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1. OZET

Futbol Antrenorlerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranmislari ve
Fiziksel Uygunluk Dlzeyleri Ile Bazi1 Kan Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Bu arastirmada; Futbol Antrendrlerinin saglikli yasam davranislarinin ne
diizeyde oldugunu belirleyerek, saglikli yasam bi¢imi davranig diizeyleri ve
fiziksel uygunluk degerleri ile bazi kan parametreleri arasindaki iliskinin ortaya

konulmasi amaglanmastir.

Calismaya Tiirkiye Futbol Antrendrleri Dernegi Malatya Subesine kayith
olan 65 gonulli futbol antrendri katilmistir. Antrendrlerin bazi demografik
bilgilerini belirlemeye yonelik olarak kisisel bilgi formu hazirlanmis ve
antrendrlerin kisisel bilgileri bu forma kaydedilmistir. Antrendrlerin fiziksel
uygunluklarin1 belirlemeye yonelik boy, kilo, beden kitle endeksi, viicut yag
yiizdesi Olgiimleri yapilmistir. Ayrica Kan Trigliserid diizeyleri, HDL, LDL
Kolestrol seviyeleri gibi bazi kan degerleri analiz edilmistir. Saglikli yagam bigimi
davraniglarin1 belirlemek i¢in saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligin
gelistirilmesine yonelik olarak hazirlanmig "Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar1"

6lcegi kullanilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi
kullanilmis olup anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir. Istatistiki yontem
olarak; frekans, yilizde dagilimlari, ortalama ve standart sapmalarla beraber,
bagimsiz gruplar t testi, tek yonli varyans analizi (One-Way Anova)

kullanilmistir.

Calisma sonucunda Futbol Antrendrlerinin saglhikli yasam bi¢imi
davraniglar1 toplam puani 142,0+15,91 olarak tespit edilmistir. Antrendrlerin
egitim diizeyleri ile fiziksel uygunluk parametreleri agisindan karsilagtirilmasinda
BKI, Yag yiizdesi, Bel gevresi ve Kalca gevresi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).



Sagliklt yasam bicimi davraniglar1 alt bagliklarindan saglik sorumlulugu
bakimindan antrenérlerin ¢alistiklart yi1l lehine istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Antrendrlerin aktif spor yasantilarindan sonra fazla kilolu viicut tipi i¢inde
yer aldiklari, sigara igen antrenorlerin kolesterol seviyelerinin yiiksek oldugu ve
yeterli duzeyde egzersiz yapmadiklari, dengeli ve duizenli beslenmedikleri yapilan
istatistiki degerlendirmeler sonucunda tespit edilmistir. Ayrica egitim diizeyinin
calismamizda Snemli sonuglar verdigi egzersiz aliskanliginin, BKI’nin, viicut
yaginin, bel ve kalga oranlarini kontrol altina almada énemli bir faktdr oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Antrendr, Saglikli Yasam Bigim Davranisi, Fiziksel

Uygunluk, Kan Degerleri



2. ABSTRACT

Comparison of some blood parameters and the physical appropriateness

levels and the healthy lifestyle behaviors of football trainers

In this research; it was aimed to exhibit the relationship between some
blood parameters and the physical fitness values and the levels of healthy lifestyle
behaviors by determining at which the levels of healthy lifestyle the Football

Trainers are.

The football trainers registered at Malatya branch of Association of
Turkish Football Trainers participated voluntarily. Personal information forms
were prepared in order to determine some demographic information of the trainers
and the personal information of the trainers was recorded to this form. In order to
determine the physical fitness of the trainers, their height, weight, body-mass
index and the percentage of body fat were measured. Also, their blood values such
as blood triglyceride levels, HDL, LDL, cholesterol levels were analyzed. “Healty
life style behaviors scale” aiming to develop the health about healthy lifestyle was

used in order to determine the healthy life behaviors.

SPSS statistical package program was used in the evaluation of research
value and the level of meaningfulness was taken as P<0.05. As a statistical
method, Independent samples t test and One-Way Anova was used with

frequency, percentage distributions, mean and standard deviation.

At the end of the study, total score of the healthy lifestyle behaviors of
Football Trainers was ascertained as 142,0+15,91. When comparing between the
education levels of the trainers with their physical appropriateness parameters,
meaningful differences were found statistically in the values of BMI fat

percentage, waist circumference and hip circumference (p<0.05).

In terms of health responsibility which is one of the sub-titles of healthy
lifestyle behaviors, the year when the trainers worked was statistically found
meaningful on their behalf (p<0.05).



After the active sport lives of the trainers, it was ascertained as a result of
the statistical evaluations that the trainers did not eat healthily and regularly,
exercise at adequate level and those who smoke had high cholesterol levels and
took place in overweight body type. Also, it is ascertained that exercise habit
which gave important results in our education level study was an important factor

to keep BMI, body fat, waist and hip proportions under control.

Key words: Football, Trainer, Healthy lifestyle behavior, Physical fitness, Blood

Values.



3.GIRIS

Glinimiiz saglik anlayisi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruyan,
sirdiren ve gelistiren, bireyi merkeze alan saglikli bakim yaklagimini
ongormektedir. Bu anlayisin, bireyin iyilik halini koruyacak, strdurecek ve
gelistirecek davranislar kazanma, bedenine sahip ¢ikma ve kendi sagligina iliskin
dogru kararlar almayi saglamaya temellendirildigi bilinmektedir (1,2).

Saghgin gelistirilmesi c¢aligsmalari, bireylerin sagliklarin1 koruma ve
gelistirmede  istendik  davramislari  kazanmalarint  ve  siirdiirmelerini
amaglamaktadir. Bu baglamda, bireylerde saglikli yasam bilincinin olusturulmasi
ve gelistirilmesi, yasam tarzinda olumlu degisikliklerin kazandirilmasi, bu
gelisimi gergeklestirmede de bireysel sorumluluk ve kendi bedenlerine sahip
¢ikma bilincinin yerlestirilmesi beklenmektedir. Toplumlarin saglik diizeylerinin,
gelismisligin gostergesi olarak kabul edildigi savunulmaktadir (3).

Saglhigin daha iyiye gotiriilmesi ya da baska bir deyisle sagligin
gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Aile, her
insanin yetistigi ve baglar kurdugu en temel toplumsal birim olarak kabul edilir.
Aile yapilan gesitlilik gostermekle birlikte, giiniimiizde en sik karsilastigimiz aile
yapisi anne, baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile modelidir. Boyle bir yapida
ailenin tiim bireylerinin ayr1 rolleri ve sorumluluklar1 s6z konusudur (4).

Yasam bicimi, sonuglarini diisiinmeksizin yapilan rutin hareketlerdir.
Bireylerin yaptig1 pozitif veya negatif olabilen uygulama veya davraniglardir.
Bagka bir tanimlamaya gore ise, yasam bi¢imi bireylerin {izerinde kontrol sahibi

oldugu kisisel kararlarin toplamidir. Saglikli yasam bicimi ise, bireyin sagligini



etkileyebilen tiim davramiglarimi  kontrol etmesi ve gunlik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranmiglar1 segerek diizenlemesi
olarak tanimlanmustir (5).

Fiziksel uygunluk; asir1 yorgunluk olmaksizin kisinin kendini fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte giinliik aktiviteleri saglikli
ve uyanik bir sekilde yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Yine fiziksel
uygunluk, iyilik hali ve saglikli olmak i¢in ana unsurdur (6).

Biitiin spor branslarinda oldugu gibi futbolda da hedef zirveye ulagsmak ve
bu basariyr devam ettirmektir. Bu basariy1 elde eden takimlara baktigimizda
bilimsel olarak hazirlanmig programlar 1s1ginda yapilan c¢alismalar g0ze
carpmaktadir (7).

Fizyolojik agidan degerlendirilecek olursa futbol; aerobik ve anaerobik
eforlarin ardi ardma kullanildig1 stirat, kuvvet, c¢eviklik, esneklik, kassal
dayaniklilik ve koordinasyon gibi faktorlerin performansa beraberce etki ettigi
yuksek derecede bir spor disiplinidir. Basar1 igin boylesine ¢ok yonlii performans
verimliligine dayali bir oyun sporu olan futbolda teknik ve taktigin yani sira
antropometrik  Ozellikler ve psikomotor 0zelliklerde olduk¢a fazla ©nem
tagimaktadir (8).

Fiziksel uygunluk; kalp-solunum dayanikliligi, kassal dayaniklilik, kassal
kuvvet, kas giicii, siirat, esneklik, ¢eviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden
kompozisyonu kavramlarinin tiimiinii igermektedir. Bu nitelikler sportif
performans ve saglik bakimindan farkli Onemlere sahip olduklarindan
performansla iligkili fiziksel uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk olarak

adlandirilmaktadir. Saglikla iliskili uygunluk; kalp solunum uygunlugunu, kassal



kuvvet ve dayanikliligini, beden kompozisyonunu ve esnekligini igerir.
Performansla iliskili fiziksel uygunluk ise; stirat, ceviklik, koordinasyon ve
patlayici kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (9).

Fiziksel egzersizlerin insan sagligi lizerinde ¢ok yararli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Egzersiz hangi amacgla olursa olsun, gerek kisa siireli ve gerckse
uzun siireli dayaniklilik ¢abalarinda kanda akyuvarlarda hizli bir artisa neden olur.
Kisa siireli egzersizlerde daha c¢ok artan lenfositlerdir. Fakat egzersiz uzadikga

daha ziyade notrofiller artar, lenfositlerde artis en alt diizeydedir. Akyuvar sayisi
normalde 1 mm. kiip kanda 4000-8000 arasinda iken 35,000" e kadar yikselir

(10).

Antrenmanlarin kan yaglarina ve total kolesterol ve kolesterol tiirevlerine
etkisi birgok arastirmalara konu olmaktadir. Hemen hemen biitiin incelemelerde
dozu yeterince siddetli aerobik bir antrenman siiresinden sonra kanda
trigliseritlerin azaldigi, HDL-C (Kolesterolin yiksek dansiteli lipoprotein
fraksiyonu) yiikseldigi goézlenmistir. HDL nin damar g¢eperinden kolesterolii alip
karacigere tasiyarak kolesterole karsi viicudu korumasi nedeniyle HDL’ye iyi
huylu, LDL’ye ise kotli huylu kolesterol adi da verilmektedir. Antrenmanlarin
kan total kolesteroliine etkisi konusundaki arastirmalar ise birbirini
tutmamaktadir. Bununla birlikte birgok arastirmada genellikle total kolesterolln
antrenmanla diistiigii gériilmektedir (11).

Arastirmada; Malatya ilinde bulunan futbol antrenérlerinin saglikli yasam
davraniglarinin ne diizeyde oldugunu belirleyerek, saglikli yasam davranis
diizeyleri ve fiziksel uygunluk degerleri ile bazi1 kan parametreleri arasindaki

iliskinin ortaya konulmasi amaglanmaistir.



3.1. Saghk Kavram

Saglik, yalnizca hastaligin var olmayisi olarak degil, bireysel sorumluluk
ve yasam kalitesini de kapsayici, genis bir acidan tanimlanmaktadir. Saglik,
korunma, 6z bakim, optimal iyilik hali, saglik davramigi gibi pek ¢ok yeni
kavrama odaklanmaktadir. Giinliik yasamin bir boliimii kapsaminda kullanilan
saglik icin evrensel bir tanim yapmanin oldukg¢a giic oldugu belirtilmektedir.
Fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin da Onemini
vurgulayan bireyin ya da grubun, istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, gevre
kosullar1 ile bas edebilme ve degistirebilme diizeyi saglik kapsaminda ele
alinmaktadir. Bu nedenle, sagligin yasamin bir amaci olmasinin yan1 sira giinliik
yasamin da 6nemli bir 6gesi oldugu bilinmektedir (12,13).

Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi saglig1 izerindeki kontroliinii arttirma
giiclinli kazanmasi olarak tanimlanmistir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida
bulunmada ve saghgin silrdiriilmesinde sagligi gelistirici davranislarin
kullanilmasi temeldir (14,15).

Saglik kavramini tam olarak anlayabilmek i¢in objektif ve subjektif olarak
ikiye ayirmak gereklidir.

Subjektif olarak saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde
kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikl algilayabilir. Bu nedenle
bireyin subjektif saglik algilayisinin bilinmesi gereklidir.

Objektif saglik algilayis1 ise; hekim muayenesi ve tanmi testleri ile

belirlenen hastaliklarin olmamasidir. Bu tanimlamalar dogrultusunda bir bireye



saglikli diyebilmek i¢in, bireyin kendini hem subjektif olarak saglikli algilamasi,
hem de objektif olarak saglikli olmasi gereklidir (16).

Son yillarda “saglig1 gelistiren™ faaliyetlere iliksin farkli aciklamalar ele
alinmakta, negatif, notral, pozitif saglik kavramlar1 glindeme getirilmektedir.

Negatif Saglik: Tedavi, bakim ve rehabilitasyonu gerektiren bir saglikta
yetersizlik durumu olarak tanimlanmaktadir.

Notral Saglik: Herhangi bir hastalik durumu olmaksizin dengeli bir sagligi
ifade etmektedir. Saghgi gelistirebilmek icin, dnce negatif saglik durumundan
notral saglik durumuna ulasilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Pozitif Saglik: Saghgin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin arttirilmasi ile
iligkilidir. Nétral saglik durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini ve potansiyel
saglhigr gelistiren saglik davranislarini ifade ettigi tizerinde durulmaktadir (17,18).

Newman ve Martha Rogers saghgi yasam slrecinin bitini olarak
tanimlamislar. Gelismenin, yasam boyu siirdiiglinii ifade ederek, saglikla ilgili 4
temel nokta Gizerinde odaklanilmasini 6nermislerdir. Bunlar;

* Saglik, hasta olmama durumu olarak tanimlanamaz.

* Saglik, bireyin kendi degerleri ile olusur.

* Saglik, bilingli bir gelismedir.

» Saglik, enerji harcama oraninin artmast ve daha iyiye dogru gelisen

yasam sureci seklinde ele alinmaktadir (19).



3.2.Saghk Davranisi

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklar1 veya yapmaktan sakindiklar1 bir seyleri anlatmaktadir (20).

