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ÖZET
Bu araflt›rman›n amac›, elit düzeyde 15-20 y›l spor yapt›ktan sonra yar›flma sporunu b›rakm›fl bireylerin, yaflam
tarz›n› araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya, y›llarca elit düzeyde spor yapt›ktan sonra yar›flma sporunu b›rakm›fl 20 erkek milli sporcu ile 10
sedanter erkek  olmak üzere toplam 30 kifli kat›lm›flt›r. Çal›flmada gruplar 1. Eski milli sporcular olup, düzenli
egzersiz yapanlar (Yafl :X = 43.7 ± 3.43),  2. Eski milli sporcular olup, düzensiz egzersiz yapanlar ya da egzersizi
tamamen b›rakm›fl olanlar (Yafl:X =  45.9 ± 3.0), 3. Egzersiz yapmayan erkekler (Yafl:X =  41.8 ± 1.69)‘den
oluflmufltur.
Deneklerin ifl yükü (MET) de¤erleri,  esneklik, bel/kalça oran›, deri k›vr›m kal›nl›¤› ölçümü, ya¤ oran› de¤erleri
ve di¤er baz› fiziksel parametreler birbirleriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca deneklere yüz yüze görüflülerek
kat›l›mc›lar›n sa¤l›k davran›fllar›, risk faktörleri, hastal›¤a ait aile hikayesi, demografik veriler, bofl zaman
egzersiz ve spor aktivitelerine kat›l›m›n› içeren  anket uygulanm›flt›r.  
Sonuç olarak, Ölçümlere uygulanan   aritmetik ortalamalar aras› farka ait " t " testiyle, ölçülen parametrelerden
Kiflinin ifl yükü (MET) de¤eri (1-2*), Esneklik (1-3**), Deri ya¤ kal›nl›klar› (chest (1-2*, 1-3*), triceps (1-2*, 1-3*),
abdominal (1-2*), suprailiac (1-2*)), Vücut ya¤ oran› (1-2*), istatistiksel aç›dan (*p<0.05 ve ** p<0.01’e göre)
anlaml› bulunmufltur. 
Ölçülen di¤er parametrelerimizden, Vücut kitle indeksi (V.K.‹.) ve Bel/Kalça oran›, gruplar 1-2, 2-3, 1-3 olarak
birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda  istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmam›flt›r.
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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 (BMI),
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

GİRİŞ

Hayatın her döneminde sağlıklı ve verimli olarak yaşam kalitesinin yükseltilmesi her insanın
en önemli isteğidir. Bu önemli isteği  fiziksel, ruhsal, sosyal, çevresel ve sağlıklı yaşam şartlarına
uyarak elde edebiliriz. Sadece fiziksel yapıya ağırlık verilirse, kişinin duygusal, sosyal ve entellektüel
değerleri ve dengeleri bozulabilir(31). Sağlıklı ve verimli olmak, istikrarlı bir yaşam tarzı ve
alışkanlıkları edinmekten geçer. Yaşam tarzı, annenin karnındaki bebeklik çağından başlayıp
hayatın sonuna kadar devam eder. Bu süreç içinde  uyku, beslenme, stresi kontrol etme, sigara
içme ve fiziksel aktivite alışkanlıkları gibi faaliyetler çok önemlidir.

Yaşam kalitemizin yüksek ve verimli olmasında önemli katkıları bulunan egzersizlerin, sağlıka
olan ilişkileri üzerinde çeşitli araştırmalar yapılmıştır.

Okul sıralarında ileri düzeyde spor yapanların, sporcu olmayan ve normal spor yapanlara
göre daha iyi fiziksel yapıya sahip oldukları ve spora katılımın olumsuz  psikolojik etkiler
yapmadığı tesbit  edilmiştir. Bununla  birlikte, önceden spor yapmanın sağlıklı  yaşam ve fizik
kondisyona olan etkileri karmaşık ve çok iyi anlaşılmamış bir konudur. Gençlikte sporda başarıyı
etkileyen, kalp, dolaşım ve solunum sistemi gibi genetik faktörler, orta yaşta ve hayatın geri
kalan yıllarında da etkisini gösterir. Özellikle hayat tarzı , egzersiz, diyet, sigara içme alışkanlığı
konuyu daha da karmaşık hale getirmektedir (4).

Sporculuktan gelen alışkanlıklarla uygulanan diyete karşılık, yapılan aktivite oranının düşmesi
veya aktivitenin tamamen bırakılması, aşırı kilo kazanımı ve hala eski sporculuk düzeyinde spor
yapabilme inancı nedeniyle kişi, yaşlandığını unutarak bazen kendi fizyolojik sınırlarını aşırı
zorlaması sebebiyle ani ölümler olmaktadır(8).
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Çağımızdaki teknolojik gelişmelere bağlı olarak insanlar daha az hareket eder duruma
gelmiştir. Organizmanın yapısına uygun olmayan ve giderek yaygınlaşmakta olan bu durum,
insan sağlığını tehdit eden ve yaşamı riske sokan bir etken haline gelmişdir. Bununla birlikte,
şişmanlık ve diabet gibi metabolik ve endokrinle ilgili hastalıkları, sedanter yaşantının artırdığı
bilinmektedir. Sedanter yaşam, ani ölüm sebebi olmamakla birlikte, yüksek tansiyon, kalp ve
dolaşım sistemi, kanser, deprasyon, osteoporosis, şişmanlık ve diabet gibi hastalıklarla da
yakından ilgilidir(18, 20, 34).

