterilememis olsa da agirlikli olarak yararli oldugu, en
azindan zararli olmadig1 sonucuna varilmaktadir (Thompson
ve ark 2003).

Diizenli egzersiz LDL-kolesterolt azaltirken, HDL-
kolesterolil artirir. Bu degisim ateroskleroz gelisimindeki
azalmay1 kismen agiklar (Powell ve ark 1987). Egzersizin
koroner aterosklerozun 6nemli bir belirteci olan trigliserit,
yitksek dansiteli lipoprotein kolesterol oranini disiirdigii
bildirilmektedir (Karakil¢ik ve ark 2013).

Egzersiz sirasinda kalp debisi ve arteryel dallardaki koroner
kan akimi artmaktadir. Egzersizin normal sartlarda ilkel
kolateral kanallarin gelisimi tizerine etkisi yoktur. Egzersizin
darlik 6ncesi damar segmentinde kan akim hizini artirmasi
sonucu, darlik 6ncesi ve sonrasi segmentler arasinda tiirbiilan
akim ve basing farki olusmaktadir. Boylelikle, kan akimi
koroner kolateral 6nciilleri olan anastomotik kanallara dogru
yonelmektedir (Celik ve ark 2010).

4. Pulmoner Dolasim

Sag karincik kasilarak igindeki kani akcigere gondermek
tizere Truncus pulmonalis denilen biiyiik bir damara pompalar.
Uzunlugu 5 cm. olan bu damar daha sonra iki dala ayrilir. Bu
dallardan biri sag akcigere, digeri de sol akcigere gider. Truncus
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pulmonalis’ten ayrilan bu damarlar (Arteria pulmonalis),
kalbin sag vertikiiliisitnden akcigerlere pompalanan kirli kani
tasimaktadirlar. Sag ve sol pulmoner arterler ilgili olduklari
akcigerlerin Hilus denilen giris-¢ikis kapisindan gegip
akcigerlere girerek kilcal damarlara ayrilmaktadirlar. Bu kilcal
damarlar hava kesecikleri duvarlarinin i¢ine dagilmislardir.
Kilcal damarlara ulastirilan kandaki karbondioksit alveollerde
atilmakta ve alveollerdeki oksijen alinarak kan temizlenmektedir.
Kilcal damarlar diizeyinde temizlenen kan, toplardamarlara
bosaltilir (Bozdogan 2000).

Temizlenmis kani tagiyan toplardamarlar, birbirleriyle
birleserek biiylirler ve sayilar1 5-8 arasinda degisen akciger
toplardamarlarini (Vena pulmonalisler) olusturmaktadirlar.
Bu iki biiyiik toplardamarin her birine Vena pulmonalislere
denilmektedir. Sag ve sol akcigerden gelen vena pulmonalisler
temiz kani birbirlerinden ayr1 olarak sol atriuma (sol kulak¢ik)
bosaltilmaktadir. Dolagimin sag karinciktan sol kulakgiga kadar
olan boliimiine “akciger dolagim1” ya da “kiigiik kan dolagim1”
denilmektedir (Sarsilmaz 2010). Akciger dolasiminda kan,
biiytik dolagima gore daha az direng gosteren ve daha hizl
genisleyebilen sistemde akmaktadir. Iste bu nedenle akciger
dolagiminda arteriyel tarafta daha diisiik ve venoz tarafta ise
daha yiiksek basing olmaktadir. Akciger atardamar basinci
inspirasyonda diismekte, ekspirasyonda ise yiikselmektedir
(Yilmaz 2005).

Akciger damarlarinin vazokonstriksiyonu pek
gelismemistir. Akcigere gelen vazomotor sinirlerin akcigerin
gevresel direncinin ayarlanmasindan ¢ok, genellikle akciger
damar yataginin kapasitesinin diizenlenmesi ile ilgili oldugu
tahmin edilmektedir (Akgiin 1988).

4.1. Pulmoner Dolasim ve Egzersiz

Ozellikle yiiksek siddetteki fiziksel aktiviteler sirasinda
kalp debisinde goriilen artisin, eszamanli olarak pulmoner
dolagim hacmini de artirmasidir. Pulmoner dolagim sisteminde
meydana gelen bu degisiklik alveolo-kapiller membrandan
eritrositlerin gegis siiresini kisaltmanin yani sira pulmoner
damar aginin kan basincini da artirmaktadir (Kurdak 2012).

Pulmoner arter i¢ine yerlestirilen bir kateter araciligryla
yapilan 6l¢timlerde, pulmoner damar a8 icindeki kan
basimcinin dinlenim durumunda yaklasik 12 mmHg oldugu,
maksimal egzersiz sirasinda ise yaklasik 2 kat artabilecegi
belirlenmistir. Diger yandan bu basing degeri iyi sporcularda
yaklagik 40 mmHg olarak dl¢tilmiistiir (Kurdak 2012).

Egzersiz sirasinda ventilasyon, kardiyak output, sistemik
ve pulmoner kan akiminin birbirleriyle uyumlu etkilesimleri
sonucunda; iskelet kaslarinin metabolik ihtiyacinin karsilanmasi
gerekir. Iskelet kaslarinin metabolizma hiz1 agir egzersiz
sirasinda istirahate gore yaklasik 50 kat artis gosterdigi
bildirilmektedir (Wasserman ve ark 2011).

Egzersizde dakika ventilasyonu solunum sayis: artigtyla
birlikte lineer bir bicimde artis gosterir. Yaklasik olarak 10 kat
artar. Ventilasyonun pulmoner kan akimina gore daha fazla
artmasi sonucunda toplam alveoler ventilasyon kan akimi orani
artig gosterdigini bildirilmektedir (Roca ve ark 2012).
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5. Iskelet Kas1 Dolasimi

Oldukga genis bir alana sahip kaslarin beslenmesi,
ihtiyaclarinin karsilanmas: ve olusan atiklarin
uzaklagtirilmasinda damarlar ve kan 6nemli role sahiptir
(Aktiimsek 2010). Iskelet kasinda kan akim hiz1 direkt olarak,
dokunun kasilma durumu ile kasin tipine gore degismektedir.
Kirmizi kasta kan akimi ve kapiller dansite, beyaz kastan daha
fazladir. Dinlenme halinde iskelet kaslarinda kilcal damarlarin
ancak %3’1 agiktir ve arterioller, otonom sinir sistemine
bagli olmaksizin kuvvetli bir tonusla daralmis durumdadir.
Agir calismalarda tiimii agilarak, kan akimi biiyiik oranda
artmaktadir (Yilmaz 2005).

Iskelet kaslarindaki kan akiminin ayarlanmasinda sinirsel
faktorlerinde rolii bulunmaktadir. Beyinde, hareketleri yoneten
motor merkezlerden ¢ikan uyarimlar, gegisler sirasinda; motor
merkezlerin yaninda bulunan vazodilatatér merkezleri de
harekete gecirerek damarlar1 genisletmektedirler. Sinirsel
mekanizmadan sonra lokal faktorler ile ilgili vazodilatasyon
kendisini gostermektedir (Guyton ve Hall 2007).

5.1. Iskelet Kas1 Dolagimi ve Egzersiz

Damarlarin genislemesi ve kan akiminin diizenlenmesinde
oksijenin etkisi bitytiktiir. Egzersiz sirasinda, oksijen kullanilir
ve azalan oksijen azli§1 damarlarin genislemesine ve kan
akiminin artmasina neden olmaktadir (Berne ve ark 2008).
Ayrica metabolizma hizinin artigi sonucu ¢alisan kaslarda ATP
meydana gelmekte ve karbondioksit artisina bagli yerel damar
genislemesinde etkili olmaktadir. Egzersiz kas liflerindeki
mitekondrilere oksijen tagima yaninda, oksijen kullanan
metabolizma organinin kapasitesini artirmaktadir (Akgiin
1989).

Lokal faktorde ise kas dokuda bulunan ve sinir sisteminden
bagimsiz olarak ¢alisan, yerel kendi kendini diizenleme sistemi
harekete gecerek damarlarin genislemesi biitiin kas ¢alismasi
stiresince devam etmektedir. Bu nedenle kaslarin sempatik
vazodilatator sinirleri, ¢aligan kasa ilk anda kan temininde ¢ok
6nemli bir rol iistlenmektedir (Giinay ve ark 2010).

Kassal ¢aligma sirasinda bir¢ok sinirsel refleks
mekanizmalarla arteriyel kan basinci artmakta, normale gore
basig %50-70% kadar ¢ikabilmektedir. Bu da aktif dokudan
fazla kan ge¢mesine yardimci olmaktadir. Kassal ¢aligmada
kalbin dakika voliimii de artmaktadir. Sempatik merkezlerin
kassal aktivitede uyarilmis olmasi sonucu kan depo organlari
kanlarin1 dolagima verirler, orta basing artarak venoz doniis
¢ogalmaktadir (Akgiin 1989).

6. Deri Dolasimi

Deride yapilar1 birbirinden farkli iki ayr1 tipte damar sistemi
bulunmaktadir. Bunlarin bir béliimii rutin olarak beslenme
ile ilgili arterler, kapiller ve venlerden olusmaktadir. Diger
damarlar ise fiziksel 1s1 kaybini azaltip ¢ogaltarak beden 1sisinin
degismez tutulmasina yardimci olan deri alt1 subpapiller venéz
pleksuslar ve arterio-venoz anastomozlardan olusmaktadirlar.
Pleksuslar, arterio-vendz anastomozlarla biytik ve kiigitk
arterlere baglanarak kanin kilcal damarlara ugramadan venoéz
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plesuslara gecisi saglamaktadirlar. Pleksuslar az da olsa bir
miktar kanin deride depo edilmesini de saglamaktadirlar (James
ve ark 2011).

Deri dolagiminin baslica fonksiyonunun viicut isisini sabit
bir sekilde tutmak oldugu sdylenilebilir. Isiy1 diizenleyen ve
derinin isinmasini saglayan damarlar, beslenme gorevini yapan
damarlardan on kat daha fazla bulunmaktadir. Arterio-venoz
anastomozlar, sogukla en fazla karsilagilan yerlerde avugta, ayak
tabaninda, dudaklarda, burunda, kulaklarda bulunmaktadirlar
(Morhman ve Heller 2010).

Deri, organizmada kan akimi en degisken olan yerdir.
Beslenme ile ilgili kan akimi az, fakat oldukea sabit oldugu
halde 1s1 regiilasyonu ile ilgili kan akimi hem ¢ok fazla hem
de ¢ok degisken olmaktadir. Venoz pleksuslar, kuvvetli kas
lifleriyle donatilmiglardir. Sempatik sinirlerle yonetilen kas
liflerinin kasilip, gevsemesinde damarlar daralip genisleyerek
deri yoluyla 1s1 kayb1 ayarlanmaktadir (Berne ne ark 2008,
Morhman ve Heller 2010).

Is1 diizenlemesiyle ilgili sinirler hipotalamus’un 6n
tarafindaki 1s1 diizenleme merkezi tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu hipolatamik merkez viicut 1s1 degisikliklerine
kars1 derideki kan akimini sempatik vazokonstriktor
mekanizma ve sempatik vazodilatator mekanizma tarafindan
kontrol etmektedir (Hodges ve Johnson 2009).

6.1. Deri Dolasimi ve Egzersiz

Egzersiz; viicut suyunun termoregiilasyonu saglamadaki
gorevinden otiirii, siv1 dengesinin saglanmasini olumsuz yénde
etkilemektedir. Egzersiz sonucunda viicut 1sinda artig meydana
gelir, terleme ve terle atilan suyun buharlagmasiyla viicut artan
bu 1s1y1 diisiiriir ve viicut 1sininin dengede tutulmasini saglar
bu sirada viicut sivi dengesi bozulur (Cheuvront ve ark 2012).

Egzersiz sirasinda, enerjinin 1s1 olarak serbest birakilmast,
viicut i¢ sicakliginin artisi ile i¢ sicaklik ve deri sicakligi arasinda
151 degisimi meydana getirmektedir. Bu yiizden 1s1 dengesinin
saglanabilmesi amaci ile deriye olan kan akig1 artmaktadir
(Wendt ve ark 2007). Egzersiz sirasinda aktif kaslara olan
kan akis ile deriye olan kan akis1 arasinda adeta bir yaris s6z
konusudur ve bu yarig, deri kan akisinin daha yiiksek viicut
i¢ sicakligina sebebiyet vermesi ile sonuglanir. Sicak ortamda
yapilan egzersiz sirasinda, viicut i¢ sicakligi devamli olarak
artmaya devam eder ve yaklasik olarak 38 °C’ye ulastig1
zaman, deri kan akig1 tst limitine ulasir. Bu durum, egzersiz
sirasinda deri kan akisinin azalmasinin nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Gonzalez-Alonso ve ark 1999). Aktif kaslar,
kassal aktivite ihtiyac1 igin ATP sentezine, dolayistyla kan akis1
ve oksijene ihtiya¢ duyar. Diger yandan ise deriye olan kan akis1
1s1 ayarinin yapilabilmesi igin gereklidir (Rowell ve ark 1969).

Sicak ortamda, istirahat halinde iken kalp debisi ve kalp
hiz1 yiikselir, periferik arteriyoller ve venler dilate olur. Sicakta
kalp debisinin %15-25’i deri kan akimina kayar ve 6zellikle
el, alin, 6n kol, kulak ve tibial bolgeden 1s1 dagilim1 meydana
gelmektedir (Pilcher ve ark 2002). Sicak ortamda yapilan agir
egzersizde (%80 VO2 maks. ve fizeri), rektal 1s1 38-39 °C’ye
yiikselir. Kardiyovaskiiler sistem, is yapan kaslarin oksijenden
zengin kan akimini korurken, ayni zamanda kalp dakika
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hacminin biiyiik bir kismini 151 dagilimini saglamak amaciyla
deri ye transfer eder. Deriye giden kan akimi %80-95 artar.
Kardiyovaskiiler sistem, kaslarin kan akimi ve deri kan akim
ihtiyacini saglamaya ¢alisir. Cevre 1s1s1n1in yiikselmesi ile paralel
kalp dakika hacminin biiyiik bir kisminin deride goéllenmesi ile
kalbe dénen kan miktari (venéz doniis) azalir (Erdogan ve ark
2012; Hasegawa ve ark 2006).

Egzersiz veya sicak stresi ile ter orani artar, ter salgisinin
artmasi nedeniyle daha az iyon geri emilerek daha fazla iyon
kayb1 olugur. Bu yiizden terin sodyum igerigi, terleme oranindan
biiyiik 6l¢tide etkilenmektedir. Terleme i¢in asil uyarici viicut
i¢ sicaklig1 olmasina ragmen, ortalama deri sicaklig1 da terleme
oranini degistirebilir (Lorenzo 2010).

Soguk ortamda yapilan egzersizler esnasinda viicutta
fizyolojik ve davranigsal olarak bir takim degisiklikler
olugsmaktadir. Deri damarlar: 1s1 kaybini azaltmak i¢in
fizyolojik olarak vasokonstriksiyona ugramakta, kaslar istemsiz
olarak titreme ile 1s1 olusumunu artirmaktadir. Is1 kaybin
azaltan etmenlerden biriside terlemenin azalmasi ve derideki
piloerektor kaslarin kasilmasi olarak gosterilebilir (Ergen 1992).
Ayrica olusan bu fizyolojik ve davranigsal degisikliklerin yani
sira viicutta soguk ortama adaptasyon gelisir. Viicutta izolasyon
artirici tiyler artar ve soguga tolerans gelisir. Soguk ortamda
yapilan egzersizlerin getirecegi en bityiik problemler hipotermi
ile baslar. Fiziksel aktivitenin yapildig1 ortamin 1sisinin diisiik,
neminin yitksek ve ortamin riizgarh olusu hipodermi riskini
artirmaktadir (Unal 2002).

7. Karaciger Dolasimi

Karaciger depo organi olarak da gorev yapan ve dolagim
yoniinden ayrim gosteren bir organdir. Viicutta her organ
yalniz arteriyel sistemden kan temin ettigi halde karaciger
iki sistemden kan almaktadir. Arteriyal sistemden arteria
hepatica, portal sistemden ise vena porta kan almaktadir. Bu
iki damarda karaciger dokusu iginde kilcal damarlara ayrilir ve
son uglar1 birbirleriyle birlegerek vena hepatica olarak organdan
ayrilmaktadir (Akgiin 1988).

Karaciger arterleri, vena porta ile karaciger igcinde dallara
ayrilarak ilerler ve siniisoitlerde sonlanir. Bu damarlarin kanida
vena centraliste toplanmaktadir. Ayrica, karaciger arterlerinden
¢ikan kollar portal kan damarlarina, safra kanallar1 duvarlarina,
glisson kapsiiliine ve bag dokusuna dallar vermektedir (Granit
2015).

Vena porta, karacigere girdikten sonra bir¢ok dallara
ayrilarak lopcuklarin ¢evresinde periportal kilcal damar aglarim
ve siniisoitleri yaparlar. Kilcal damar aglari, artera hepatica
kilcallar: ile birlesirler. Periportal kilcal damarlardan olugan
sintisoitler birleserek santral venler daha sonra sublobiiler
venlere, bunlarda suprahepatik vene ve v.cava caudalise agilarak
v.portadaki kan bogaltilmis olur (Noyan 2005).

Siniisoitlerin duvari ¢ok ince ve gegirgendir. Vena porta
ve karacigerden gelen kan, karaciger hiicreleriyle ¢ok yakin
temas halindedir. Boylece gerekli maddeler kandan alinarak
depo edilmekte ve karacigerde olusan maddelerde (protrombin,
fibrinojen vs.) sentez edilerek kana verilmektedir (Ganong
1999).
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Karacigerdeki kan akimi sindirime baglidir ve besinlerin
emiliminden sonra kan akimi %100 oraninda artabilmektedir.
Portal vendz basincin diisiik, hepatik venoz basincin yiiksek
olmasi, karacigerin kan akimina kars: direncinin ¢ok az
olmasindan kaynaklanmaktadir. Normal durumda karaciger
hiicreleri oksijen gereksiniminin biiyiik kismini v.portadan
saglamaktadir. Yemek yenilmesinden sonra bagirsaklarin
oksijen kullanmasi artar ve v.portada oksijen doymuslugu
azalir. Bu sirada karaciger arterlerinde kan akimi ti¢ — dort
katina ¢ikarak karacigerin oksijen gereksinimini karsilar
(Yilmaz 2005).