Saglik davranisi; bireyin saglikli olabilmek i¢in inandig1 ve yaptigi
herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig1 6nleyici davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik davranisi yalmizca dogrudan gozlenebilen acgik
davraniglar degil, dolayl olarak ol¢iilebilen mental olaylar1 ve duygu durumlarini
da icermektedir. Koal ve Cobb saglik davranisini, kendisinin iyi olduguna inanan,
herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin saglikli kalmak amaciyla
yaptiklar1 eylemler olarak ifade ederler. Gochman’a gore kisinin saghk
davranisinin i¢ine; inanclar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar, kisisel tavirlar,

aligkanliklar ve psikolojik 6zellikler gibi faktorler girmektedir (21).

3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Bilim ve teknolojideki hizli gelismelerin ve kentlesmenin insan yasamina
olumlu yondeki getirilerinin yan1 sira olumsuz yonde de getirileri oldugu
gozlenmektedir. Bu  gelismelerin, bireylerin  yasamimi  kolaylastirmast,
uretkenligini ve performansini olumlu yonde etkilemesine karsin, toplumsal
iliskiler, sosyokiiltiirel yapi, yogun is temposu ve maddi yetersizliklere iliskin
giicliiklerin, stres diizeyini yiikselttigi tizerinde durulmaktadir. Ge¢miste kitlesel
Olimlere infeksiyon hastaliklart neden gosterilirken, giiniimiizde saglikli yasam
bi¢imi davraniglari ile direkt iliskili hipertansiyon, obesite, Tip-Il diyabet, koroner
kalp hastaliklarinin, yasamin yitirilme nedenleri arasinda yer aldig1 gériilmektedir

(22).
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Olumlu saghk davranisi, bireylerin kendi saghigini ve baskalarinin
saghigm aktif bicimde korumak icin bilingli cabalardan olusur. Bireyler
karsilasacaklar1 riskler ya da saglikli secenekler konusunda bilgi sahibi
olmadiklarindan veya deger yargilari, edindikleri bilgi davranmis big¢imlerini
degistirmeleri i¢in yeterli olmadigindan sagligi bozucu tutum ve davraniglarda
bulunabilmektedirler (23).

Saglikli bir yasam i¢in, o yasami denetleyip yonlendirebilecek becerilerin
(sorunu formdle etme, ¢6zim bulma, karar verme ve sonra bu kararlar1 uygulama)
uyusmazliklart ¢éziimleme yeteneginin, etkin bigcimde iletisimde bulunma ve
kendi adina aktif miidahalede bulunma kapasitelerinin olmasi gerekmektedir (24).

Farrand ve Cox olumlu saglik davranislarinin demografik unsurlardan,
saglik deneyimlerinden, aile yapisi ve biiyiikliiglinden etkilendigini, birey
profesyonel arasindaki iligskinin ve etkin destegin de en az saglik bilgisi ve beceri
kapasitesi kadar onemli oldugunu belirtmiglerdir (25).

DSO’niin belirttigine gore, gelismis iilkelerde dliimlerin %70-80’inin, az
gelismis Ulkelerde 6limlerin % 40-50’sinin nedenini yasam bi¢imine bagli olarak
ortaya cikan hastaliklar olusturmaktadir. Ornegin, koroner kalp hastaliklart
tedavisinde ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, diinya genelinde 6lUm nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Erigkinlerde 6liimlerin yaklasik % 50’sinden
sorumludur. Beslenme bigimi, egzersiz, stres yonetimi kardiyovaskuler
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde Onemli role sahiptir (26).

Son yillarda kalp hastaliklari ve bunun sonucu gelisen Oliimlerde,

paraliziler, motorlu ara¢ kazalar1 ve bebek Oliimlerindeki azalmalarda saglikli
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yasam bi¢imi ve buna iliskin tutum ve davranislarin etkisi biiyiiktiir. Clinki
saglikli yasam bi¢imine iliskin tutum ve davranislar risk faktorlerini azaltmaktadir
Koroner kalp hastaliklariin tedavisinde ilerlemeler kaydedilmesine ragmen,
halen oliimler ¢ok fazla olmaktadir. Beslenme bigimi, egzersiz, stres yonetimi
kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli role sahiptir.
Sigara i¢imi ile ilgili davramis degisikligi ile Akciger kanserinden 6lme riski
azalmaktadir. Diyet, kanser 6liimlerinin % 35’inden sorumlu bir faktordiir Her yil
yaklagik 12 milyon insan cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmakta ve
bunlarin % 80’1 ise 15 ile 29 yas arasindaki kisilerde gortilmektedir (26).
California’da yapilan bir ¢alismada uzun ve saglikli yasamak i¢in;

1. Arada atistirma olmaksizin giinde {i¢ 6giin diizenli yemek tiiketmek

2. Her giin kahvalt1 yapmak

3. Haftada iki veya ii¢ kez orta diizeyde egzersiz (uzun yiiriyiisler,
bisiklete binme yiizme, bahge isleri vb.) yapmak,

4. Gece 7-8 saat uyku uyumak

5. Normal viicut agirliginda olmak

6. Sigara kullanmamak

7. Alkol kullanmamak veya orta diizeyde kullanma 6nerilmistir (27).

Hastalik, 6liim ve sakatliklarin azaltilmasi i¢in birey ve toplumun saglikli
yasam bi¢imi diizeylerinde artis olmas1 gerekmektedir. Saglikli yasamda;
1. Kendini Gergeklestirme
2. Saglik Sorumlulugu
3. Egzersiz ve Fiziksel aktivite

4. Beslenme
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5. Kisilerarasi destek
6. Stres yonetimi

gibi 6 faktor oldukca énemli diizeyde bir etkiye sahiptir (28,29).

3.3.1. Kendini Gergeklestirme

Kendini gergeklestirme kisi i¢in yasam boyu devam eden bir siirectir. Her
insanin belirli bir gelisim doneminde, belirli bir kendini gergeklestirme diizeyi
vardir. Bireylere uygulanan egitimin amaci, bireyin kendini gerceklestirme
diizeyini gelistirmek ve en uygun diizeye ¢ikmasini saglamaktir (30).

Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin tiimiiyle odaklasarak ve
Oziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir. Kendini gerceklestirmis,
diger bir anlatimla psikolojik bakimdan saglikli bireyler kendilerini oldugu gibi
kabul ederler ve kendilerinden sikayet¢i olmazlar. Ayn1 zamanda kendileri ile
doyum saglarlar, eksiklik veya hatalarindan dolayi rahatsiz olmazlar (31).

Kendini gergeklestirmis birey, kendini tanir, gii¢lii ve zayif yonlerini bilir,
belli bir plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam
siirer, basarilarmin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden
memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da onun kendini
gerceklestirdigini gosterir (32).

Maslow’a gore, asagidaki niteliklere sahip olan kisiler kendini
gerceklestirme yolunda olan saglikli kimselerdir;

e Gergekei olma
e Kendini, bagkalarini ve dogay1 kabul etme

e Problemlerin ¢ozimiine dontk olma
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e Otonomi sahibi olma

e [Insanlara kars1 empati, sempati, acima duygularini gelistirme
e Kisiler arasi derin iliskiler kurma

e Demokratik karakter yapisina sahip olma

e Amaci aragtan ayirma

e Filozofik giilmece duygusu gelistirme

e Yaratici olma

e Ozel ve yalniz yasamdan zevk alma

e Giinliik yagsaminda yenilikler bulabilme

e Icinden geldigi gibi davranma (33).

3.3.2. Saghk Sorumlulugu
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghigiyla ilgili olarak koruyucu
davraniglar, onleyici davranislar ve sagligi gelistiren davraniglara yonelik tutum
ve davranis degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu,
bireyin kendi saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildiginm
belirler.
Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyz;
e Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi
e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve
diizenine 6zen gostermesi
e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi

e Saglikla ilgili konular tartismasi

14



e Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi
e Saglhigini izlemesi, iyiligini hissetmesi

e Saglikla ilgili degisiklikler

3.3.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Bireyin bir amaca yonelik olarak c¢evrede yer degistirebilmesi icin kas
gruplarinin kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da
bireyin saglikli olmasi ve sagligin stirdurtilmesi igin gereklidir (38).

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Bunlar
arasindaki fark; fiziksel aktivitenin giinliik yaptigimiz isler, oturma, kalkma,
dolagma, yikanma, gibi her tiirlii kas hareketlerini kapsamasi; egzersizin ise
genellikle bir spor faaliyeti igine girebilecek ozel, strekli ve diizenli kas hareketi
olmasidir (38).

Saglikli beslenme ile birlikte yapilan diizenli egzersizin, kan basmcini
normal dizeyde tuttugu, akcigerlerin kapasitesini artirdigi, oksijen alimin
destekleyici etkinlige sahip oldugu ve lipit yag metabolizmasina olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir (34).

Yiiksek dansiteli lipoproteini (HDL) artirirken, bazi durumlarda toplam
diisiik dansiteli lipoproteini (LDL) diisiirerek daha yiiksek HDL/LDL oran1 saglar
ve buna bagli koroner kalp hastalig: riskini azaltmaktadir, ayrica yiiksek plazma
trigiliserid diizeyini de diisiirmektedir (35).

Amerikan Kalp Vakfi, kalp hastaliklarinin olusmasinda egzersiz
yoksunlugunu risk faktorii olarak kabul etmektedir. Egzersiz yapilarak yeniden

hareketliligin saglanmasi sonucu, insan i¢in daha kaliteli bir yasam s6z konusu
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olabilir. Bu egzersizin 6nemli bir islevini “herkes i¢in saglik” slogani ile ortaya
cikan ve kitlelerin sagliklarin1 korumay1 amaglayan yoniinii ortaya koymaktadir.
Saglikli yasam i¢in egzersiz diisiincesi ile 1950°li yillardan sonra 6nemli
arastirmalar yapilmistir. Arastirma bulgular1 temel fizyolojik islevlerin egzersiz
ile daha 1iyi gelisebildigini, bunun sonucu olarak o6zellikle koroner kalp
rahatsizliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok rahatsizligin azaltilmasinda koruyucu
etkisi oldugunu, rehabilitasyondaki Onemini, kaygi, stres ve depresyonun
azaltilmasindaki roliinii ortaya ¢ikarmigtir (36).

Obezitenin artisindaki 6nemli faktorlerinden birisi sedanter (hareketsiz)
yasam seklinin yayginlasmasidir. Hareketlilik yalmiz fizyolojik olarak degil,
psikolojik olarak da bireyin saglikli olmas1 ve sagligini siirdiirmesi icin gereklidir
Bu konuda yapilan bir arastirmada, herhangi bir saglik problemi olmayan kisiler
ile kalp hastalig1 olan kisiler incelenmistir. Arastirma sonucunda kalp hastasi olan
kisilerin % 11’inin, herhangi bir saglik problemi olmayan kisilerin ise % 26’sinin
diizenli olarak egzersiz yaptiklar1 bulunmustur. Fiziksel olarak aktif olan kisiler
duzenli beslenmekte, saglikli olmakta ve diger insanlardan daha uzun siire
yasamaktadirlar (37).

Fiziksel aktivite bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini attiran ve
iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir.
Diger bir deyisle, enerji harcamasini artiran tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak
bilinir, bu kavram bir aktivite sirasinda ne kadar genis kas kiitlesi aktif durumda
ise 0 kadar ¢ok enerji harcamasi demektir (38).

Fiziksel aktivitenin biyolojik avantajlari;
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e Solunum, kalp, dolasim ve sindirim fonksiyonlar1 daha diizenli ve verimli
calisir.

e Eklem, ten don, ligaman gibi hareket sistemi elemanlari daha saglam ve
daha esnektir.

e Istirahat nabz1 ve kan basinci, kanda lipit, kolesterol ve LDL (Low Densty
Lipoprotein) daha diisiiktiir. Buna bagl olarak aterioskleroz gelisimi daha
seyrek goruldr.

e Otonom sinir sistemi regulasyonu daha iyidir.

e Sismanlik, diiztabanlik, pos tiir bozukluklar1 ve kas atrofisi daha azdir

(39).

Glinlimiizde saglikli olma gabasi ve fiziksel uygunlugun saglanmasi, bUtin
insanlarin genel amaci olmustur. Bu amacin gerceklestirilmesi ise yeterli ve
dengeli beslenme ile birlikte diizenli egzersiz yapmaktan gecer. lyi bir postiir ve
viicut simetrisi i¢in planlt ve diizenli bir egzersiz programi gerekmektedir. Bu
program fiziksel uygunlugu gelistirmeye yonelik olmalidir. Fiziksel uygunlugu
gelisen bireyin esnekligi, kuvveti, kalp dolasim sistemi, dayaniklilig1 ve viicut
kompozisyonu gelismis demektir (94).

3.3.4. Beslenme

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun stire yasamak
icin gerekli olan enerjiyi ve besin 6gelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak
olan besinleri, besleyici degerlerini yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden

en ekonomik sekilde almak ve viicutta kullanmaktir (40).
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Saglikli olma ve sagligi koruyabilmenin 6nemli 6gelerinden birisi, yeterli
ve dengeli beslenmedir. Beslenme, kronik hastaliklarin olugmasinda rol alan
degistirilebilir bir faktordiir. Giinlimiizde beslenme sorunlar1 arasinda en fazla
goriilenler yetersiz ve asir1 beslenmedir. Ozellikle asir1 beslenme ile buna baglh
gelisen obezite, gilinlimiiziin en Onemli saglik problemlerinden birisidir ve
diinyada 1,1 milyar insan asir1 kilolu veya obezdir. Ulkemizde ise degisik
arastirmalarda obezite yaygimligi % 22 ile % 30 arasinda bulunmustur (41,42).

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve
bunu devam ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu
bilinmektedir. Beslenme aligkanliklar1, hayatin erken donemlerinde kazanilir ve
vicudu beslemenin 0Otesinde sosyo-kiiltiirel yapidan, ekonomik diizeyden,
emosyonel durumdan etkilenir.

Beslenmenin saglikli olabilmesi i¢in, yeterli ve dengeli olmas1 gerekir.
Gilinlik alinan besinler kalori bakimindan yeterli olmali, iyi kalitede protein
igermeli, yag (6zellikle doymus yag), kolesterol, sodyum, rafine, seker icerigi az
olmahidir. Buna karsilik kompleks karbonhidratlar, minareler ve vitaminler
bakimindan zengin ve bol posali olmalidir. Yeme aliskanliklar1 ve besin
tercihlerindeki farkliliklara ragmen, biitiin insanlarin saglik i¢in ayni temel besin
maddelerine ihtiyaglari vardir (43,35).