Hareketsizliğin, kalp risk faktörleri ile ilgili olduğuna dair ilk çalışma 1954 yılında Morris ve
Raffle tarafından Londra’da otobüs şöförleri üzerinde yapılmıştır. Araştırma sonuçları, sürekli
ayakta hareket eden biletçilerin, şöförlere göre %30 oranında daha az kalp ve damar hastalıklarına
yakalandığını  göstermiştir(5, 29, 31)

Sedanter yaşam, birçok kronik hastalığın ve premature ölüm riskinin artmasına neden olur.
Shephar’a göre egzersiz azlığı ile toplumlarda kalp-damar hastalıklarının ortaya çıkma oranı
arasında bağlantı bulunmaktadır(10).

Ağır gıda rejimi, sigara ve stresin dışında yetersiz düzeyde yapılan egzersizin kalp krizi için
bir risk faktörü olduğu kesin olarak kabul edilmiştir. Hareketsiz olanlar, aktiflere göre 1.5-2.0
kez daha fazla KKH geliştirme riskine sahiptir. Düşük fizik kondisyon düzeyi ile KKH risk
faktörleri  yakinen ilişkili bulunmuştur(14, 16, 22, 24,26).

Blair’in 9777 erkek üzerinde yapmış olduğu çalışmada, sıhhatlilik düzeyindeki gelişme ile
düşük ölüm oranını, düşük seviyeli sıhhatlilik ile de her türlü kardiovasküler hastalıkları ilişkili
bulmuştur(3). Blair ayrıca, 10224 erkek ve 3120 kadını 8 yıl takip etmiş olduğu çalışmada her
türlü ölümlerle düşük  seviyeli sağlığın yakinen ilişkisini  bulmuştur(2).

Peter ve arkadaşlarına göre, erişkin sedanterler, fizik iş kapasitelerini birkaç ay içinde düzenli
ve etkili egzersiz  yaparak %20-%100  oranında artırabilirler(27).

Fuorssman ve Lindegard, Isveç’in Malmo kasabasında enfarktüsten hayatta kalanların fiziki iş
derecelerini analiz etmiş, Enfarktüs sonrası çalışan kişilerle, normal kişiler arasında fiziki faaliyetler
açısından bir fark bulamamıştır(5).

Sayısal verilere ve tahminlere göre sedanter yaşam, koroner hastalıkları, kolon kanseri ve
diabetten olan ölümlerin 1/3’den sorumludur. Şayet her birey aktif olsayadı, bu hastalıklardan ölüm
oranı  2/3’ü olacaktı. Faaliyetlerdeki hafif artışlar bile ölüm oranını %5-6 kadar azaltmaktadır(28).

Taylor ve arkadaşları, Amerika’da demiryollarında çalışan  40-64 yaş grubu erkeklerdeki
kalp atağını incelemiş, her 1000 kişide kalp hastalıklarına bağlı görülen ölümü sedanter
memurlarda 5.7, orta düzeyde aktif olanlarda 3.9, fazla aktif olanlarda ise 2.8 olarak tesbit
etmiştir(1,5,33).
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Kahn, fizik aktivite hipotezini test etmek için  postahane çalışanlarını incelemiş, sedanter
memurların aktif postacılara göre, 1.4-1.9 kat arasında kalp damar hastalıkları açısından daha
fazla ölüm oranına sahip olduklarını bildirmiştir(5).

Adelstein, Güney Afrikada beyaz erkeklerden olan sedanter Demiryolu memurları ile, aktif
olan işçileri karşılaştırmış, koroner kalp hastalıklarından olan ölümlerin , yaş ayarlandığında, genel
nufusla bu kişiler arasında bir fark olmadığını bulmuştur. Koroner hastalıklardan olan ölümlerde
işe dayalı iki grup arasında önemli bir fark bulunmamıştır(5).

Mesleki fiziki aktivitelerle ilgili olarak postacılar, demiryolu işçileri, çiftçiler, şirket çalışanları,
devlet memurları, liman işçileri ve polisler ile itfayeciler üzerinde birçok çalışma yapılmıştır. Bu
çalışmaların birçoğunun raporuna göre fiziksel olarak aktif olanların, sedanter olanlara göre
1/3-3/4 oranında daha az KKH yaşadıkları bildirilmiştir(1).

Taylor ve arkadaşları, iş aktivitesi ile koroner kalp hastalıkları arasında ters bir ilişkinin
olduğununu tesbit etmişlerdir(1,33).

Hollanda’da yapılan çalışmalarda, orta yoğunlukta yapılan aktivitelerin koroner arter
hastalıkları riskini azalttığı tesbit edilmiştir(31).

Magnus ve arkadaşları,  yürüme , bisiklete binme  ve bahçe işleriyle  uğraşma gibi alışkanlıkları
olan kişilerle kroner rahatsızlıklar  arasında ters bir ilişki bulmuştur(31). 

Cooper ve arkadaşları (1976), Dallas’ta Aerobik Araştırma Enstitüsünde, yapmış oldukları
bir araştırmada fiziksel fitnes ile kalp ve damar risk faktörleri arasında ters ve istikrarlı bir ilişki
bulmuşlardır(9, 31).

Özetle, günde 20 dakikalık bir yürüme (100 cal) %30 oranında koroner arter hastalıkları
riskini azaltmaktadır. Günlük kalori harcaması artırılarak risk faktörü azaltılabilir. Başka bir
çalışmada boş zaman faaliyeti olarak sporla günde 300 k.cal harcayanlar, sedanterlere göre daha
az kalp krizi ve buna bağlı ölüm yaşamışlardır. Günde egzersizle 500-600 kalori harcamakla,
(5-6 millik bir koşu demektir) egzersizin sunacağı bütün korumalar  kazanılmaktadır(31).