Sempatik sinirler, portal venéz ve hepatik arteriyel
sistemlerdeki presintisoidal damarlarini daraltirlar. Bununla
beraber venoz kilcal damarlar tizerindeki sinirsel etki daha
Oonemlidir (Berne 2008).

Karacigerde olan kan dolasimi, sistemik dolasimdaki
hormon diizeyi iizerine etkilidir. Ornegin siddetli kanamalar
karacigerde kan akigini azaltmaktadir bu da kanda aldesteron
diizeyinin ve ADH’nin yiikselmesine sebep olur. Clinkii
bu hormonlar karacigerden bir tek gecislerinde tamamen
dolasimdan uzaklastirilir (Bozdogan 2000).

7.1. Karaciger Dolasimi ve Egzersiz

Diizenli, uzun siireli ve orta siddette yapilan aerobik
egzersizlerin, total kolesterol, disitk dansiteli lipoprotein-
kolesterol (LDL-K) ve trigliserid (TG) gibi plazma lipid
diizeylerini azalttig, yliksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
(HDL-K) diizeylerini ise arttirdig: bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Kogyigit ve ark 2011).

Bazi ¢alismalarda katilimer sporcularin plazma lipit
profilleri 6l¢iilmiis ve 6 ay veya 3 yil gibi belirli sire sonrasinda
tekrar degerlendirilerek sporcularin lipit profillerindeki
olumlu degisimler bildirilmistir (Tsopanakis ve ark 1986). Bazi
caligmalarda ise aerobik egzersize maruz kalan sporcularin
daha yiiksek total kolesterol, LDL-K ve TG diizeylerine sahip
olduklar: bildirilmistir (Khanna ve Manna 2006).

Egzersizin siddeti ve siiresindeki artis, genel olarak ALT
ve AST diizeylerini arttirdig: bilinmektedir (Rosmarin ve
ark 1993). Dayaniklilik sporlarinda egzersizin siiresine gore
karaciger enzim degerleri farklilik gostermektedir. Maraton
kosusu yapan atletlerde miisabaka sonrast GGT ve AST
degerlerinde artis oldugunu goriliirken, yarigmadan 6 saat
sonra GGT degerlerinde azalma, AST degerlerinde ise 24 saat
sonra bile ytlikselme oldugu bildirilmistir (Cakmakgi ve Pulur
2008).

Yogun antrenman programinin uygulandig elit seviyedeki
glirescilerin miisabaka sonrast HDL, LDL ve total kolesterol
diizeyleri, egzersiz 6ncesi diizeylerine gore anlamli olarak artis
gosterdigi bildirilmektedir (Kaynar ve ark 2015). 5 haftalik
submaksimal egzersiz sonras: total kolesterol, LDL-K ve TG
degerlerinde azalma, HDL-K diizeylerinde ise artis gortldigi
bildirilmistir (Sekeroglu ve ark 1997).

8. Renal Dolasim

Bobrekler, abdominal aortanin dali olan renal arterden
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zengin kan alir. Hiluma girmeden 6nce, renal arter 6nce
anterior ve posterior olmak {izere ikiye; ardindan bes
segmental artere dallanir. Segmental arterler, diger segmental
arterlerle anastomoz yapmazlar. Segmental arterler lobar
arterlere dallanir. Lobar arterler, renal piramitler arasinda
kortikomedullar kavsaga dogru akan 2-3 kadar interlobar artere
dallanir. Kortikomedullar kavsakta bu arterler arkuat arterleri
olustururlar (Karabiyik ve Inan 2012).

Terminal dallar, diger arkuat arter dallar: gibi kortekse
cikarak interlobular arterleri olusturur. Interlobular arterler,
kortikal labirentlerde komsu medullar 1sinlar arasinda yaklasik
olarak yolun yarisina kadar ¢ikarlar. ki lobiil arasinda yol
alirlar. Interlobular arterlerden bir ¢ok dal ayrilir. Bu dallar
bobrek cisimciginin glomeriillerini kanlandiran afferent
glomeriilar arteriyollerdir. Interlobular arteriyollerin bir
kismi korteks i¢inden yiikselerek kapsiilii deler ve kapstilar
pleksusun olusumuna katilirlar. Interlobular arterlerin ¢ogu
afferent glomerular arteriyoller olarak sonlanirlar (Guyton ve
Hall 2007).

Her glomeriil, efferent glomeriilar arteriyole drene
olur. Jukstamedullar nefronlarin glomeriillerine ve kortikal
nefronlarin glomerullerine drene olan 2 tip efferent glomeriilar
arteriyol vardir. Kortikal nefronlarin efferent glomeriilar
arteriyolleri kisaduir ve peritiibiiller kapiller sebekeyi olusturmak
tizere dallanirlar. Bu kapiller yatak, glomeriiller hari¢ tiim
kortikal labirenti kanlandirir. Peritiibiiller kapiller sebekenin
endotel hiicreleri eritropoietin hormonunu sentezler ve
salgilarlar (Klahr 1988).

Vena recta, kani arkuat venlere aktarir. Kan medulladan
drene olur. Korteksteki kan yildiz bi¢imli subkapsiiler ven
sistemi olan ve interlobiiler venlerin dallar1 olan stellat venlerde
toplanur. Interlobiiler arterler efferent glomerular arteriyolden
de kan alirlar. Ayni adli arterlere paralel olan interlobiiler
venler kanlarini arkuat venlere tasirlar. Yani, arkuat venler
hem medullaya hem de kortekse drene olurlar. Arkuat venler,
interlobtiler venlerin dallaridir ve hilum yakininda birleserek
renal veni olustururlar. Bu ven kani vena cava inferiora aktarir
(Cogan 1991).

8.1. Renal Dolasim ve Egzersiz

Splanknik sistem iginde yer alan, kan dolagiminin bir
parcast olan bobrekler, egzersiz sirasinda kan dolagimini
etkileyebilmektedir. Ayrica hormonlarin salinimini artirarak
kardiyovaskiiler sistem tizerinde 6nemli bir role sahip olabilirler.
Egzersiz sirasinda su ve tuzun renal bosalimindaki degisiklikler
son derece onemlidir (Giinay ve ark 2017).

Diyaliz sirasinda egzersiz yapan ile yapmayan hastalarin
incelendigi ¢alismalarda; egzersiz yapan hastalarin egzersiz
yapmayan hastalara gore serum fosfat ve serum potasyum
seviyelerinde 6énemli diizelme oldugu gorilmistir
(Vaithilingham ve ark 2004).

Egzersiz ve konviilsiyon esnasinda gegici hipernatremi
(serum Na+konsantrasyonu 10-15 mEq/L yiikselir) goriliir.
Bunun nedeni intraselliiler osmolalite artis1 sonucu hiicre
disindan hiicre igine su gegisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
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durumla birlikte laktik asidoz da sik goriilmektedir. Enerji kaybi
esnasinda glikojen laktat biiytikligiinde kiicik molekiillere
parcalanarak hiicre i¢i osmolalitenin artisina neden oldugu
bildirilmektedir (Reynolds ve ark 2006).

Egzersiz uygulanan hemodiyaliz hastalarinda egzersizin
peak oksijen tuketimi, sol ventrikul kas indeksi, kardiak
output ve stroke voliim indeksini diizelttigini, kas glictini
artirdiginy, sistolik kan basinci degerlerini, kan sekerini azalttigs,
HDL kolesterolu artirdigini, VLDL ve trigliserit diizeylerini
azalttigini, diyaliz yeterliligini dizelttigini, yasam kalitesini
artirdigini bildirmistir (Cheema ve ark 2005).

9. Dalak Dolasimi

Dalak atardamarindan (arteria lienalis) aldig1 kani dalak
toplardamari (vena linealis) aracilifiyla kani toplardamarina
bosaltmaktadir. Dalak yaklasik 2 mm kalinliginda fibroelastik
bag dokusundan olusan saglam bir kilifla sarili olup, bu kilif
organin i¢ine bir¢ok uzantilar gonderir. Bu uzantilar sayesinde
dalak icinde birbiriyle baglantili bircok odacik (terbecula) olusur
ve bu yapisiyla dalak bir stingeri andirmaktadir. Atardamarlar
i¢ zarlar1 izleyerek ilerlerken ¢aplar1 da giderek kiigiilmektedir.
Bu bag dokusu zarlar1 ile ¢evrilmis odaciklarin i¢inde yer alan
asil dalak dokusunda ¢iplak gozle de goriilebilen iki ana yapy;
beyaz pulpa ve kirmizi pulpa bulunmaktadir. Beyaz pulpa 1-2
mm ¢apinda, grimsi renkte kiigiik nodiiler yapilardan (Malpighi
cisimcikleri) olusmaktadir. Organin bityiik boliimiinii olusturan
kirmizi pulpa ise i¢i kanla dolu, ince duvarli genis damarlanma
alanlarindan (dalak sintizoitleri) olugsmaktadir (Kierszenbaum
2006; Noyan 2005).

Dalak atardamarlarinin organ iginde ilerlediginde
olusan arteriyoller siniizoitlere agilir. Siniizoitlerin aralarinda,
gevresi yogun ags1 bag dokusu lifleri ile sarili makrofajlar
bulunmaktadir. Bunlar; dokularin i¢inde bulunan ve bu
bolgenin yabanci ve zararli etkenlere karsi korunmasini
ve artiklarin uzaklastirilmasini saglayan akyuvar kékenli
hiicrelerdir. Siniizoitlerin disinda yer alan bu hiicreler Billroth
kordonu ad1 verilen yapiy1 olusturur. Siniizoitlerin duvarlarinda
penceremsi yapilarin bulunmas: sayesinde kan, siniizoitlerden
kordonlara gegebilmekte ve burada bulunan makrofajlar
tagositoz (yutucu) islevlerini yerine getirerek, kanin i¢inde
bulunan olasi mikroorganizma, hiicre artiklar1 ve benzeri
maddeleri kandan uzaklastirabilmektedirler (Sayek 1994).

Dalak biiyitk miktarda kani gerekli hallerde yeniden
dolagima vermek tizere depolayabilme 6zelligine sahiptir.
Dalak i¢cinde lenfosit yapimi gergeklesmekte, ayrica embriyonel
ve doliitsel yasam sirasinda bu organ alyuvar ve granulosa
yapimini saglamaktadir. Dalak, hasar gérmiis ya da yasam
stiresi dolmug yasli hiicrelerin (bunlar arasindan da 6zellikle
alyuvarlarin) dolagimdan uzaklagtirilmasindan da sorumludur.
Icerdigi histiyosit miktarinin fazlalig1 yiiziinden dalak fagositoz
olaylarinin en yogun olarak goriildiigii ve kanin armdirildig
yerlerden biridir. Bu fagositoz islemleri sayesinde kanda
bulunan hiicre artiklari ve pargalanma tirtinleri, lipit yapisinda
cesitli maddeler, mikroorganizmalar, asalaklar vb. maddeler
kandan uzaklastirilmaktadir (Akgiin 1988; Noyan 2005)
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9.1. Dalak Dolasimi ve Egzersiz

Siddetli egzersiz sirasinda dalakta kan voliimii esiginin %54
oraninda azaldig1 belirtilmektedir. Splanknik organlarindaki
kan volimiindeki azalma, egzersiz siddetinin artigina gore
derecelendirilmigtir. Ayrica dalaga giden kan voliimiiniin
azalmas egzersiz sirasinda kanin koyulagmasina alternatif bir
mekanizma olarak gosterilebilecegi belirtilmektedir (Giinay
ve ark 2017).

Dalak egzersiz, kan kaybi1 ve hipoksi gibi durumlarda
gerektiginde biiziilerek genel dolagima oksijenden zengin
hematokrit degeri yiiksek kan vermektedir (Yilmaz 2005).

Egzersizin, sitotoksik immiin hticreler, yani Natural
Killer (NK) ve T lenfositleri, egzersiz performansi sirasinda
strese bagli kayma gerilimi ve adrenerjik sinyallesme yoluyla
dolasimda mobilize edildiginden hiicresel bagigiklik sistemi
tizerinde dogrudan etkileri vardir (Idorn ve Hojman 2016).

Egzersiz ile immun sistem arasinda siki bir etkilesim
mevcuttur. Agir egzersiz immun sistem tizerinde baskilayic
etkiye sahip iken diizenli orta siddette egzersizin immuniteye
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Atl: ve ark 2006).

10. Barsak Dolasimi

Mezenter barsaklarin karin arka duvarina tutunmasini,
karin iginde bir arada durmasini ve birbirine dolagmasini
engelleyen, yelpaze seklinde, kalin bir zardan olusan ve i¢inde
ince ve kalin barsagin atar damar, toplardamar, sinir ve lenf
bezlerinin yer aldig1 yapidir. Barsaklarda ii¢ ana arter tarafindan
kan dolasimi saglanmaktadir. Bunlar; Colyak arter, superior
mezenterik arter ve inferior mezenterik arterdir. Bu ii¢ arter
damar aort'tan dal almaktadir (Cimen 1994).

Colyak Arter; Diyaframa kruslarinin arasindan gectikten
sonra, hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik arter olmak
tizere ii¢ ana dala ayrilir. Colyak arter, 6n barsak (foregut)
boliminiin beslenmesinden sorumludur (Cemen 1994).

Siiperior Mezenterik Arter; En genis aort dalidir ve
kalp debisinin %10’unu tasimaktadir. Colyak arterin 1 cm
distalinden, aortanin 6n yiiziinden, 45 derecelik bir ag1yla ¢ikar
ve mezenter yapraklar1 arasinda sag fossa iliakaya kadar iner
ve ¢ap1 giderek daralir. Superior mezenterik arter, orta barsak
(midgut) boliimiintin beslenmesinden sorumludur (O’Mara
ve Ernst 1986).

Inferior Mezenterik Arter; Distal transvers kolondan
baslay1p splenik fleksura, inen kolon, sigmoid ve rektumu i¢ine
alan arka barsak (hindgut) boliimiiniin arteryel dolasimindan
sorumlu olan inferior mezenterik arter, {i¢ ana arterin en ince
olanidir (Toriiner 2004).

Venoz Sistem; Barsaklarin venleri genellikle arterlere
paralel seyrederler. Inferior mezenterik ven, genellikle splenik
vene dokiiliir, splenik ven ise sliperior mezenterik venle
birleserek portal veni olusturmaktadir. Portal ven midenin
koroner venlerini alarak karaciger iine girer, karacigerden
¢ikan hepatik ven ise Vena kava inferiora agilir. Kiigitk
mezenterik arterler gastrointestinal yolun submukozasinda
genis vaskiiler anastomozlar olustururlar. Arteriyel dallar,
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sistemin uzunlamasina ve dairesel kas tabakalarini delerek,
ti¢lincii ve doérdiincii sira arteriyollere ayrisirlar (Dilege 2002).

Barsak dolagimin sinirsel kontrolii gogunlukla sempatiktir.
Artmis sempatik aktivite mezenterik arterleri ve kapasitans
damarlar1 konstrikte eder. Bu yanitlar, barsak dolasiminda
baskin olan a- adrenerjik reseptorler tarafindan yonetilirken;
bununla birlikte f-adrenerjik reseptorlerde bulunmaktadir
(Berne ve ark 2008).

Besin alimi barsak kan akimini arttirmaktadir. Belirli
gastrointestinal hormonlarin sekresyonu kan akimina katkida
bulunur. Besin alindig1 zaman salinan gastrin ve kolesistokinin
barsak kan akimini arttirmaktadir. Besin emilimi de barsak kan
akimini etkilemektedir (Berne ve ark 2008).

10.1.  Barsak Dolasimi ve Egzersiz

Egzersiz barsak hareketlerini arttirarak gastrointestinal
gecis zamanini ve barsak mukozasinin potansiyel karsinojenik
maddelerle temas siiresini kisaltabilir, kolon hiicre ¢ogalmasini
baskilayan PGF diizeyini arttirip hiicre ¢ogalmasini uyaran
PGE2 salinimini engelleyebilir. Boylece kolon kanseri riskinin
azalmasini saglayabilir (Quadrilatero ve Hoffman-Goetz 2003).

Barsak mikrobiyotasi; hormonal nitelikte cesitli sinyal
molekiilleri iireterek, kan dolagimu ile viicudun farkli bolgelerine
ulasabilen mikroorganizma kiimeleridir. Mikrobiyota
giinimiizde bir¢ok hastalikla iliskilendirilen giincel saglik
konularindan birisidir. Mikrobiyotanin, egzersiz dahil olmak
tizere, ¢esitli cevresel kosullar (beslenme, egzersiz, stres, dogum
sekli) tarafindan diizenlendigine ait giiniimiizde giderek artan
kanita dayali bilgiler vardir. Son yillarda ise, mikrobiyotanin
egzersiz performansini olumlu etkiledigi belirtilmektedir.
Ozellikle egzersiz siiresinin uzun ve yogun oldugu dayaniklilik
sporlarinda sporcunun saglikli mikrobiyotaya sahip
olmasinin, enerji metabolizmasi, oksidatif stres ve hidrasyon
durumu gibi kritik 6neme sahip metabolizmalar1 olumlu
etkiledigi bildirilmistir. Ayni zamanda, yorucu ve uzun siireli
egzersize bagl sporcularin siklikla yasadiklar: immiin sistem
baskilanmasinda da iyilestirici etkilerinin oldugu belirtilmistir.
Bu sekilde sporcularin iist solunum yolu enfeksiyonu ve
gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin siklik ve siiresini
azalttigina dair kuvvetli bilimsel veriler bulunmaktadir (Ersoy
ve Ersoy 2019).