Beslenme ile ilgili bilimsel ¢alismalara gore temel besin maddeler;

o Kalori veren besin maddeleri
e Proteinler (et, siit, yumurta, balik, baklagiller vb.)
e Karbonhidratlar (tahillar vb.)

e Yaglar (tereyagi, margarin vb.)
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e Vitaminler (sebze ve meyveler)
e Mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum vb.) dir

Yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada kolesterol ve yagdan diisiik
besinleri kullanan popiilasyonlarda, koroner kalp hastaliklari, artero skleroz ve
trombiis veya emboli riski ¢ok az siklikla goriilmektedir. Ozellikle doymamis yag
asitlerini igeren (oleik asit) bitkisel sivi yaglar ve steroik asit dedigimiz ve
tereyaginda bulunan yag asitleri LDL’nin (diisiik yogunlukta lipoprotein) kan
kolesterol seviyesinin diisiisiinde rol oynar (43,35).

Geng ve erigkin bireylerin, bazal metabolik kalori ihtiyact 1200-1450
kaloridir. Kalori bakimindan yetersizlik durumunda zayiflik, fazla alinmasi
sonucu viicutta yag oraninin artmasi ile sismanlik ortaya ¢ikar. Beslenme, kronik
hastaliklarin olusmasinda rol alan, degistirilebilir bir faktordiir.

Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda
uyum bulunmaktadir. Boy uzunluguna goére olmasi gereken agirliga ideal agirlik
denilmektedir. Ideal agirhik degerini saptamada DSO tarafindan énerilen Beden
Kitle indeksi (B.K.I.) ¢ok kullanilan bir ydéntemdir. 18.5 kg/mz’nin altinda ise
zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda ise hafif
sisman (fazla kilolu),30-34.9 kg/m? arasinda ise orta derecede sisman (l.Derece),
35-39.9 kg/m? arasinda ise agir derecede sisman (11.Derece), 40 kg/m? (izerinde

ise ¢ok agir derecede sisman (III.Derece)’dir (4).

3.3.5.Kisilerarasi Destek

Kisilerarast destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri

sonucu elde edilen ve sagligir gelistirmedeki etkinligi 6nemli bir olgudur.
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Kisileraras1 destek iliskinin niteligine, iliskinin stirekliligine ve iliski diizeyine
baglhdir.

Kisileraras1 iligkilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir
yaklasimla ve giiven verici tutumlari ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini
saglarlar. Destek veren kisi veya kisiler hem de asil gereksinimin agiga ¢ikmasina,
bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar. Bas edebilme
bicimi bireyden bireye farklilik tasir (44).

Her bireyin dini ve kudltirel 6zellikleri ya da cocukluk deneyimleri
kisilerarasi iliski ve kisileraras1 destek surecini etkiler (44).

Kisileraras: iliksilerde destek veren kisi veya kisiler kosulsuz bir
yaklagimla ve giliven verici tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini
saglarlar. Destek veren kisi veya kisiler hem problemin ¢dziimiine hem de asil
gereksinimin ag¢iga c¢ikmasina, bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida
bulunmus olurlar. Bas edebilme bi¢imi bireyden bireye farklilik tasir. Her bireyin
dini ve kultirel ozellikleri ya da g¢ocukluk donemindeki yasam deneyimleri
kisileraras1 iliski ve kisileraras1 destek siirecini etkiler. Destek ve isbirliginin

gelismesi i¢in kisilerarasi iletisimin siirekliliginin olmasi gerekir (45).

3.3.6. Stres YoOnetimi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan bir digeri ise, stresle uygun bir
sekilde bas edebilmektir. Birey yasam boyu stres yaratan etken ve durumlarla
kars1 karsiyadir. Strese verilen tepkiler uzun zaman dilimi iginde kronik

hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar bas agrisi, yiiksek
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tansiyon, kalp rahatsizliklar1 gibi bedensel hastaliklar olabilecegi gibi psikolojik
ve zihinsel hastaliklar da olabilir (46).

Stres bireyin amaclarim1 gerceklestirme girisimlerinde uyusmazlik yada
engellerle karsilasmalar1 durumunda yasadiklari bir olgudur (47).

Stres insanlarin bir tehdit ya da zorluk olarak algiladiklar1 durumlara karsi
gostermis olduklar1 ice doniik bir tepkidir. Yasamin her agsamasinda karsilasilan
stres, insanlarin bir tehdit ya da zorluk olarak algiladiklar1 durumlara karsi
gostermis olduklar1 ice doniik bir tepkidir. Di1s cevreyle etkilesim sonucu bazen
zaman baskisi, bazen beklenmedik bir tepki ya da olay sonucunda maruz kalinan
bir durum oldugu gibi, kisinin i¢ diinyas: ile ilgili etkenler sonucu da ortaya
cikabilir. Ozellikle gagimizin hastaligi denen stresin sayisiz nedeni bulunmaktadir
ve bu stres etkenleri 6fke, hayal kirikligi, gerilim, saskinlik gibi tepkilerle kendini
gosterir (48).

Kagimilmaz bir sekilde insanlarin karsisina ¢ikan stres, gelistirilen basa
cikma teknikleriyle denetim altinda bulundurulabilir ve yonetilebilir hale
gelmistir. Stresi tamamen ortadan kaldirmak ¢ok zor oldugu gibi, makul bir
orandaki stresin de insan yasaminin ayri bir rengi ve tadi oldugu, motivasyon,
dikkat ve duyarlilik gibi konulara katki sagladig:i ifade edilmektedir. Stres;
insanlarin yasantilarin1 oldukg¢a yakindan etkilemektedir. Strese karsi belirli bir
oranda biling gelistirilmesi ve duyarli olunmasi insanlarin ¢evrelerine daha iyi
uyum saglamalarma neden olacaktir. Stres olusturan temel etkenlerin ne
oldugunun bilinmesi, bunlara kars1 alinacak énlemlerin de neler olabilecegine 151k

tutacaktir (48).
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Stres, hayatin vazgegilmez bir pargasi olup kisiye ¢evredeki uyaranlar karsisinda
daha iyi davranma firsat1 verir. Bu durumda birey, ¢evreden gelen etkilere tepki
vermeye yetecek enerjiden yoksun demektir. Asir1 stres Oliimciil olabilir. Bu
durumda ise birey asir1 enerji sarf etmekte ve tiikenmektedir. C6ziim, her bireyin
kaldiracag: Olgiide stres ile doyumlu ve olumlu bir hayat surdirebilmesidir (48).
Stres turleri asagida belirtilmistir:

1. Pozitif Stres (Eustress): Bireye kazang saglayan, yasanmasi istenen
durumlardir. Bu tir stres, fiziksel ve ruhsal dayanikliligin artmasinda énemli rol
oynamaktadir.

2. Negatif Stres (Distress): Bireyin kaynaklarini ve bas etme yeteneklerini
tiketen durumlardir. Kiginin kendine giivenini kaybetmesine neden olan,
yetersizlik duygularina sevk eden, ¢aresizlik, umutsuzluk ve hayal kiriklig:
yaratan strestir (49).

Stres, bireyin sagligin1 gelistirmesine etki eden bir faktor olup, stresle basa
¢ikma yollar1 veya giicliige karst uyum saglamasi, stresorlerin bir tehdit olarak
algilanmasma engel olur. Uyum; bireyin kendisinden, baskalarindan veya
cevresinden kaynaklanan stresore karsi verdigi tepkide tiim viicudunda ya da
kisiliginde meydana gelen degisiklikler siirecidir. Stresor, stres doguran olay veya
etmendir. Stresorler, icsel ve dissal olmak iizere iki grupta ele almabilir. igsel
stresorler, bireyin kendisi ile ilgili olanlar; digsal stresorler, fiziksel ve sosyal
cevreden kaynaklananlardir. Ornegin; miikemmeliyetcilik, basarisizlik korkusu,
bilgi eksikligi hissetme igsel stresorlerdir. Dissal stresorlerden bagkalar: tarafindan
sevilmeme ve kabullenilmeme, bagskalarinin sorununu Ustlenme, seyahat etme,

yeni bir sehir, yeni bir ev 6rnek olarak verilebilir (49).
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Yasam i¢inde stresin etkin bir bigimde yoOnetilmesi, Ogrenilen bir
davranistir. Kisinin stresle bas edebilmesi veya strese karsi kisilerin tutum
belirlemesindeki amag, hem problem ¢6zme becerisini hem de savunma
mekanizmasini kullanmasini igerir. Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin
kendisini stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve stres altinda iken hissettigi
duygularin farkinda olmasidir (50,44).

Bireyler stresle basa c¢ikma  stratejilerini  degisik  sekillerde
gelistirebilmektedir. Bunlar arastirmacilar tarafindan problem ¢ézmeye yonelik
aktif ve duygusal odakli basa c¢ikma olarak tanimlansa da, sosyal destege
basvurma, kacinma, kabul, bastirma, biligsel yeniden yapilandirma, duygusal
ifadelendirme gibi 6zel alt boyutlarda da ele alinabilmektedir (51).

Uyum siireci basa ¢ikma ¢abalartyla duygusal ya da problem odakli olarak
gelistirilebilir. Bunlarin duygusal ya da problem odakli olmasi yasanan kaygiy1
algilanan diizeye gore de degisebilir. Yiiksek diizeydeki problemlik uyum siirecini
zorlastirir. Ornegin depresyon gibi sosyal yasam aktivitelerinde ve kisiler arasi
iliskilerde olumsuz etkiler yapan bir fenomen, bu durumdaki bireylerin uyum
cabalarin1 depresif moda gore zorlanarak ayarlanmasi sonucunu getirir. Bunun

sonucunda da basa ¢ikma depresyona 6zgii bir formatta kurulur ve gelisir (51).

3.3.7. Saghkh Yasam Davranislarin1 Etkileyen Faktorler
Saglikli yasam davranislari; bireyin motivasyonu, fiziksel, psikolojik,
kisisel ve davranigsal Ozellikleri ve degisimi fark etme diizeyinden

etkilenmektedir (52).
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Insanlar1 hastalanmaktan korumak igin saglikli beslenme, diizenli fizik
egzersiz, sigara ve alkol igmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde 7-8
saat uyku, cevreyi sagliga uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar1 yapar
duruma getirmek gerekmektedir. Gegmiste tip ve saglik hizmetlerindeki
gelismeye bakildiginda, insanlarin 6nce hastalananlar1 iyilestirmeye calistiklari,
daha sonra da hastaliktan korunma yollar1 aradiklar1 goriiliir. Tiim c¢abalar insani
olabildigince saglikli yasatma amacma yoOneliktir. Bunun ig¢in insanlari
hastalanmaktan koruyan ve yasamlari boyunca saglikli olmalarin1 saglayan pek
cok uygulama gelistirilmistir. Gliniimiizde bu uygulamalarin hepsine birden

Saglikli Yasam Bigimi (Healthy Life Style) adi verilmektedir (53,54).

3.3.7.1 Demografik Faktorler

Demografik faktorler sagligi gelistiren davraniglar1 dolayli olarak
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi 6zellikler saglig
gelistiren davranislarin olusumunda etkendir. Volden, Longemo ve arkadaslarinin
(1990) Saghgi Gelistirme Modeli’ni temel alarak 478 yetiksin birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; yas ve medeni durum degiskenlerinin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu bulunmustur.

3.3.7.2 Biyolojik Ozellikler

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 06zelliklerinin saglik

davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir (55).
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3.3.7.3 Kisilerarasi Etkilesim

Bu faktore gore aile, arkadas saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin
bireyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir.
Hemsireler bireyleri saghgmi gelistirmek icin cesaretlendirmede, destek
sistemlerinin kullanilmasini saglayabilir (56).

Esin’in c¢alismasinda aile i¢i iliksilerini “cok 1yi” olarak ifade edenlerin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ortalama puani, “iyi” olarak ifade edenlerden

anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (57).

3.3.7.4 Durumsal Faktorler

Bu faktore gore bireyin i¢inde bulundugu gevre davranigs olusumunu
etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
haline ulagmasi i¢in, cevresi ile bas edebilmesi, c¢evresini degistirebilmesi,
isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir.
Kisinin saglik davraniglarini inanglari, beklentileri, glidiileri, degerleri algilar1 ve
diger biligsel faktorlerinden kisisel tutumlar1 ve bunlara ek olarak, psikolojik

ozellikleri, davranig bigimleri ve aligkanliklar1 etkilemektedir (24).

3.3.7.5 Davramissal Faktorler
Bu faktore gore bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranis kazanmada
etkili oldugu belirtilmektedir. Sosyal Biligsel Modele gore bilgi, beceriler, bireysel

yeterlilik gibi faktorler saglik davranisini destekleyen etmenlerdir (58).

25



3.3.7.6. Degistirilebilir Faktorler

3.3.7.6.1.Tuz Al Faktoru

Tuz tiiketimi yliksek olan toplumlarda hipertansiyon sikliginin fazla
olmasi, tuz kisitlamasi ile kan basinci degerlerinde diislis goriilmesi ve tuzdan
fakir diyetle beslenen ilkel toplumlarin diyetlerindeki tuz artirildiginda
hipertansiyon sikligiin artmasi, hipertansiyon etiyolojisinde tuz aliminin énemini
ortaya koymustur. Ciinkii asir1 sodyum alimi, sivi hacmini ve damarsal
reaktiviteyi etkileyerek hipertansiyonun olusmasina neden olmaktadir. (59.60.61).

Obezite prevalansi diisiik olan ancak sodyum alimi fazla olan toplumlarda
bile hipertansiyon gortilmektedir. Tlrk Toplumunda Tuz Tiketimi ve Kan Basinci
arastirma grubu (SALTurk) tarafindan yonetilen ¢ok merkezli bir ¢aligmada,
hipertansiyona neden olabilecek yas, cinsiyet, BKI, potasyum ve alkol alimi gibi
durumlar diizenlendikten sonra hipertansiyon ve sodyum alimi arasinda pozitif bir
iligkinin oldugu bulunmustur.