Risk, fiziksel uygunluk (fitnes) düzeyi 35 ml/kg/dk durumunda düşüktür (plato oluşur) hatta,
düzenli olarak aktif olan kişilerde ve daha yüksek düzeyde fiziksel uygunluğa sahip olan kişilerde
bu risk daha da düşer(31).

Mezuniyet sonrası sporu  bırakan Harward’lı sporcuların, spora devam eden akranlarına
göre yüksek koroner hastalık oranına sahip oldukları tesbit edilmiştir(25).

Koroner atherosklerotik lezyonları durdurabilmek için yaklaşık 1400 k.cal / hafta’lık boş
zaman aktivitesi gereklidir. Haftada 5-6 saat düzenli egzersiz yapan hastalarda (yaklaşık 2200
kcal/hafta) hastalıklarından  düzelme görülmüştür(15).

Normal istenen aktivite düzeyleri; 3 gün/hafta, 20 dk lık çalışma, %50-85 max VO2

kardiovasküler gelişme sağlar(6, 21).
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Bu araştırmanın amacı, elit düzeyde uzun süre  spor yaptıktan sonra yarışma sporunu bırakmış
bireylerin yaşam tarzını araştırmak, bu konuda yapılmış araştırma sonuçlarını karşılaştırarak
fark olup olmadığını tesbit etmektir. Bu yönde yapılacak olan bilimsel çalışmalara katkıda
bulunmaktır.

MATERYAL VE METOD

Bu araştırma, yaşları 40-50 arasında değişen (X = 43.8 ± 3.14) ve üç gruptan oluşan toplam
30 erkek üzerinde yapılmıştır.

Birinci Grup: Onbeş-Yirmi yıl sporculuk hayatı olan, elit düzeyde profesyonel veya amatör
olarak spor yapmış, ferdi veya takım sporlarında yarışmış, Olimpiyat, Dünya, Avrupa, Balkan
ya da diğer Uluslararası müsabakalarda ülkemizi temsil etmiş  ve sporu bıraktıktan sonra düzenli
olarak spor hayatını halen devam ettiren ve yaş ortalaması X = 43.7 ± 3.43 olan, 10 erkek
milli sporcudan oluşmuştur.

İkinci Grup: Birinci gruptaki sporcularla benzer yaşta X = 45.9 ± 3.0 ve benzer fiziki
ölçülere sahip olan, sporu bıraktıktan sonra düzenli olarak spor hayatını devam ettirmeyen 10
erkek milli sporcudan oluşmuştur.

Üçüncü Grup: Yaş ortalaması X = 41.8 ± 1.69 olan ve masa başında görev yapan sağlıklı
10 sedanter erkekten oluşmuştur.

Anket: Araştırmaya katılan deneklerle yüz yüze anket uygulaması yapılmış olup, araştırmaya
yardımcı olacak bilgiler (sağlık davranışları, egzersiz alışkanlıkları, aile risk hikayeleri vb.) toplanmıştır.

Fizik Muayene: Deneklerin tıbbi hikayeleri (kullandıkları ilaçlar, hastalık durumları, ameliyat
geçirip geçirmedikleri, teste mani bir durumlarının olup olmadığı vb.) kardiolog tarafından alınmıştır.
Fiziki muayene sırasında tamamen sağlıklı olduğu anlaşılan kişiler teste alınmışlardır.

Ölçümler: Denekler, testler uygulanmadan önce test hakkında bilgilendirilmişler ve testi
almak için gönüllü olduklarına dair katılım formu imzalattırıldıktan sonra teste alınmışlardır.

Eforlu Elektrokardiogram (Stres Testi): Her türlü canlandırma imkanı olan ortamda,
iki hekim (kardioloji uzmanı ve pratisyen hekim) tarafından istirahat ve efor esnasındaki EKG
değerleri, Centra 2000 Electronics Marquette/Mac marka monitor ve motorlu treadmil kullanılarak
alınmıştır. Bruce protokolu kullanılarak kişinin iş yükü (MET) cinsinden (1 MET = 3.5
ml/kg/dk) hesaplanmıştır.

Fiziksel Ölçümler 

Yaş: Yıl olarak tesbit edilmiştir.

Kilo: Bütün denekler hassas bir terazi ile (Tefal Sensitive Computer) kilogram (kg) birimiyle
çıplak ayak ve sadece şort giyilmiş olarak tartılmışlardır.
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Boy: Denekler dik pozisyonda ayakta dururken ağırlıkları iki ayağı eşit olarak dağıtılmış ve
topuklar bitişik, kollar yanlara sarkıtılmış ve serbest pozisyonda iken ölçüm tahtasıyla cm cinsin-
den ölçüm yapılmıştır.

Derialtı Yağ Kalınlığı Ölçümü: Biceps, Triceps, Subscapula, Suprailiac, Abdominal,
Chest, Thigh bölgelerinden tekniğine uygun olarak ölçüm alınmıştır. Vücut Yağ Yüzdesini
bulmak için "Lange" formülü ((Bi + Tr + Sc + Si + Ch + Th ) x 0.097 + 3.64 ) kullanılmıştır (21).

Bel Çevresi: Ölçü, kaburga kafesinin aşağı kenarıyla crista-iliaca’lar arasında, belin en dar
olan çevresinden normal soluk verme sonunda alınmıştır. Headmass marka mezüro kullanılmıştır.

Kalça Çevresi: Ölçü, önden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalça kaslarının
maksimal çıkıntı seviyesinden alınmıştır. Headmass marka mezüro kullanılmıştır.

Vücut Kitle İndeksi (V.K.İ.): Vücut kompozisyonunu yansıtan ölçü olup, ağırlığın (kg),
boyun (m) karesine bölünmesiyle bulunmuştur.

