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OZET

Bu arastirmanin amaci, elit diizeyde 15-20 yil spor yaptiktan sonra yarisma sporunu birakmig bireylerin, yasam
tarzini arastirmaktir.

Calismaya, yillarca elit diizeyde spor yaptiktan sonra yarisma sporunu birakmis 20 erkek milli sporcu ile 10
sedanter erkek olmak (lzere toplam 30 kisi katilmistir. Calismada gruplar 1. Eski milli sporcular olup, diizenli
egzersiz yapanlar (Yas :X = 43.7 + 3.43), 2. Eski milli sporcular olup, dlizensiz egzersiz yapanlar ya da egzersizi
tamamen birakmis olanlar (Yas:X = 45.9 + 3.0), 3. Egzersiz yapmayan erkekler (Yas:X = 41.8 + 1.69)'den
olugsmustur.

Deneklerin is yiki (MET) degerleri, esneklik, bel/kalga orani, deri kivrim kalinhgi élcimi, yag orani degerleri
ve diger bazi fiziksel parametreler birbirleriyle karsilastirilmistir. Ayrica deneklere yliz yiize goértstlerek
katihmcilarin saghk davranislari, risk faktérleri, hastaliga ait aile hikayesi, demografik veriler, bos zaman
egzersiz ve spor aktivitelerine katilimini iceren anket uygulanmigtir.

Sonug olarak, Olgiimlere uygulanan  aritmetik ortalamalar arasi farka ait " t " testiyle, éictilen parametrelerden
Kisinin is yuki (MET) degeri (1-2%), Esneklik (1-3**), Deri yag kalinliklari (chest (1-2%, 1-3%), triceps (1-2%, 1-3%),
abdominal (1-2%), suprailiac (1-2%)), Vicut yag orani (1-2%), istatistiksel agidan (*p<0.05 ve ** p<0.01’e gére)
anlamli bulunmustur.

Olgiilen diger parametrelerimizden, Viicut kitle indeksi (V.K.i.) ve Bel/Kalca orani, gruplar 1-2, 2-3, 1-3 olarak
birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler : Elit Sporcu, Emekli Sporcu, Milli Sporcu, Yasam Tarzi

* Bilkent Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Boliimii, ANKARA
** Gazi Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, ANKARA
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AN INVESTIGATION OF LIFE STYLES IN RETIRED
ELITE ATHLETES

SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the life styles of retired athletes. A total of 30 male subjects was
divided into 3 groups. Group 1 : Former national players (FNP) who have continued to exercise regularly (Age
X =43.7 £ 3.43 ). Group 2 : Former national players who have discontinued their sports activities or who
haven’t been exercising regularly (Age X = 45.9 + 3.0). Group 3 : Sedentary people (Age X = 41.8 + 1.69).

Data on participants’ MET values, flexibility, waist/hip ratio, " skinfold measures", body fat ratio, and some other
physical parameters ( age, height, weight, etc.) have been compared. In addition, all subjects’ health behaviors,
risk factors, family history of disease, demographic data and current and past participation in leisure time sport
and physical activities were collected face-to-face through questionaires.

In conclusion :The statistical analysis of these measures (t-test) showed that MET (1-2%), Flexibility (1-3*%),
Skinfold measures (chest (1-2%, 1-3%), triceps (1-2*, 1-3%), abdominal (1-2*), suprailiac (1-2*)), Body fat ratio
(1-2%), were statistically found significant (*p<0.05 ** p<0.01). Other parameters, Body mass index (BMl),
Waist/Hip ratio, Skinfold measures (biceps, thigh and subscapula) were not found significant (*p<0.05™*
p<0.01) when all groups of people (1-2, 2-3, and 1-3) were compared to each other.

Key Words:Elite Athlete, RetiredAthlete, National Athlete, LifeStyle

GIRIS

Hayatin her déneminde saglikh ve verimli olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi her insanin
en dnemli istegidir. Bu énemli istegi fiziksel, ruhsal, sosyal, cevresel ve saglikh yasam sartlarina
uyarak elde edebiliriz. Sadece fiziksel yapiya agirlik verilirse, kisinin duygusal, sosyal ve entellektiiel
degerleri ve dengeleri bozulabilir®. Saglhkl ve verimli olmak, istikrarli bir yasam tarzi ve
ahiskanliklar1 edinmekten gecer. Yasam tarzi, annenin karmindaki bebeklik cagindan baslayip
hayatin sonuna kadar devam eder. Bu siirec icinde uyku, beslenme, stresi kontrol etme, sigara
icme ve fiziksel aktivite aliskanhklarn gibi faaliyetler cok énemlidir.

Yasam kalitemizin yiiksek ve verimli olmasinda énemli katkilar bulunan egzersizlerin, saglika
olan iligkileri {izerinde ¢esitli arastirmalar yapilmustir.

Okul siralarinda ileri diizeyde spor yapanlarin, sporcu olmayan ve normal spor yapanlara
gore daha ivi fiziksel yapiya sahip olduklari ve spora katiimin olumsuz psikolojik etkiler
yapmadidi tesbit edilmistir. Bununla birlikte, énceden spor yapmanin saglikli yasam ve fizik
kondisyona olan etkileri karmasik ve ¢ok iyi anlasilmamis bir konudur. Genglikte sporda basariy
etkileyen, kalp, dolasim ve solunum sistemi gibi genetik faktérler, orta yasta ve hayatin geri
kalan villarinda da etkisini gosterir. Ozellikle hayat tarzi , egzersiz, diyet, sigara icme aliskanha
konuyu daha da karmasik hale getirmektedir .