3.3.7.6.2. Sigara ve Alkol

Sigara endotel hiicre fonksiyonlarini bozarak, ylksek dansiteli lipoprotein
(HDL) kolesterol diizeylerini  diistirerek kan basincini  akut olarak
yiikseltmektedir. Icilen her bir sigaranin kan basinc iizerine akut etkisi 30 dakika
ile bir saat arasinda siirmektedir. Bu nedenle i¢ilen sigaranin etkisini gorebilmek
icin, sigara i¢iminden yarim saat sonra kan basinci degerlerine bakilmalidir.
Ataman’in (2007) c¢alismasinda, hipertansiyon hastalarinin %71,6’sinin sigara

kullandig1 saptanmustir (62,63).
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Alkoliin ise hangi mekanizmalarla kan basinci iizerine etki ettigi heniiz
netlik kazanmamistir. Bununla birlikte alkoliin sempatik sinir sistemini ve
RAAS’ni aktive ederek, plazma kortizol diizeyini arttirarak kan basincini arttirdigi
distiniilmektedir. Kesitsel ¢alismalar fazla alkol alanlarda yiiksek kan basinci ve
artmis hipertansiyon prevalansi oldugunu gostermistir. Giinde alkol miktar1 28-55

g’1 gegenlerde hipertansiyon gelisme riski iki kat artmaktadir (59).

3.3.7.6.3. Cay ve Kahve Tuketimi

Kahve ve ¢ayda dogal olarak kafein bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri
tarafindan kafeinin giinliik tiiketim diizeyinin 300 mg’1 asmamas1 onerilmektedir.
Kafein, sempatik sinir sistemini aktive ederek sistolik ve diyastolik kan
basincinda 5-15 mm Hg’lik bir artisa neden olmaktadir. Ayn1 zamanda fazla
tiketilmesi  didretik etki yaparak viicut sivi dengesinin bozulmasina,
koordinasyonun dagilmasina, sinirlilik, uykusuzluk ve carpintiya neden olarak

hipertansiyon gelisimini hizlandirmaktadir (64).

3.4. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel yetenekler ileri yaslarda saglikli ve iyi olmak i¢in Onemlidir.
Fiziksel yetenekler yaslanma siirecinden ve cesitli hastaliklardan etkilenir.
Ilerlemis yasla birlikte, yetersizlik cinsiyet farkliligina bagh olarak artar. Genel
olarak 75 yasin Ustlindeki bayanlar erkeklere oranla daha biyik yetersizliklere
sahiptirler (65).

Fiziksel uygunluk (fitness) i¢in yapilan tanimlamalardan en sik kullanilan

ikisi sunlardir “Fiziksel uygunluk, giinliik isleri din¢ ve dikkatli, yorulmadan
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yapabilme, bos vakit islerine ve beklenmedik acil durumlara yeterli enerjiyi
ayirabilme becerisidir” “Fiziksel uygunluk, ortadan zor diizeydeki fiziksel
aktiviteleri yorgunluk olmadan yapabilme ve bu beceriyi yasam boyu
stirdiirebilme kapasitesidir” (66,67).

Insanin biiyiime ve gelisme siireci, dogustan kazanilan kalitimsal faktorler,
sosyo-ekonomik yapi, fiziki yasam kosullari, beslenme, yasam tarzi ve psikolojik
durum gibi pek ¢ok degiskenden olusan ¢evresel faktorlerin etkisi altindadir (68).

Cocukluk ve eriskinlik donem c¢ag1 arasindaki biyolojik, fizyolojik ve
kognitif gelisme donemi olan adolesan donemde fiziksel uygunluk dizeyinin
belirlenmesi saglikli bireyler yetismesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel
uygunluk dizeyi genetik, blylme, cevre ve fiziksel aktivite duzeyinden
etkilenmektedir. Cocukluk ve adolesan dénemde, bireyler hizli bir gelisme ve
fiziksel yonden degisme gostermektedir. Bu degisim fiziksel aktivite diizeyini ve
saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri olan kuvvet, esneklik, vucut
kompozisyonu ve aerobik dayanikliligi da etkilemektedir (69).

Yapilan ¢aligmalar diinyada ve iilkemizde ¢ocuklarin 6zellikle de sehirde
yasayanlarin giderek pasiflesmeye basladigin1 gostermektedir. Sehirlesmenin
getirdigi endiistrilesme ve teknolojik gelismeler fiziksel inaktiviteyi gittikge
artirmakta; genclerin ve ¢ocuklarin televizyon izleme, bilgisayar basinda oturma,
internet kefede oyun oynama gibi sedanter aktivitelerde harcanan zamanin
artmasina neden olmaktadir (70).

Diinya Saglik Orgiitine (2003) gore fiziksel inaktivite diinya genelinde
ortalama 1.9 milyon insanin 6limulne neden olmaktadir. Fiziksel inaktivite meme

kanseri, kolon kanseri, rektum kanseri ve diyabet hastaliginin yaklasik %10-
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16’sina, iskemik kalp hastaliklarinin ise yaklasik %22’sine neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin minimum fiziksel aktivite tavsiyesine uymayanlarda
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski ise 1,5 kat artmaktadir (WHO, 2003;
WHO, 2000). Bilimsel birgok ¢alimsa; ¢ocuklarda ve adolesanlarda ki sedanter
yasam stilinin fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte fiziksel uygunluk diizeyinin
de azalmasi sonucunda; fonksiyonel kapasiteyi azalttigi kronik hastaliklarin
morbitide ve mortalitesini artirdigini gostermektedir (71,72,73,74).

Yukarida belirtilen olumsuzluklar1 engellemek ve gereken 6nlemleri almak
onemlidir. Bu nedenle ¢ocuklarda ve adolesanlarda fiziksel uygunluk ve fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesi saglik, beden egitimi ve egzersiz i¢in 6n
kosuldur (75).

Teknolojinin gelismesi fiziksel olarak yaptigimiz bir¢ok giinliik isimizi
arac gereclerle yapmaya yonlendirerek bizi hareketsiz bir yasama itmistir. Her ne
kadar insan bedeni hareket etmek ve zorlu fiziksel aktivitelere katilabilecek
bicimde diizenlenmis olsa da egzersiz, ortalama bir yasam bi¢iminin giinliik
ugraslart arasinda degildir. Fiziksel uygunluk gelistikge saglikla iliskili riskler
azalir ve yasamdan beklentiler artar. Fiziksel uygunluk calismalarinin yararlari
oldugu kadar =zararlari da vardir. Cok fazla egzersiz, kas ve iskelet
yaralanmalarina, bagisiklik sistemini baskilamaya ve enfeksiyonlara karsi direnci
azaltmaya, cok fazla agirlik kaybi1 da hormonal problemlere ve mineral kaybina
neden olmaktadir (58).

Geriatrik olgularda giinliik fiziksel aktiviteleri gergeklestirebilme yetenegi,
yasam Kkalitelerini arttirmada oOnemlidir. Ayrica gilinliik fiziksel aktiviteleri

yapabilmek, belirli bir fiziksel uygunluk diizeyi gerektirir (76).
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Geriatrik olgularda fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk diizeyini arttirirken,
fiziksel yetersizligi de 6nlemektedir. Fiziksel uygunlugun gelismesiyle hastalikla
birlestirilen risk faktorleri azalacak, saglik diizeyi olumlu etkilenerek yasam
beklentisi artacaktir. Yaslanmayla birlikte bircok fonksiyonel yetersizligin
Onlenmesi, azaltilmasi ve tedavisinde, diizenli egzersiz programina katilim
etkilidir. Geriatrik olgularin bir¢ogunda diismeye karsi fiziksel aktivite diizeyinin
arttirilmas1 amaglanir. Yaslanmayla birlikte gelisen kas zayifligi, azalmis kas
kitlesi, zayif denge ve yiirime zorlugu nedeniyle, fiziksel uygunlukta da
yetersizlikle karsilagilir. Yapilan calismalarda yashilarda fiziksel uygunlugu
gelistirmede, aerobik egzersiz, kuvvet ve esneklik programlarinin diger etkilerinin
yant sira, 6nemli dl¢ilide kas koordinasyonunu ve dengeyi gelistirdigi
de saptanmustir (77).

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun dogru degerlendirmesi mudahale
programlarinin etkinligi ve saglik teriminin sonuglart acisindan temel olusturur
(78).

Geriatrik  olgularda  fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi  ve
gelistirilmesinde, yaslilara 6zgii farkli yontem ve programlarin arayisi giinlimiize
kadar devam etmis ve bu konuda pek ¢ok g¢alisma yapilmistir. Gelecekte de bu
konuyla ilgili arastirmalarin gergeklestirilmesine gereksinim vardir (77).

Fiziksel uygunlugun saglikla ve spor ile ilgili olmak {izere iki bileseni
vardir. Saglikla iligkili bilesenleri:

Kardiyopulmoner uygunluk

e Beden kompozisyonu

e Fleksibilite
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o Kassal kuvvet

e Kassal dayaniklilik (endurans)
Spor ile iligkili bilesenleri:

e Denge

e Reaksiyon zamani

¢ Koordinasyon

o Ceviklik
e Hiz
o Glg¢

Fiziksel uygunluk degerlendirilirken bu komponentlerden amaca uygun
olanlar segilerek degerlendirme yapilir (66,67).

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk, giiniimiizdeki sedanter hayat tarziyla
iligkisi bulunan hastalik durumlart veya hastaliklarin vaktinden evvel
gelismelerinden dolayr risk seviyelerini tanimlayan fiziksel ve fizyolojiksel
durumlara isaret eder (78).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin 1yi olmasi hastaliklarin
gelismesi ve/veya fonksiyonel yetersizlik riskini azaltmaktadir (79).

Fiziksel uygunluk ve kronik hastaliklarin goriilme sikligi arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalar gostermistir ki, tiim sebeplerle gergeklesen dliimler,
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji, obezite, periferal vaskiiler
hastaliklar, kolon kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, gogiis kanseri,

osteoporoz ve tip Il diabetes mellitus ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda iliski
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vardir. Fiziksel uygunluk seviyesinin diisiik olmasi bu hastaliklara maruz kalma
riskini arttirir (79,80).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirmeden Once
insan  vicudunun fiziksel 6zelliklerini  bir takim oOlgme  6zellikleriyle
degerlendirilen ve fiziksel yap1 Ozelliklerini olusturarak smiflama yapan
sistematik bir teknik olan antropometrik Ol¢timler yapilir. Antropometrik
Olctimleri ile biiylime ve gelisme hakkinda fikir elde edilebilir. Ayn1 ve farkh
cevrede yasayan farkli etnik gruplar arasinda antropometrik ve viicut
kompozisyonu agisindan farkliliklar gdzlenmektedir. Antropometrik olcumler
spora yeni baslayanlarda ve saglik i¢in egzersiz programi alanlarda bireyin
vucudun fiziksel Ozellikleri hakkinda bilgi almak i¢in kullanilan iyi bir teknik
olarak gosterilmektedir (76,81).

Yash bireylerde; altta yatan zorluklarin daha iyi tespit edilmesinde
performans Slgiimlerinin, teshislere veya standart fiziksel degerlendirmelere gore
daha iyi oldugu lizerinde toplanmaktadir (82).

Son yillarda ihtiyag duyulan fonksiyonel mobilite icin fiziksel
karakteristikleri degerlendirmek amaciyla saglikla iligkili uygunluk testiyle
karsilastirildiginda Senior Fitness Testi (SFT), bir fonksiyonel uygunluk testidir.
SFT yashilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek igin gerekli fiziksel
kapasitelerini 6lgen test parametrelerinden olusan bir bataryasidir. SFT; {ist ve alt
govde kuvveti, aerobik endurans, Ust ve alt govde fleksibilitesi ve
ceviklik/dinamik denge olgtimlerini igerir. Ayrica SFT, 60 ila 94 yas araligindaki
bagimsiz erkek ve bayan gruplar i¢in bes yillik percentile (frekans toplamlarinin

her yiizde birine tekabiil eden x degeri) normlarini igermektedir (83).
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Kardiyovaskiler uygunluk ise fiziksel aktivite sirasinda kisinin oksijen
kullanma kapasitesi olarak tanimlanabilir (80).

Kardiyovaskiiler uygunluk genis kas gruplarinin dinamik, orta ve yiksek
yogunluktaki egzersizi uzun slire devam ettirebilmesi ile iliskilidir
Kardiyovaskuler uygunluk diizeyinin iyi olmasi respiratuvar, kardiyovaskdler ve
iskelet kas sisteminin fonksiyonel durumuna baglidir. Kardiyovaskiler uygunluk

saglikli olmanin bir gostergesidir (81,79).

3.4.1.Vicut kompozisyonu (Antropometri)

Fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan vicut kompozisyonunun
belirlenmesi; klinik saglik bakimindan, egzersiz bilimlerinde ve kilo kontroliinde
onemli bir faktordiir. Viicut kompozisyonu beslenme aligkanligi ve fiziksel
aktivite arasindaki dengeyi yansitmaktadir. Yalnizca viicut kilosu yaniltici
olabilir. Bu nedenle 6lglimler kas ve yag orani arasindaki iliskiyi dogru olarak
sOylemez (84).

Antropometri, beslenme durumunun degerlendirilmesi icin iskelet ve
somatik proteinin yani sira yag kitlesinin de incelenmesini saglayan viicut
boyutlarinin, bolgesel deri alti adipoz doku kalinliginin, kol veya bacaklardaki
kesitsel kas alaninin 6l¢iilmesi olarak tanimlanabilir (85).

Vicut Kompozisyonu; yagli ve yagsiz viicut dokularindan olusmus viicut
agirhiginin  goreceli oranlar1 olarak da tanimlanabilir. Viicut kompozisyonu
Olctimlerinde temel hareket noktas1 viicut yogunlugunu bularak buradan viicut yag

ylzdesini tahmin etmek veya hesaplamaktir (86).
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Arastirmalar; viicut yag orani ile kardiyovaskiiler risk faktorleri (Kan
basinci ve kan yaglari) arasinda yiiksek bir iliski gostermektedir (87).

Viicut yagimin yiiksek oranda olmast kalp hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, kanser, hiperlipidemi ve diger saglik problemlerinde yiiksek risk
faktoriidir ve mortalite oranim1 artirmaktadir. Cocukluk ve adolesan donemdeki
yiiksek yag oranmin yetiskinlikte ortaya ¢ikan obezite ile iligkili koroner kalp
hastalig1, hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin gelecekte
olusmasinda 6nemli hazirlayici etken oldugunu gdstermektedir (87,88).