Esneklik: Bilkent Üniversitesi Beden Eğitim ve Spor Merkezi uzan-eriş sehbası kullanılmıştır.
Denekler çıplak ayakla ölçülmüşlerdir.

Anket: Yaşam tarzı ile ilgili olarak 31 sorudan oluşan ve soru-cevap şeklinde düzenlenmiş
anket uygulanmıştır.

İstatistik Metod: Ölçüm sonuçlarının aritmetik ortalaması (X), Standart Sapması
(SD), minimal ve maksimal değerleri, %’lik değişimleri tesbit edilerek, bağımsız gruplarda
aritmetik ortalamalar arası farka ait "t-testi" yapılmıştır. Sonuçların p<0.01 ve p<0.05 önem
seviyesinde olup-olmadıkları belirlenmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya katılan gruplarda yapılan ölçümlere  ait bulgular aşağıdaki tablolarda verilmiştir.

DE⁄‹fiKENLER GRUP N X SD Max Min

YAfi I 10 43.7 3.43 53 41

(y›l) II 10 45.9 3.0 51 42

III 10 41.8 1.69 45 40

BOY I 10 178.8 6.23 188 174

(cm) II 10 180.5 8.47 198 165

III 10 173.5 5.72 187 168

K‹LO I 10 84.4 7.9 101 72

(kg) II 10 88.4 9.27 102 74

III 10 75.7 7.81 85 61

*P<0.05,  **P<0.01

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Grupların Fiziksel Karekteristikleri
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DE⁄IfiKENLER GRUP N X SD KAR. Xi - Xii t - %

GRUP DE⁄ER‹ DE⁄‹fi‹M

VUCUT  YA⁄ I 10 10.77 2.57 1-2 2.42 2.25* 22.47

ORANI II 10 13.19 2.20 2-3 0.68 0.64 5.16

III 10 12.51 2.49 1-3 1.74 1.53 16.16

V. K‹TLE I 10 26.45 2.64 1-2 0.67 0.63 2.53

‹NDEKS‹ II 10 27.12 2.05 2-3 1.99 2.06 7.34

V.K.‹  ( kg/m2) III 10 25.13 2.24 1-3 1.32 1.20 4.99

BEL/KALCA I 10 0.90 1.75 1-2 0.03 1.30 3.33

ORANI (cm) II 10 0.93 1.76 2-3 0.01 0.41 1.08

III 10 0.94 1.02 1-3 0.04 2.07 4.44

ESNEKL‹K I 10 22.1 9.52 1-2 8.5 2.00 38.46

(Uzan-Erifl) II 10 13.6 9.47 2-3 4.2 1.09 30.88

(cm) III 10 9.4 7.69 1-3 12.7 3.28** 57.47

*   P< 0.05, ** P< 0.01

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Grupların Vücut Kitle İndeksi (V.K.İ), Bel/Kalça Oranı ve Esneklik 
Ölçümü

DE⁄‹fiKENLER DÜNYA AVRUPA BALKAN AKDEN‹Z TÜRK‹YE

DERECELER I II III I II III I II III I II III I II III

GRUP I (N=10) - - 2 - 1 2 1 2 1 1 1 1 6 1 2

GRUP II (N=10) - - - 2 1 - 2 2 2 - - - 7 2 1

%’lik  Da¤›l›m› - - 10 10 10 10 15 20 15 5 5 5 65 15 15

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Sporcuların Sporda Almış Oldukları Dereceler

DE⁄‹fiKENLER S›k S›k Kendini S›k S›k Kendini Gergin              Stresin Üstesinden 

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 III (N = 10) 4 6 5 5 9 1

%’lik    Da¤›l›m› 36.66 63.33 43.33 56.66 90 10

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Grupların Yorgunluk - Stres ve Stresle Baş Etme Düzeyleri
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DE⁄‹fiKENLER 1 GÜN 2 GÜN 3 GÜN 4 GÜN 7 GÜN H‹Ç ORTALAMA

YAPMAYANLAR GÜN/HAFTA

GRUP I  (N=10) 0 1 3 3 3 0 44/10

GRUP II (N=10) 1 3 1 0 0 5 10/10

GRUP III (N=10) 0 2 1 0 0 7 7/10

%’lik   Da¤›l›m› 3.33 20 16.66 10 10 40 -

Tablo 5. Araştırmaya Katılan Grupların Yapmış Oldukları Haftalık Egzersiz Sıklığı 

DE⁄‹fiKENLER GRUP N X SD KAR.GRP Xi-Xii t %

DE⁄ER‹ DE⁄‹fi‹M

‹fi YÜKÜ I 10 13.2 2.04 1-2 2.6 2.46* 19.70

(MET) II 10 10.6 2.63 2-3 1.6 1.46 15.09

III 10 12.2 2.25 1-3 1.0 1.04 7.58

*   P< 0.05, ** P< 0.01

Tablo 6. Araştırmaya Katılan Gruplara Ait İş Yükü (MET) Değerleri

DE⁄‹fiKENLER Normal H›zl› Jog H›zl› Hiç Haftal›k Haftal›k Koflu
Yürüme Yürüme Yapma Koflma Egzersiz Ortalama Ortalama Band›nda

5 km/saat 7 km/saat 9 km/saat 12 km/saat Yapmayanlar MET Koflulan Al›nan
(4 MET) (6 MET) (10 MET) (13 MET) De¤eri Mesafe Ortalama

(83.3 m/dk) (116.6 m/dk) (150 m/dk) (200 m/dk) km/saat (MET)