Sporculuktan gelen aliskanliklarla uygulanan diyete karsilik, yapilan aktivite orammn diismesi
veya aktivitenin tamamen birakilmasi, asin kilo kazarmi ve hala eski sporculuk diizeyinde spor
yapabilme inanci nedeniyle kisi, yaslandigim unutarak bazen kendi fizyolojik sinirlarini asir
zorlamasi sebebiyle ani éliimler olmaktadir®.
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Cagimizdaki teknolojik gelismelere bagl olarak insanlar daha az hareket eder duruma
gelmistir. Organizmanin yapisina uygun olmayan ve giderek yayginlasmakta olan bu durum,
insan saghigim tehdit eden ve yasamu riske sokan bir etken haline gelmisdir. Bununla birlikte,
sismanlk ve diabet gibi metabolik ve endokrinle ilgili hastaliklari, sedanter yasantimin artirdigt
bilinmektedir. Sedanter yasam, ani 6liim sebebi olmamakla birlikte, yiiksek tansiyon, kalp ve
dolasim sistemi, kanser, deprasyon, osteoporosis, sismanlik ve diabet gibi hastaliklarla da
yakindan ilgilidir*8 2% 39,

Hareketsizligin, kalp risk faktérleri ile ilgili olduguna dair ilk calisma 1954 yilinda Morris ve
Raffle tarafindan Londra’da otobiis séférleri tizerinde yapilmistir. Arastirma sonuglan, stirekli
ayakta hareket eden biletcilerin, séférlere gére %30 oraninda daha az kalp ve damar hastahiklarina
yakalandigini  gostermistir® 231

Sedanter yasam, bircok kronik hastaligin ve premature 6liim riskinin artmasmna neden olur.
Shephar’a gére egzersiz azhig: ile toplumlarda kalp-damar hastaliklarimin ortaya ¢ikma orani
arasinda baglanti bulunmaktadir®®.

Agrr gida rejimi, sigara ve stresin disinda yetersiz diizeyde yapilan egzersizin kalp krizi icin
bir risk faktorii oldugu kesin olarak kabul edilmistir. Hareketsiz olanlar, aktiflere gére 1.5-2.0
kez daha fazla KKH gelistirme riskine sahiptir. Diisiik fizik kondisyon diizeyi ile KKH risk
faktorleri yakinen iligkili bulunmugtur®* 6 22 24.26)

Blair'in 9777 erkek tizerinde yapmus oldugu calismada, sihhatlilik diizeyindeki gelisme ile
diisiik 6liim oranmi, diisiik seviyeli sihhatlilik ile de her tiirlii kardiovaskiiler hastaliklari iliskili
bulmustur®. Blair ayrica, 10224 erkek ve 3120 kadin1 8 yil takip etmis oldugu calismada her
tiirlti Sliimlerle diisiik  seviyeli saghgin yakinen iliskisini bulmustur®.

Peter ve arkadaslarina gére, erigkin sedanterler, fizik is kapasitelerini birkac ay icinde diizenli
ve etkili egzersiz yaparak %20-%100 oraninda artirabilirler®?.

Fuorssman ve Lindegard, Isvec’in Malmo kasabasinda enfarktiisten hayatta kalanlarn fiziki is
derecelerini analiz etmis, Enfarktiis sonrast calisan kisilerle, normal kisiler arasinda fiziki faaliyetler
acisindan bir fark bulamamistir®.

Sayisal verilere ve tahminlere gére sedanter yasam, koroner hastaliklari, kolon kanseri ve
diabetten olan éliimlerin 1/3’den sorumludur. Sayet her birey aktif olsayadi, bu hastaliklardan &liim
orani 2/3’0i olacakti. Faaliyetlerdeki hafif artislar bile 6liim oranimn %5-6 kadar azaltmaktadir®®.

Taylor ve arkadaslari, Amerika’da demiryollarinda calisan 40-64 yas grubu erkeklerdeki
kalp atagini incelemis, her 1000 kiside kalp hastaliklarina bagl gériilen 6limii sedanter
memurlarda 5.7, orta diizeyde aktif olanlarda 3.9, fazla aktif olanlarda ise 2.8 olarak tesbit
etmigtir®>%3),
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Kahn, fizik aktivite hipotezini test etmek icin postahane calisanlarini incelemis, sedanter
memurlarin aktif postacilara gére, 1.4-1.9 kat arasinda kalp damar hastaliklar1 acisindan daha
fazla 6liim oranina sahip olduklarini bildirmistir®.

Adelstein, Giiney Afrikada beyaz erkeklerden olan sedanter Demiryolu memurlar ile, aktif
olan iscileri karsilastirmis, koroner kalp hastaliklarindan olan 6liimlerin , yas ayarlandiginda, genel
nufusla bu kisiler arasinda bir fark olmadigini bulmustur. Koroner hastaliklardan olan éliimlerde
ise dayal iki grup arasinda énemli bir fark bulunmamigtir®.

Mesleki fiziki aktivitelerle ilgili olarak postacilar, demiryolu iscileri, ciftciler, sirket calisanlari,
devlet memurlari, liman iscileri ve polisler ile itfayeciler iizerinde bir¢ok calisma yapilmustir. Bu
calismalarin bircogunun raporuna gére fiziksel olarak aktif olanlarin, sedanter olanlara gére
1/3-3/4 oraninda daha az KKH yasadiklar: bildirilmistir®.

Taylor ve arkadaslari, is aktivitesi ile koroner kalp hastaliklar: arasinda ters bir iliskinin
oldugununu tesbit etmislerdir®33.

Hollanda’da yapilan calismalarda, orta yogunlukta yapilan aktivitelerin koroner arter
hastaliklar riskini azalttig: tesbit edilmistir®®.