Antropometri yontem ve él¢im teknikleri bebeklikten 6lime kadar gecen
zaman icerisinde insan vicudunda uygulanmakta ve yasam boyu insan
vicudundaki yuzlerce o6lgliden yararlanarak birgcok sonug¢ elde edilmekte ve
yorumlanmaktadir. Antropometrik yontem ve uygulanan teknikler yardimiyla
bireylerin ve toplumlarin genel fiziksel ozellikleri ortaya konulurken ayni
zamanda gelecekte viicutta ortaya c¢ikabilecek saglik ve wviicut fonksiyon
bozukluklar1 hakkinda da bazi tahminlerin yapilmast miimkiin olabilmektedir
(89).

Viicut kompozisyonu degerlendirmeleri laboratuar ve saha teknikleri
yontemleri ile yapilmaktadir. En sik kullanilan 6lglim yontemleri Bel-kalg¢a orani

ile beden kitle indeksidir.

3.4.2. Bel Cevresi
Obeziteyi tanimlamada kullanilan bir diger yOntem bel c¢evresi
Olgtimii’diir. Bel gevresini tespitin maksadi karna ait(i¢ organlara ait yag)yag

miktarinin bir 6l¢iisiinii elde etmektir.
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Bel cevresi karin bolgesinde biriken, visseral ve derialti yagini, karin
kaslarinin tonusunu, en iyi sekilde yansitir. Obez bir bireyin degerlendirmesinde
vicuttaki toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber, yagin nerede biriktigini
bilmek daha 6nemlidir. Karin ¢evresinde yag birikimi (abdominal obezite), kalga
ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden daha fazla saglik risklerine neden
olur. Bel cevresi ile ilgili her iki cinse ait risk degerleri bulunmaktadir. Viicuttaki
toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber, yagin nerede biriktigini bilmek daha
onemlidir. Karin c¢evresinde yag birikimi, kalca ve viicudun diger bolgelerinde
yag birikiminden, daha sik goriilmekte ve daha fazla saglik risklerine neden
olmaktadir

Karin cevresinde yag birikimi, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar icin,
sigaradan sonra ikinci. Sirada, onemli risk faktoriinii olusturur. Bu risk igin basit
fakat dogru bir yontem bel ¢evresi Olgtimudir. Bununla birlikte, bel cevresi ile
iligkili hastalik riskinin, farkli toplumlarda degiskenlik gosterdigi unutulmamalidir
Bel gevresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm iizerinde ise (sekil 1) obezite ve
artmis obezite ye bagli yiiksek hastalik riskini gosterir (90,91).

Sekil 1: Bel cevresi Degerlerinin Incelenmesi (92).

Normal Bel Artmis Risk Bel Yiksek Risk Bel

Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 <88

3.4.3. Bel-Kal¢a Oram

Bel-kalga orani, viicut yag dagiliminin énemli bir gostergesidir. Viicut yag
dagilimi obezite ile iliskili saglik riskinin 6nemli bir gostergesidir. Govdede

Ozellikle de abdominal (karin) bolgede yag birikmesi fazla olanlar hipertansiyon,
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tip Il diyabet, hiperlipidemi, kalp atim hizit (KAH) ag¢isindan artmis risk

altindadirlar.

Bel/kalca orani sismanliga bagl hastaliklarda risk tanimlamada 6nemli bir
yontemdir (11). Son yillarda bel/kalga oranmin (BKO), erkeklerde >1.0 ve
kadinlarda >0.85 olmasi abdominal yag birikiminin tanimlanmasi amaci ile
kullanilmaktadir. Amerikan toplumu bel/kalga oran1 norm degerleri tablosunda,
50-59 yas arasindaki erkeklerde 0.90-0.96,kadinlarda 0.74-0.81; 60-69 yas
arasindaki erkeklerde 0.91-0.98, kadnlarda 0. 76- 0. 83, orta dizey degerler
olarak bildirilmistir (93).

3.4.4. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi (BKlagirlik/boyxboy=kg/m?) agirligin  boya
karsilastirmali olarak beden kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilir
(94).

BKI, bireylerin kilogram birimiyle belirlenen viicut agirhiklarinm, metre
cinsinden elde edilmis boy uzunluklarinin karesine béliinmesi ile belirlenir. BKI,
kg/m? ile ifade edilmektedir (Viicut Agirligi (kg) /Boy Uzunlugunun karesi
(m?)Yag yerine normalden fazla kas kiitlesi olanlarda hata pay: olsa da BKI
siiflandirmast (normalin altinda:<18.5kg/m2, normal: 18.5-24.9kg/m2, normalin

uzerinde 25-29.9kg/m2,0bez: >30 kg/m2) siklikla kullanilir.
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Sekil 2: Beden Kitle Indeksi Degerleri (95).

18.5 kg / m*'nin alt1

Zayif

18.5-24.9 kg / m? arasi

Normal kilolu

25-29.9 kg / m? arasi

Fazla kilolu (Overweight)

30-34.9 kg / m? aras1

Obez-1 (Hafif Sigsman)

35-39.9 kg / m? arasi

Obez-1I (Orta Diizeyde Sisman)

40 kg / m?'nin Uzeri

Obez-1II (Asirt  Diizeyde Sisman-
Morbid obez

3.4.5. Bazal Metabolizma Hizi -BMR

Bazal metabolik hiz 12-18 saat sliresince besin almamis, tam istirahat

halinde ve 1s1s1 degisken olmayan bir ortamda bulunan bireyin metabolik hizidir.

Bazal durumlarda meydana gelen enerjinin bir bolimu, tam istirahat halindeki

viicudun gerekli fonksiyonlarinda harcanir bir kismai 1stya gevrilir.

Bazal metabolizma

BM (erkek)= 66.5x(13.75 X A) + (5.03 X B) —( 6.75 X Y)

BM (kadin)=66.5x( 9.56 X A) + (1.85 X B) -(9.68 X Y)

A=Viicut agirlig (kg)

B=Boy uzunlugu (cm)

Y=Yas (y1l)

Formulu ile hesaplanabilir.

Metabolik hiz iizerine etkili olan faktorler cinsiyet, viicut yilizeyi alani,

besin alma durumu, yas, viicut ve ortam 1sis1, hormanal faktorler, egzersiz ve

egzersizin siddeti olarak goriilmektedir (96).
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3.4.6. Viicut Yag Yiizdesi

Viicut agirligi alman besinlerden saglanan enerji ve harcanan enerji
arasindaki dengeyle korunmaya calisilir. Obeziteyi belirlemede viicut yag yiizdesi
(VYY) ’nin kullanilmasi standart bir yontemdir. Viicut yag ytlizdesi biyoelektriksel
impedans ve infra-red’e yakin 1sinlarin kullanilmasi ile tama yakin dogrulukta
kolayca saptanabilir. Viicut yag yiizdesinin erigkin saglikli kadinlarda % 12-24,
erkeklerde % 12-18 degerlerde olmasi istenir. Yag hiicreleri enerji fazlasinin
depolandigi veya enerji agigimin karsilandigi, hacimce siirekli degisiklik

gosterebilen aktif hiicrelerdir (97).

3.4.7. Viicut Yag Agirhgi
Viicut yag oranmin normal degeri erkekler i¢in total viicut agirliginin
% 10-15, kadinlar i¢in % 15-20'dir. Erkeklerde % 20'den yukarisi, kadinlarda

% 30'dan yukaris1 sisman olarak kabul edilir (97).

3.4.8. Yagsiz Kas Kitlesi

Yagsiz kas kitlesi; viicut su orani, protein ve bazi i¢ organlarla (kalp,
mide, bagirsak) birlikte olusur (Bolgesel toplam kas orani). Yagsiz viicut
kitlesinin biiyiik cogunlugunu kaslar ve kemikler olusturmaktadir. Genelde yagsiz
kas kitlesi, yagl viicut kitlesinin 2-3 kati olmasia ragmen, yasla birlikte yagsiz
kas kitlesindeki azalmalar yaslhilarda ki yagsiz kas kitlesinin tahmininde hata
yapilmasina neden olmaktadir. Saglikl eriskinlerde ortalama yagsiz kas kitlesinin
% 65-70 ini su olusturur. Egzersiz ve spor ise yagsiz kas kitlesini arttirirken yag

kitlesini azaltir. Kadinlarda yagsiz kas kitlesi daha az, yag kitlesi daha fazladir.
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Yagsiz kas kitlesinin % 10’undan fazlasinin kaybedilmesi kaseksi olarak
tamimlanabilir. Kaseksi taniminda kriter olarak yagsiz kas kitlesini kullanmanin
bazi sakincalar1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi yag dokusunun ya da kaybinin

g6z Oniine alinmamasidir (97).

3.4.9. Kassal uygunluk

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk komponentlerinden biridir. Kassal
uygunluk terimi kas kuvveti ve kassal enduransi igerir (79).

Kassal uygunluk fiziksel fonksiyonun artmasinda, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizligin arttirilmasinda, medikal komplikasyon gelisme
riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica aktivite sirasinda kalp atim
hizinin daha diisiikk olmasin1 saglar, koordinasyonu ve dengeyi arttirir, overuse
yaralanmalarini azaltir, eklem stabilitesini arttirir ve kardiyovaskiiler hastaliklara

yakalama riskini azaltir (98).

3.4.10. Kas kuvveti
Kas kuvveti spesifik kas veya kas gruplarmin uygulayabildigi maksimal
kuvvet olarak tanimlanir Kuvvet hareketli veya hareketsiz objelere karsi

uygulanan kas gucti olarak belirtilmektedir (79).

3.4.11. Kassal Dayamkhlik
Kassal endurans kasin belli benzer hareketleri veya kontraksiyonlari
tekrarlayabilme yetenegi veya belli siire igerisinde belli bir kontraksiyonu

stirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir (81).
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3.4.12. Esneklik

Esneklik kelimesi; agma, germe, bilkkme, uzaklastirma ve yakinlastirma
gibi kavramlarin hepsini igermektedir. Esneklik, saglikla iligkili fiziksel
uygunlugun ayrilmaz bir parcasidir (99).

Esneklik eklem mobilitesi ve kas elastikiyeti ile belirlenen bukulebilme
yetenegi veya eklemin seri ve akici bir sekilde normal eklem hareket sinirim
tamamlayabilme yetenegidir (100).

Esneklik  spor performansinda, yaralanmalarin Onlenmesinde ve
rehabilitasyonda ¢ok onemlidir. Spor tiirlinlin ihtiyaglarina uygun optimal bir
gelisimi saglamasinda, kuvvet ve hiz gibi fiziksel faktorlerin ve teknigin
gelistirilmesinde etkili olmaktadir. Kemik, kas ligamentleri, tendonlar, eklem
kapsiilii, deri, viicut yag orani esnekligi kisitlayan faktorlerdir. Esneklik, eklem
yapisina, kas lifleri ve derinin gerilme yetenegine, kaslarin 1sinma derecesine,
genel viicut 1sisina, yorgunluga, giiniin saatlerine, kisisel duygusal duruma ve dis
ortamin 1s1sina baglh olmakla birlikte ayn1 zamanda yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kadinlarin eklem hareket genisligi erkeklerinden fazladir. Bunun
da nedeni erkeklerin eklem hareketinde azalmaya neden olan genis iskelet
kaslarina sahip olmasidir. Yetersiz kas kuvveti hareket genisligini azalttir
(81,101).

Esneklik ti¢ farkli sekilde siniflandirilir:

1. Aktif ve pasif esneklik: Kisinin kendi kas giicliyle hareketin
uygulanmasina aktif, disaridan bir kuvvetle elde edilen hareketlilige pasif esneklik

denir.
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2. Dinamik ve statik esneklik: Kas kullanimimin daha yogun oldugu,
calisma uygulanirken belirli bir ritim ve hizin bulunmasina dinamik, eklem
acisinin bir slire korunmasi ilkesine dayal1 olanlara statik esneklik denir.

3. Genel ve 6zel esneklik: Bedendeki tiim eklemlerin hareket genisligine
genel, sportif bransa 6zgii kullanilan belirli eklem gruplarini icerene 6zel esneklik
denir (102).

Degerlendirilmesinde kullanilan yontemler; sirt korumali otur ve uzan, V-
otur uzan,gonyometrik 6lcum, schober testi, gdvde lateral fleksiyonudur.
Hamstring ve alt sirt esnekligini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan standart
testlerden biri otur ve uzan testidir (103).

Kitlesel dl¢timlerde, saglikla iligkili fiziksel uygunluk testlerinde ve kaba
bir esneklik gostergesi olarak en yaygin kullanilan esneklik testi otur-eris testidir.
Otur — eris testi Oncelikle diz arkasi kirislerini, ikinci olarak da alt sirt kalca ve
baldir esnekligini dlger. Ozel olarak biceps, femur, tendonlar, membranlar, erektdr
spina, gluteus maksimus, medius ve gastrokinemus kas ve ten donlarini dlger.

Diizenli yapilan esnetme egzersizleri su yararlar saglar.

e Kas gerilimini azaltir, viicudun rahat hissedilmesini saglar.

e Daha rahat hareket etmemize izin vererek koordinasyonu saglar.
e Hareket alanin1 genisletir.

e Kas sakatliklarini onler.

e Kan dolagimini hizlandirr.

e Viicudun zihinsel olarak gevsemesine yardim eder.

e Kendimizi iyi hissetmemizi saglar (99).
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3.5. Biyokimyasal Parametreler

3.5.1. Yaglar

Yaglar, karbonhidratlara gore ATP olusumunda daha fazla etkin olurlar.
iyi bir enerji kaynagidirlar. Bir gram yagdan yaklasik 9 kalori elde edilir.
Ozellikle yagda eriyen A,D,E K vitaminlerinin viicutta emilimi ve tasinmasinda
onemlidirler. Yaglar, baz1 hayati 6neme sahip kalp, karaciger gibi organlar i¢in
koruyucu bir tabaka olusturur. Viicut 1sisinin korunmasinda ve ayarlanmasinda
etkin olurlar (104).

Yaglar, viicutta trigliserid, kolesterol ve fosfolipitler seklinde depo

edilirler.