GRUP I (N =10) 1 2 1 6 0 10.4 10 13.2

GRUP II (N =10) 0 2 1 2 5 4.8 4.7 10.6

GRUP III (N =10) 3 0 0 0 7 1.2 1.5 1 2.2

%’ lik Da¤›l›m›  13.33 13.33 6.66 26.66 40           - - -           

Tablo 7. Araştırmaya Katılan Gruplara Ait Haftalık Egzersiz Şiddet Düzeyleri

DE⁄‹fiKENLER 0 - 30 30 - 60 60 - 90 90 - 120 Hiç Haftal›k
Dakika Dakika Dakika Dakika Yapmayanlar Ortalama Süre

(Dakika)

GRUP I  (N=10) 0 6 1 3 -- 770/10

GRUP II (N=10) 1 3 0 1 5 305/10

GRUP III (N=10) 0 3 0 0 7 165/10

%’lik Da¤›l›m› 3.33 40 3.33 13.33 40 1240/30

Tablo 8 . Araştırmaya  katılan  Grupları  Haftalık  Egzersiz  Süreleri
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DE⁄‹fiKENLER ÇOK HAF‹F HAF‹F ORTA fi‹DDETTE A⁄IR GÜNLÜK ORTALAMA
(1.5 MET) (2 MET) (3 MET) (5 MET) ‹fi YÜKÜ (MET)

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

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

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

%’lik  Da¤›l›m› 33.33 26.66 16.66 23.33 -

Tablo 9. Araştırmaya Katılan Grupların İş Yerlerindeki Günlük Fiziksel Çalışma Düzeyleri

DE⁄‹fiKENLER D‹YET SÜT (%1.5) YA⁄LI SÜT (%3) SÜT ‹ÇMEYENLER

GRUP I (N=10) 7 1 2

GRUP II (N=10) 5 2 3

GRUP III (N=10) 2 5 3

%’lik   Da¤›l›m› 46.66 26.66 26.66

Tablo 12. Araştırmaya Katılan Grupların Süt İçme Alışkanlıkları 

DE⁄‹fiKENLER      KALP HAS.  fiEKER HAS.  YÜK. KOL.        FELÇ          KANSER    YÜK.TANS. fi‹fiMANLIK

GRUPLAR I II III I II III I II III I II III I II III I II III I II

BABA 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2

ANNE 2 1 1 1 1 5 1

ERK.KARD. 1 1 1 1 1

KIZ KARD. 1 1

TOPLAM 9 1 3 1 1 2 - 1 - - 2 2 2 2 1 1 - 7 1 1

III

-

Tablo 10. Araştırmaya Katılan Grupların Yakınlarına Ait Sağlık Durumları

DE⁄‹fiKENLER GRUP I (N=10) GRUP II (N=10) GRUP III (N10) %’lik Da¤›l›m›

Haftan›n ço¤u et, süt ve mamülleri, 3 2 6 55
yumurta  yiyenler

Haftada 2-3gün et, süt yumurta 6 8 3 85
ve süt mamülleri  yiyenler         

Vejeteryan  olanlar 1 0 0 5

Di¤erleri 0 0 1 5

Tablo  11.  Araştırmaya Katılanların Beslenme Alışkanlıkları
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DEGifiKENLER Günde Günde Günde Hiç Yemeyenler
1 - 2 kez 3 -5 kez 6 ve üzerinde

GRUP I (N = 10) 6 4 0 0

GRUP II (N =10) 9 1 0 0

GRUP III (N =10) 8 2 0 0

%’ lik   Da¤›l›m› 76.66 23.33 0 0

Tablo 13. Araştırmaya Katılan Grupların Beslenme Alışkanlığı Olarak Sebze/Meyva Alımları 

DE⁄‹fiKENLER V‹TAM‹N  A V‹TAM‹N V‹TAMiN  C D‹⁄ER H‹Ç
B-KOMPLEKS KULLANMAYANLAR

GRUP I (N=10) 2 6 5 2 3

GRUP II (N=10) 1 1 3 2 4

GRUP III (N=10) 0 1 0 2 7

%’lik   Da¤›l›m› 10 26.66 26.66 20 43.33

Tablo 14. Araştırmaya Katılan Grupların Beslenme Alışkanlığı Olarak Vitamin Kullanımları 

DE⁄ifiKENLER 0-10 11-20 21-30 Hiç Günlük Sigara
Adet Adet Adet Içmeyen içme Ortalamas›

GRUP I (N=10) 1 2 0 7 45/3

GRUP II (N=10) 0 4 2 4 135/6

%’ lik   Da¤›l›m› 3.33 30 10 56.66 -

Tablo 15. Araştırmaya Katılan Grupların Günlük Sigara Kullanımları  

DE⁄‹fiKENLER 0-10 11-20 21-30 Hiç Günlük Sigara
Y›l Y›l Y›l Içmeyen içme Ortalamas› Y›l

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

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

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

%’ lik  Da¤›l›m› 10 20 13.33 56.66 -

Tablo 16. Araştırmaya Katılan Grupların Sigara  İçme Süreleri 
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TARTIŞMA ve SONUÇ

Bu araştırma ile elde edilen bulgularla elit düzeyde spor yaptıktan sonra yarışma sporunu
bırakan, antrenörlüğe devam eden sporcular ile aynı yaş ve fizik özelliklerine sahip sedanter
kişilerdeki yaşam tarzı araştırılmıştır.

Fiziksel Karekteristikler: Araştırmaya katılan grupların yaş ortalamaları birinci grup
X = 43.7 ± 3.43, ikinci grup X = 45.9 ± 3.0, ve ücüncü grup X = 41.8 ± 1.69 olarak tesbit
edilmiştir.

Koroner Kalp Hastalıkları orta yaş hastalığı olup yakalanma sıklığı  erkeklerde 40-59,
kadınlarda ise 45-65 yaşları arasıdır. Erkeklerin bayanlara oranla daha yüksek KKH riskine
sahip olduğu bilinmektedir(31,32,33).