Magnus ve arkadaslari, yiiriime , bisiklete binme ve bahce isleriyle ugrasma gibi ahiskanhklar
olan kisilerle kroner rahatsizliklar arasinda ters bir iliski bulmustur®®.

Cooper ve arkadaslan (1976), Dallas’'ta Aerobik Arastirma Enstitiisiinde, yapmis olduklar
bir arastirmada fiziksel fitnes ile kalp ve damar risk faktorleri arasinda ters ve istikrarh bir iligki
bulmuslardir®- 3V,

Ozetle, giinde 20 dakikalik bir yiiriime (100 cal) %30 oraninda koroner arter hastaliklar
riskini azaltmaktadir. Giinliik kalori harcamasi artirilarak risk faktérii azaltilabilir. Baska bir
calismada bos zaman faaliyeti olarak sporla giinde 300 k.cal harcayanlar, sedanterlere gére daha
az kalp krizi ve buna baglh 6liim yasamislardir. Giinde egzersizle 500-600 kalori harcamakla,
(5-6 millik bir kosu demektir) egzersizin sunacag biitiin korumalar kazanilmaktadir®.

Risk, fiziksel uygunluk (fitnes) diizeyi 35 ml/kg/dk durumunda diisiiktiir (plato olusur) hatta,
diizenli olarak aktif olan kisilerde ve daha yiiksek diizeyde fiziksel uygunluga sahip olan kisilerde
bu risk daha da diiser®?.

Mezuniyet sonrasi sporu birakan Harward’li sporcularin, spora devam eden akranlarina
gore yiiksek koroner hastalik oranina sahip olduklari tesbit edilmistir®®.

Koroner atherosklerotik lezyonlari durdurabilmek icin yaklasik 1400 k.cal / hafta’lik bos
zaman aktivitesi gereklidir. Haftada 5-6 saat diizenli egzersiz yapan hastalarda (yaklasik 2200
kcal/hafta) hastaliklarindan diizelme gériilmiistiir®®.

Normal istenen aktivite diizeyleri; 3 giin/hafta, 20 dk lik calisma, %50-85 max VO,
kardiovaskiiler gelisme saglar®- V.
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Bu arastirmanin amaci, elit diizeyde uzun siire spor yaptiktan sonra yarisma sporunu birakmis
bireylerin yasam tarzini arastirmak, bu konuda yapilmis arastirma sonugclarim karsilastirarak
fark olup olmadigini tesbit etmektir. Bu yénde yapilacak olan bilimsel calismalara katkida
bulunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, yaslan 40-50 arasinda degisen (X = 43.8 + 3.14) ve {i¢ gruptan olusan toplam
30 erkek tizerinde yapilmustir.

Birinci Grup: Onbes-Yirmi yil sporculuk hayati olan, elit diizeyde profesyonel veya amatér
olarak spor yapmus, ferdi veya takim sporlarinda yarismis, Olimpiyat, Diinya, Avrupa, Balkan
va da diger Uluslararasi miisabakalarda iilkemizi temsil etmis ve sporu biraktiktan sonra diizenli
olarak spor hayatini halen devam ettiren ve yas ortalamasi X = 43.7 + 3.43 olan, 10 erkek
milli sporcudan olusmustur.

ikinci Grup: Birinci gruptaki sporcularla benzer yasta X = 45.9 + 3.0 ve benzer fiziki
dlctilere sahip olan, sporu biraktiktan sonra diizenli olarak spor hayatim devam ettirmeyen 10
erkek milli sporcudan olusmustur.

Uciincii Grup: Yas ortalamasi X = 41.8 = 1.69 olan ve masa basinda gérev yapan saghkl
10 sedanter erkekten olusmustur.

Anket: Arastirmaya katilan deneklerle yiiz yiize anket uygulamast yapilmis olup, arastirmaya
vardimci olacak bilgiler (saglk davranislari, egzersiz aliskanhklan, aile risk hikayeleri vb.) toplanmustir.

Fizik Muayene: Deneklerin tibbi hikayeleri (kullandiklan ilaglar, hastalik durumlari, ameliyat
gecirip gecirmedikleri, teste mani bir durumlarmin olup olmadig: vb.) kardiolog tarafindan alinmustir.
Fiziki muayene sirasinda tamamen saghkli oldugu anlasilan Kisiler teste alinmislardur.

Olciimler: Denekler, testler uygulanmadan énce test hakkinda bilgilendirilmisler ve testi
almak icin goniillii olduklarina dair katiim formu imzalattirildiktan sonra teste alinmuslardur.

Eforlu Elektrokardiogram (Stres Testi): Her tiirlii canlandirma imkani olan ortamda,
iki hekim (kardioloji uzmani ve pratisyen hekim) tarafindan istirahat ve efor esnasindaki EKG
degerleri, Centra 2000 Electronics Marquette/Mac marka monitor ve motorlu treadmil kullanilarak
alinmistir. Bruce protokolu kullanilarak kisinin is yiikkii (MET) cinsinden (1 MET = 3.5
ml/kg/dk) hesaplanmustir.

Fiziksel Olciimler
Yas: Yl olarak tesbit edilmistir.

Kilo: Biitiin denekler hassas bir terazi ile (Tefal Sensitive Computer) kilogram (kg) birimiyle
¢iplak ayak ve sadece sort giyilmis olarak tartilmislardir.
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Boy: Denekler dik pozisyonda ayakta dururken agirliklan iki ayagi esit olarak dagitiimis ve
topuklar bitisik, kollar yanlara sarkitilmis ve serbest pozisyonda iken dl¢tim tahtasyla cm cinsin-
den olcim yapilmistir.