3.5.2. Trigliseridler (Triagilgliseroller)

En yaygin kompleks lipitlerdir ve yag asitlerinin depolanma sekli olarak
gorev alirlar. Trigliseridler (TG) (veya triagilgliseroller) yag dokusunda biiyiik
lipit damlaciklar1 halinde depolanirlar, belirli lipoproteinlerle beraber tasinirlar.
TG’ler adipositlerin icinde veya lipoprotein partikull Gzerinde hidrolize
edildiginde enerji kaynagi olarak kullanilmak iizere yag asitleri agiga ¢ikar (105).

Besinlerle alian lipitlerin ¢ogu trigliserid seklindedir. Besinlerle alinan
trigliseridler barsak epitel hiicresinde bulunan endotelial lipoprotein lipaz enzimi
(LPL) araciligi ile parcalanarak emilir, lenfatik sistem araciligi ile kan dolagimina
karigir. Aclik serum TG ytksekligi (>150 mg/dL) KKH i¢in risk olusturmaktadir
(106).

Saglikli bireylerde kan trigiliserid miktar1 40-160 mg/dL dir. Trigliseridler

notral ve nonpolar yaglardir. Elektrik yiikleri olmadig: igin elektroforezde tatbik
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edildikleri yerde kalirlar. U¢ yag asidinin ii¢ karbonlu bir alkol olan gliserol ile
esterlesmesi sonucu olusurlar. Bir kism1 diyetle alinirken bir kismi karacigerde
sentezlenir. Metabolizma sirasinda enerji kaynagi olarak kullanilirlar.
Trigliseridler hidrofobik olduklarindan hiicre i¢inde yag damlaciklar1 halinde
bulunur ve yag asitlerinin depo sekli genelde trigliserit seklindedir. Trigliseritler
indirgenmis olduklarindan metabolik enerjinin yogun depolaridirlar (107,108).
Total lipit seviyelerindeki degisimler genellikle trigliserit seviyelerine
yansidigindan, lipit profilleri hakkinda bilgi edinmek igin trigiliserit analizleri

daha saglikli bilgi saglar (109).

3.5.3. Total Kolesterol

Kolesterol (TK), yasam icin gerekli olan mum kivaminda yagimsi bir
maddedir. Beyin, sinirler, kalp, bagirsaklar, kaslar, karaciger basta olmak iizere
tim viicutta yaygin olarak bulunur. Viicut kolesterolii kullanarak hormon
(kortizon, seks hormonu), D vitamini ve yaglari sindiren safra asitlerini iiretir. Bu
islemler i¢in kanda ¢ok az miktarda kolesterol bulunmasi yeterlidir. Eger kanda
fazla miktarda kolesterol varsa, bu kan damarlarinda birikir ve kan damarlarinin
sertlesmesine, daralmasina (ateroskleroz) yol agar. Organizmada hem karaciger,
deri, adrenal, beyin ve barsaklarda Uretimiyle hem de et, yumurta ve sit Grlnleri
gibi hayvansal gidalarin tiiketimiyle olusmaktadir. insan viicudu kolesterole
ithtiya¢ duyar ve aslinda disaridan diyet ile alinan kolesteroliin yaklagik 4 katimi
endojen olarak dretir (105,110).

Kolesterol, insanlarda en c¢ok bulunan 27 karbonlu steroldir. Steroid

yapida kati bir alkol olup, 17. karbon atomuna bagli hidrokarbon yan zincirinden
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dolay1, lipit 6zelligi gosterir. Kolesterol disaridan alinabildigi gibi, karaciger,
bagirsak, adrenal korteks ve iireme dokular1 basta olmak iizere tiim dokular
tarafindan viicutta asetil-CoA’dan da sentezlenir. Kolesterol bdtiin hiicre
zarlarinin bilesenidir, safra asitleri, D vitamini ve steroid hormonlarin sentezinde
kullanilir. Kolesterolden enerji iiretilmediginden bir baska deyisle kolesteroliin
halka yapis1 CO2 ve H20 metabolize edilemediginden sentezi kolay yikimi ise
zordur (108.103.109).

Kolesteroliin serbest formu biitiin hiicre membranlarinin komponenti
oldugu gibi, birgok dokuda da baslica bulunan seklidir. Ancak adrenal korteks,
plazma ve ateromatéz plaklarda kolesteroliin baskin bi¢imi ester formudur.
Kolesterol safraya ve dolayisiyla barsaga salgilanabilir ya da safra asidlerine
cevrilebilir. Barsaga atilan kolesteroliin yaklagik % 50 si yeniden emilip dolagima

gecer, geriye kalan % 50 si diskiyla atilir (105).

3.5.4. HDL Kolesterol

HDL apolipoproteinlerin bir birikimi olarak islevseldir. Baslica gorevi;
cevresel dokulardan kolesterolii karacigere tasimak ve diger lipoprotein
cesitleriyle apolipoprotein alig verisi yoluyla onlarin islevlerini yonlendirmektir
(111,112). HDL Kolesterol diizeyini artiran faktorler; Ostrojen, fizik egzersiz,
zayiflama, alkol, fenitoin, familial hiperalfalipoproteinemi’dir. Azaltan faktorler
ise; erkekte puberte, androgenler, hipertrigliseridemi, sigara, sedanter yasam
bicimi, ailesel HDL yetmezlik hastaligi goriintiisiidiir (112). Sigara kullanimi
HDL-K’ii disiiriir, sigaranin birakilmasiyla sigara igmeyenlerdeki seviyelere

doner. Zayiflama ve diyetteki doymamis yag asitleri, uzun mesafe kogsma ve uzun
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stireli aerobik, kolesterol disiiriicii ilaglardan 6zellikle fibratlar ve nikotinik asit,

kadinlarda 6srojen ve progesteron HDL-K i arttirir (108).

3.5.5. LDL Kolesterol

LDL’nin gorevi; karacigerden kolesterolii periferal dokulara tasimak ve
buralarda yeniden kolesterol sentezini diizenlemektir. Bu hiicrelerde LDL’e 6zgiin
alma¢ vardir. LDL bunlara baglanarak endositozla (receptor mediated
endocytosis) hiicre i¢ine alinir ve lizozomlarda yikilir. Bu almaclardan yoksun
kisilerin kaninda yiksek kolesterol gorilir (111).

LDL, boyut olarak oncilerine (VLDL ve IDL) nazaran daha kicuktar,
fakat yogunlugu artmig durumdadir. LDL, % 75 oraninda lipit igerir. Kolesterol
baskin olan lipit grubudur ve total kolesteroliin yaklasik % 50’sini olusturur.
Primer gorevi kolesterolii karacigerden periferik dokulara tagimaktir. Apoprotein

(Apo) B100 LDL’deki tek apoproteindir (110
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirma Grubu

Aragtirmanin amacini  gergeklestirmek tiizere Malatya ilinde futbol
antrenOrliigli yapan yas ortalamasi 39.91+8.54,boy ortalamas1 1.75.45.46, vicut

agirliklar1 80.17+11.07 kg olan 65 goniillii antrendrden olusturuldu.
4.2.Arastirmanin Dizaym

Bu c¢aligmanin etik kurallara uygun bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin
[nonii iiniversitesi tip fakiiltesi insan etik kurulundan 04.10.2011 tarih ve
2011/146 sayili karari ile izin alindi (Ek-1). Arastirma verileri anket yontemi,
laboratuar 6l¢im testleri ve kan parametrelerine bakilarak elde edilmistir. TUm
deneklere testlerin amact ve metodu hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olarak

katildiklarini beyan etmislerdir.

4.3. Veri Toplama Arag ve Teknikleri

4.3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar1 Anketi

Sagliklt Yasam Bi¢imi Davraniglarint belirlemek icin, 1987'de Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan (113) gelistirilen “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi” kullanildi (EK-2). Olgegin Turkiye'de gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 1997'de Esin tarafindan yapilmis, toplam 52 maddeden olusan olgek,
Tiirk toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmustir. Olgegin biitiin
maddeleri olumludur ve 4 dereceli likert tipi hazirlanmistir. Her bir madde igin
sirastyla 1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak) puan

verilmistir. Olgegin alpha giivenirlik katsayis1 0.70-0.90 arasinda degismektedir.
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En diisiik puan 48, en yiiksek puan 192'dir. Olcegin, kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, beslenme aliskanligi, kisilerarasi destek,
stres yonetimi olmak iizere 6 alt degerlendirme 6lcegi vardir. Olgekteki sorular,
bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak, sagligin1 gelistiren davranislarini
olcer. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini
yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir (57).

Arastirma siiresince tiim testler antrenorlere bireysel veya gruplar halinde
Inonii Universitesi Beden Egitimi ve Yilksekokulu Fizyoloji Laboratuarinda, kan
degerlerinin analizi Malatya Beydagi1 Devlet Hastanesinde yapilmaistir.

4.3.2. Viicut Kompozisyonu Olgiimleri

Futbol antrendrlerinin fiziksel uygunluk yoninden degerlendirmelerde
onemli 6gelerden birisi olan viicut kompozisyon parametrelerine bakilmistir. Bu
caligmada fiziksel uygunlugun diger gostergeleri olan kuvvet, aerobik ve
anaerobik gli¢, kas dayanikliligi, siirat vb. 6zellikler degerlendirilmemistir.

Antrenorlerin boy uzunlugu 6lgimi esnasinda ayakta dik pozisyonda,
ayaklari ¢iplak olarak diiz zemin tlizerindedir. Viicut agirlig: iki ayak iizerine esit
olarak dagitilmis durumda, topuklar birlesmis, kollar omuzlardan yanlara serbest
halde salinik olarak sa¢ preslenmis durumda, antrendr derin bir nefes aldiktan
sonra boy uzunluk 6lgtimi yapildi (97).

Antrenor, bel genisligi ayakta, agirlik iki bacak lizerine esit dagitilmis
pozisyonda, karin kaslar1 rahat konumda, 6l¢iim kaburgalarin en alt sinir1 ile crstia

iliaca arasindaki orta nokta tespit edilerek mezura ile 6l¢ciim alindi (97).
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Antrenor, kalga genisligi ayakta bacaklar1 bitisik pozisyonda, kollar
gogiiste, On taraftan mezura ile iki kenar pubis kemiklerinin birlestigi kisimdan

pubis seviyesinde, kal¢a kaslarinin maksimum ¢ikinti seviyesinden 6l¢ciim alindi.

Deneklerin viicut agirhgr ve viicut yag yiizdeleri, Biyoelektrik impedans
analizi 6l¢iimii “TANITA - BC 418 MA (Tanita corporation, Tokyo-Japonya)
cihazi ile yapilmistir. TANITA cihaz1 8 elektrotlu olup, yiiksek frekansh sabit

akim kaynagini kullanmaktadir (50kHz, 500A).

Sekil 3. Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) Olgiim Cihazi. (TANITA BC 418)

Deneklerin dl¢ciimleri sabah 8.30—-12 arasinda, aksam agligini takiben sivi
ve gida alimi1 olmadan, tuvalet ihtiyaclar1 karsilanmis olarak yapildi. Deneklerin

iizerindeki metal ve siis esyalar1 ¢ikartildi. Olgiilecek birey hafif elbiseli olarak,
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¢iplak ayakla analiz aracinin aliiminyum tabanliklarina basarak dikey konumda
durarak, el elektrotlarin1 kavramasi istendi. Olgtimler her denek icin yaklasik 1-2
dakika kadar surmis olup, biyoelektrik impedans analiz cihazi ile saptanan
degerler cihazdan ¢ikt1 olarak alinmistir.

Biyoelektrik impedans analiz cihazindan alinan ¢ikt1 tizerinde; viicut
agirhigi, beden kitle indeksi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yuzdesi, vicut yag

Kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve toplam vicut suyu 6l¢im degerleri yer almaktadir.

4.3.3. Kan Olguimleri

Arastirmada  antrendrlerin  normal yasam  tarzlarina  miidahale
olusturmadan; digsaridan herhangi bir ilag, yiyecek veya icecek vermeden; ya da
ekstra bir diyet veya egzersiz programi uygulamadan antrendrlerden yalnizca bir
kez kan 6rnegi almak suretiyle caligmaya katilmalari saglanmis olup antrendrlere
kan ornekleri alinincaya kadar, bir gece 6nceden asgari 12 + 2 saat sureyle su
hari¢ bir sey yiyip igmemeleri soylenildi. Ertesi sabah aglik kan 6rnekleri alindi.
Diiz tiiplere alinan kan 6rnekleri bir saat bekletilip 1yice pihtilagmasi saglandiktan
sonra +4 °C ta; 3000 g’de 10 dakika siireyle santrifuj edildi. Elde edilen serum

ornekleri aliquatlarina ayrilarak analiz giintine kadar -20°C de muhafaza edildi.

Antrenorlerin rutin biyokimyasal parametreleri (trigliserid, total kolesterol,
HDL-K, LDL-K,) Olympus AU640 oto analizériinde (Olympus Diagnostica
GMBH, Hamburg, Germany) yine Olympus marka orijinal kitler kullanilarak

analiz edildi.
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4.4. Istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Biitlin verilerin normallik analizi yapilmis ve sonug¢ olarak
normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir. Demografik 6zelliklerin
belirlenmesi igin frekans (f) ve yiizde (%) oranlari ile birlikte ortalama ve standart
sapmalar betimsel istatistiki yontemlerle belirlenmistir. Antrenorlerin demografik
ozellikleriyle saglikli yasam bi¢imi davranislari, fiziksel uygunluk diizeyleri ve
bazi kan degerlerinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi ve tek yonli
varyans analizi (One- Way Anova ) kullanilmistir. Farkliliklarin tespiti Tukey
HSD testi ile belirlenmistir. Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin amaglarina bagli kalinarak arastirma grubumuz
olan futbol antrendrlerinin demografik Ozellikleri ile fiziksel uygunluk dizeyleri,
bazi kan parametreleri ve saglikli yasam bigimi davranislari 6l¢egine verdikleri

cevaplara iliskin mevcut durumlar1 degerlendirilerek veriler tablolastirilmistir.