Araştırmaya katılan grupların boy ortalamaları tablo 1.de verilmiş olup, Sporcu olmayan
gruptakilerin boylarının, sporculara göre daha kısa olduğu anlaşılmıştır. 

Araştırmaya katılan grupların kilo ortalamaları tablo 1’de görüldüğü gibi, sporcu olmayan
grup diğer gruptakilere göre daha hafif kiloludur. Birinci grup ile ikinci grup arasındaki ortalamalar
arasında  %5 lik kilo farkı gözlenmiştir.

Sporcu olmayan grubun, boy ve kilo değerlerine bakıldığında, sporcu olan gruplara göre,
daha kısa boylu ve daha az kilolu olduğu ortaya çıkmıştır. Sporcuların daha uzun boylu ve kilolu
oluşları, sporcu  oluşları ve aktivitelere katılmadan önce seçilmiş olduklarına bağlanabilir.

Vücut Kitle İndeksi (V.K.İ.): Araştırmaya alınan grupların V.K.İ. ortalamaları arasındaki
fark istatistik açıdan önemli bulunmamıştır. 

Brill  ve  arkadaşları  tarafından sporcu  ve sporcu olmayan gruplar üzerinde yapılan bir

DE⁄‹fiKENLER 1 2 3 4 10 BARDAK H‹Ç
BARDAK BARDAK BARDAK BARDAK ÜZER‹ ‹ÇMEYENLER

GRUP I B‹RA 2 1 1

(N = 10) fiARAP 2 1 4

RAKI 1

GRUP II B‹RA 3 1

(N = 10) fiARAP 1 2 5

RAKI 1

GRUP III B‹RA 2

(N = 10) fiARAP 1 1 1

RAKI 4 1 2

%  lik   Da¤›l›m› 40 26.66 6.66 13.33 3.33 -

Tablo 17. Araştırmaya Katılan Grupların Haftalık Alkol Kullanımları 
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çalışmada, V.K.İ. sonuçları daha önce spor yapmış olanlarda X = 25.4 ± 2.6 kğ/m2, sporcu
olmayanlarda ise X = 25.4 ± 2.7  kğ/m2 bulunmuştur (4).

V.K.İ., iskemik Koroner Kalp Hastalıkları, kan basıncı, kan lipidleriyle yakın ilişkilidir 30.
V.K.İ. değerleri 20-25 kğ/m2 arasında olmalıdır11.Miller’e göre, V.K.I’i erkeklerde 27.8
kğ/m2, kadınlarda 27.3 kğ/m2 den fazla olursa ölüm ve hastalık riski artar 23.

Araştırma sonuçlarına göre bel/kalça oranı bakımından , Grupların ortalamaları arasındaki
fark istatistik açıdan anlamlı çıkmamıştır. Bu oran 0.9 cm den yukarıda ise, yüksek trigliserid,
diabetin 2nci tipi, yüksek  insülin ve yüksek tansiyon ile de yakinen ilişkilidir(17).

Vücut Yağ Oranı: Araştırmaya katılan gruplardan, Birinci grupla ikinci grup arasında
V.Y.O’ı ortalamaları, istatistik açıdan ( p<0.05) anlamlı olup, birinci ve ikinci gruptakiler arasında
%22 fark bulunmuştur. 

Şişmanlık (obesity), ciddi birçok hastalık ile yakinen ilişkilidir(7). Şişmanlığın kan basıncı,
kolesterol ve diabet üzerindeki olumsuz etkileri  bilinmektedir. V.Y.O’nın artması  kalp krizi riskini
daha da artırır. Framingham çalışmasına göre, Angina Pektoris ve M. Enfarktüs hastalıklarına
yakalanma ihtimali, ideal kilosundan %20 fazla olan kişilerde(3) kat daha fazla olduğu tesbit
edilmiştir(12). Araştırma sonuçlarına göre, araştırmaya katılan grupların vücut yağ yüzdeleri
normal sınırlar içinde bulunmuştur.

Anket Değerlendirmeleri: Araştırmaya katılan sporcuların hepsi (Tablo.3) çeşitli düzeylerde
Uluslar arası dereceler almış ve 15-20 yıl arasında spor yapmışlardır. Bu sporcular yarışmacılığı
ortalama 13-14 yıl önce bırakmışlardır. Bu sporcuların %90’ı spor hayatlarını bir süre antrenörlük
yaparak devam ettirmiş, %50’si milli takımlarda çalışmış ve halen %30’u da antrenörlük mesleğini
seçmiştir. Sedanter gruptakilerin %60’nın memur, %40’nın ise diğer meslek gruplarından olduğu
anlaşılmıştır.

Katılımcıların stresle baş etme düzeylerine bakıldığında, ikinci grubun %60’ı, üçüncü grubun
%40’ı ve birinci grubun %10’u kendisini yorgun, grupların %43’ünün kendisini gergin ve stresli
hissettiklerini fakat  %90’ının stresin üstesinden kolay geldiklerini söylemişlerdir.

Fiziksel çalışmalar doğrudan  ya da dolaylı olarak birkaç risk faktörünü etkilemektedir (31).
Aktivite seviyesi ile KKH’den ölümler arasında ters ilişki kuran birçok çalışma bulunmaktadır(8, 14).