Derialti Yag Kalnh@ Olciimii: Biceps, Triceps, Subscapula, Suprailiac, Abdominal,

Chest, Thigh boélgelerinden teknigine uygun olarak dlciim alinmistir. Viicut Yag Yizdesini
bulmak icin "Lange" formiilii (Bi + Tr + Sc + Si + Ch + Th) x 0.097 + 3.64 ) kullarulmstir ®».

Bel Cevresi: Olcii, kaburga kafesinin asad kenarwyla crista-iliaca’lar arasinda, belin en dar
olan cevresinden normal soluk verme sonunda alinmustir. Headmass marka meziiro kullanilmustir.

Kalca Cevresi: Olcii, énden symphuysis pubis seviyesinde ve arkadan kalca kaslarinin
maksimal cikint1 seviyesinden alinmistir. Headmass marka meziiro kullanilmustr.

Viicut Kitle indeksi (V.K.I.): Viicut kompozisyonunu yansitan lcii olup, agirhgin (kg),
boyun (m) karesine baliinmesiyle bulunmustur.

Esneklik: Bilkent Universitesi Beden Egitim ve Spor Merkezi uzan-eris sehbasi kullanilmustir.
DenekKler ciplak ayakla dlctilmiislerdir.

Anket: Yasam tarzi ile ilgili olarak 31 sorudan olusan ve soru-cevap seklinde diizenlenmis
anket uygulanmustir.

istatistik Metod: Olgﬁm sonuclarinin aritmetik ortalamasi (X), Standart Sapmasi
(SD), minimal ve maksimal degerleri, %’lik degisimleri tesbit edilerek, bagimsiz gruplarda
aritmetik ortalamalar arasi farka ait "t-testi" yapilmistir. Sonuclarin p<0.01 ve p<0.05 énem
seviyesinde olup-olmadiklar1 belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gruplarda yapilan Slctimlere ait bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Gruplarin Fiziksel Karekteristikleri

DEGISKENLER GRUP N X sD Max Min
YAS | 10 437 3.43 53 41

(yil) I 10 45.9 3.0 51 42

T} 10 41.8 1.69 45 40
BOY | 10 178.8 6.23 188 174

(cm) I 10 180.5 8.47 198 165

m 10 1735 5.72 187 168

KiLO 1 10 84.4 7.9 101 72

(k) I 10 88.4 9.27 102 74

T} 10 75.7 7.81 85 61

*P<0.05, **P<0.01
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Gruplarin Viicut Kitle Indeksi (V.K.I), Bel/Kalca Orani ve Esneklik

Olciimii
DEGISKENLER| GRUP N X sD KAR. Xi - Xii t- %
GRUP DEGERI | DEGiSiM
VUCUT YAG | 10 10.77 2.57 1-2 2.42 2.25* 22.47
ORANI I 10 13.19 2.20 2-3 0.68 0.64 5.16
n 10 12.51 2.49 1-3 1.74 1.53 16.16
V. KITLE I 10 26.45 2.64 1-2 0.67 0.63 253
iNDEKSI Il 10 27.12 2.05 2-3 1.99 2.06 7.34
V.K.i (kg/m?) n 10 25.13 2.24 1-3 1.32 1.20 4.99
BEL/KALCA | 10 0.90 1.75 1-2 0.03 1.30 3.33
ORANI (cm) I 10 0.93 1.76 2-3 0.01 0.41 1.08
m 10 0.94 1.02 1-3 0.04 2.07 4.44
ESNEKLIK I 10 221 9.52 1-2 8.5 2.00 38.46
(Uzan-Eris) I 10 13.6 9.47 2-3 42 1.09 30.88
(cm) m 10 9.4 7.69 1-3 12.7 3.28* 57.47
* P<0.05, ** P<0.01
Tablo 3. Arastirmaya Katilan Sporcularin Sporda Almig Olduklar: Dereceler
DEGISKENLER DUNYA AVRUPA BALKAN AKDENiIZz TURKIYE
DERECELER ol om | 1T T O T A1 w1 n{m
GRUP | (N=10) - 2| - 1 2 | 1 1 1 1 1 112
GRUP Il (N=10) - - 1 - 2 - - 1
%’lik Dagiimi - |10|10 |10| 10| 15|20 | 15| 5| 5| 5| 65| 15|15

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Gruplarin Yorgunluk - Stres ve Stresle Bas Etme Diizeyleri

DEGISKENLER Sik Sik Kendini Sik Sik Kendini Gergin Stresin Ustesinden
Yorgun Hissedenler ve Stresli Hissedenler Kolay Gelenler
EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
GRUP I (N =10) 1 9 3 7 10 0
GRUP II (N =10) 6 6 5 5 8 2
GRUP Il (N = 10) 4 6 5 5 9 1
%’lik Dagihmi 36.66 63.33 43.33 56.66 90 10
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Gruplarin Yapmis Olduklar: Haftalik Egzersiz Sikligi