Tablo 1. Antrenérlerin Kisisel -Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Kisisel-mesleki 6zellikler n %
Yas
26-31 yas 16 24,6
32-37 yas 12 18,5
38-43 yas 14 21,5
44-49 yas 13 20,0
50 yas ve Uzeri 10 15,4
Medeni Durum
Evli 51 78,5
Bekar 14 21,5
Egitim durumu
Lise 35 53,8
Universite 30 46,3
Besyo mezunu
Evet 23 35,4
Hayir 42 64,6
Sigara kullanimi
Evet 14 21,5
Hayir 44 67,7
Biraktim 7 10,8
Sigara kullanma siiresi
5 yildan az 10 47,6
11-15 yil 3 14,3
16-20 yil 4 19,0
21 yil ve Gzeri 4 19,0
Antrendrliik derecesi
C Amator 33 50,8
UEFA B 26 40,0
UEFA A 6 9,2
Faal Durumu
Evet 50 76,9
Hayir 15 23,1
Calistig lig statisii
2.lig 9 14,1
Amator 39 60,9
Altyapi 16 25,0
Toplam 65 100,0
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Tablo 1’de aragtirmaya katilan antrenorlerin yas degiskeni dagilimina
bakildiginda % 24,6’s1 26-31 yas arasinda, % 18,5’i 32-37 yas arasinda, % 21,5’
38-43 yas arasinda, % 20,0’si 44-49 yas arasinda, % 15,4’linde 50 yas ve lzeri

oldugu goriilmektedir.

Antrentrlerin - medeni  durum degiskeni dagilimma bakildiginda

% 78,5’inin evli, %21,5’ininde bekar oldugu goériilmektedir

Antrendrlerin egitim durumu degiskeni dagilimina bakildiginda % 53,8°1

lise, % 46,3’iiniinde tiniversite egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir

Antrendrlerin Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu mezuniyet degiskeni
dagilimma bakildiginda %35,4’liniin BESYO mezunu oldugu, % 64,6’sininda

BESYO mezunu olmadiklari goriilmektedir.

Antrendrlerin sigara kullanim degiskeni dagilimina bakildiginda % 21,5
inin sigara kullandigi, % 67,7 sinin sigara kullanmadigi, % 10,8’inin sigaray1

biraktig1 goriilmektedir.

Antrendrlerin sigara kullanma stiresi degiskeni dagilimina bakildiginda %
47,6’sinin 5 yildan az, % 14,3’0ndn 11-15 yil arasinda, % 19,0’min 16-20 yil

arasinda, % 19,0’ min ise 21 yil ve iizeri sigara kullandig1 gériilmektedir.

Antrenorlerin antrendrliik derecesi degiskeni dagilimina bakildiginda %
50,8’inin C amato6r belgesine, % 40,0’min UEFA B belgesine, % 9,2’sinin de

UEFA A belgesine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Antrendrlerin faal durumu degiskeni dagilimina bakildiginda % 76,9’unun

faal olarak calistigi, % 23,1’inin de faal olarak ¢aligmadigi goriilmektedir.
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Antrenorlerin calistiklar1 lig statiisii degiskeni dagilimina bakildiginda
antrendrlerin % 14,1’inin 2.lig de, % 60,9’unun amator lig de, % 25,0’min da

altyapida ¢alistiklart goriilmektedir.

Tablo 2: Antrendrlerin Fiziksel ve Bazi Kan Parametrelerinin Minimum ve

Maksimum Ortalamalar1 ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler N Minimum Maximum Ort Ss

Yas 65 25 60 39,91 8,54

Boy 65 164 185 175,15 5,46

Kilo 65 56 109 80,17 11,07

Bki 65 20 36 26,28 3,85

Yag Yuzdesi 65 0,90 41,8 15,82 8,22
Kolesterol 65 118 264 191,55 31,13

Trigliserid 65 45 419 163,86 82,40

Hdl 65 28 73 43,75 9,18

Ldl 65 60 187 113,92 26,19

Bel cevresi 65 63 112 88,62 11,03

Kalga gevresi 65 85 122 101,52 7,04

Belvekalga gevresi 65 0,71 1,05 0,87 0,06

Tablo 2’ye bakildiginda antrendrlerin yas ortalama puani 39,91+8,54 (y1l)
boy ortalama puanm1 175154546 (cm) viicut agirliklar1 ortalama puani
80,17£11,07 (kg) beden Kitle indeksi ortalama puani 26,28+3,85 (cm/kg2) Yag
ylzdesi ortalama puam 15,82+8,22, kolesterol ortalama puani 191,55 £31,13,
trigliserid ortalama puan1 163,86+82,40,hdl ortalama puan1 43,75+9,18, IdI
ortalama puanm1 113,92+26,19, bel cevresi ortalama puani 88,62+11,03, kalca
cevresi ortalama puam 101,52+7,04, bel ve Kkalga c¢evresi ortalama puani

0,87%0,06 olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Antrenorlerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari, Minimum, Maximum

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler N Minimum Maximum Ort Ss
Beslenme 65 12 24 17,37 2,60
Kendini gerceklestirme 65 22 49 41,45 4,72
Saglik sorumlulugu 65 10 40 26,32 6,53
Egzersiz aliskanlig 65 6 20 15,03 2,67
Kisiler arasi destek 65 16 28 22,09 2,95
Stres yonetimi 65 12 28 19,95 3,61
SYBD Toplam Puan 65 104 183 142,0 15,91

Tablo 3’e bakildiginda antrendrlerin SYBD ortalamalarindan beslenme
17,37+2,60, kendini gerceklestirme 41,45+4,72, saglik sorumlulugu 26,32+6,53,
egzersiz aligkanligr 15,03+£2,67, kisiler arasi destek 22,09+2,95, stres yonetimi

19,95+3,61, SYBD toplam puanlarinin 142,0 oldugu bulunmustur.

Tablo 4: Katilan Antrendrlerin = Fiziksel ve Bazi Kan

Parametrelerinin Egitim Durumu Degiskenine Gore t Testi Analizleri

Aragtirmaya

Egitim Durumu Lise Universite
N 35 N 30
ortiSs ortiSs t P
Bki 27,49+4,14 24,87+2,97 2,96 ,004*
Yag Yiizdesi 18,5549,22 12,6445,47 3,18 ,002*
Kolesterol 195,89+32,96 186,50+28,55 1,23 ,223
Trigliserid 177,37+83,72 148,10+79,30 1,45 ,153
Hdl 44,14+9,72 43,30+8,64 ,370 ,713
Ldl 116,26+27,03 111,204+25,35 777 ,440
Bel gevresi 92,00+12,02 84,67+8,31 2,89 ,005*
Kalga gevresi 103,83+7,80 98,83+4,89 3,13 ,003*
Bel ve kalga gevresi 0,88+0,07 0,85+0,06 1,74 ,087

P<0.05*

Tablo 4 incelendiginde antrendrlerin fiziksel ve bazi kan parametrelerinin

egitim durumu degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t testi sonucunda BKI bakimindan lise mezunu ve {iniversite
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mezunu arasinda iiniversite mezunu olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Yag yiizdesi bakimindan lise mezunu ve
Universite mezunu arasinda {iniversite mezunu olanlar lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi bakimindan lise mezunu ve
tiniversite mezunu arasinda iiniversite mezunu olanlar Iehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Kalga ¢evresi bakimindan lise mezunu ve
tiniversite mezunu arasinda iiniversite mezunu olanlar lehine istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Antrendrlerin Kolesterol, Trigliserid, HDL, LDL, Bel ve Kalga gevresi
parametrelerinin lise mezunu ve tniversite mezunu olup olmamalari agisindan

anlaml farklilik géstermemistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Antrenorlerin  Fiziksel ve Bazi Kan
Parametrelerinin BESYO Mezunu Antrentr ile BESYO Mezunu Olmayan
Antrenor Degiskenine Gore t Testi Analizleri

Besyo mezun Besyo mezunu degil

Degiskenler N 23 N 42
orttSs ortiSs t p
Bki 24,35%+2,64 27,34%4,02 -3,59 0,001*
Yag Yuzdesi 11,94+5,65 17,95+-8,68 -3,37 0,001*
Kolesterol 184,43%26,70 195,45+32,95 -1,46 0,150
Trigliserid 131,00461,98 181,86+87,18 -2,73 0,008*
Hdl 44,1319,94 43,55+8,85 ,235 0,816
Ldl 111,03+24,13 115,51+27,40 -,681 0,499
Bel gevresi 84,26+8,23 91,00+11,71 -2,70 0,009*
Kalga cevresi 99,2245,38 102,79+7,56 -2,21 0,031*
Bel ve kalga gevresi 0,84+0,06 0,88+0,7 -2,14 0,037*

P<0.05*

Tablo 5 incelendiginde antrendrlerin fiziksel ve bazi kan parametrelerinin
BESYO mezunu antrendr ile BESYO mezunu olmayan antrendr degiskenine gore

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda
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BKI bakimindan BESYO mezunu olan antrenérler ile BESYO mezunu olmayan
antrendrler arasinda BESYO mezunu olan antrendrler lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Yag yiizdesi bakimindan BESYO mezunu
olan antrendrler ile BESYO mezunu olmayan antrendrler arasinda BESYO
mezunu olan antrendrler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Trigliserid bakimindan BESYO mezunu olan antrenérler
ile BESYO mezunu olmayan antrentrler arasinda BESYO mezunu olan
antrendrler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bel
gevresi bakimindan BESYO mezunu olan antrenérler ile BESYO mezunu
olmayan antrendrler arasinda BESYO mezunu olan antrendrler lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kalga gevresi bakimindan BESYO mezunu olan antrendrler ile BESYO
mezunu olmayan antrendrler arasinda BESYO mezunu olan antrenérler lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bel ve kalca cevresi
bakimindan BESYO mezunu olan antrendrler ile BESYO mezunu olmayan
antrenorler arasinda BESYO mezunu olan antrendrler lehine istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05) .

Antrendrlerin kolesterol, HDL, LDL, parametrelerinin besyo mezunu olup

olmamalari agisindan anlamli farklilik gostermemistir.
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Tablo 6: Arastirmaya Katilan Antrendrlerinin  Fiziksel

Parametrelerinin Sigara Kullanip Kullanmama Degiskenine gore t Testi Analizleri

ve Bazi

Sigara kullanan

Sigara kullanmayan

Degiskenler N 14 N 42
orttSs ort+Ss t P

Bki 25,6043,66 26,39+4,06 -,682 ,502
Yag Yuzdesi 14,17+6,72 15,99+9,02 -,808 ,425
Kolesterol 202,00+31,83 188,02+30,05 1,450 ,162
Trigliserid 180,79+85,89 154,20+80,94 1,022 ,318
Hdl 40,4316,45 45,00+9,41 -2,047 0,49
LdI 123,73+28,41 111,09+25,07 1,490 ,152
Bel gevresi 88,86+13,28 88,07+10,76 ,202 ,842
Kalga gevresi 100,86+7,98 101,55+7,04 -,289 ,776
Bel ve kalga gevresi 0,87+0,07 0,86+0,07 ,575 ,572

Kan

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan antrenérlerinin fiziksel ve bazi
kan parametrelerinin sigara kullanip kullanmama degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Antrendrlerinin  Fiziksel ve Bazi Kan

Parametrelerinin Aktif Antrendr ile Aktif Olmayan Antrendr Degiskenine gore t

Testi Analizleri

Degiskenler ﬁk:: Akt;lf foeéil
ortiSs ortiSs t P

Bki 26,09+3,79 26,71+4,05 -,583 ,563
Yag Yizdesi 16,13+8,79 15,14+6,93 ,486 ,629
Kolesterol 193,87+30,64 186,35+32,38 ,878 ,386
Trigliserid 164,16+82,52 163,20+84,25 ,042 ,966
Hdl 44,8+9,28 41,40+8,73 1,42 ,163
Ldl 115,35+25,90 110,72+27,22 ,642 ,525
Bel gevresi 89,02+12,08 87,7048,39 ,508 ,613
Kalga gevresi 101,58+7,22 101,40+6,77 ,096 ,924
Bel ve kalga gevresi 0,87+0,07 0,86+0,05 ,566 ,574
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Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan antrenorlerinin fiziksel ve bazi
kan parametrelerinin aktif antrendr ile aktif olmayan antrendr degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8: Antrenérlerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglariin Yas Degiskenine

Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

26-31 yas 32-37 yasg 38-43 yas 44-49 yas 50 yas ve
YAS arasl arasi arasi arasi uizeri
N 16 N 12 N 14 N13 N 10
Saglikh Yasam
orttSs ortiSs ortiSs ortiSs ortiSs F P
B.Dav.
Beslenme 17,50+2,61 16,92+2,07 17,07+1,94 16,46+2,73 19,3043,23 2,045 ,099
Kendini
. 42,56+4,13 42,17+4,82 41,0044,29 38,9245,81 42,70+4,03 1,470 ,223
Gergeklestirme
Saglik
. 27,1345,81 23,92+7,60 26,71+5,37 25,00+6,66 29,10+7,49 1,071,379
Sorumlulugu
Egzersiz
N 16,13+3,34 14,92+2,43 14,71+1,20 14,00+2,86 15,20+2,94 1,223,311
Aliskanhig
Kisisel Arasi
22,44+2,66 22,67+3,42 21,71+2,76 21,54+1,90 22,10+4,33 ,326 ,860
Destek
Stres Yonetimi 20,19+3,54 21,25+2,70 20,43+2,62 19,08+4,07 18,50+4,97 1,065 ,382
SYBD Toplam
b 145,94+17,25 141,83+15,57 141,64+10,07 135,00+£13,00 146,90+22,60 1,118 ,356
uan

Tablo 8’¢ bakildiginda antrendrlerin saglikli yasam davraniglarinin yas
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p<0.05).