Egzersiz azlığı ile toplumlarda kalp-damar hastalıklarının ortaya çıkması oranları arasında
bağlantı bulunmaktadır(10). Haftalık boş zaman değerlendirilmesi olarak yapılan aktivite
düzeylerine bakıldığında; Birinci grup haftada iki ile yedi gün spor yapmaktadır (Tablo.5).
Egzersiz sıklığı ortalama  birinci grupta 4.4 gün olup, literatürde  istenen egzersiz sıklığına
yakındır. Ikinci grupta, haftalık egzersiz sıklığı ortalama 1 gündür. Bu gruptakilerin %50’si spor
yapmamaktadır. Yapanların ise sıklık düzeyi literatürde belirtilen ölçülerin altındadır. Üçüncü
gruptakilerin %70’i tamamen sedanter, %30’u ise haftada 2-3 gün egzersiz yaptığını ifade
etmiştir. Bu gruptakilerin egzersizlere ayırdıkları  zaman ortalama 0.7 gün olarak belirlenmiştir. 
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Birinci grubun, haftada ortalama 10 km/saat koştukları anlaşılmıştır.Bu grubun EKG  stress
testinde iş yükü ortalaması 13.2 MET olarak tesbit edilmiş ve performanslarının %78’i ile
haftalık  ortalama 10,4 MET’lik iş yüküyle egzersizlerini devam ettirdikleri ortaya çıkmıştır.

İkinci grupta ise (Tablo.6), haftalık ortalama 4.8 MET’lik iş yükü ile egzersiz yapıldığı
anlaşılmıştır. Bu grupta ortalama 4.7 km/saat mesafelik koşuya denk gelecek türde egzersiz
yapılmaktadır. Ikinci gruptakilerin EKG stres testinden elde edilen iş yükü değerlerinin %45 ‘i
kadar bir yükle haftalık egzersizlerini devam ettirdikleri anlaşılmış ve şiddet düzeyleri çok düşük
bulunmuştur.

Yapılan egzersizlerin enerji maliyetini tesbit etmede MET değeri kullanılmış ve “1  MET =
3.5 ml/kg/dk” olarak ifade edilmiştir (17,34).

Birinci grup stres testi sonuçları ile literatür arasında  paralellik görülürken diğer grupların
sonuçları arasında farklılık olduğu gözlenmiştir. İkinci ve sedanter grubun mevcut  kapasitelerini
kullanmamaları, etkili ve düzenli aktiviteleri yapmamaları ileride bu gruptakilerin kalp risk
faktörlerini geliştirmeye aday olduklarını işaret etmektedir.

Sedanter grupta egzersiz yapanların hepsi 4 MET’lik iş yaptıklarını beyan etmişler, oysa
grubun stress testinde haftalık ortalama iş yükü 1.2 MET olarak  bulunmuştur. Bu haftada
ortalama 1.5 km/saat koşu demek ve EKG stres testinde alınan değerlerin %12.2’sine denk bir
egzersiz yaptıkları anlaşılmıştır. Şiddet çok düşük düzeyde bulunmuştur.

Araştırmaya katılan grupların (Tablo.7) serbest zaman aktivitelerinin, süre, şiddet ve sıklık
düzeyleri değerlendirilirse; birinci grup haftalık ortalama 4.4 gün, 10.4 MET değerine
denk şiddette ve 77 dakika süreli (yılda ortalama 52 x 77 x  4.4 gün = 293.6 saat) egzersiz
yaptıkları ve halen aktif oldukları anlaşılmıştır. Bu çalışmalar literatürdeki ölçülere göre (yılda 50
saat istenmektedir) yeterli olduğu tesbit edilmiştir(9).

Ikinci grubun, hafta ortalama 1 gün, 4.8 MET’lik  şiddette denk ve ortalama 30.5 dakika
süreli (yılda ortalama 52 x 30.5 x 1 gün = 26.4 saat ) egzersiz yaptıkları anlaşılmıştır. Bu
sonuçların literatürdeki ölçülere göre  yetersiz olduğu tesbit edilmiştir(9).

Üçüncü grubun ise, haftalık  ortalama 0.7 gün, 1.2 MET şiddetinde ve ortalama 16.5 dakika
süre ile (yılda ortalama 52 x 16.5 x 0.7 gün = 10.0 saat) spor yaptıkları anlaşılmıştır. Bu
sonuçların  literatürdeki ölçülere göre tamamiyle yetersiz olduğu görülmüştür(9).

Araştırmaya katılan grupların boş zamanlarındaki kalori harcamaları incelendiğinde
(Tablo.8), birinci gruptakiler (15.36 kcal/kg/dk), ikinci gruptakilerin (7.42 kcal/kg/dk), üçüncü
gruptakilerin ise (1.58 kcal/kg/dk) olarak tesbit edilmiştir. Haftalık ortalama değer olarak
(kcal/dk/gün) incelendiğinde ise, birinci gruptakiler 5200.9 kcal/kg/dk, ikinci gruptakiler
226.3 kcal/kg/, üçüncü gruptakiler ise 18.2 kcal/kg/dk enerji harcadıkları görülmüştür. 

Son araştırmalar HDL (iyi kolestrol)  ve trigliserit seviyesinde olumlu değişiklik yapmak için
5-6 MET’lik şiddete denk fiziki çalışmaya ihtiyaç olduğunu göstermiştir(19). Yapılan çalışmalar,
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KKH riskinin  boş zaman aktivitesi içerisinde  fiziki çalışmaları düşük olan kişilerde arttığını
göstermektedir(1).

Araştırma sonuçları (Tablo 9) enerji harcaması bakımından haftalık 1400 k.cal değerlerinin
altında olan ikinci ve ücüncü gruptakilerin gelecekte sağlıklarını KKH açısından riske sokacaklarını
işaret etmektedir(15). 