DEGISKENLER | 1GUN | 2GUN | 3GUN | 4GUN | 7GUN HiC ORTALAMA
YAPMAYANLAR| GUN/HAFTA
GRUP | (N=10) 0 1 3 0 44/10
GRUP Il (N=10) 1 5 10/10
GRUP Il (N=10) 1 7 7/10
%’lik Dagilimi 3.33 20 16.66 10 10 40 -
Tablo 6. Arastirmaya Katilan Gruplara Ait Is Yiikii (MET) Degerleri
DEGi$KENLER GRUP N X SD KAR.GRP|  Xi-Xii t %
DEGERI |DEGIiSiM
iS YUKU I 10 13.2 2.04 1-2 2.6 2.46* 19.70
(MET) 1l 10 10.6 2.63 2-3 1.6 1.46 15.09
i 10 12.2 2.25 1-3 1.0 1.04 7.58
* P<0.05, ** P<0.01
Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gruplara Ait Haftalik Egzersiz Siddet Diizeyleri
DEGISKENLER | Normal Hizh Jog Hizh Hic Haftalik | Haftallk | Kosu
Yiiriime Yirime Yapma Kosma Egzersiz | Ortalama| Ortalama|Bandinda
5 km/saat | 7 km/saat | 9 km/saat |12 km/saat |Yapmayanlay  MET Kosulan | Alinan
(4MET) | (6MET) | (10 MET) | (13 MET) Degeri | Mesafe |Ortalama
(83.3 m/dk) | (116.6 m/dk) | (150 m/dk) | (200 m/dk) km/saat | (MET)
GRUP | (N =10) 1 2 1 6 10.4 10 13.2
GRUP Il (N =10) 0 2 1 2 4.8 4.7 10.6
GRUP Il (N =10) 0 0 0 1.2 1.5 122
%’ lik Dagilimi 13.33 13.33 6.66 26.66 40 - - -
Tablo 8 . Arastirmaya katilan Gruplari Haftalik Egzersiz Siireleri
DEGISKENLER 0-30 30-60 60 - 90 90 - 120 Hig Haftalik
Dakika Dakika Dakika Dakika |Yapmayanlar |Ortalama Siire
(Dakika)
GRUP 1 (N=10) 0 1 3 - 770/10
GRUP Il (N=10) 1 1 305/10
GRUP Il (N=10) 0 165/10
%’lik Dagilimi 3.33 40 3.33 13.33 40 1240/30
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Tablo 9. Arastirmava Katilan Gruplarin Is Yerlerindeki Giinliik Fiziksel Calisma Diizeyleri

DEGISKENLER | COK HAFiF HAFIF | ORTASIDDETTE| AGIR  |GUNLUK ORTALAMA
(1.5 MET) (2 MET) (3 MET) (5 MET) i$ YOKU (MET)

GRUP | (N=10) 1 2 2 5 3.65

GRUP Il (N=10) 3 2 3 2 2.75

GRUP Il (N=10) 6 4 0 0 1.7

%’lik Dagilimi 33.33 26.66 16.66 23.33 -

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Gruplarin Yakinlarina Ait Saglik Durumlari

DEGISKENLER |KALP HAS. [SEKER HAS| YUK.KOL.| FELC KANSER | YUK.TANS. | SISMANLIK
GRUPLAR [ T T T A O O I R N T O I T (T O I TR R TR T
BABA 6|12 1 1 1]1]1 1] 1 2

ANNE 2 1 1 1] 1 5 1
ERK.KARD. 1 1 11 1

KIZ KARD. 1 1

TOPLAM o131 |1]a|-|1|-|-|2]l2|2fj2|1|1|-|7[1]1]-

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aliskanhklar:

DEGISKENLER

GRUP | (N=10) | GRUP Il (N=10)

GRUP Il (N10) | %’lik Dagihmi

Haftanin ¢ogu et, st ve mamdilleri, 3 2 6 55
yumurta yiyenler

Haftada 2-3guin et, siit yumurta 6 8 3 85
ve sut mamdilleri yiyenler

Vejeteryan olanlar 1 0

Digerleri 0 1

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Gruplarin Siit Icme Aliskanhiklar:

DEGISKENLER

DIiYET SUT (%1.5)

YAGLI SUT (%3)

SUT iCMEYENLER

GRUP | (N=10) 7 1 2
GRUP Il (N=10) 5 2 3
GRUP Ill (N=10) 2 5 3
%’lik Dagilimi 46.66 26.66 26.66
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Gruplarin Beslenme Aliskanlhg: Olarak Sebze/Meyva Alimlari

DEGiISKENLER Gilinde Gilinde Giinde Hi¢ Yemeyenler
1-2kez 3-5kez 6 ve Uzerinde

GRUPI (N =10) 6 4 0 0

GRUP Il (N =10) 9 1 0 0

GRUP Il (N =10) 8 2 0 0

%’ lik Dagihmi 76.66 23.33 0 0

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Gruplarin Beslenme Aliskanlhg: Olarak Vitamin Kullanimlar

DEGISKENLER | VITAMIN A VITAMIN VITAMIN C DIGER HiC
B-KOMPLEKS KULLANMAYANLAR

GRUP | (N=10) 2 6 3

GRUP Il (N=10) 1 1 4

GRUP Ill (N=10) 1 7

%’lik Dagilimi 10 26.66 26.66 20 43.33

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Gruplarin Giinliik Sigara Kullanimlar:

DEGISKENLER 0-10 11-20 21-30 Hic Gunlik Sigara
Adet Adet Adet Icmeyen icme Ortalamasi

GRUP | (N=10) 1 2 0 7 45/3
GRUP Il (N=10) 0 4 2 4 135/6

%’ lik Dagilimi 3.33 30 10 56.66
Tablo 16. Arastirmaya Katilan Gruplarin Sigara I¢me Siireleri

DEGISKENLER 0-10 11-20 21-30 Hic Giinliik Sigara

yil yil yil Icmeyen icme Ortalamasi Y1l

GRUP | (N=10) 2 0 1 7 42/3

GRUP Il (N=10) 1 4 1 4 88/6

GRUP Il (N=10) 0 2 2 6 93/4

%’ lik Dagihmi 10 20 13.33 56.66 -
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Gruplarin Haftalik Alkol Kullanimlari

DEGISKENLER 1 2 3 4 10 BARDAK | Hi¢
BARDAK | BARDAK | BARDAK | BARDAK | UZERi | ICMEYENLER

GRUPI | BIRA 2 1 1

(N=10) | SARAP 2 1 4
RAKI 1

GRUPII | BIRA 3 1

(N=10) | SARAP 1 2 5
RAKI 1

GRUPIIl | BIRA 2

(N=10) | SARAP 1 1 1
RAKI 4 1 2

% lik Dagilimi 40 26.66 6.66 13.33 3.33 -

TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma ile elde edilen bulgularla elit diizeyde spor yaptiktan sonra yarisma sporunu
birakan, antrenérliige devam eden sporcular ile ayni yas ve fizik 6zelliklerine sahip sedanter
kisilerdeki yasam tarzi arastirilmustir.