Dayaniklilik egzersizlerinde bagisiklik yanitini degistiren
diger yol; inflamatuvar immiin yanit1 uyaran barsak mukoza
kalinliginin bozulmasi, gastrointestinal epitel duvarinin
gegirgenliginin artmasi, dokularda olusan hipertermi sonucu
azalan kan akag1, oksijen ve taginan besin dgelerinin azalmasidir.
Gegirgen barsak olarak adlandirilan bu durum, patojenler veya
endotoksinlerin barsak bariyerinden, kan dolagimina gegerek,
bagisiklik sisteminin mikrobiyotik dengesinin bozulmasina
neden olan endotoksemiye yol agabilir (Ersoy ve Ersoy 2019).

Saglikli kisilerde, kom-mensal bakterilerin (konake¢1
tizerinde veya iginde yasayan, ancak konakg¢isina zarar
vermeyen organizmalar) portal ven yoluyla karacigere
erisemedigi, kan endotel hiicreleri boyunca translokasyona
tabi tutulan antijenleri kontrol eden barsak-vaskiiler bariyerin
varlig1 nedeniyle dalaga ulasamadig1 gosterilmistir. Barsak-
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vaskiiler bariyerinin yiiksek siddette yapilan egzersizlerle
tehlikeye girip girmedigi heniiz bilinmemektedir (Mach ve
Botella 2017).

Asir1 yapilan egzersizin neden oldugu intestinal
gecirgenligin artmasinin, serum endotoksisitesini artirdigini
gosteren bir ¢aligmada, endotoksin olan lipopo-lisakkarit
diizeyleri triatlondan 6nce, hemen sonra ve 1, 2, 16 saat sonra,
29 sporcudan alinan kan orneklerinde bakilmistir. Yiiksek
siddette egzersizler sonrasinda, barsak gecirgenliginde bir
artis oldugu anlamina gelen lipopolisakkarit diizeylerinde
egzersizden hemen sonra artig saptanmis, yaristan 1 saat sonra
ise daha yitksek bulunmustur. Yarigtan 1 saat sonra sporcularin
%68’inde endotoksemi goriildiigii bildirilmistir (Jeukendrup
ve ark 2000).

11. Lenf Dolasim1

Kilcal damarlarin arteriyel kisimlarindan dokular arasi
swiya ¢ikan su ve suda eriyen maddelerin bir¢ogu kapillerin
vendz kismindan tekrar kan dolasimina déonmeden dokular
arast bosluklarda bulunan kapali diger bir kanal sistemine
filtre olurlar. Dokular arasi siviyr drene eden (toplayan) bu
kapali kanallara lenf damarlar1 ve i¢indeki siviya da lenf adi
verilmektedir (Rovenska ve Rovenski 2011; Tourani ve ark
2014).

Baslangigta kapiller halinde bulunan lenf damarlar:
periferden kalbe yaklastik¢a aralarinda birlese birlese daha
biiyiik damar yaparlar. Dustus Thoracicus ve Truncus Dexter
adlarindaki iki biiyiik lenf damarlar1 halinde sag ve sol Vena
Subclaviaya dokiilerek genel kan dolasimina karismis olurlar.
Lenf kilcal damarlari, kan kilcal damarlar1 gibi dokular aras:
mesafelerde aglar yaparlar ve bu aglarin araliklarinda doku
hiicreleri bulunmaktadir. Duvarlari endotelden yapilidir. Yalniz
kan kilcal damarlarina gore daha gegirgendirler. Kan kilcal
damarlarindan zorlukla gegen biiyiik molekiiller (protein gibi),
lenf kapillerine kolaylikla girmektedirler (Miller ve Newberry
2010; Noyan 2005; Rovenska ve Rovenski 2011).

Organizmanin her tarafinda lenf damarlar1 bulunmakla
beraber; derinin yiizeysel kisimlarinda, santral sinir
sisteminde, periferik sinirlerin derin kisimlarinda, kaslarin
endomisyumunda, dalak pulpasi, kemik iligi, akciger alveolleri
gibi yerlerde yoktur. Cok kiigiik olanlarinin disinda biitiin lenf
damarlarinda lenfin bir yonde ilerlemesini saglayan kapaklar
bulunmaktadir. Lenf damarlarinin bir kisminda ritmik
kasilmalar goriilmektedir. Bu kasilmalar lenfin ilerlemesine
yardim etmektedir (Ruddle 2014; Swartz 2001).

Lenf damar yollar1 yer yer lenf nodiilleri (lenf bezi)
tarafindan kesilerek lenf sivisinin filtrasyonu saglanmaktadur.
Lenf bu nodiillerin siniizoidlerinden gegtikten sonra yoluna
devam eder. Lenf nodiilleri viicudun bakterilere ve toksinlere
kars1 savunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dokular arasi
stviya girmis bakteriler kana lenf yolu ile ulagirlar. ste bu
lenf nodiilleri bu karigmay: siniislerindeki fagositler yardimi
ile onleyerek, bakteriler ve toksinler i¢in bir siizge¢ vazifesi
gormektedirler (Cesmebasi ve ark 2015; Sarsilmaz 2010).

JSAR 2019, 1 (1) 1-10

11.1.  Lenf Akimina Etkili Olan Faktorler

Doku basincy; Lenfin meydana geldigi yerdeki doku
basincinin artmasi, dokular arasi sivinin lenfe gegisini
artirmaktadir. Bu da lenf akiminin gogalmasina neden olur.
Kan kapiller basincinin artmasi, plazma kolloid basimcinin
azalmasy, total ekstraseliiler siv1 voliimiiniin artmasi, kapiller
gegirgenliginin artmasi ve dokular arasi sivi proteininin
artmasi gibi faktorler doku basincini yiikselterek lenf akimini
arttirmaktadir (Bozdogan 2000; Guyton ve Hall 2007).

Soluk almada artan negatif intratorasik basing; Bu basing
kalbe yakin venlerde oldugu gibi lenf damarlari tizerinde de bir
emme tesiri meydana getirmektedir (Akgiin 1988).

Diyafragmanin kontraksiyonu; Diyafragma, kasilmasiyla
bir taraftan intratorasik negatif basinci arttirirken, diger taraftan
abdominal basinci da yiikselterek, abdominal lenf damarlarinin
sikismasini saglamaktadir (Akgiin 1988).

Iskelet kas1 kasilmalari; Iskelet kaslarinin icerisinden
gecen lenf damarlarini sikistirarak lenfin kalp istikametinde
ilerlemesine yardimeci olmaktadir (Akgiin 1988).

11.2.  Lenf Dolasimi ve Egzersiz

Hareketsizlik; viicuttaki dolagim, lenfatik drenaj ve immun
yanitin yavaglamasina, yataga bagiml hastadaki daha uzun
stireli hareketsizlik ise bu sorunlarin daha da artmasina neden
olmaktadir (DeWit 1999). Hareketsizligin zararl etkilerini
engellemek i¢in; yataga bagimli hastalarin yatak iginde hareket
ettirilmesi, pozisyon degistirilmesi, masaj ve diizenli egzersiz
yaptirilmasi 6nerilmektedir (Smeltzer ve Bare 2000).

Yapilan bagka bir ¢calismada, aktif egzersizden bir dakika
sonrasinda nétrofil sayisinda anlamly, lenfositlerde anlamsiz
arti, diger grupta ise egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi
lokositoz (p<0.001), lenfositoz (p<0.001), nétrofil (p<0.01),
monositoz (p<0.01) anlamli bulunmustur (Unal ve ark. 2001).

Uzun siire antrenman yapanlarda 16kosit ve lenfosit
miktarlarinin istirahat halinde sedanterlerden farkli
olmadig1, fakat maksimal egzersizlerin hem antrenmanli,
hem de sedanterlerde 16kositoz ve lenfositoz’a neden oldugu,
submaksimal egzersizlerin antrenmanlilarda herhangi bir
degisiklik olusturmazken sedanterlerde 16kositoz ve lenfositoz’a
neden oldugu rapor edilmektedir (Nieman ve Nehlsen 1994).

Lenfodem tedavisinde etkin bir ila¢ yoktur ve bu
nedenle yaygin olarak konservatif tedavi yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Egzersiz, deri bakimi, kompresyon
bandajlari, manuel tedavi ve havali kompresyon gibi yontemler
belli bash konservatif tedavi uygulamalaridir (Ko ve ark 1998).

Lenfodemli hastalarda egzersiz 6nerilir ama dirence
kars1 tekrarlanan hareketler olan tenis, golf gibi sporlarina
katilmalar1 istenmez. Egzersiz genel olarak kardiyovaskiiler
saglik ve yasam kalitesi i¢cin olumlu etkileri olan bir aktivitedir.
Yapilan ¢alismalarda aksiler diseksiyon sonrasi erken fizyoterapi
(manuel lenf drenaji1, skar dokusunun masaji, aktif omuz
egzersizleri) yapildiginda lenfodemin azaldigini gosterilmistir
(Ceylan 2016).
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Randomize ¢aligmalarda haftada iki kez giderek artan
agirliklari kaldirmaya dayanan 1 yillik egzersizin meme kanseri
sonrasi stabil lenfédemi olan hastalarda kontrollere gére kol ve
le semptomlarini azalttig1, kas kuvvetini artirdig ve lenfodem
ataklarini azalltig1 gosterilmistir (Schmitz ve ark 2009).
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OZET

Bu arastirmanin amaci diizenli egzersiz yapan kadinlarin EQ-5D-5L'ye gére genel saglik
durumlarinin belirlenmesidir. Bu arastirmaya Ankara ili B-fit Besevler, B-fit Bahcelievler,
B-fit Batikent ve Club More Life spor merkezlerinde diizenli egzersiz yapan 200 kadin
(boy uzunlugu; 1,67=0,06 m, viicut agirhgi; 64,56+10,00 kg, beden kiitle indeksi
23,08+3,92 kg/boy2) katilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik ozelliklerin yer aldigi Kisisel bilgi Formu ile Bati Avrupa Yasam
Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilen EQ-
5D-5L élcegi kullanimistir. Clgek; hareket, 9z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik
ve endise/depresyon olmak iizere bes alt boyuttan olusan birinci bolim ve genel
saglk durumunu belirlemek amaciyla 0 ile 100 arasi termometre benzeri olan ve dlgek
tzerinde deger verilen gorsel analog 6lgekten (Visual Analogue Scale) olusan ikinci
baliim olmak izere toplam iki ana blimden olusmaktadir. Olgegjin EuroQol tarafindan
hesaplanmig Cronbach alfa dederi bulunmamakla birlikte uluslararasi calismalarda
bildirilen Cronbach alfa degerinin 0,80 zerinde oldugu gériilmektedir. Elde edilen
veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Crosstab,
frekans, ytizde, Tek yonlii varyans analizi ANOVA ve korelasyon analizi kullanilmistir.
Katiimcilar genel saglik durumlarini 19-29 yas arasi 83,75 olarak, 30-39 yas arasi
78,93 olarak, 40-49 yas arasi 73,54 olarak ve 50 yas ve Ust(i 80,00 olarak ifade
etmiglerdir. Yas ile genel saglk durumu arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. ideal beden kiitle indeksi diizeyine sahip olan katilimcilar genel sagiik
durumunu 82,13, sisman grup 78,33 ve obez grup 76,92 olarak ifade etmektedir. BKI
ile genel sagdlik durumun arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.
Egzersiz yapma amaci ile olagan isler arasinda p<0,05 dizeyinde, agri-rahatsizlik
arasinda p<0,05 diizeyinde ve genel saglik durumu arasinda p<0,05 diizeyinde
anlamli iliski bulunmustur. Calismanin sonucunda; yas grubu 19-29 yas arasi
katiimeilarin genel saglk durumunun diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmasinin
sebebinin; ilerleyen yaslarda yogun is temposundan dolayi olusan kronik yorgunlar ve
yasla birlikte artan hastaliklar oldugu soylenebilir. deal beden kiitle indeksine sahip
bireylerin genel saglik durumunun diger gruplara oranla daha yiksek olmasi, dizenli
egzersiz yapmanin genel sagliga olumlu etkileri oldugunu aciklamaktadir. Kigtik
yaslardan itibaren diizenli yapilan egzersiz, bireylerin genel saglik durumlarini olumlu
yonde etkiledigi sdylenebilir.
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ABSTRACT

This study aims to determine the general health status of women who exercise
regularly according to EQ-5D-5L. In this study, 200 women (height; 1,67=+0,06 m,
bodyweight; 64,56=10) who exercise regularly in B-fit Besevler, B-fit Bahgelievler,
B-fit Batikent and Club More Life sports centers in Ankara province. 100 kg, body
mass index 23.08 + 3.92 kg / height2). The Personal Information Form, which
includes demographic characteristics prepared by the researchers, and the EQ-5D-
5L scale developed in 1987 by the EuroQol group, the Western European Quality of
Life Research Society, were used as data collection toals. Scale; the first part of five
sub-dimensions: movement, self-care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/
depression; and a visual analog scale (0 to 100) that is similar to a thermometer to
determine overall health status. The second section consists of two main sections.
Although the scale does not have a Cronbach’s alpha value calculated by EuroQol,
it is seen that the Cronbach’s alpha value reported in international studies is above
0.80. The data obtained were evaluated in the SPSS program. Crosstab, frequency,
percentage, one way ANOVA and correlation analysis were used to evaluate the data.
The participants expressed their general health status as 83.75 between 19-29 years,
78.93 between 30-39 years, 73.54 between 40-49 years and 80.00 as 50 years and
above. A significant difference was found between age and general health status at
p <0.001 level. The participants with ideal body mass index expressed their general
health status as 82,13, the obese group as 78.33 and the obese group as 76.92. A
significant difference was found between BMI and general health status at p <0.01
level. A significant correlation was found between the aim of exercising and routine
work at p <0.05 level, between pain and discomfort at p <0.05 level and between
general health status and p <0.05 level. As a result of the study; The reason why the
general health status of the participants between the ages of 19-29 was higher than
the other groups; It can be said that there is chronic fatigue caused by intense work
tempo and increasing diseases with age. The fact that the general health status of
individuals with ideal body mass index is higher than the other groups explains that
regular exercise has positive effects on general health. Regular exercise from a young
age can be said to have a positive effect on the general health of individuals.
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1. Giris

Bireylerin yasamlar: siiresince saglik durumunun ve
kalitesinin 6l¢timii; doktorlar, epidemiyolojistler, istatistikgiler,
psikologlar, sosyologlar, ekonomistler ve halk saglik¢ilar: i¢in
6nemli bir arastirma konusu olmustur (Tekkanat, 2008, s.1).
Giiniimiizde sosyologlar, psikologlar, ekonomistler ve politika
analizi ile ugrasanlar hem hastalik ve sagligin ne anlama
geldiginin ortaya konulmasi hem de saglik problemlerinin
¢oziilmesi konularina katkida bulunabilmek amaciyla
caligmalar yapmaktadir (Badura ve Kickbusch, 1991).

Saglik, tanimlanmasi oldukea zor ve karmagik kavramlardan
biridir. Bu kavramin tanimlanmasi, tartigilmakta oldugu
tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltiire baglh
olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika
Birlesik Devletleri'nde sagligin tanimlanmasi ile ilgili
olarak beklentilerin artig gostermesi bu kavramin kisilerin,
“yasamlarin siirdiirebilmelerinden”, “hasta olmamalarina’,
“giinliik aktivitelerini yerine getirebilme yeterliliklerine”,
“mutluluk duygusuna sahip olmalarina” ve “iyilik halinin
saglanmasina” varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina
neden olmustur (Somunoglu, 1999, 5.52).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig “sadece hastaligin
bulunmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir (WHO, 1946). Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi, sagliga verdigi 6nemi “hi¢bir ekonomik zorunluluk
insan sagligina zarar verecek bir islemin nedeni olamaz” diye
belirtmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasrnda da saglk
vazgegilmez bir hak olarak vurgulanmis ve devletin giivencesi
altinda oldugu belirtilmistir (Etiz, 1993, 5.47).

Kadin saghg: da; sagligin taniminda yer aldig: tizere
ruhsal, sosyal ve fiziksel iyiligi icermekte ve fiziksel oldugu
kadar, hayatin sosyal, politik ve ekonomik boyutu tarafindan
da belirlenmektedir (Kadin ve Saglik Politika Dokiimani, 2008,
5.20). Kadin sagligy; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal
faktorler, kadinin bireysel saglik durumu, dogurganlik davranist
gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Egitim, istihdam,
toplumsal cinsiyet roli, gok ¢ocuk, ¢ok erken veya ileri yaslarda
ve sik araliklarla dogum kadin sagligini etkileyen faktorlerden
ilk akla gelenlerdir (Ozbas ve Ozkan, 2010, 5.541).

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerine olumlu
etkiler saglayan; hem hastaliklardan korunmada, hem de
hastaliklarin tedavisinde yararli olan fiziksel aktivitenin
saglikla dogrusal bir iliskisi vardir (Warburton, Nico ve Bredin,
2006, 5.802). Fiziksel aktivitenin saglik tizerine etkilerine
bakildiginda; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve
fiziki bozukluklar: 6nledigi veya yavaslattigi, beden sagliginin
temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikselttigi, fiziksel uygunluk
kapasitesini arttirdigi, diyabet, obezite, kanser, kardiyovaskiiler
ve solunum hastaliklar1 riskini azalttig1, organizmayi beden ve
ruhsal streslerin yipratici etkisinden korudugu bildirilmektedir
(Zorba ve Saygin, 2017, 5.42).

Diizenli fiziksel aktivite hastaliklardan korunmada
ve saglig1 iyilestirmede en etkili yontemlerden biridir. Bu
aragtirmanin amaci, diizenli egzersiz yapan kadinlarin EQ-5D-
5Lye gore genel saglik durumlarinin belirlenmesidir.
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2. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmanin amaci diizenli egzersiz yapan kadinlarin
genel saglik durumlarini belirlemektir. Arastirmanin evrenini
Ankara ili spor merkezlerinde diizenli egzersiz yapan kadinlar
olustururken; 6rneklem grubunu Ankara ili B-fit Begsevler,
B-fit Bahgelievler, B-fit Batikent ve Club More Life spor
merkezlerinde diizenli egzersiz yapan 200 kadin olusturmustur.
Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik 6zelliklerin yer aldig1 Kisisel bilgi
Formu ile Bat1 Avrupa Yagam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan
EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilen EQ-5D-5L
Olgegi kullanilmigtar.