Yakın akrabalarında (kardeş, anne, baba ) KKH hikayesi olanlarda genetik bir faktörün olma
ihtimali artar. Çalışma sonuçları (Tablo.10) ile Türkiye’deki kalp hastalıklarından olan ölüm
istatistikleri benzer oranda bulunmuştur (% 45). Kalp hastalığı geçiren akrabaların %70’nin 60
yaş üzerinde olduğu tesbit edilmiştir. Araştırma sonuçları gruptakilerin genetik olarak  KKH riski
taşıdığını ortaya koymaktadır. Birinci gruptakilerin akrabalarından dokuzunda kalp hastalığı,
ikinci gruptakilerin akrabalarından bir kişide kalp hastalığı vakası görülmüştür.

Araştırmaya katılanların kendilerine ait hastalık hikayeleri incelendiğinde, en çok görülen
rahatsızlığın %16.66 ile eklem sakatlıkları ve sarılık olduğu anlaşılmıştır. Sporcularda eklem
sakatlıklarının fazla görülmesi yapılan işin karekteriyle uyuşmuştur. Sarılık hastalığı ise hijyen
hususunda uzun bir süre sorunlar yaşandığını işaret  etmektedir.

Araştırmaya katılan grupların beslenme alışkanlıkları incelendiğinde (Tablo 11,12), bütün
grupların beslenme şekillerin birbirine benzer olduğu ortaya çıkmıştır.

Araştırmaya katılan grupların (Tablo.13) sebze ve meyva yeme alışkanlıkları incelendiğinde,
deneklerin %76’nın günde 1-2 defa sebze ve meyva yedikleri, %23’nün günde 3-5 kez sebze
ve meyva yediği anlaşılmıştır. Toplum olarak bize sebze ve meyva yeme alışkanlığımızın iyi
olduğunu az da olsa bu durum yansıtmaktadır. 

Araştırmaya katılan deneklerin (Tablo.14) %43’nün vitamin kullanma alışkanlığı yoktur.
Birinci gruptakilerin %60’nın B vitamini ve komplekslerini tercih ettiği, %50’nin C vitaminini
kullandığı anlaşılmıştır. Birinci grubun %30’u hiç vitamin kullanmamaktadır. Ikinci gruptakilerin
%60’ı vitamin kullanırken %40’ının kullanmadığı ortaya çıkmıştır. Üçüncü gruptakilerin ise
%70’inin hiç vitamin kullanmadıkları anlaşılmıştır. 

Vitamin ve minerallerin vücut çalışmasındaki en önemli görevi, büyüme, sinir ve sindirim
sisteminin normal çalışması, besin ögelerinin vücutta elverişli olarak kullanılması ve vücut direncine
yardımcı olmaktır. Ayrıca, besin ögeleri ve enerjinin dönüştürülmesinde görev alır. Ayrıca, C ve
A vitamini antioksidan (savaşan) vitaminlerdir (11).

Dengesiz beslenmede vitamin kullanmamak sağlıksız bir seçenektir(13). Miyasinkof tarafından
yapılan bir çalışmada, C vitamininin damar tıkanmasına  engel olduğu rapor edilmiştir(29.)C ve E
vitamini, bazı minerallerin eksikliği veya fazlalığı aterogenesiz için yardımcı risk faktörüdür (32).

Birinci ve ikinci grupta yer alan sporcuların çoğunluğunun vitamin kullanımı alışkanlıkarının
olduğu, vitaminlerin sağlık açısından önemini kavradıkları ve daha çok suda eriyen vitaminleri
tercih ettikleri anlaşılmıştır. Sedanter gruptakilerinin ise çoğunluğu hiç vitamin kullanmadığı
tesbit edilmiştir. Bu durum, vitamin kullanmayanların vitaminin önemini bilmediklerinin bir
işareti olarak görülebilir.
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Araştırmaya katılan grupların (Tablo.15) sigara kullanımları incelendiğinde, birinci gruptakilerin
%70’inin sigara kullanmadığı içenlerin günlük sigara içme ortalamasının ise 15 adet olduğu ve
sigarayı ortalama 14 yıl içtikleri, ikinci gruptakilerin %40’ının hiç sigara kullanmadığı, sigara
içenlerin günlük sigara içme ortalamasının 22.5 olduğu ve sigarayı ortalama 14.6 yıldır içtikleri,
üçüncü gruptakilerin %60’ının hiç sigara içmediği, içenlerin günlük sigara içme ortalamasının
21.25 adet olduğu ve sigarayı 23.25 yıldır içtikleri anlaşılmıştır. Ikinci grupta sigara içenler daha
fazladır.

Sigara damar tıkanması riskini ve damar tıkanmasına bağlı kalp krizi ve  ölümük artıran bir
faktördür(32,33). Sigara içimi HDL’yi (iyi kolestrol) düşürür(31). Sigara içenlerin kalp sektesinden
ölme riski iki kat artmaktadır(12). Haris ve arkadaşları, "Koroner Pooling Projesi’ne göre her gün
1 paket sigara içen kişilerin riskinin içmeğenlere göre 2.5 olduğunu rapor etmiştir(16). Yüksek
düzeyde kolesterol düzeyine sahip ve günde 2 paket sigara içen kişiler, sigara içmeyenlere göre
10 kat fazla kalp krizi geçirme ihtimaline sahiptirler. Bu nedenle risk faktörleri açısından bu
gruptakilerin çoğunluğu riskli sayılmaktadır. 

Sonuç olarak, yıllarca spor yaptıktan sonra aktif sporculuğu bırakan milli sporcularımız,
fizyolojik kapasite bakımından sedanter grupla aynı düzeye inmekte ve hatta zengin beslenme
alışkanlıklarının devam etmesi nedeniyle daha da kötü duruma ulaşmaktadırlar. Sağlık açısından
ilerleyen yaşla birlikte uygun yaşam tarzı alışkanlıkları ve fizik aktivitelerin düzenli olarak
yapılması, sporu milli düzeyde yıllarca yapmaktan daha önemlidir.
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