Fiziksel Karekteristikler: Arastirmaya katilan gruplarin yas ortalamalar: birinci grup
X =43.7 + 3.43, ikinci grup X = 45.9 + 3.0, ve {lictincli grup X = 41.8 + 1.69 olarak tesbit
edilmistir.

Koroner Kalp Hastaliklar: orta yas hastaligi olup yakalanma sikhig: erkeklerde 40-59,
kadinlarda ise 45-65 yaslar arasidir. Erkeklerin bayanlara oranla daha yiitksek KKH riskine
sahip oldugu bilinmektedir®*-323%,

Arastirmaya katilan gruplarin boy ortalamalar tablo 1.de verilmis olup, Sporcu olmayan
gruptakilerin boylarinin, sporculara gére daha kisa oldugu anlasilmustir.

Arastirmaya katilan gruplarin kilo ortalamalari tablo 1’de goriildiigii gibi, sporcu olmayan
grup diger gruptakilere gére daha hafif kiloludur. Birinci grup ile ikinci grup arasindaki ortalamalar
arasinda %05 lik kilo farki gézlenmistir.

Sporcu olmayan grubun, boy ve kilo degerlerine bakildiginda, sporcu olan gruplara gore,
daha kisa boylu ve daha az kilolu oldugu ortaya ¢cikmistir. Sporcularin daha uzun boylu ve kilolu
oluslari, sporcu oluslari ve aktivitelere katilmadan 6nce secilmis olduklarina baglanabilir.

Viicut Kitle indeksi (V.K.I.): Arastirmaya alinan gruplarin V.K.I. ortalamalar arasindaki
fark istatistik acidan énemli bulunmarmustir.

Brill ve arkadaslan tarafindan sporcu ve sporcu olmayan gruplar iizerinde yapilan bir
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calismada, V.K.I. sonuglari daha énce spor yapmis olanlarda X = 25.4 + 2.6 kg/m?, sporcu
olmayanlarda ise X = 25.4 = 2.7 kg/m?* bulunmustur ®.

VK., iskemik Koroner Kalp Hastaliklari, kan basinci, kan lipidleriyle yakin iliskilidir 30.
V.K.I. degerleri 20-25 kg/m? arasinda olmahdirl1.Miller'e gére, V.K.I'i erkeklerde 27.8
kg/m?, kadinlarda 27.3 kg/m? den fazla olursa éliim ve hastalik riski artar 23.

Arastirma sonuclarina gore bel/kalca oram bakimindan , Gruplarin ortalamalar arasindaki
fark istatistik acidan anlamh ¢ikmamustir. Bu oran 0.9 cm den yukarida ise, yiiksek trigliserid,
diabetin 2nci tipi, yiikksek insiilin ve yiiksek tansiyon ile de yakinen iliskilidir®?.

Viicut Yag Orami: Arastirmaya katilan gruplardan, Birinci grupla ikinci grup arasinda
V.Y.O'1 ortalamalar, istatistik agidan ( p<0.05) anlaml olup, birinci ve ikinci gruptakiler arasinda
%22 fark bulunmustur.

Sismanlik (obesity), ciddi bircok hastalik ile yakinen iliskilidir™. Sismanhgin kan basinci,
kolesterol ve diabet tizerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. V.Y.O’'nin artmast kalp Krizi riskini
daha da artinr. Framingham calismasina gore, Angina Pektoris ve M. Enfarktiis hastaliklarina
yakalanma ihtimali, ideal kilosundan %20 fazla olan kisilerde® kat daha fazla oldugu tesbit
edilmistir®®. Arastirma sonugclarina gore, arastirmaya katilan gruplarin viicut yag yiizdeleri
normal sinirlar icinde bulunmustur.

Anket Degerlendirmeleri: Arastirmaya katilan sporcularin hepsi (Tablo.3) cesitli diizeylerde
Uluslar aras: dereceler almis ve 15-20 yil arasinda spor yapmuslardir. Bu sporcular yarismacilig
ortalama 13-14 yil 6nce birakmuslardir. Bu sporcularin %901 spor hayatlarini bir stire antrenorlitk
yaparak devam ettirmis, %50’si milli takimlarda ¢alismis ve halen %30’u da antrenétrlitk meslegini
secmistir. Sedanter gruptakilerin %60 nin memur, %40’ nin ise diger meslek gruplarindan oldugu
anlagilmustir.

Katihmcilarin stresle bas etme diizeylerine bakildiginda, ikinci grubun %601, ticlincti grubun
%401 ve birinci grubun %10’u kendisini yorgun, gruplarin %43’{iniin kendisini gergin ve stresli
hissettiklerini fakat %90’1inin stresin iistesinden kolay geldiklerini séylemislerdir.

Fiziksel ¢alismalar dogrudan vya da dolayh olarak birka¢ risk faktériinii etkilemektedir®®.
Aktivite seviyesi ile KKH’den 6liimler arasinda ters iliski kuran bircok c¢alisma bulunmaktadir® 9.