2.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulmus kisisel bilgi formunda
katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi
(BKI), spor yapma amact, diizenli egzersiz yapma siiresi, saglik
problemi bilgileri almmustir.

EQ-5D-5L (Bes Boyutlu Bes Seviyeli Avrupa Genel Yagam
Kalitesi Ol¢egi / Euro Ouality of Life - Five Dimension - Five
Level )

EQ-5D-5L genel yasam kalitesi 6lgegi, Bat1 Avrupa Yagsam
Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan
1987 yilinda gelistirilmis olup, iki boliimden olusmaktadir.
Birinci bolim o gilinkii saglik profilinin; hareket, 6z-bakim,
olagan aktiviteler, agr1/ rahatsizlik ve endise / depresyon olmak
tizere bes alt boyutta tanimlanmasini saglar. Her bir bolimde
verilen cevaplar; “problem yok”, “hafif derecede problem var”,
“orta derece problem var”, “siddetli derecede problem var”
ve “asir1 derecede problem var” olmak tizere 5 seceneklidir.
Ikinci bolim ise gorsel analog 6lgekten (Visual Analogue
Scale- VAS) olugmaktadir. Bu boliimde bireyler bugiinkii saglik
durumlar: hakkinda 0 ile 100 aras: degerler vermekte ve bunu
bir termometre benzeri 6l¢ek iizerinde isaretlemektedirler.
Gorsel analog 6lgek boliimiinden 0-100 arasinda degisen yasam
kalitesi puanlar1 elde edilmektedir. Olgegin puani arttik¢a saglik
algis1 olumlu yonde artmaktadir. Caligmada, EuroQol grubu
tarafindan 171 dile ¢evrilmis olan 6lgegin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir. Olgegin EuroQol tarafindan hesaplanmis
Cronbach alfa degeri bulunmamakla birlikte uluslararas:
¢aligmalarda bildirilen Cronbach alfa degerinin 0,80 {izerinde
oldugu goriilmektedir (Reenen ve Janssen 2015, s.5).

2.2. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS programi
kullanilmistir. Boy, Viicut agirhig: ve BKI 6l¢iimlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri alinmistir. Yag ve BKI’ye
gore EQ-5D-5Lnin boyutlar1 yiizdelik olarak hesaplanmustir.
Yas ve BKI'ye gore Genel saglik durularinin Tek yonlii varyans
analizi ANOVA hesaplamalari yapilmistir. Spor yapma amacina
gore EQ-5D-5L 6l¢eginin ANOVA hesaplamalar: yapilmustir.
ANOVA sonucunda ¢ikan farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey HSD testi
yapilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica saglik problemi olanlarin
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frekanslar1 tablolarda verilmis olup grafik olarak bulgular

kisminda gosterilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1. Bireylerin Boy, Viicut Agirlig1 ve BKI degerlerinin aritmetik
ortalamalari

X SS
Boy (m) 1,67 ,06
Viicut agirlig: (kg) 64,56 10,00
Beden Kiitle Indeksi (BKI) 23,08 3,92

Tablo 1'e gore arastirmaya katilan kadinlarin boy degeri
1,67+0,06 m, viicut agirlig 64,56+10,00 kg ve BKI 23,08+3,92
kg/boy2 olarak belirlenmistir.

Tablo 2’ye gore “hareket edebilme” boyutunda yiiriiyerek
dolasamiyorum ve yiirityerek dolasirken siddetli giiglitk
yasiyorum maddelerine cevap veren birey bulunmamaktadir.
Yiiriiyerek dolasirken orta derecede gii¢liikk yasiyorum

Tablo 2. Kadinlarin yas degiskenine gore EQ-5D-5L sonuglar1
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maddesini 40-49 yas grubundan 1 kisi (%0,5) isaretlemistir.
Yiirtiyerek dolasirken ¢ok az giigliik yagiyorum maddesini
19-29, 30-39, 40-49 yas grubundan l'er kisi isaretlemistir.
Yiiriiyerek dolagirken bir giiclitk yasamiyorum maddesini 19-
29 yas grubunun %59,5’i, 30-39 yas grubunun %23’ii, 40-49
yas grubunun %111 ve 50 yas ve iistll yas grubunun %4,5u
isaretlemistir.

“Kendi kendine bakabilme” boyutunda kendi kendime
yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim, kendi kendime
yikanirken veya giyinirken siddetli gligliiklerim oluyor ve kendi
kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede giigliiklerim
oluyor maddelerinde cevap veren birey bulunmamaktadir.
19-29 yas grubunun %1’i ve 40-49 yas grubunun %1’i Kendi
kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az giigliigii oldugunu
belirtmistir. 19-29 yas grubunun %59’u, 30-39 yas grubunun
%23,5’i, 40-49 yas grubunun %11’i ve 50 yas istii grubun
%4,5’1 kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir giiglitk
yasamadigini belirtmistir.

“Olagan isler” boyutunda olagan islerimi yapabilecek
durumda degilim ve olagan islerimi yaparken siddetli

Yas Grubu
EQ-5D-5L Boyutlar1 o . . E
T8 Y Bz =
2 R § B3 g
Yiiriiyerek dolagamryorum - - - - -
Hareket Yiirtiyerek dolasirken siddetli giigliik yasiyorum - - - - -
edebilme Yiiriiyerek dolagirken orta derecede giigliik yagiyorum - - 0,5% - 0,5%
(Mobility) Yiiriiyerek dolagirken az giigliik yasiyorum 0,5% 0,5% 0,5% - 1,5%
Yiiriiyerek dolagirken bir giigliik yasamiyorum 59,5% 23,0% 11,0% 4,5% 98,0%
Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim - - - - -
Kendi kendine Kendi kendime yikanirken veya giyinirken siddetli giigliiklerim oluyor - - - - -
bakabilme Kendi kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede giigliiklerim oluyor - - - - -
(Self-Care) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az giigliigiim oluyor 1,0% - 1,0% - 2,0%
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir giiglitk yasamiyorum 59,0% 23,5% 11,0% 4,5% 98,0%
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim - - - - -
Olagan isler Olagan islerimi yaparken siddetli giigliiklerim oluyor - - - - -
(Usually Olagan islerimi yaparken orta derecede giigliiklerim oluyor 0,5%  0,5% - - 1,0%
Activity) Olagan islerimi yaparken ¢ok az giigliigiim oluyor 2,5% 4,0% 5,5% 1,0% 13,0%
Olagan islerimi yaparken herhangi bir giiglik ¢ekmiyorum 57,0% 19,0% 6,5%  3,5% 86,0%
Asir1 derecede agr1 veya rahatsizligim var - - - - -
Agri- Siddetli agr1 veya rahatsizhigim var - - - - -
:{;:;;t-suhk Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var - - 1,0%  0,5% 1,5%
Discomfort) Hafif agr1 veya rahatsizligim var 9,0% 10,5% 6,5% 1,5% 27,5%

Agr1 veya rahatsizligim yok

Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Endise-Moral
(Anxiety-
Depression)

Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk

Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim

Siddetli derecede endiseliyim veya moralim bozuk

51,0% 13,0% 4,5% 2,5% 71,0%
1,0% - - - 1,0%
55%  2,5% 2,0% 0,5% 10,5%

22,5% 11,0%  7,5% 1,0%  42,0%

31,0% 10,0%  2,5%  3,0% 46,5%
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glicliklerim oluyor maddelerindeki zorluklar: yasayan birey
bulunmamaktadir. 19-29 yas grubunun %0,5’i ve 30-39 yas
grubunun %0,5’i olagan islerimi yaparken orta derecede
giliglitkleri oldugunu belirtmistir. 19-29 yas grubunun %2,5%,
30-39 yas grubunun %4°1, 40-49 yas grubunun %5,5’1 ve 50
yas Gistil grubun %1’1 olagan islerimi yaparken ¢ok az giigliigii
oldugunu belirtmistir. 19-29 yas grubunun %57’si, 30-39 yas
grubunun %19’u, 40-49 yas grubunun %6,5’i ve 50 yas istil
grubun %3,5’i olagan islerimi yaparken herhangi bir giigliik
¢ekmedigini belirtmistir.

“Agri-rahatsizlik” boyutunda agir1 derecede agr1 veya
rahatsizligim var ve siddetli agr1 veya rahatsizligim var
maddelerindeki zorluklar1 yagayan birey bulunmamaktadir. 40-
49 yas grubunun %1’i ve 50 yas tistii grubun %0,5’i orta derecede
agr1veya rahatsizhig1 oldugunu belirtmistir. 19-29 yas grubunun
%9’u, 30-39 yas grubunun %10,5’1, 40-49 yas grubunun %6,5i ve
50 yas Gistii grubun %1,5’i hafif agr1 veya rahatsizlig1 oldugunu
belirtmistir. 19-29 yas grubunun %51’i, 30-39 yas grubunun
9%13’11, 40-49 yas grubunun %4,5’i ve 50 yas tistii grubun %2,5’i
agr1 veya rahatsizlik yasamadigini belirtmistir.

Tablo 3. Kadinlarin BKI degiskenine gére EQ-5D-5L sonuglari
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“Endise ve moral” boyutunda Asir1 derecede endiseliyim
veya moralim ¢ok bozuk maddesindeki sorunu yagayan birey
bulunmamaktadir.19-29 yas grubunun %1’i siddetli derecede
endiseli veya moralinin bozuk oldugunu belirtmistir. 19-29
yas grubunun %5,51, 30-39 yas grubunun %2,5’i, 40-49 yas
grubunun %2’si ve 50 yas {stii grubun %0,51 orta derecede
endiseli veya moralinin bozuk oldugunu belirtmistir. 19-29
yas grubunun %22,5’i, 30-39 yas grubunun %111, 40-49 yas
grubunun %7,5’1 ve 50 yas stii grubun %1’i hafif derecede
endiseli veya moralinin bozuk oldugunu belirtmistir. 19-29
yas grubunun %31, 30-39 yas grubunun %10’u, 40-49 yas
grubunun %2,5’1 ve 50 yas iistii grubun %3l endiseli veya moral
bozuklugu i¢inde olmadigini belirtmistir.

Tablo 3%e gore “hareket edebilme” boyutunda yiiriiyerek
dolasamiyorum ve yiiriiyerek dolasirken siddetli giiglitk
yastyorum maddelerine cevap veren birey bulunmamaktadir.
Yiiriiyerek dolasirken orta derecede giigliik yasiyorum
maddesini obez grubundan 1 kisi (%0,5) isaretlemistir. Ideal
grubun %1’i ve sisman grubun %0,5’1 Yiirtiyerek dolagirken gok
az giicliikk yasadigini belirtmistir. Ideal grubun %77,5’, sisman

Beden Kiitle indeksi (BKI)

EQ-5D-5L Boyutlar1 — g N 5
< g D) =
< K2 =2 S
Yiiriiyerek dolagamiyorum - - - -
Yiirtiyerek dolasirken siddetli giigliik yasiyorum - - - -
fll\z:)l;leitt;)d ebilme Yiirtiyerek dolagirken orta derecede gligliik yasiyorum - - 0,5% 0,5%
Yiiriiyerek dolasirken az giigliik yagtyorum 1,0% 0,5% - 1,5%
Yiirtiyerek dolagirken bir giiglik yasamiyorum 77,5% 14,5% 6,0% 98,0%
Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim - - - -
Kol e line Kendi kendime yikanirken veya giyinirken siddetli giigliklerim oluyor - - - -
bakabilme Kendi kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede giigliiklerim oluyor - - - -
(Self-Care) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az giigliigiim oluyor 2,0% = = 2,0%
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir giiglitk yasamiyorum 76,5%  15,0% 6,5% 98,0%
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim - - - -
. Olagan islerimi yaparken siddetli giigliklerim oluyor - - - -
Olagan Igler Olagan iglerimi yaparken orta derecede giigliiklerim ol 05%  05% - 10%
(Usually Activity) agan islerimi yaparken orta derecede giigliiklerim oluyor ,5% ,5% ,0%
Olagan islerimi yaparken ¢ok az gii¢liigiim oluyor 9,5% 2,0% 1,5% 13,0%
Olagan islerimi yaparken herhangi bir giiglitk gekmiyorum 68,5%  12,5% 5,0% 86,0%
Asir1 derecede agr1 veya rahatsizligim var - - - -
Siddetli agr1 veya rahatsizigim var - - - -
Agri-Rahatsizlik . . o o o
(Pain-Discomfort) Orta derecede agri veya rahatsizligim var 1,0% - 0,5% 1,5%
Hafif agr1 veya rahatsizligim var 20,5% 5,0% 2,0% 27,5%
Agr1 veya rahatsizligim yok 57,0% 10,0% 4,0% 71,0%
Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk - - - -
Endise-Moral Siddetli derecede endiseliyim veya moralim bozuk 1,0% - - 1,0%
(Anxiety- Orta derecede endigeliyim veya moralim bozuk 8,0% 1,5% 1,0% 10,5%
Depression) Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk 34,0% 7,5% 0,5% 42,0%
Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim 35,5% 6,0% 5,0% 46,5%
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grubun %14,5’i ve obez grubun %6’s1 Yiiriiyerek dolagirken bir
gilicliik yasamadigini belirtmistir.

“Kendi kendine bakabilme” boyutunda kendi kendime
yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim, kendi kendime
yikanirken veya giyinirken siddetli giiglitklerim oluyor ve kendi
kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede giigliiklerim
oluyor maddelerinde cevap veren birey bulunmamaktadir. ideal
grubunun %2’si Kendi kendime yikanirken veya giyinirken
¢ok az gii¢liigii oldugunu belirtmistir. Ideal grubunun %76,5,
sisman grubunun %15’i ve obez grubunun %6,5’i kendi
kendime yikanirken veya giyinirken bir gii¢liik yasamadigini
belirtmistir.

“Olagan isler” boyutunda olagan islerimi yapabilecek
durumda degilim ve olagan islerimi yaparken siddetli
glicliklerim oluyor maddelerindeki zorluklar: yasayan birey
bulunmamaktadir. Ideal grubunun %0,5i ve sigman grubunun
%0,5’1 olagan islerimi yaparken orta derecede giigliikleri
oldugunu belirtmistir. Ideal grubunun %9,5’1, sigman grubunun
%2’si ve obez grubunun %1,5’1 olagan islerimi yaparken ¢ok az
giicliigii oldugunu belirtmistir. ideal grubunun %68,5’i, sisman
grubunun %12,5’i ve obez grubunun %5’i olagan islerimi
yaparken herhangi bir giiglitk cekmedigini belirtmistir.

“Agri-rahatsizlik” boyutunda agir1 derecede agr1 veya
rahatsizligim var ve siddetli agr1 veya rahatsizligim var
maddelerindeki zorluklar1 yasayan birey bulunmamaktadir.
Ideal grubunun %1’i ve obez grubun %0,5’i orta derecede
agr1 veya rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir. Sisman grubunun
%20,5’1, sisman grubunun %51 ve obez grubun %2’si hafif
agr1 veya rahatsizligi oldugunu belirtmistir. Ideal grubunun
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%57’si, sisman grubunun %10’u ve obez grubun %4’ agr1 veya
rahatsizlik yasamadigini belirtmistir.

“Endise ve moral” boyutunda Asir1 derecede endiseliyim
veya moralim ¢ok bozuk maddesindeki sorunu yagayan birey
bulunmamaktadir. Ideal grubunun %1’i siddetli derecede
endiseli veya moralinin bozuk oldugunu belirtmistir. ideal
grubunun %8’i, sigman grubunun %1,5’i ve obez grubun
%11 orta derecede endiseli veya moralinin bozuk oldugunu
belirtmistir. Ideal grubunun %34’(i, sisman grubunun %?7,5i
ve obez grubun %0,5’1 hafif derecede endiseli veya moralinin
bozuk oldugunu belirtmistir. Ideal grubunun %35,5’, sisman
grubunun %6’s1 ve obez grubunun %5’i endiseli veya moral
bozuklugu i¢inde olmadigini belirtmistir.

Hareket edebilme boyutunda saglik problemi olan 4 birey,
Kendi kendine bakabilme boyutunda 4 birey, olagan isler
boyutunda 28 birey, agri-rahatsizlik boyutunda 58 birey ve
endise-moral boyutunda 107 birey bulunmaktadir.

Hareket edebilme boyutunda 19-29 yas arasinda 1 kisi,
30-39 yas arasinda 1 kisi ve 40-49 yas arasinda 1 kisi saglik
problemi oldugunu belirtmistir. Kendi kendine bakabilme
boyutunda 19-29 yas arasinda 2 kisi ve 40-49 yas arasinda 2 kisi
saglik problemi oldugunu belirtmistir. Olagan isler boyutunda
19-29 yas arasinda 6 kisi, 30-39 yas arasinda 9 kisi, 40-49 yas
arasinda 11 kisi ve 50 yas iistiinde 2 kisi bulunmaktadir. Agri-
rahatsizlik boyutunda 19-29 yas arasinda 18 kisi, 30-39 yas
arasinda 21 kisi, 40-49 yas arasinda 15 kisi ve 50 yas {istiinde 4
kisi bulunmaktadir. Endise-moral boyutunda 19-29 yas arasi
58 kisi, 30-39 yas aras1 27 kisi, 40-49 yas aras1 19 kisi ve 50 yas
tstiinde 3 kisi saglik problemi oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. Saglik Problemi olan ve olmayan bireylerin yasa gore dagilimlar1

Yas Grubu
EQ-5D-5L Boyutlar1 o o o ° S
Q@ < ¥ > B =
2 a g R 3 =
Saglik problemi yok 119 46 22 9 196
Hareket edebilme (Mobility) ]
Saglik problemi var 1 1 2 0 4
Kendi kendine bakabilme Saghk problemi yOk 118 47 22 9 196
(Self-Care) Saglik problemi var 2 0 2 0 4
. Saglik problemi yok 114 38 13 7 172
Olagan Isler (Usually Activity)
Saglik problemi var 6 9 11 2 28
Saglik problemi yok 102 26 9 5 142
Agri-Rahatsizlik (Pain-Discomfort) y .
Saglik problemi var 18 21 15 4 58
Saglik problemi yok 62 20 5 6 93
Endise-Moral (Anxiety-Depression)
Saglik problemi var 58 27 19 3 107
Tablo 5. Yas degiskenine gore katilimcilarin Genel saglik durumlar:
N X SS F p Tukey HSD
19-29 yas aras1 120 83,75 6,95
30-39 yas aras 47 78,93 5,70 19-29/30-39 yas arast **
14,862 <0.001 19-29 / 40-49 yas aras1 ***
40-49 yas aras1 24 73,54 7,44 30-39 / 40-49 yas arasi **
50 yas ve iistii 9 80,00 16,58
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Grafik 1. Saglik problemi olan bireylerin dagilimi

Tablo 5’te 19-29 yas arasi katilimcilar genel saglik
durumunu 83,75+6,95 olarak, 30-39 yas aras1 78,93+5,70 olarak,
40-49 yas aras1 73,54+7,44 olarak ve 50 yas ve tistii 80,00+£16,58
olarak belirtmislerdir. Yas ile genel saglik durumu arasinda
p<0,001 diizeyinde anlaml farklilik bulunmugtur. Bu farklilik
19-29 ile 30-39 yas arasinda<0,01 diizeyinde, 19-29 ile 40-49
yas arasinda <0,001diizeyinde ve 30-39 ile 40-49 yas arasinda
<0,01 diizeyinde gozlemlenmistir.