Egzersiz azlig: ile toplumlarda kalp-damar hastaliklarinin ortaya c¢ikmast oranlan arasinda
baglanti bulunmaktadir®®. Haftalik bos zaman degerlendirilmesi olarak yapilan aktivite
diizeylerine bakildiginda; Birinci grup haftada iki ile yedi giin spor yapmaktadir (Tablo.5).
Egzersiz sikhgi ortalama birinci grupta 4.4 giin olup, literatlirde istenen egzersiz sikligina
yakindrr. Ikinci grupta, haftalik egzersiz sikligi ortalama 1 giindiir. Bu gruptakilerin %50’si spor
yapmamaktadir. Yapanlarin ise siklik diizeyi literatiirde belirtilen lciilerin altindadir. Ugiincii
gruptakilerin %70’i tamamen sedanter, %30’u ise haftada 2-3 giin egzersiz yaptigimi ifade
etmistir. Bu gruptakilerin egzersizlere ayirdiklari zaman ortalama 0.7 giin olarak belirlenmistir.
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Birinci grubun, haftada ortalama 10 km/saat kostuklari anlasilmistir.Bu grubun EKG stress
testinde is yiikii ortalamasi 13.2 MET olarak tesbit edilmis ve performanslarinin %78'i ile
haftalik ortalama 10,4 MET lik is yiikiiyle egzersizlerini devam ettirdikleri ortaya ¢ikmustir.

Ikinci grupta ise (Tablo.6), haftalik ortalama 4.8 MET'lik is yiikii ile egzersiz yapildig
anlasilmistir. Bu grupta ortalama 4.7 km/saat mesafelik kosuya denk gelecek tiirde egzersiz
vapilmaktadir. Ikinci gruptakilerin EKG stres testinden elde edilen is yiikii degerlerinin %45 ‘i
kadar bir yiikle haftalik egzersizlerini devam ettirdikleri anlasilmis ve siddet diizeyleri ¢ok diisiik
bulunmustur.

Yapilan egzersizlerin enerji maliyetini tesbit etmede MET degeri kullanilmis ve “1 MET =
3.5 ml/kg/dk” olarak ifade edilmistir ¢7-3.

Birinci grup stres testi sonuclari ile literatiir arasinda paralellik goriiliirken diger gruplarin
sonugclan arasinda farklilik oldugu gézlenmistir. ikinci ve sedanter grubun mevcut kapasitelerini
kullanmamalari, etkili ve diizenli aktiviteleri yapmamalari ileride bu gruptakilerin kalp risk
faktorlerini gelistirmeye aday olduklarini isaret etmektedir.

Sedanter grupta egzersiz yapanlarin hepsi 4 MET'lik is yaptiklarini beyan etmisler, oysa
grubun stress testinde haftalik ortalama is yiikii 1.2 MET olarak bulunmustur. Bu haftada
ortalama 1.5 km/saat kosu demek ve EKG stres testinde alinan degerlerin %12.2’sine denk bir
egzersiz yaptiklar: anlasilmistir. Siddet ¢cok dustik diizeyde bulunmustur.

Arastirmaya katilan gruplarin (Tablo.7) serbest zaman aktivitelerinin, siire, siddet ve siklik
diizeyleri degerlendirilirse; birinci grup haftalik ortalama 4.4 giin, 10.4 MET degerine
denk siddette ve 77 dakika siireli (yilda ortalama 52 x 77 x 4.4 gin = 293.6 saat) egzersiz
yaptiklan ve halen aktif olduklari anlagilmistir. Bu ¢alismalar literatiirdeki Slciilere gére (yilda 50
saat istenmektedir) yeterli oldugu tesbit edilmistir®.

Lkinci grubun, hafta ortalama 1 giin, 4.8 MET’lik siddette denk ve ortalama 30.5 dakika
streli (yilda ortalama 52 x 30.5 x 1 glin = 26.4 saat ) egzersiz yaptiklar1 anlasilmistir. Bu
sonugclarn literatiirdeki dl¢iilere gére yetersiz oldugu tesbit edilmistir®.

Uciincii grubun ise, haftalik ortalama 0.7 giin, 1.2 MET siddetinde ve ortalama 16.5 dakika
stire ile (yilda ortalama 52 x 16.5 x 0.7 giin = 10.0 saat) spor yaptiklar1 anlasilmistir. Bu
sonuclann literatiirdeki dl¢lilere gére tamamiyle yetersiz oldugu gorilmiistiir®.

Arastirmaya katilan gruplarin bos zamanlarindaki kalori harcamalar: incelendiginde
(Tablo.8), birinci gruptakiler (15.36 kcal/kg/dk), ikinci gruptakilerin (7.42 kcal/kg/dKk), ticlincii
gruptakilerin ise (1.58 kcal/kg/dk) olarak tesbit edilmistir. Haftalik ortalama deger olarak
(kcal/dk/giin) incelendiginde ise, birinci gruptakiler 5200.9 kcal/kg/dk, ikinci gruptakiler
226.3 kcal/kg/, ticiincii gruptakiler ise 18.2 kcal/kg/dk enerji harcadiklar1 gériilmiistiir.

Son arastirmalar HDL (iyi kolestrol) ve trigliserit seviyesinde olumlu degisiklik yapmak icin
5-6 MET'lik siddete denk fiziki ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu géstermistir®®. Yapilan calismalar,
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KKH riskinin bos zaman aktivitesi icerisinde fiziki calismalar1 diisiik olan Kisilerde arttigim
gostermektedir®.

Aragtirma sonugclan (Tablo 9) enerji harcamasi bakimindan haftalik 1400 k.cal degerlerinin
altinda olan ikinci ve ticlincli gruptakilerin gelecekte sagliklarim KKH acisindan riske sokacaklarim
isaret etmektedir®.