Tablo 6da ideal BKI diizeyine sahip olan katilimcilar genel
saglik durumunu 82,13+7,47 olarak, sisman grup 78,33+6,98
olarak ve obez grup 76,92+14,22 olarak ifade etmektedir. BKI
ile genel saglik durumun arasinda p<0,01 diizeyinde anlamh
farklilik bulunmustur. Bu farklilik ideal ile sisman (<0,05) arasi
gruptan kaynaklanmaktadir.

Tablo 7'de egzersiz yapma amaci; katilimcilarin verdikleri
cevaplar dogrultusunda kilo vermek (82 kisi), saglikli yagam
(38 kisi), fit olmak (10 kisi), sikilagmak (42 kisi), kas tonusunu
arttirmak (11 kisi), sosyallesmek (8 kisi) ve diger faktorler (9
kisi) altinda incelenmistir.

Tablo 6. BKI degiskenine gére katilimcilarin Genel saglik durumlar
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Hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, agri-
rahatsizlik ve endise-moral boyutlarinda egzersiz yapma
amacina gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fakat
olagan isler boyutunda <0,05 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. Bu farklilik sikilagsmak ve saglikli yasam
amacindan kaynaklanmaktadir.

Genel saglik durumu ve egzersiz yapma amaci arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmugstur. Bu farklilik
kilo vermek ile sikilagmak (<0,05), saglikli yasam ile fit olmak
(<0,001) ve fit olmak ile sosyallesmek (<0,05) egzersiz yapma
amaglarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 8'de BKI ile hareket edebilme arasinda p<0,05
diizeyinde ve genel saglik durumu arasinda p<0,01 diizeyinde
anlaml iliski bulunmustur. Egzersiz yapma amaci ile olagan
isler arasinda p<0,05 diizeyinde, agri-rahatsizlik arasinda
p<0,05 diizeyinde ve genel saglik durumu arasinda p<0,05
diizeyinde anlamli iligki bulunmustur. Genel saglik durumuile
olagan isler, agr1 rahatsizlik ve endise moral boyutlar1 arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur.

N X SS F p Tukey HSD
ideal 157 82,13 7,47
Sisman 30 78,33 6,98 4,873 <0,01 Ideal-Sisman*

Obez 13 76,92 14,22
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Tablo 7. Egzersiz yapma amacina gére EQ-5D-5L ve Genel saglik durumu sonuglar1

N X SS F P Tukey HSD
Kilo vermek 82 4,97 22
Saglikli yagam 38 4,92 27
Hareket edebilme Fit olmak 10 5,00 00
(Mobility) Sikilagmak 42 5,00 ,00 0,769 >0.05 ---
Kas tonusunu arttirmak 11 5,00 ,00
Sosyallesmek 8 5,00 ,00
Diger 5,00 ,00
Kilo vermek 82 498 11
Saglikli yagam 38 4,94 22
Kendi kendine Fit olmak 10 500 00
bakabilme Sikilasmak 2 500 00 1391  >0.05
(Self-Care)
Kas tonusunu arttirmak 11 5,00 ,00
Sosyallesmek 4,87 ,35
Diger 5,00 ,00
Kilo vermek 82 4,88 ,40
Saglikli yagam 38 4,68 52
Olagan igler (Usually ~ Fit olmak 10 5,00 ,00
Activity) Sikilagmak 42 4,92 26 2,363 <0,05 Sikilagmak-Saglikli Yagam*
Kas tonusunu arttirmak 11 5,00 ,00
Sosyallesmek 4,87 ,35
Diger 5,00 ,00
Kilo vermek 82 4,69 48
Saglikli yagam 38 4,47 ,60
Agri-Rahatsizhik (Pain-  Fit olmak 10 4,70 48
Discomfort) Sikilasmak 42 4,78 41 2,305 >0.05 ---
Kas tonusunu arttirmak 11 4,81 ,40
Sosyallesmek 4,75 46
Diger 5,00 ,00
Kilo vermek 82 4,24 72
Saglikli yagam 38 4,26 64
Fit olmak 10 4,60 ,51
Endise-Moral (Anxiety- ¢ 1. orna1 42 447 67 2,107 >0.05
Depression)
Kas tonusunu arttirmak 11 4,36 ,92
Sosyallesmek 4,00 75
Diger 488 33
Kilo vermek 82 79,39 7,26
Saglikli yasam 38 79,34 10,40
B eilmalc 10 91,50 7.83 Kilo vermek-Fit olmak***
- Kilo vermek-Sikilagmak*
Genel Saglhik Durumu  Sikilasmak 42 83,80 6,02 5410  <0.001 . .
Saglikli yasam- Fit olmalk***
Kas tonusunu arttirmak 11 83,63 6,36 Fit olmak-sosyallesmek*
Sosyallesmek 8 78,12 7,98
Diger 9 82,22 3,63
4. Tartisma Bulut (2013), fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek veya

Fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrusal bir iliski vardir.
Diinya ¢apinda 6liimlerin dordiincii 6nde gelen nedeni olan
inaktivite saglik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal agidan sonuglari
olan kiiresel bir sorun olarak ele alinmalidir. Fiziksel olarak
aktif olmak sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, ayrica
hareketsizlige bagli olusan hastaliklardan korunmada 6nemlidir
(Alpdzgen ve Ozdingler, 2016, 5.66).

diisitk olma durumunun insan saghg: ile iliskisi diinya
genelinde giderek daha fazla 6nem kazandigini ve yetersiz
tiziksel aktivitenin saglik sorunlarinin kaynag: olmasi yani sira
tiziksel aktivitenin pek ¢ok saglik sorununun 6nlenmesi ya da
iyilestirilmesine katkis: oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin boy uzunlugu 1,67+0,06
m, viicut agirlig1 64,56+£10,00 kg ve BKI 23,08+3,92 kg/boy2
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Tablo 8. BKI, Egzersiz yapma amaci, Saglik problemi ve Genel saglik durumu ile EQ-5D-5L boyutlar1 arasindaki iligki

BKI Egzersiz Saghik Hareket Kendikendine Olagan Agr1 Endise
yapma amaci problemi edebilme  bakabilme isler rahatsizlik moral
Egzersiz yapma r -,312"
amacli P ,000
r -,126 ,129
Saglik problemi
p ,076 ,069
r -,169 ,076 ,000
Hareket edebilme
P ,017 ,283 1,000
Kendi kendine r ,069 -,011 ,018 ,366“
bakabilme p ,328 875 ,802 ,000
r -,081 ,163° ,098 ,369” 3167
Olaganisler
P ,252 ,021 ,169 ,000 ,000
r -,087 ,155° ,097 1917 ,129 ,525™
Agr rahatsizlik
P 22 ,029 ,174 ,007 ,068 ,000
r ,074 ,145 ,082 -,050 ,069 2077 2717
Endise moral
P ,300 ,040 ,250 ,483 ,331 ,003 ,000
5 r -,2127 1717 ,029 -,096 ,110 ,356™ ,363" ,3307
Genel saglik durumu
P ,003 ,015 ,681 177 ,122 ,000 ,000 ,000

olarak belirlenmistir. Katilimcilarin genel saglik durumlarim
belirten EQ-5D-5L dl¢egi puanlari yasla bilikte azalma (19-29
yas aras1 83,75; 30-39 yas aras1 78,93; 40-49 yas aras1 73,54 ve 50
yas ve iistii 80,00) gostermistir. Ideal BKI diizeyine sahip olan
katilimcilar genel saglik durumunu 82,13+7,47 olarak, sisman
grup 78,33+6,98 olarak ve obez grup 76,92+14,22 olarak ifade
etmektedir.

Caligmamiz sonuglarina paralel olarak Augustovski ve
arkadaslar1 (2016), yaslar1 20-83 arasinda olan 794 Uruguayl
bireyin saglik durumlarinin inceledigi ¢alismada, gen¢
katilimcilarin yagh katilimcilara oranlara EQ-5D-5L odlgegi
puanlar1 daha yiiksek (20-39 yas arasi 83,19, 40-59 yas arasi
78,49, 60 yas tizeri 71,81) bulunmustur (Augustovski ve ark,
2016, s.325). Abdollahi ve ark. 60 yas ve {izeri 421 kisinin
katildig: kesitsel ¢alismada; kilolu veya obez olan bireylerin
normal kiloya sahip bireylere oranla saglikla iligkili yagam
kalitesi degerlerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir.
Ispanyada 65 yas ve {izeri 3605 birey iizerinde yapilan bir
caligmada, obez grupta (BKi>30) bulunan kisilerin zayif fiziksel
fonksiyona sahip oldugu bildirilmistir (Lopez-Garcia, 2003,
s.705).

Fiziksel aktivite sadece fiziksel sagliga degil ayni zamanda
ruhsal, zihinsel, sosyal ve duygusal sagliga da faydalidir.
Literatiide yapilan ¢alismalarda egzersizin moral, kaygi,
depresyon, stres ile psikososyal iyilik iizerinde faydali oldugu
ve biligsel fonksiyonlar1 yiikseltebilecegi ifade edilmektedir
(Agaoglu, 2015, 5.68). Amerikada 2004 yilinda yaslar1 70-81
arasinda olan 18,766 kadin {izerinde yapilan arastirmada,
uzun siireli diizenli egzersizin biligsel kapasiteyi gelistirdigi
gozlenmistir (Weuve, 2004, s.1456). Caruso ve Gill (1992),
fiziksel aktivitenin fizyolojik olarak; aerobik kapasitede,
kardiovaskular fonksiyonlarda, esneklikte, kuvvette ve viicut
kompozisyonunda degisimler meydana getirdigi gibi psikolojik
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olarak; kaygiy1 azalttigini, kendine giiveni, kendini kabulii
etkiledigini ortaya koymuslardur.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan yaymlanan rehberde, fiziksel aktivite yetiskinlerde
kapsamli kilo kontrolii ve sagligi koruma programinin pargasi
olarak 6nerilmektedir. Baslangicta haftada 3-5 giin, 30-45
dakikalik orta siddette fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.
Yetiskinler i¢in uzun donem hedefi; tercihen haftanin her giinii
veya cogu giiniinde, en az 30 dakika veya tizerinde, orta siddette
fiziksel aktivite olmalidir (Ardig, 2014, s.10).

5. Sonug

Fiziksel aktivite ve saglik durumu arasindaki dogrusal iligki
g6z 6niinde bulunduruldugunda optimal saglik icin egzersizin
gerekli oldugu agiktir. Haftanin giinlerine yayilarak, diizenli
ve orta siddette yapilan egzersizler sagligin stirdiirtilmesi
ve gelistirilmesi i¢in yeterli olabilir. Bireylerin hem saglik
durumlarini hem de yagamlarini olumlu etkileyebilmek i¢in
toplumsal biling artirilarak, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi
tesvik edilmelidir.

Saglikla ilgili erken yasta edinilen davranislar, yasamin
ileriki yillarinda meydana gelebilecek saglik sorunlari igin risk
olusturabilmektedir. Fiziksel aktivite davraniglar1 da kisilerin
yasamlarini ve saglik statiilerini olumlu etkileyecek davranislar
arasinda 6nemli yer tutmaktadir (Bulut, 2013, 5.209).

Kadinlarin evin disinda serbest zaman etkinligi olarak
tiziksel aktiviteye katilmalari, bir toplumsal alan olarak fiziksel
aktivitenin ev i¢i alanda yaganan olumsuzluklarin ve stresin
azalmasini saglayacak bir alan olma islevini gormektedir. Fiziksel
aktiviteye katilim, kadinin hem fiziksel hem de psikolojik
olarak giiclenmesine hizmet edebilir, kadinlar kendi fiziksel
becerilerini test edebilir, kisisel bir basar1 duygusu gelistirebilir
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ve kendi bedenlerini kendileri kontrol edebilirler. Ozellikle
de toplumsal cinsiyet 6nyargilarinin ve bu ényargilara dayal:
cinsiyet¢i davranislarin ¢ogunlukla kadin bedeni tizerinden
yuritildigu disinildiginde, kadinlarin kendi bedenlerini
tanimalar1 ve bedensel yeterliklerini fark etmelerinin, onlarmn
kendilerini algilama bigimlerini ve 6z-giivenlerini olumlu yonde
etkileyebilir (Asc1, Koca ve Bulgu, 2008, 5.84).

Yeterli fiziksel aktivite yapilmasinin tegvik edilmeli; aktivite
i¢in fiziksel programlar ve tesisler gelistirilmeli ve toplum bilinci
arttirilmalidir. Fiziksel aktivitenin aligkanlik haline gelmesi
icin 6rgiin egitim kurumlarinin miifredata fiziksel aktivite
konulu programlar eklenmelidir. Toplumun bu konudaki bilgi
diizeyini artirabilmek i¢in yazili ve gérsel medyadan daha fazla
yararlanilmalidir.
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OZET

Bu calismanin amaci, Bingdlde diizenli futbol antrenmani yapan erkek cocuklardaki
antropometrik ve somatotip ozellikler ile bazi performans dzelliklerinin incelenmesidir.
Calismaya Bingdl ilinde futbol oynayan ve yas ortalamalan 12,66+ 1,45 yil olan 18 erkek
futbolcu gondlli olarak katildi.  Sporcularin somatotip 6zelliklerini belilemek amaciyla
Heath-Carter yontemi kullanilarak deri kiviim kalinhigi élgiimleri (DKK) alindi. Galismada
triceps DKK, biceps DKK, subscapula DKK, iliac DKK, baldir DKK, biceps cevresi, baldir
cevresi, dirsek genisligi, diz genisligi 6lctimleri yapildi. Sporcularin performans dzelliklerini
belirlemek icin dikey sigrama, durarak uzun atlama, 20 m siirat, oturarak top firlatma,
mekik kosusu testleri uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 22,0 programi kullanildi.
Verilerin aritmetik ortalamalari, standart sapmalan hesaplandi. Calismaya katilan 18
erkek futbolcu gocugunun viicut agirk ortalamalan 37,60+7,39 kg, boy uzunluk
ortalama degerleri 145,39+8,17 cm ve performans degerleri; dikey sicrama ortalama
degerleri 23,12=5,05 cm, durarak uzun atlama ortalama degerleri 137,62+13,87 cm,
20 m siirat ortalama degerleri 4,14=0,29 sn, oturarak top firlatma ortalama degerleri
153,27+41,23 cm ve mekik kosusu testi ortalama degerleri 29,48+1,30 ml.kg-'.dak-'
ayrica gocuklarin somatotip bilesenlerinin ortalama degerleri ise endomorfi 3,18=+,1,42
mezomorfi 3,07+1,39 ektomorfi 4,59+,1,24 olarak bulundu. Erkek cocuk futbolcularin
somatotip bilesenlerine gére dengeli ektomorf bolgede olduklan tespit edilmistir. Uzun
siire devam edilen diizenli egzersizler morfolojik yapida degisiklige yol acar fakat biylime
ve gelisme sirecindeki gocuk futbolcularin somatotip yapilarinda degisiklige neden
olmadigi séylenilebilir.
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1. Giris

Sporda istenilen diizeye ve verimlilige ulagsmak, ulasilan
bu verimliligi devam ettirebilmek bilimsel bulgulara dayali
antrenman uygulamasi ile miimkiin olabilecektir (Sevim,
2006). Ancak istenilen performansa ulasabilmek igin,
antrenmanin yani sira, fiziksel ve fizyolojik yapiyla da ilgilenmek
gerekir(Gokdemir, Cicioglu ve Giinay, 1999). Sporda viicut
yapist ve performans arasindaki iliski, aragtirmacilar arasinda,
yillar boyu merak konusu olmustur (Ayan ve Miilazamoglu,
2009). Literatiirde spor branslari ile sporcunun morfolojik
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the anthropometric and somatotype
characteristics and some performance characteristics of boys who practice regular
football in Bingdl. In the study 18 male football players with a mean age of 12,66+ 1,45
years participated in Bingdl. In order to determine somatotype characteristics of
athletes, triceps skinfold thickness, biceps skinfold thickness, subscapula skinfold
thickness, drug skinfold thickness, calf skinfold thickness, biceps circumference, calf
circumference, elbow width, knee width measurements were performed. Vertical
jump, standing long jump, 20 m speed, sitting ball throwing, shuttle running tests were
performed as performance characteristics. SPSS 22.0 program was used for data
analysis. Arithmetic mean and standard deviation of the data were calculated. The
mean body weight of 18 male children who participated in the study was found to be
37,60=+7,39 kg and mean length length was 145,39+8,17 cm. performance values;
The average vertical jump values of 23,12=5,05 cm, standing long jump average
values of 137,62+13,87 cm, 20m speed average values of 4,14=0,29 sec, mean
values of sitting throwing are 153,27+41,23 cm and shuttle run test average values
are 29,484 1,30. In addition, the mean values of somatotype components of children
were found to be endomorphic 3,18=+,1,42 mesomorphic 3,07=+1,39 ectomorphic
4,59=,1,24. Boys' football players were found to be in balanced ectomorph region
according to somatotype components. Long-term regular exercise leads to a change
in morphological structure, but it can be said that it does not cause a change in the
somatotype structure of child footballers in the process of growth and development.
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yapisi arasinda yiiksek diizeyde iliskinin varlig1 aktarilmaktadir
(Hingal ve Giiltekin, 2018). Ayrica bagarili atletlerin somatotip
kompenentlerinin spor dalinin gerektirdigi viicut yapisiyla
paralellik gosterdigi bilinmektedir.(Carter ve Heath, 1990; Ozer,
1993; Heyward ve ark. 2004).Antropometri ve performans
ozellikleri bagariy: etkileyen faktorler olarak bilinmektedir
(Duche ve ark., 1993; Jiirimae ve ark., 2007). Cocuklarda 10-14
yas arast donem biilyiime ve gelismenin hizlandi8y, fizyolojik
ve temel motorik 6zelliklerde cinsiyet farkliliklarinin ortaya
¢iktig1 donem olarak bilinmektedir (Giinay ve ark.,2018).
Spor alaninda basarili olan tlkeler ileride tlkelerini temsil
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edecek sporcular: belirlemek i¢in ¢ocuklarin antropometri
ve performans Ozelliklerini belirlemeye yonelik ¢aligsmalar
yapmaktadirlar (Kog, 1996). Ulkemizde de gocuklarin viicut
yapilar1 ve performans diizeylerine gére hem uygun olan
spor branslarina yonlendirilmeleri, hem de dogru antrenman
planlanmasi ile uluslararas: diizeyde basarili sporcularin
yetismesi saglanabilecektir.

Bu calismanin amaci; Bingél iI'inde diizenli futbol
antrenmani yapan 10-12 yas arasi erkek ¢ocuklarin somatotip
yapilarinin ve bazi performans profillerinin arastirilmasidir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢aligmaya, Bingol iI'inde futbol oynayan ve yas
ortalamalar1 12,66+1,45 yil olan 18 erkek futbolcu goniilla
olarak katildi. Sporcularin 6lgtimleri tizerlerinde sadece sort
varken alindi ve her futbolcunun 6l¢iimii Bingol Genglik ve Spor
Il Midiirligii futbol sahasi igerisinde yer alan saglik odasinda
gerceklestirildi. Performans testleri Bingdl Genglik ve Spor il
Midirligii spor salonunda gergeklestirildi.

Calismamizda 6rneklem grubunda yer alan sporculardan
“International BiologicalProgramme (IBP)” (Lohman, Roche ve
Martorell, 1988) ve “International SocietyfortheAdvancement
of Kinanthropometry (ISAK)” 1n (Ross, Marfell-Jones,
MacDougall, Wenger ve Green, 1991) 6ngordiugii teknikler
dogrultusunda antropometrik ol¢iimler alindi.Calismamizda
sporcularin somatotip 6zelliklerinin belirlemek i¢cin Heath-
Carter antropometriksomatotip belirleme yontemi kullanild:
(Carter ve Heath, 1990).Calismamizda ayrica katilimcilarin
performans ozelliklerini belirlemek i¢in dikey sigrama testi,
durarak uzun atlama testi, 20 m siirat kosusu testi, oturarak top
firlatma testi, mekik kosusu testi uygulanmistir.

2.1. istatistiksel Analiz

Alinan biitiin 6l¢timlerin aritmetik ortalamalari, standart
sapmalar1 hesaplandi. Elde edilen verileri degerlendirmek
icin SPSS programi kullanildi. Asagidaki esitlikler yardimiyla
(standart formiilleriyle) somatotip degerleri hesaplanda.
Calismada sporcularin somatotip 6zelliklerini belirlemek i¢in
Heath-Carter somatotip metodu kullanildi (Carter ve Heath,
1990).

Heath-Carter Somatotip Formiili

Endomorfi = - 0.7182 + 0.1451 * x - 0.00068 * x2 +
0.0000014 * x3

(x = “triceps” dkk + “suprailiac” dkk + “subscapula” dkk)
Boy Diizeltme Formiilii = x * 170.18 / boy (cm)

Mezomorfi = [0.858 + 0.601 * dirsek genisligi
-“bicondylarhumerus” (cm) + 0.601 * diz genisligi
-“bicondylarfemur” (cm) + 0.188 * kol ¢evresi (cm) + 0.161 *
baldir ¢evresi (cm)] - [boy (m) * 0.131] + 4.50

Ektomorfi = (Boy-agirlik orani) * 0.732 - 28.58
(Boy-agirlik oram1 = Boy / 3V Agirlik)

Somatokarta X ve Y koordinatlari yerlestirilirken agagidaki
formiile gore hesaplanir.
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X= Ektomorfi - Endomorfi

Y= 2 x Mezomorfi - (Endomorfi + Ektomorfi) Bulunan
X ve Y koordinatlar1 somatokartta isaretlenerek somatotip
belirlendi (Carter &Heath, 1990).

3. Bulgular

Sporculara ait tanimlayici bilgiler Tablo 1’ de verildi.

Tablo 1: Futbolcularin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalamasi ve
Standart Sapmasi

Degiskenler n Ortalama SS

Yas (yil) 18 12,66 1,45
Boy (cm) 18 145,39 8,17
Agirhik (kg) 18 37,60 7,39
VKI (kg/m?) 18 17,69 2,70
Triceps DKK (mm) 18 10,30 2,28
Biceps DKK (mm) 18 7,34 3,46
Subscapula DKK (mm) 18 7,75 2,25
Suprailiac DKK (mm) 18 8,26 2,88
Baldir DKK (mm) 18 11,10 4,12
Biceps Cevresi (cm) 18 20,12 4,31
Baldir Cevresi (cm) 18 28,93 3,02
Dirsek Genisligi (cm) 18 5,65 0,58
Diz Genigsligi (cm) 18 8,66 0,69
Endomorf 18 3,18 1,42
Mezomorf 18 3,07 1,39
Ektomorf 18 4,59 1,24

Caligmamizda gergeklestirilen antropometrik degerlerin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1'de verilmistir.
Sporcularin (n=18) yas ortalamalar1 12,66+1,45 yil, viicut
agirlik ortalamalar1 37,60+7,39 kg ve boy uzunlugu ortalamalar:
145,39+8,17 cm, VKI 17,69+2,70 kg/m2 olarak bulunmustur.
Calismamizda sporcularin DKK ortalama degerleri; triceps
DKK 10,30+2,28 mm, biceps DKK 7,34+3,46 mm, subscapula
DKK 7,7542,25 mm, suprailiac DKK 8,26+2,88 mm, calf DKK
11,10+4,12 mm bulunmustur. Cevre 6l¢timii ortalama degerleri;
biceps 20,12+4,31 cm, calf 28,93+3,02 cm bulunmustur.
Genislik 6l¢timii ortalama degerleri; dirsek 5,65+0,36 cm, diz
8,66+0,69 cm bulunmugtur. Somatotip verileri ortalamalari ise
endomorfi 3,18+1,42 mezomorfi 3,07+1,39 ektomorfi 4,59+1,24
olarak hesaplanmistir. Deneklerin somatotip 6zelliklerinde
ektomorf kompenentinin baskin oldugu, sporcularin
somatokart tizerindeki yerlerinin ise dengeli ektomorf alaninda
oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen antropometrik 6l¢limlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2'de verilmistir.
Sporcularin (n=18) performans dl¢iimlerinden dikey sigrama
ortalamalar1 23,1245,05 cm, durarak uzun atlama ortalamalar1
137,43+13,87 cm, 20 m kosu ortalamalar1 4,14+0,29 sn, oturarak
saglik topu firlatma testi ortalamalar1 153,92+41,23 cm, Mekik
kosusu testi ortalamalar1 29,48+1,30 mlkg-'.dak-" olarak
bulunmustur.
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Grafikl: Futbolcularin Somatokarttaki Yeri

Tablo 2: Futbolcularin Performans Olgiimlerinin Ortalamasi ve
Standart Sapmasi

Degiskenler n Ortalama SS
Dikey Sigrama (cm) 18 23,12 5,05
Durarak Uzun Atlama(cm) 18 137,62 13,87
20 m Siirat (cm) 18 4,14 0,29
Oturarak Top Firlatma (cm) 18 153,27 41,23
Mekik Kosusu (mlLkg-'.dak-") 18 29,48 1,30

4. Tartigma ve Sonug

Yapilan ¢alismada futbolcularin boy uzunluklar: (n=18),
145,39+8,17 cm olarak bulunmustur(Tablo-1). Viicut agirliklar:
ise, 37,60+7,39 kg, VKI degerleri 17,69+2,70 kg/m2 olarak
bulunmugtur. Bu konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Ozgiin (2002) yapmis oldugu ¢aligmada 11
yas grubu erkek 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasini
141,9145,40 cm, viicut agirlig1 ortalamasini 38,68+8,23
kg olarak bildirmektedir. Perez ve ark. (2006) Venezuelali
geng ylziiciilerin biyolojik olgunluk diizeyi dogrultusunda
antropometrik o6zellikleri konulu ¢aligmalarinda 7-17
yasarasi degisen Venezuelali erkek ¢ocuklarini inceledikleri
calismada ergenlik dncesi donemdeki erkek yiiziiciilerin boy
uzunlugu ortalamalarini 136,4+6,7 cm, agirlik ortalamalarini
ise 31,6+5,1 olarak bulmuglardir. Yapilan bu ¢alismalarda
elde edilen degerler, calismamizdaki degerler ile paralellik
gostermektedir. Ostrowska ve ark. (2005) yaslar1 11-12 olan
geng sporcularin antropometrik ozelliklerine iliskin konulu
¢aligmalarinda 11 yas erkeklerin boy uzunlugu ortalamalar:
154,55+7,8 cm, agirlik ortalamalari 44,17+8,10 kg; 12 yas
erkek sporcularin boy uzunlugu ortalamas: 156,00+7,78 cm,
agirlik ortalamalar: 43,48+8,47 kg olarak bulmusglardir. Bu
caligmadaki sonuglar ile bizim ¢alisgmamizda boy uzunlugu
ve agirlik oranlar paralellik gostermemektedir. Pekel ve ark.
(2006) atletizm yapan ¢ocuklarin antropometrik ve performans
ile ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin degerlendirilmesi
konulu arastirmalarinda yaglar: 11 olan erkek 6grencilerin
VKI degerlerini 18,10+3,0 kg/m2 olarak tespit etmislerdir.
Giinay ve Giiler (2004) 8-10 Yas Grubu Erkek Cocuklarin
Fiziksel Uygunluklarinin AAHPERD Test Bataryasi ile
Degerlendirilmesi isimli ¢alismalarinda gocuklarin VKI
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degerlerini 17,5+2,7 kg/m2 olarak bulmuslardir. Bu degerler
calismamizdan daha yiiksek bulunmustur. Ozgiir (2010)
yapmis oldugu ¢alismada 11 yasindaki erkek badmintoncularin
VKI degerlerini 16.95+1.69 kg/m? olarak bildirmektedir. Bu
deger calismamiz ile paralellik gostermektedir. Bireylerin boy
uzunlugu daha ¢ok kalitsal 6zelliklerden etkilenirken ve viicut
agirligr daha cok cevresel etmenlere ve bunun yaninda sosyo-
ekonomik diizeylerinin de farkliligindan da kaynaklandig:
bilinmektedir. Bu verilere gére boy, viicut agirligs, VKI degerleri
ile ilgili ¢aliymamizdaki sonuglarin ve literatiirdeki diger
arastirmalardaki farkliliklarin deneklerin kalitsal, yagadiklar:
cevresel farkliliklar ve sosyo-ekonomik farkliliklardan
kaynaklandig: diistintilebilir.

4.1. Deri Kivrim kalinlig1 Olgiimleri

Triceps DKK degerleri viicudun iist bolge tiyelerinin
yag miktar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunar. Calismamizda
sporcularin Triceps DKK iliskin degerleri (n= 18) i¢in
10,30+2,28 mm olarak bulunmugtur (Tablo-1). Perez ve ark)nin
(2006) Venezuelal1 geng ytiziiciilerin biyolojik olgunluk diizeyi
dogrultusunda antropometrik 6zellikleri konulu ¢alismalarinda
7-17 yasarast degisen Venezuelali erkek cocuklarin triceps DKK
Olgiimii ortalamasi 8,1+3,3 mm olarak bulunmustur. Ayan ve
ark’nin (2011) yaslar1 9+1 yil olan 171 erkek ¢ocuk tizerinde
yaptiklar: caligmalarinda triceps DKK degerini 8,20+1,65 mm
olarak bulmuslardir. Calismamiz kapsamindaki yas araligindaki
Perez ve ark. ile Ayan ve ark’nin ¢alismalarindaki degerlerin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Viicudun yag miktar: hakkinda bilgi veren diger 6l¢iim
biceps DKK degeridir. Calismamizda sporcularin biceps
DKK iliskin degerleri (n= 18) i¢in 7,34+3,46 mm olarak
bulunmusgtur (Tablo-1). Ayan (2006), 8-10 Yas Grubu
Cocuklarin Antropometrik ve Somatotip Ozelliklerine Gére
Spora Yonlendirilmesi isimli ¢aliymasinda deneklerin biceps
DKK degerlerini 7,79+2,91 mm olarak bulmustur. Ozkogak ve
ark. (2018) yas ortalamasi1 8,50 y1l olan erkek yiiziiciilerin biceps
DKK 7,64 mm olarak bildirmektedir. S6giit ve ark.(2004) geng
erkek tenis oyuncular: tizerinde yaptig1 ¢alismasinda biceps
DKK degerlerini birinci grup i¢in 5,61 mm ve ikinci grup i¢in
7,11 mm olarak bildirmektedir. Bu bulgulardan Ayan ve ark.,
Ozkogak ve ark’larinin aragtirmalar: ile Sogiit ve ark’larinin
¢aligmalarindaki ikinci grupta bulunan deneklerin sonuglari
sonuglarimizla benzerlik géstermemektedir. S6giitiin birinci
grubundaki deneklerin degerleri ile Aydin'in elde ettigi degerler
ise calisgmamizi destekler niteliktedir.

Subscapular deri kivrim kalinhigs, viicudun core bélgesindeki
yag oranini gosteren antropometrik 6l¢imdiir. Caligmamizda
sporcularin subscapular DKK iliskin degerleri i¢in 7,75+2,25
mm olarak bulunmustur (Tablo-1). Giiler ve ark. (2004)
yapmis olduklarr 8-10 Yas Grubu Tiirk Erkek Cocuklarinin
Saglikla liskili Fiziksel Uygunluk Normlar: konulu ¢aligmada
Subscapular DKK 6l¢timlerinde 10 yas i¢in 7,15+3,82 mm olarak
bildirmislerdir. Eyiiboglu (2006) yapmis oldugu ilkégretim Cag
Cocuklarinda Antropometrik Ol¢iimlerin Bazi Fiziksel ve
Fizyolojik Parametrelerle iliskisi adl1 caligmasinda Subscapular
DKK degerlerini 7,46+3,79 mm olarak bulmustur. Giiler ve
ark’larmin ¢aligmasinda ve Eyilipoglunun ¢aligmasinda elde
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edilen degerler, yapilan bu ¢alismayla paralellik gostermekte
olup ¢aligmay desteklemektedir.

Viicudun merkezi bolgesinde bulunan ve merkezde yer
alan yag miktarini yansitan diger bir degiskende suprailiac
deri kivrimi kalinhigidir. Caligmamizda suprailiac deri kivrimi
kalinlig1 degerleri 8,26+2,88 mm olarak bulunmustur (Tablo-1).
Ayan (2006) 8-10 Yas Grubu Cocuklarin Antropometrik ve
Somatotip Ozelliklerine Gére Spora Yonlendirilmesi isimli
calismasinda deneklerin suprailiac DKK degerlerini 10,88+3,98
mm olarak bulmugstur. Calismamizdaki degerler ile bu degerler
benzerlik gostermektedir. S6giit ve ark’nin (2004) yaptiklar:
Farkli Kategorilerdeki Gen¢ Erkek Tenis Oyuncularinin
Antropometrik ve Somatotip Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
isimli caligmada suprailiac DKK 6l¢timlerini A kategorisi i¢in
7,45+4,52 mm, C kategorisi i¢in 7,96+4,37 mm olarak rapor
etmisler. Bu degerler caliymamizdaki degerlerden diisitk
bulunmus olup ¢aligmamizla paralellik gostermemektedir.

Baldir deri kivrimi kalinlig triseps ve biseps gibi viicudun
tiyelerinin yag miktar: konusunda bilgi verir. Baldir deri
kivrimi kalinlig1 degerleri galiymamizda 11,10+4,12 mm olarak
bulunmustur (Tablo-1). Giiler ve ark’nin (2004) yapmuis oldugu
caligmada baldir deri kivrimi kalinligr degerini 11,66+5,63
mm, Ayan (2006) ise 16,25+6,04 mm olarak bildirmektedirler.
Bu degerlerin ¢alismamizi desteklemedigi ve yiiksek oldugu
gortilmektedir.

4.2. Cevre ol¢iimleri

Calismamizda biseps ¢evre 6l¢timii degeri 20,12+4,31 cm,
baldir ¢evresi degeri ise 28,93+3,02 cm olarak bulunmustur
(Tablo 1). Ayan (2006) biseps ve baldir ¢evresi 6l¢iim
degerlerini sirasiyla 19,50+2,32 cm ve 27,34+2,73 cm olarak
bulmustur. Ostrowska ve ark. (2006) ise biseps ¢evre dlgiimiini
25,03+2,46 cm ve baldir ¢evresi 6l¢iim degerini ise 30,68+2,70
cm olarak aktarmaktadirlar. Bu ¢aligmalardan Ayan'in ¢aligmasi
aragtirmamizi desteklerken; Ostrowska ve ark’nin degerleri
¢aligmamizdan ytiksek bulunmugtur.