Yakin akrabalarinda (kardes, anne, baba ) KKH hikayesi olanlarda genetik bir faktériin olma
ihtimali artar. Calisma sonuclan (Tablo.10) ile Turkiye’'deki kalp hastaliklarindan olan 8liim
istatistikleri benzer oranda bulunmustur (% 45). Kalp hastaligi geciren akrabalarin %70 nin 60
yas tizerinde oldugu tesbit edilmistir. Arastirma sonuglart gruptakilerin genetik olarak KKH riski
tasidigim ortaya koymaktadir. Birinci gruptakilerin akrabalarindan dokuzunda kalp hastalig,
ikinci gruptakilerin akrabalarindan bir kiside kalp hastaligi vakasi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin kendilerine ait hastahik hikayeleri incelendiginde, en c¢ok goriilen
rahatsizhgin %16.66 ile eklem sakatliklar ve sarilik oldugu anlasilmistir. Sporcularda eklem
sakatliklarinin fazla gériilmesi yapilan isin karekteriyle uyusmustur. Sarihik hastalig ise hijyen
hususunda uzun bir siire sorunlar yasandigini isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan gruplarin beslenme ahskanliklari incelendiginde (Tablo 11,12), biitiin
gruplarin beslenme sekillerin birbirine benzer oldugu ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmaya katilan gruplarin (Tablo.13) sebze ve meyva yeme aliskanliklari incelendiginde,
deneklerin %76’ nin giinde 1-2 defa sebze ve meyva yedikleri, %23’niin giinde 3-5 kez sebze
ve meyva yedigi anlasilmistir. Toplum olarak bize sebze ve meyva yeme aliskanligimizin iyi
oldugunu az da olsa bu durum yansitmaktadir.

Arastirmaya katilan deneklerin (Tablo.14) %43 niin vitamin kullanma ahskanligi yoktur.
Birinci gruptakilerin %60 nin B vitamini ve komplekslerini tercih ettigi, %50’nin C vitaminini
kullandigh anlasilmustir. Birinci grubun %30’u hi¢ vitamin kullanmamaktadir. Ikinci gruptakilerin
9%60'1 vitamin kullanirken %40’ 1nin kullanmadigi ortaya cikmustir. Uciincii gruptakilerin ise
%70’inin hi¢ vitamin kullanmadiklar anlagilmustir.

Vitamin ve minerallerin viicut ¢alismasindaki en énemli gorevi, biiyiime, sinir ve sindirim
sisteminin normal calismasi, besin égelerinin viicutta elverisli olarak kullanilmasi ve viicut direncine
yardimci olmaktir. Ayrica, besin égeleri ve enerjinin déniistiiriilmesinde gérev alir. Ayrica, C ve
A vitamini antioksidan (savasan) vitaminlerdir V.

Dengesiz beslenmede vitamin kullanmamak sagliksiz bir secenektir®®. Miyasinkof tarafindan
vapilan bir calismada, C vitamininin damar tikanmasina engel oldugu rapor edilmistir®®'C ve E
vitamini, bazi minerallerin eksikligi veya fazlahgi aterogenesiz icin yardimer risk faktériidiir 2.

Birinci ve ikinci grupta yer alan sporcularin ¢cogunlugunun vitamin kullanimi aliskanlikarinin
oldugu, vitaminlerin saglik agisindan énemini kavradiklar1 ve daha ¢ok suda eriyen vitaminleri
tercih ettikleri anlasilmistir. Sedanter gruptakilerinin ise cogunlugu hi¢ vitamin kullanmadig:
tesbit edilmistir. Bu durum, vitamin kullanmayanlarin vitaminin énemini bilmediklerinin bir
isareti olarak goriilebilir.
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Arastirmaya katilan gruplarin (Tablo.15) sigara kullanimlar1 incelendiginde, birinci gruptakilerin
%70’inin sigara kullanmadig: icenlerin giinliik sigara icme ortalamasinin ise 15 adet oldugu ve
sigarayr ortalama 14 il ictikleri, ikinci gruptakilerin %40’ 1min hi¢ sigara kullanmadigi, sigara
icenlerin giinliik sigara icme ortalamasinin 22.5 oldugu ve sigaray1 ortalama 14.6 yildir ictikleri,
ticlincti gruptakilerin %60’ 1min hi¢ sigara icmedigi, icenlerin giinliikk sigara icme ortalamasinin
21.25 adet oldugu ve sigarayt 23.25 yildir ictikleri anlasiimustir. Ikinci grupta sigara icenler daha
fazladir.

Sigara damar tikanmasi riskini ve damar tikanmasina bagh kalp krizi ve 6liimiik artiran bir
faktordiir®?3?. Sigara icimi HDL'yi (iyi kolestrol) diisiiriir®®. Sigara icenlerin kalp sektesinden
Slme riski iki kat artmaktadir®®. Haris ve arkadaslari, "Koroner Pooling Projesi'ne gére her giin
1 paket sigara icen Kisilerin riskinin icmegenlere gére 2.5 oldugunu rapor etmistir®®. Yiiksek
diizeyde kolesterol diizeyine sahip ve giinde 2 paket sigara icen Kisiler, sigara icmeyenlere gore
10 kat fazla kalp krizi gecirme ihtimaline sahiptirler. Bu nedenle risk faktérleri acisindan bu
gruptakilerin cogunlugu riskli sayilmaktadir.

Sonug olarak, villarca spor yaptiktan sonra aktif sporculugu birakan milli sporcularimiz,
fizyolojik kapasite bakimindan sedanter grupla aymi diizeye inmekte ve hatta zengin beslenme
aliskanliklarinin devam etmesi nedeniyle daha da kétii duruma ulasmaktadirlar. Saghk acisindan
ilerleyen yasla birlikte uygun yasam tarzi aliskanlklari ve fizik aktivitelerin diizenli olarak
yapilmasi, sporu milli diizeyde yillarca yapmaktan daha 6énemlidir.
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