4.3. Genigslik ol¢iimleri

Calismamizda dirsek genisligi 6l¢timit degeri 5,65+0,58
cm, diz genisligi degeri ise 8,66+0,69 cm olarak bulunmustur
(Tablo 1). Kavi (2014) dirsek genisligi dl¢timii degeri 5,50+0,59
cm diz genisligi degeri ise8,58+0,75 cm olarak bulmustur.
Bostanci ve ark’larinin (2017) dirsek genisligi 6l¢timii degeri
6.24+0,43cm diz genisligi degeri ise9.26+0,55cm olarak
aktarmaktadir. Kavi'nin degerleri ile bizim ¢alismamizin
sonuglari paralellik gosterirken, Bostanci ark’larinin degerleri
¢alismamizdan yiiksek bulunmugtur.

Viicut yag oranindaki artis, yetersiz dl¢iide fiziksel aktivite
ve sedanter yasam seklinin olugsmasi, beslenme aligkanliklarinin
diizensiz olmasi ve 6giinlerin tuz, seker, yagdan zengin olmasi,
yas ve cinsiyet ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Clark
ve Fergusan, 2000). Bu bilgilere gore antropometrik 6l¢iim
degerlerindeki farkliliklar ¢alismalardaki denek gruplarinin
spor yapip yapmamalari, yapilan sporun c¢esidi, yas fark: ve
uygulanan diyetin igerigindeki farkliliklardan kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmektedir.
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4.4. Somatotip Degerlerin incelenmesi

Somatotip antropometrik dl¢iimler ile belirlenir ve
kisinin morfolojik yapisini tarif eder. Somatotip profili bireyin
spor brangma uygunlugunu belirlemekte olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizda deneklerin somatotip degeri 3,18-3,07-4,59
ektomorf degerinin baskin oldugu tespit edilmistir. Ozkogak
ve ark’nin (2018) yaptig1 caligmasinda ¢ocuklarinin somatotip
degerleri endo-mesomorf, Ventrella ve ark’nin (2008)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise mesomorf-endomorf
olarak bildirmektedir. Calismamuz ile literatiir ¢aligmalardaki
somatotip yapilarin farkliliklari, kalitim, beslenme, yagsam tarz,
biiylime ve gelisme doneminin yapisal degisikliklerinden ve
spor yasinin kiigitk olmasindan dolay: heniiz yeterli antrenman
seviyesine ulagamadiklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

4.5. Saha Testleri

Calismamizda dikey sigrama testi degeri 23,12+5,05 cm
olarak bulunmugstur (Tablo-2). Kurban (2008) dikey sigrama
testi degeri 23,00+6,99cm olarak bulmugtur. Kalkavan (1999)
ise ¢alismasinda dikey sigrama testi degeri 31,19+3,7 cm
olarak bulmustur. Geng ve ark’nin (2019) yaptig1 ¢caligmada
ortaokula giden yilin 1. alt1 aylik dénemde dogan erkek
¢ocuklarmn dikey sigrama degerlerini 21,42 cm ve 2. alt1 aylik
donemde doganlarinkini ise 20,35 cm olarak tespit etmislerdir.
Geng ve arkadaslarinin ¢alismasi ile Kurban'nin ¢aligmasinda
elde ettigi degerler calismamizla paralellik gosterirken;
Kalkavan'nin buldugu deger bizim buldugumuz degerden
ytiksek bulunmustur.

Calismamizda sporcularin durarak uzun atlama testi
degeri 137,62+13,87 cm olarak bulunmustur (Tablo-2).
Miilazimoglu (2007) ¢alismasinda durarak uzun atlama testi
degerinil27cm olarak bulmustur. Pilianidis ve ark’nin (2004)
calismasinda durarak uzun atlama testi degerini 140 cm olarak
aktarilmaktadir. Bu deger calismamizdan yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 20 m stirat testi degeri 4,14+0,29 sn olarak
bulunmugtur (Tablo-2).$ahin (2007) 20 m siirat testi degeri
4,18sn olarak bulmustur. Savucu ve ark. (2004) ¢alismalarinda
20 m siirat testi degerini4,18 sn olarak aktarmaktadir. Bu
degerler caliymamizi desteklemektedir.

Caligmamizda 2 kg ile saglik topu ile gergeklestirilen
oturarak top firlatmatesti degeri 153,27+48,70 cm olarak
bulunmugtur (Tablo-2). Pekel (2007) ayakta top firlatma testi
degerini531,6cm olarak bulmustur. Geng (2019) 2 kg ile saglik
topu ile oturarak top firlatma testi degerinil62,44 cm olarak
bulmustur. Bu degerlerden Pekel'in sonucunun uygulamadaki
farkliliktan, Geng¢’in buldugu degerin yiiksek ¢imasi ise
yas grubundaki farkliliktan dolay1 ¢alismamiz ile paralellik
gostermedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda mekik kosusu testi degeri 29,48+1,30
mlkg-'.dak-" olarak bulunmustur (Tablo2). Dagdelen’nin (2013)
yaptig1 calismada mekik kosusu testi degeri 28,53+3,53ml
kg-'.dak-'olarak bulunmugtur. Safania ve ark’nin (2011)
yaptiklar1 ¢alismalarinda mekik kogusu testi degeri 33,96+1,38
ml.kg-*. dak-'olarak tespit edilmistir. Dagdelen’nin ¢aligmasi
aragtirmamizi desteklerken; Safania ve ark/nin degerleri
caligmamiz ile paralellik gostermemektedir.
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Diizenli gerceklestirilen antrenmanlarin insanin kas
ve yag miktar: lizerinde etkisi bircok arastirmayla ortaya
konmustur (Saygin, 2003; Yenal ve ark., 1999). Spor alaninda
basarili olan iilkeler ileride iilkelerini temsil edecek sporcular1
belirlemek i¢in ¢ocuklarin antropometri ve performans
6zelliklerini belirlemeye yonelik galigmalar yapmaktadirlar
(Kog, 1996). Literatiirde belirtildigi iizere; aerobik dayaniklilik
yalnizca diizenli, uzun bir siire tizerinden (6-8 hafta), uygun
yontem ve igeriklerle calistirildiginda en uygun diizeyde
gelistirilebilmektedir. Buna ek olarak; kuvvet gelisimi i¢cin 4-6
hafta, siirat gelisimi i¢in 4 haftadan daha fazla siire, esneklik
gelisimi i¢in en az 6 hafta siire gerekmektedir. Optimal bir
stire ve siddette kemiklerin epifiz bolgesine yapilan basing
etkisinin bityiimeyi uyarict sonuglar dogurdugu ancak uzun
stireli siddetli egzersizlerin tam aksine biiylimeyi engelleyici
etki yapmaktadir (Giinay ve ark., 2018).

Performans, anatomik, fizyolojik, biyomekanik ve diger bazi
faktorlerden etkilenir. Caliymamizda deneklerin performans
testleri sonucunda elde edilen degerler ile literatiirdeki diger
¢aligmalardan bazilar1 arasinda paralellik gozlenirken; diger
taraftan aktarilan bazi sonuglar arasinda farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Bu farkliliklarin sebebi denekler arasindaki
kalitim, yas, spor yasi, antrenmanlarin icerik farkliliklari,
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizey farkliliklar1 ve gevresel
faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sonug olarak; Ozellikle antropometrik uygunluk testleri,
yetenek tespiti ¢alismalar1 ¢ocukluk déneminde tim spor
dallarinda oldugu gibi futbolda da gergeklestirilmelidir.
Dogru yasta futbola yonlendirme ve bagaril: elit futbolcularin
yetigtirilebilmesi i¢in antropometrik ve performans
ozelliklerinin 6l¢limlerinin yapilmasi ayrica siirekli takibinin
yapilmasiyla uygun antrenman modelleri belirlenmis olacak,
hem sporcularin ve antrendériin zaman kayb1 da 6nlenmis
olacaktir. Dogru spor branglarina yonlendirilen ¢ocuklarimizin,
antropometrik ve somatotip yapilari, psikolojik 6zellikleri
de goz 6ntinde tutularak uygun spor egitiminin verilmesi ve
performans gelisimlerinin bilimsel yontemlerle takip edilmesi
sonucu tilkemizi uluslararasi yarigmalarda temsil edecek bagarili
sporcular yetistirilmis olacaktir.
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OZET

Calisma, Universite dgrencilerinin spor yapma durumlarina gore liderlik yonelimi
diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma grubunu, 2018-2019 egitim
ogretim déneminde Erciyes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren
165 erkek, 135 kadin olmak iizere toplam 300 dgrenci olusturmaktadir. Aragtirmanin
amacina yonelik verileri elde edebilmek igin Lee G. Bolman ve Terence E. Deal (1991)
tarafindan gelistirilen Dereli (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilan “Liderlik
Yonelim Anketi” kullanilmistir. Calismaya katilan 6grencilere cinsiyet, béliim, lisansh
olarak spor yapiyor musunuz ve brans gibi kisisel bilgi sorular sorulmustur. Calisma
SPSS 22 istatistik paket programinda yapilmistir ve anlamlilik derecesi 0.05 olarak
alinmustir. ikili karsilagtirmalar da Independent-Samples T testi, coklu karsilastirmalarda
ise One-Way Anova testi kullanlmistir. Calismaya katilan dgrencilerin 6lgeklere
verdikleri cevaplara gére lisansl olarak spor yapma ve cinsiyet durumlarinda
o6grencilerin liderlik diizeylerinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmazken, bélim
ve brans degiskenlerinde 6grencilerin liderlik diizeylerinde gruplar arasinda farklilik
tespit edilmistir.

MAKALE BiLGiSi/ARTICLE INFO

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Spor, Spor Bilimleri
Key Words: Leadership, Sport, Sport Sciences

1. Giris

Gelisen ve degisen diinyada insanlarin ve orgiitlerin
ihtiyaclar1 artmakta ve bununla beraber ihtiyaclara karsilik
verebilecek ve yol gosterici bireylere de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Her ne kadar arz talep meselesi olarak goriilse bile bu insanligin
varolusundan beri olusan dogal bir siiregtir. Yol gosterici,
gelistirici, yiirtitiicti, vb. kelimelerin anasi olan liderlik, 6ztinde
yapilan eyleme hem katk saglayan hem de katkinin icerisinde
bulunan bir eylemdir. Oyle ki lider olan birey “is” probleminin
¢oztimiinde problemin ortasinda etrafindakiler ile bulunan ve
¢oztime ulagsmada yol gosterirken takimiyla hareket eden ve
sonuca ulasan bireydir. (Aydin ve Ark, 2016)
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ABSTRACT

The study was conducted to examine the leadership orientation levels of university
students according to their sporting status. The research group consists of a total of
300 students, 165 males and 135 females from Erciyes University Faculty of Sport
Sciences during the 2018-2019 academic year. In order to obtain the data for the
purpose of the research, developed by Lee G. Bolman and Terence E. Deal (1991),
adapted to Turkish by Dereli (2003) “ Leadership Tendency Survey “ was used.
The students who participated in the study were asked questions such as gender,
department, licensed sports and personal information. SPSS 22 statistical package
program was used and the significance level was taken as 0.05. Independent-Samples
T test was used in paired comparisons and One-Way Anova test was used in multiple
comparisons. According to the answers given by the students participating in the
study, there was no significant difference between the groups in terms of leadership
and sports in terms of doing sports under license, there was a difference between the
groups in the leadership levels of the students in the department and branch variables.
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Liderlik konusu hakkinda kesin olarak bir goriis birligi
olmamasi sebebiyle cok kapsamli bir ¢ergevesi bulunmaktadir.
Farkli perspektiflerden incelendiginde ve betimlendiginde,
birbirinden bagimsiz tanimlamalar ve olgular ortaya
ctkmaktadir (Unal 2012).

Argan ve Basim (2009)’1n liderlik a¢iklamalarindan
yola ¢ikarak bir grup insani belirli amaglar istikametinde
toplayabilme becerisini saglayabildiginde, bununla birlikte
lider izinde giden insanlari belirlenen hedefler dogrultusunda
basar1 saglamalar1 amaciyla tetiklemek icin bazi hususiyet ve
tutumlara sahip olmasi gerektigi soylenebilir.

Dr., Bingol Universitesi, beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, ebeltekin@bingol.edu.tr



Beltekin & Kuyulu

Liderlik, kazanmis oldugu tecriibeler ve edinmis oldugu
bilgiler ile insanlar1 belirli bir rotaya dogru sevk ederek onlar1
idare etmek ve onlardan fayda saglamak icin etkileme ve
denetleme sanati1 olarak tanimlanir. Lider, ait olmus oldugu
ortamda kosullar ne olursa olsun atilgan, yenilik¢i, anlasmaci,
kendine zihniyle, digerlerine gonliiyle énderlik eden, kendi
kisiligi ve durusuyla karar veren, 6nsezileri gii¢lii olan ve
cazibe sahibi gibi 6zellikler bulundurup, ayricalik yaratan bir
karakterdir. Degisiminin ¢ok sik bir sekilde goriilmesi, liderlige
olan ihtiyaci arttirmasi sebebiyle, liderlik degisimle hep bir
miicadele i¢indedir. Liderlik, bir toplulugu, en yiiksek ¢abalarla
meydana getirecek sekilde giidiilemek i¢in olusturulmus bir
etkileme islevidir (Donuk 2016).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak Liderlik, sahip olunan bilgi
birikimi ve kisisel yeteneklerle amaglarin gerceklestirilebilmesi
i¢in kitleleri giidiileyebilme, etkileyebilme, etkili iletisim
kurabilme ve etkin bir sevk ve idare sistemi olusturabilme stireci
olarak tanimlanabilir.

Spor alaninda, liderlik ile etkinlik arasindaki bag acik ve
net olarak goriilmektedir. Profesyonel spor miisabakalarinda,
yetenekli bir ekipten nadiren bahsedilmektedir. Biitiin
takimlarda tistiin yetenege sahip oyuncular bulunabilir. Fakat
antrendr ve ayni zaman da birkag kilit oyuncu vasitasiyla
yakalanan liderlik fark yaratmaktadir. Takim etkinliginin
arttirilmasi icin antrenér liderliginin 6n planda olmas:
gerekmektedir. Sporcunun performansinin yiikselmesi i¢in
disiplinli bir bicimde egitimden ge¢mesi, yetistirilmesi ve sportif
aktivite icinde yonlendirilip, yonetilmesi gerekmektedir. Bunlar
yapacak olan sporcunun antrendrii ve kogu yani lideridir
(Maxwell, 2015).

Yapilan bu ¢alismanin amaci ise, spor bilimleri alaninda
egitim alan 6grencilerin liderlik 6zelliklerinin incelenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi
kullanilmistir. Aragtirma grubunu, 2018-2019 egitim 6gretim
déneminde Erciyes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde
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Ogrenim goren 165 erkek, 135 kadin olmak tizere toplam 300
ogrenci olusturmaktadir. Lee G. Bolman ve Terence E. Deal
(1991) tarafindan gelistirilen Dereli (2003) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlamasi yapilan “Liderlik Yonelim Anketi” araciligiyla
toplanan veriler istatistiksel paket programi (SPSS.22)
araciligiyla analiz edilip sonuglar yorumlanmistir. Caligmaya
katilan 6grencilere cinsiyet, boliim, lisansli olarak spor yapiyor
musunuz ve brans gibi kisisel bilgi sorular1 sorulmustur.
Oncelikle demografik bilgiler ve diger grup sorulara ait fikir
edinilmesini saglamak amaciyla aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde dagilimlar: iceren tanimlayici
istatistikler sunulmustur. Katilimcilarin liderlik diizeyleri ve
alt boyutlarinin bazi demografik degiskenlerle iligkisini tespit
etmek amaciyla ilk etapta carpiklik ve basiklik (Skewness and
Kurtosis) testlerine bakilmistir. Shao'ya (2002) gore ¢caligmada
kullanilacak verilerin normal dagilim gostermesi, ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir. Test
sonucuna gore Bagimsiz Orneklem T (Independent Sample
T) ve Tek Yonlu Varyans Analizi (One Way Anova) testleri
uygulanmistir. Degiskenler arasinda farklilik bulunmas:
durumunda ise bu farkliligin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigini belirleyebilmek tizere ise Post-Hoc testlerinden
homojenlik sonuglarina gore Tukey HSD ve Dunnet T3 testleri
kullanilmigtir. Istatistiksel analizlerin sonuclarinda anlamlilik
derecesi 0.05 olarak alinmuistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bu boliim ¢alismanin istatiksel sonuglarinin agiklanacag:
boliimdiir. Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine
gore yapilmus istatistiksel analizlere yer verilecektir.

Tablo 1. incelendiginde aragtirmaya katilan 6grencilerin
cinsiyet degiskenlerine gore genel liderlik diizeylerinde ve
liderlik alt boyutlarinda gruplar arasinda herhangi bir anlaml
farkliliga rastlanmamugtir (p>0.05).

Tablo 2. incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin
brans degiskenlerine gore genel liderlik diizeylerinde ve liderlik
alt boyutlarindan doniisiimsel, yapiya yonelik ve karizmatik

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin liderlik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore karsilagtirilmasy;

Cinsiyet N X S.s t p

. Erkek 165 33.58 5.410

Insana Yonelik Liderlik Alt Boyutu -1.033 .303
Kadin 135 34.20 4.709
Erkek 165 32.81 5.820

Déniisiimsel Liderlik Alt Boyutu .302 763
Kadin 135 32.61 5.771
Erkek 165 33.03 5.887

Yapiya Yonelik Liderlik Alt Boyutu -.236 .813
Kadin 135 33.19 5.456
Erkek 165 33.29 5.884

Karizmatik Liderlik Alt Boyutu .639 .523
Kadin 135 32.87 5.279
Erkek 165 132.73 21.692

Genel Liderlik Diizeyi -.061 951
Kadin 135 132.88 19.908

Toplam 300

p>0.05
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Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin liderlik diizeylerinin 6grencilerin brans degiskenlerine gore karsilagtirilmas;

Brans N X S.s t p

. Bireysel Spor 154 33.38 5.394

Insana Yonelik Liderlik Alt Boyutu -1.678 .094
Takim Sporlari 146 34.36 4.751

o L Bireysel Spor 154 31.96 5.863

Doniisiimsel Liderlik Alt Boyutu -2.370 .018
Takim Sporlari 146 33.53 5.619
Bireysel Spor 154 32.44 5.632

Yapiya Yonelik Liderlik Alt Boyutu -2.071 .039
Takim Sporlari 146 33.80 5.683
Bireysel Spor 154 32.17 5.890

Karizmatik Liderlik Alt Boyutu -2.979 .003
Takim Sporlari 146 34.08 5.149
Bireysel Spor 154 129.96 21.659

Genel Liderlik Diizeyi -2.434 .016
Takim Sporlari 146 135.78 19.646

Toplam 300

p<0.05

liderlik alt boyutlarinda takim sporlarini yapan 6grenciler
lehine gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05).

Tablo 3. incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin
lisansli olarak spor yapma durumuna gore genel liderlik
diizeylerinde ve liderlik alt boyutlarinda gruplar arasinda
herhangi bir anlamli farkliliga rastlanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin
boliim degiskenlerine gore yalnizca liderlik alt boyutlarindan
yapiya yonelik liderlik alt boyutunda gruplar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugu tespit etmek icin yapilan Post-Hoc testi
sonuglarina gore, farkliligin spor yoneticiligi boliimii (x=31.61)
ile rekreasyon boliimii (x=34.72) 6grencileri arasinda oldugu
tespit edilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu béliimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgular
yorumlanacak ve literatiirde bu ¢alisma ile ilgili daha 6nceden
yapilmis calismalar ile tartisilmasi yapilacaktir.

Spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin
liderlik 6zellikleri Cinsiyet acisindan incelendiginde gruplar
arasinda herhangi bir istatistiksel farka rastlanilmamistir.
Ozdenk (2015) tarafindan, spor dali ile ugrasan ve ugrasmayan
(sedanter) bireylerin tizerinde yapmis oldugu bir caligmada
cinsiyet tizerindeki liderlik alt boyutlarinda ¢oziimsel ve
organize olma (yapiya yonelik) durumlarinda herhangi bir
anlamli fark bulunamamistir. Bagoglu (2012) kadin ve erkek
antrenorlerin liderlik davranislarini incelendigi ¢alismasinda
sosyal ve orgiitsel destek (insana yonelik) analizindeki verilere
gore kadinlarin ortalamalari ile erkeklerin ortalamalar: denk
gorilmektedir. Taggin ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan
badminton antrendérlerinin liderlik 6zelliklerini cinsiyet
faktorii tizerinde inceleyen ¢alisma da anlamli fark tespit
edilmemistir. Yapilan bu ¢aligmalar yapilan bu ¢alisma ile
paralellik gostermektedir.

Spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin
liderlik 6zellikleri Brans acisindan incelendiginde gruplar
arasinda insana yonelik liderlik alt boyutunda anlaml farklilig
rastlanilmazken; yapiya yonelik liderlik, doniisiimsel liderlik,
karizmatik liderlik ve liderlik genel toplamlarinda gruplar

Tablo 3. Calismaya katilan 6grencilerin liderlik diizeylerinin lisansh olarak spor yapma durumlarina gore karsilagtirilmas;

Lisansh olarak spor yapiyor

musunuz? N X S ! P

. Evet 197 34.08 5.381

Insana Yonelik Liderlik Alt Boyutu 1.046 .296
Hayir 103 33.43 4.532
Evet 197 33.06 5.909

Déoniisiimsel Liderlik Alt Boyutu 1.406 .161
Hayir 103 32.07 5.524
Evet 197 33.10 6.001

Yapiya Yonelik Liderlik Alt Boyutu .000 1.000
Hayir 103 33.10 5.064
Evet 197 33.47 5.810

Karizmatik Liderlik Alt Boyutu 1.599 d11
Hayir 103 32.38 5.172
Evet 197 133.73 21.817

Genel Liderlik Diizeyi 1.074 284
Hayir 103 131.00 18.912

Toplam 300

p>0.05
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Tablo 4. Calismaya katilan 6grencilerin liderlik diizeylerinin boliim degiskenine gore karsilastirilmas;

Boliim N X S.s f P
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 90 33.85 4.791
3 Antrenorliik 82 33.71 5.301
Insana Yonelik Liderlik Alt Boyutu L 1.471 223
Spor Yoneticiligi 60 32.96 5.810
Rekreasyon 68 34.83 4.527
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 90 32.51 5.401
Antrenorlik 82 33.12 5.677
Déniisiimsel Liderlik Alt Boyutu 2.390 .069
Spor Yoneticiligi 60 31.23 6.228
Rekreasyon 68 33.85 5.846
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 90 33.08 5.192
Antrenorlik 82 32.87 5.949
Yapiya Yonelik Liderlik Alt Boyutu 3.317 .020
Spor Yoneticiligi 60 31.61* 6.233
Rekreasyon 68 34.72% 5.185
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 90 32.70 5.553
Antrenorlik 82 33.69 5.543
Karizmatik Liderlik Alt Boyutu 2.553 .056
Spor Yoneticiligi 60 31.70 5.863
Rekreasyon 68 34.16 5.360
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 90 132.15 19.486
Antrenorlik 82 133.41 20.823
Genel Liderlik Diizeyi L 2.558 .055
Spor Yoneticiligi 60 127.51 23.153
Rekreasyon 68 137.57 19.866
Toplam 300
p<0.05

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0,05). Bunun
yani sira tercih edilen liderlik davranisi alt boyutlarindan
otoriter davranis boyutunda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (Bakir, 2019)

Spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin
liderlik ozellikleri Bolim degiskeni acisindan incelendiginde
gruplar arasinda insana yonelik liderlik, dontisiimsel
liderlik, karizmatik liderlik alt boyutlarinda ve liderlik genel
toplamlarinda anlamli farklilig1 rastlanilmazken; yapiya
yonelik liderlik alt boyutunda gruplar arasinda anlaml farklilik
tespit edilmistir. (p<0,05). Bu bulgulara gére 6grencilerin
empatik egilimleri ve tercih ettikleri lider davranis1 bolim
degiskeninden etkilenmedigi sdylenebilir (Bakir, 2019). Yapilan
bu caligma ¢aligmamiz ile paralellik gostermektedir.

Spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren 6grencilerin
liderlik 6zellikleri lisansli olarak spor yapiyor musunuz
degiskeni acisindan incelendiginde gruplar arasinda herhangi
bir istatistiksel farka rastlanilmamuistir. (p<0,05).
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ABSTRACT

Lifestyle physical activity interventions have resulted in response to the public health
problem of promoting regular amounts of physical activity to the majority of Turkey
adults who remain inadequately or completely inactive. These lifestyle interventions
allow a person to individualize his/her physical activity programs to include a wide
variety of activities that are at least of moderate intensity and to accumulate bouts of
these activities in a manner befitting his/her life circumstances.

One of the most important health problem posed by the lack of physical activity is
Type Il diabetes. In particular, insufficient and unbalanced nutrition as well as the
addition of a sedentary lifestyle, it is preparing the ground for the emergence of major
health problems such as diabetes. In China, 50 years of age and older Type Il diabetes
on a survey of 1996 people prevalence of physically active is %9.1, in the moderately
active %12,0 and and those with a sedentary lifestyle is %14,2.

Disease control center of United states; It remains healthy and the 4 major factor
in longevity.

Regular life habits (51%)

Physical Environment (20%)

The Genetic Material (20%)

4. The Nature Of The Infection And The Health Service (9%)

As a result; The relationship between health status of being high or low levels of
physical activity is becoming increasingly important worldwide. Insufficient physical
activity is the source of health problems, as well as the prevention of many health
problems or improving the contribution of physical activity has been demonstrated
in many studies. In studies involving the different populations in different countries,
physical illness and occupation of the person's activity level, age, modes of transport,
is shown to depend on variables such as gender circumstances and having children.

1.
2.
3.

ARTICLE INFO/MAKALE BIiLGiSi

Key Words: Physical activity, Healthy, LongLife
Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Saglikli, Uzun miir

1. Introduction

The effects of physical activity on the health of individuals
in the 1500s by an Italian physician for both children’s growth
and development, as shown by developing training programs
for the protection of the health of the elderly. There are many
researches that are important determinants in the course of the
emergence of certain diseases and lack of physical activity. One
of the first studies on this subject was held in London in 1864.
Between farmers and tailors The survey also examined deaths
due to coronary heart disease, according to farmers and tailor
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OZET

Yasam tarzi fiziksel aktivite miidahaleleri, halk saghgi sorununa, yetersiz ya da
tamamen aktif olmayan Tiirkiye yetiskinlerinin coguna diizenli olarak fiziksel aktivite
kazandinimasi igin cevap aramaktadir. Bu yasam tarzi miidahaleleri, bir kisinin fiziksel
aktivite programlarini, en azindan orta yogunlukta gok cesitli aktiviteleri igerecek sekilde
kisisellestirmesine ve bu aktivitelerin yasam kosullarina uygun bir sekilde biriktiriimesine
izin vermektedir.

Fiziksel aktivite eksikliginden kaynaklanan en énemli sagdlik sorunlarindan biri Tip Il
divabettir. Ozellikle, yetersiz ve dengesiz beslenmenin yani sira hareketsiz bir yagam
tarzinin eklenmesi, diyabet gibi dnemli saglik sorunlarinin ortaya cikmasina zemin
hazirlamaktadir. Gin'de, fiziksel olarak aktif 1996 kisi tzerinde yapilan bir ankette 50
yas ve Ustli Tip Il diyabet,% 12,0, orta derecede aktif% 12,0 ve sedanter yasam tarzi
olanlarda% 14,2'dir.

Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrol merkezi; Saglikli kalmanin ve uzun dmiirlii
olmanin 4 ana faktdriini asagidaki gibi siralamistir.

1. Diizenli yagsam aliskanliklari (% 51)

2. Fiziksel Gevre (% 20)

3. Kalitimsal 6zellikler (% 20)

4. Enfeksiyonun ve Saglik Hizmeti (% 9)

Sonug olarak; Saglk durumu ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski diinya gapinda
giderek daha énemli hale gelmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite saglik sorunlarinin
kaynag oldugu gibi, birgok saglik sorununun 6nlenmesi veya fiziksel aktivitenin katkisinin
iyilestirilmesi birgok calismada gosterilmistir. Farkli iilkelerdeki farkli popiilasyonlari
iceren calismalarda, fiziksel hastalik ve kisinin aktivite seviyesi, yasi, ulagim tarzlan,
cinsiyet kosullan ve gocuk sahibi olma gibi degiskenlere bagl oldugu gdsterilmistir.
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it was determined that more died from coronary heart disease.
In this situation, tailor was sedentary than thought to be due to
farmers and their life (Mcaauley, 1994).

With modern life, exercise is to grow in importance since
the end of the 19th century. physical activity report prepared
by Smith in 1915, American surgeon degenerative diseases
associated with kidney disease, it is stated that the rising tide
of heart disease and high blood pressure in related disease.
However, it is emphasized that it is necessary for the exercise
of all ages and both sexes (Bulut, 2013).
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Lack of physical activity is seen today as common in
adults and elderly population. There are many behavioral and
physiological reasons of the people to do physical activity or to a
limited degree. In Turkey, the lack of time, are among the most
common causes of inadequate physical activity (Geng, 2002).

The level of physical activity personally made in the last
century showed a great decline. Many businesses require work
of sitting individual computer usage and inactivity are reduced
gradually increasing the physical activity . This type of work,
play an important role in the health problems resulting from
the lack of physical activity (Boyce, 2008).

Lack of physical activity is independent of the development
of the country. More than half the adult population in developed
countries is not at a sufficient level of physical activity. rapid
urbanization of the country, increasingly in the growth of the
city also brings together physical inactivity (Bulut, 2013).

Rapid urbanization, overcrowding of the population,
increasing poverty, rising crime rates, traffic density, decrease
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air quality, parks, hiking, sports and the increase of factors
such as the lack of rest areas negatively affects people physical
activity (Bulut, 2013).

In the treatment of many diseases and symptoms in the
protection of parameters relating to health and controlling
planned their importance and impact on the receipt as well
as private and physical activity program designed, significant
effects are known for the prevention of permanent damage to
leave for the prevention of disease-related complications and
the disease process body (Baltac1 2008).

The definition of health in the past; It would be away from
the disease is expressed and deaths that occurred from the
early 1900s was caused by a large proportion of infections due
to bacteria and viruses diseases. End of the 20th century The
progress of recent medical sciences; a significant reduction in
infectious diseases and methods of treatment also gave rise
to great improvement. And it became protected from most
of the disease. Today it is considered to be a high correlation

Discussed below is the relationship between certain diseases with physical activity (Bulut, 2013).

Rk Redwion_ ymrom  Inproving i
Alzhaimer + A
Anxiety ++ ++ +++ A
Asthma + + A
Chronic Heart Disease +++ +++ ++ AE
Heart Attack + ++ ++ S,A
Cancer
Breast ++ + ++ A
Colon +++ ++ ++ A
Endometrium + A
Lung + A
Prostate + + ++ A
Depression ++ T+ ++ A
Tip II Diabetes +H+ i i AE
Hypertension ++ 4+ AE
Longevity +++ +++ A
Obesity ++ ++ T EA
Osteoarthritis + + S.A
Osteoporosis 4 S(W),A
Peripheral Vascular Disease + A
Pregnancy + ++ A
Cigarette + ++ ++ A
Stress ++ ++ ++ A
Ulcer + A

+ LowImpact, ++ Medium Impact, +++ High Impact
A= moderate activity

E= significant energy expenditure

S= strength exercises

W= weight lifting exercises
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of health and proper lifestyle. We choose the most decisive
feature in the relationship between health factors and death is
life style. It is true that; The advantages of medical technology,
raising living standards and medical advances in the protective
properties may increase the chance of living longer and better
(Zorba, 2014).

One of the most important health problem posed by
the lack of physical activity is Type II diabetes. In particular,
insufficient and unbalanced nutrition as well as the addition of a
sedentary lifestyle, it is preparing the ground for the emergence
of major health problems such as diabetes. In China, 50 years
of age and older Type II diabetes on a survey of 1996 people
prevalence of physically active is %9,1 , in the moderately
active %12,0 and and those with a sedentary lifestyle is %14,2
(Hsing, 1994).

Discussed below is the relationship between certain
diseases with physical activity (Bulut, 2013).

Increasing physical activity or a sufficient level of physical
activity is important for every age group. Physical activity level
of each individual are different. Personalized physical activity
level of correct knowledge, it is the question of individual’s how
much and what kind of to do physical activity is the answer.
Personalized as physical activity levels from day to day, week
to week, the period can be determined as weekends (Kalling,
2008).

Disease control center of United states; It remains healthy

and the 4 major factor in longevity.

Regular life habits (51%)

Healthy life style is the most important role in life. America
as aresult of 5.5 years of research on the lifestyle of individuals
who have the habit of the following has been determined that
a longer life expectancy and better health.

Make regular breakfast every day
Regular eating habits

To pay attention to sleep patterns

To have a normal body weight

Oil from food, reducing salt and sugar
Regular and adequate physical activity
Learn to cope with stress

Abstain from smoking and alcohol use
Have regular family and sexual life

Listed as undergoing regular health checks(Zorba, 2014).

Physical Environment (20%)

Living, working and physical activity environments we
create our physical environment and our health is directly
related. The indoor and outdoor air pollution; It may lead
to insufficient nutrition and to increased pulmonary disease
tissue(Zorba, 2014).
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The compounded benefits of lifelong physical activity (Kearney, 2019
The Genetic Material (20%)

Heredity; is the biological family of the child inherited
event. If the family has the highest death rate from heart
disease is high the odds of us carry the risk of heart disease.
However, the risk factors linked hereditary characteristics;
We can greatly reduce our lifestyle. Regular diet, regular and
sufficient physical activity and regular life habits, such as to
control our body weight can prevent some diseases linked to
heredity(Zorba, 2014).

The Nature Of The Infection And The Health Service
(9%)

Although it seems as a factor in one of the lowest very
important factor for a developing country like Turkey. In many
villages, towns, even still even in our district hospitals are not
tull-fledged. Unfortunately lost his life due to the high chance
of surviving is that most patients impossibilities. The economy
of the country and these factors have a direct interest in the
prosperity. Therefore, risk factor appears to be 9% in developed
countries like the US are expected to be higher in developing
countries such as Turkey (Zorba, 2014).

Ten leading causes of death, 2016 and 2017

The 10 leading causes of death in the United States
remained unchanged over the past year, according to a new
report from the Centers for Disease Control (CDC). Though
life expectancy at birth decreased to 78.6 years in 2017, down
from 78.7 years in 2016, that change was driven primarily by
suicide and drug overdose.
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However, heart disease remains the leading cause of death
in the United States, at 165 deaths per 100,000 individuals
in 2017. This represents a slight, statistically nonsignificant,
decrease from the 165.5 deaths per 100,000 caused by heart
disease in the previous year.

Other diseases related to cardiometabolic health saw
increases. Stroke and diabetes each caused a small but significant
increase in deaths in 2017, which saw a 1-year increase to 37.6
from 37.3 stroke deaths per 100,000 people. Diabetes deaths
increased to 21.5 from 21 per 100,000 the previous year. Stroke
was the fifth and diabetes the seventh most common cause
of death, according to the data brief published by the CDC’s
National Center for Health Statistics (NCHS).

2. Result

The relationship between health status of being high or low
levels of physical activity is becoming increasingly important
worldwide. Insufficient physical activity is the source of health
problems, as well as the prevention of many health problems
or improving the contribution of physical activity has been
demonstrated in many studies. In studies involving the
different populations in different countries, physical illness and
occupation of the person’s activity level, age, modes of transport,
is shown to depend on variables such as gender circumstances
and having children.
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