58



Tablo 9: Antrenoérlerin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglarinin Egitim Durumu

Degiskenine Gore t Testi Analizleri

Egitim Durumlan Lise Universite
N 35 N 30
Saghkh Yasam Bigimi ort+Ss ort+Ss ¢ p
Davraniglan
Beslenme 17,51+2,64 17,20+2,60 ,483 ,631
Kendini Gergeklestirme 40,9745,40 42,00+3,81 -,897 ,373
Saghk Sorumlulugu 26,4216,40 26,2046,79 ,139 ,890
Egzersiz Aliskanhgi 15,03+2,27 15,0343,15 -,007 ,995
Kisisel Arasi Destek 21,80+3,13 22,43+2,73 -,870 ,388
Stres Yonetimi 19,97+3,83 19,9343,40 ,042 ,966
SYBD Toplam Puan 141,71+15,43 142,80+16,69 -,271 ,788

Tablo 9’a bakildiginda antrenérlerin sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin
egitim durumu degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t sonucunda antrendrlerin lise ve iiniversite mezunu olmalar1 ya
da olmamalar1 SYBD alt boyutlarinin ortalama puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 10: Antrenérlerin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglarinin Beden Egitimi

Mezunu Olup Olmadiklarinin t Testi Analizleri

BESYO Mezunu Olup Besyo Mezun Besyo Mezunu Degil

Olmadiklari N 23 N 42
Saglikh Yagsam Bigimi ort#Ss ort#Ss t 0
Davraniglari

Beslenme 17,1+2,86 17,5+2,47 -,617 ,541
Kendini Gergeklestirme 41,9+3,63 41,2+5,25 ,652 ,517
Saglik Sorumlulugu 26,0+6,61 26,5+6,56 -,292 ,771
Egzersiz Aliskanligi 15,13+3,24 14,98+2,37 ,201 ,842
Kisisel Arasi Destek 22,7+2,96 21,8+2,93 1,131 ,264
Stres Yonetimi 20,5+3,64 19,743,61 ,862 ,393
SYBD Toplam Puan 143,26+17,58 141,64+15,11 ,372 ,712




Tablo 10’a bakildiginda antrenoérlerin saglikli yasam bigimi davranislarinin
BESYO mezunu olmalar1 ya da olmamalar1 degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t sonucunda antrendrlerin BESYO
mezunu olmalart ya da olmamalarmin SYBD alt boyutlarinin ortalama

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 11: Antrenorlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramiglarinin Calistiklart Yil

Degiskenine Gore Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglar

5 yildan az 6-10 yil 11 yil ve lizeri

Antrendrlerin Fark olan
Calistiklan Siire N30 N17 N18 gruplar
(a) (b) (c)
Saghkli yasam B.Dav. Ort Ss Ort Ss Ort Ss F P
Beslenme 16,87 +2,42 17,47+2,06 18,11+3,23 1,318 275
Kendini Gergeklestirme 41,33 5,57 41,29+4,42 41,77+3,52 ,060  ,942
Saglhk Sorumlulugu 24,13+ 6,97 27,7045,21 28,66+5,99 3,478 ,037* a-c
Egzersiz Aliskanligi 15,67+ 2,23 14,64+43,10 14,33+2,86 1,653 ,200
Kisisel Arasi Destek 22,47+ 2,93 21,76%2,77 21,77%3,22 ,440 ,646
Stres Yonetimi 20,57+2,90 20,41+3,89 18,50+4,17 2,096 ,132
SYBD Toplam Puan 141,03+15,26 143,29+15,62 143,17#17,94 ,150 ,861

P<0,05*

Tablo 11°e bakildiginda antrendrlerin saghkli yasam davranislarinin
calistiklar1 y1l degiskeni ile karsilastirilmasina iliskin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuglarina gore saglikli yasam davranislarindan “Saglik Sorumlulugu” alt
boyutu hari¢ diger boyutlarda (p>0.05) anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

bir fark tespit edilmemistir.

Antrendrlerin - saghikli  yasam davraniglarinin = gorev — siireleri  ile
karsilastirilmasina iliskin “saglik sorumlulugu” alt boyutuna yonelik tek yonli
varyans analizinde anlamli bir fark bulunmaktadir. (F=3,478; P<0,05). Farklarin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan tukey testi
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sonucunda, antrenorliik gorev siiresi 11 yil ve lizeri olanlarin (X=28,66 puan),
antrenOrliik gorev siiresi 5 yildan az olanlara gore (X=24,13) saglik sorumlulugu

konusunda daha hassas olduklar1 sonucunu ortaya koymaktadir.

Tablo 12: Antrendrlerin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglarinin - Antrenor

Belgeleri Degiskenine Gore Tek YOnli Varyans Analizi Sonuglari

_— - Amator Uefa Uefa
Antrenorliik Belgelerinin . . .
Karsilastinimas: C Belgesi B Belgesi A Belgesi
stias N 33 N 26 N6
ghkli Y Bigimi
Saghkli Yasam Bicimi ort+Ss ort+Ss ort+Ss F p
Davraniglan
Beslenme 17,7342,21 16,54+2,73 19,00£3,22 2,993 ,057
Kendini Gergeklestirme 42,24+4,16 40,77+5,33 40,00+4,86 1,018 ,367
Saglik Sorumlulugu 26,5216,72 25,5816,77 28,50%4,32 ,510 ,603
Egzersiz Aliskanhgi 15,40+2,11 14,5043,33 15,33%2,50 ,843 ,435
Kisisel Arasi Destek 22,27%2,76 22,19+2,80 20,67+4,55 771 ,467
Stres Yonetimi 20,21+3,49 19,54+3,90 20,33+3,39 ,283 ,755
SYBD Toplam Puan 144,36+14,84 139,12+17,14 143,83+16,67 ,820 ,445

Tablo 12’ye gore antrenorlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
antrenOrliik belgelerinin karsilastirilmasina iliskin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuglarina gore alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 13: Saghkli Yasam Big¢imi Davranislarinin Aktif Antrenér ile Aktif
Olmayan Antrenor Degiskenine Gore t Testi Analizleri

. Aktif Aktif Degil
Aktif Calisip Cahismadiklar N 45 N 20
Saghkh Yasam Bigimi ort+Ss ort+Ss ¢ p
Davraniglan

Beslenme 17,49+2,54 17,10+2,79 ,533 ,597
Kendini Gergeklestirme 41,47+3,97 41,40+6,21 ,044 ,965
Saghk Sorumlulugu 26,3616,69 26,2616,32 ,061 ,952
Egzersiz Aliskanlig 15,38+2,54 14,26+2,90 1,502 ,143
Kisisel Arasi Destek 21,71+2,94 22,95+2,87 -1,593 ,120
Stres Yonetimi 19,9313,63 20,00+3,67 -,068 ,946
SYBD Toplam Puan 142,33£15,70 141,95+16,77 ,087 ,931

Tablo 13’e bakildiginda antrendrlerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin
aktif antrenor ile aktif olmayan antrenor degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t sonucunda antrendrlerin aktif
olmalar1 ya da olmamalari SYBD alt boyutlarinin ortalama puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 14: Antrendrlerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Calistiklart Lig

Degiskenine Gore Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglar

. 2.lig Amator Altyapi
Calisilan Lig N9 N 39 N 16

Saglikli yasam B.Dav. ortiSs ortiSs ortiSs F p
Beslenme 16,67+1,87 17,59+2,57 17,1943,12 491 614
Kendini Gergeklestirme 39,67+3,77 41,5145,24 42,31+3,93 ,894 ,414
Saghk Sorumlulugu 24,5616,42 26,4616,92 27,0016,02 ,410 ,665
Egzersiz Aliskanlig 13,89+1,17 15,41+2,60 14,5613,31 1,462 ,240
Kisisel Arasi Destek 21,11+2,42 22,20+3,21 22,25+2,65 ,533 ,590
Stres Yonetimi 21,89+2,80 19,62+3,66 19,56+3,81 1,566 ,217
SYBD Toplam Puan 137,78+10,38 142,79+16,05 142,88+18,81 ,376  ,688
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Tablo 14’e¢ gore antrenorlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
calistiklar1 lig degiskenine gore karsilagtirilmasina iliskin yapilan tek yonli
varyans analizi sonuglarina gore alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamlilik

duzeyinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 15: Antrenorlerin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarinin Sigara Kullanip

Kullanmama Degiskenine gore t Testi Analizleri

Sigara Sigara Kullanmayan
Sigara Kullanma Durumu kullanan & v
N 44
N 21
Saghkh Yasam Bigimi ort+Ss ort+Ss t p
Davraniglan

Beslenme 17,71+2,35 17,20+2,72 ,776 ,442
Kendini Gergeklestirme 42,14+4,27 41,11+4,94 ,863 ,393
Saghk Sorumlulugu 26,7616,01 26,11+6,82 ,389 ,699
Egzersiz Aliskanhgi 14,5842,34 15,25+2,84 -1,020 ,313
Kisisel Arasi Destek 21,86+3,18 22,20+2,87 -,425 ,674
Stres Yonetimi 18,95+3,69 20,4313,51 -1,534 ,133
SYBD Toplam Puan 142,00+14,15 142,32+16,84 -,080 ,937

Tablo 15°e bakildiginda antrenodrlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
sigara kullanip kullanmama degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t sonucunda antrendrlerin sigara kullanmalart ya da
kullanmamalarmin SYBD alt boyutlarinin ortalama puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 16: Antrenorlerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislarimin  Bel-Kalga
Degiskenine GoOre Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglari

Bel-Kalca Oram 0,85 ve alti 0,85-0,90 0,90-0,95 0,95
¢ Miikemmel Arasi lyi Arasi Vasat Uzeri Kotii
N 26 N 22 N 12 N5
Saghkli Yasam B.Dav. ortiSs ortiSs orttSs orttSs F P

Beslenme 17,2343,18 17,5041,99 17,67+2,50 16,80+2,49 ,168 917
Kendini Gergeklestirme 41,62+5,34 40,86+4,96 41,33+3,50 43,40+3,05 ,399  ,755
Saghk Sorumlulugu 26,15+7,86 25,77+6,07 27,42+3,96 27,00+7,31 ,181  ,909
Egzersiz Aliskanlig 15,27+3,14 15,27+2,12 14,17+2,82 14,80+2,28 ,542 655
Kisisel Arasi Destek 22,96+3,09 21,32+2,68 20,92+2,71 23,80+2,39 2,637 ,058
Stres Yonetimi 20,73+3,86 19,64+3,17 18,67+4,03 20,40+2,88 ,991  ,403
SYBD Toplam Puan 143.96%19.15 140.36%14.88 140.17£11.52 146.20£12.55 ,363  ,780

Tablo 16’ya gore antrenérlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin bel-
kalca degiskeninin karsilastirilmasina iliskin yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuclarina goére alt boyut puan ortalamalari agisindan anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 17: Antrendrlerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarnin BKI Degiskenine
Gore Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglari

) 18.4-24.9 Arasi 25-29.9 Arasi 30-34.9 Arasi
Beden Kitle Indeksi Normal Kilolu Hafif Sisman Orta Derece Sisman
N 20 N33 N 12

Saghkh Yasam B.Dav. ort+Ss ort+Ss ort+Ss F p
Beslenme 17,1043,02 17,72+2,32 16,83+2,66 ,667 ,517
Kendini Gergeklestirme 41,70+3,95 41,7+4,59 40,33+6,31 ,401 ,672
Saglik Sorumlulugu 25,10+7,37 26,616,62 27,50+4,70 ,576  ,565
Egzersiz Aliskanligi 14,6543,27 15,67+2,20 13,92+2,57 2,241 115
Kisisel Arasi Destek 22,70+3,28 21,58+2,87 22,50+2,54 1,045 ,358
Stres Yonetimi 19,80+4,11 20,1243,24 19,75%4,00 ,071 ,932
SYBD Toplam Puan 141,05+20,23 143,42+13,84 140,83+14,15 ,189 ,828
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Tablo 17’ye gore antrendrlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin BKI
degiskeninin karsilastirilmasina iliskin yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglarmma gore alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 18: Antrenérlerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin  Kolesterol

Degiskenine Gore Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari

200 ve Alti 201-239 Arasi 240 ve Uzeri
Kolesterol Normal Sinirda Yiiksek Yiiksek
N 42 N 18 N5

Saghklh Yasam B.Dav. ortiSs ortiSs ortiSs F p
Beslenme 17,05%2,35 18,22+3,15 17,00+2,24 1,354 ,266
Kendini Gergeklestirme 41,79+4,02 40,83+6,56 40,80+2,39 ,300 ,742
Saghk Sorumlulugu 25,81+7,06 27,44+5,78 26,60+4,50 ,392 ,677
Egzersiz Aliskanhig 14,93+2,81 15,67+2,40 13,60+2,30 1,253 ,293
Kisisel Arasi Destek 21,90+2,43 23,11+3,72 20,00+3,08 2,529 ,088
Stres Yonetimi 19,52+3,37 21,44+3,82 18,20+3,83 2,536 ,087
SYBD Toplam Puan 141,00415,16 147,00+18,49 136,20+9,55 1,209 ,305

Tablo 18’e¢ gore antrenorlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
kolesterol degiskeninin karsilagtirilmasina iligkin yapilan tek yonli varyans
analizi sonuglarina gore alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 19: Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin HDL Kolesterol Oranlarinin t
Testi Analizleri

HDL HDL
HDL Kolesterol 39 ve alti diisiik 40-60 arasi normal
N 23 N 42
Saghkh Yasam Bigimi ort£Ss ort+Ss t p
Davraniglari
Beslenme 17,09£2,19 17,5242,81 -,693 ,491
Kendini Gergeklestirme 41,35+5,92 41,50+4,00 -,110 ,913
Saglik Sorumlulugu 27,61+5,57 25,62+6,96 1,258 ,214
Egzersiz Aliskanlig 15,26+2,43 14,90+2,84 ,531 ,597
Kisisel Arasi Destek 22,39+2,71 21,93+3,10 ,626 ,534
Stres Yonetimi 20,61+2,92 19,60+3,93 1,180 ,243
SYBD Toplam Puan 144,30+13,17 141,07+17,27 ,845 ,402

Tablo 19’a bakildiginda antrendrlerin saglikli yasam bigimi davranislarinin
HDL-K degiskenine gore farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t sonucunda antrentrlerin HDL-Kolesterollerinin diisiik ve normal
olmalart SYBD alt boyutlarinin ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 20: Antrenérlerin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarinin LDL Kolesterol

Degiskenine Gore Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglar

100 ve alti 101-129 arasi 130-159 arasi 160-189 arasi
Optimum Optimuma Sinirda Yiiksek
LDL .
yakin yiksek
N 18 N 29 N 14 N4
Saglikh Yasam ort+Ss ort+Ss ort+Ss ort+Ss F P
B.Dav.
Beslenme 17,78+1,86 16,93+2,74 18,07+3,22 16,25+1,71 1,00 ,395
Kendini 41,89+4,13 41,9043,75 39,7947,28 42,00¢1,41 726,540
Gergeklestirme
Saghk Sorumlulugu 27,11+7,52 26,1416,74 25,50+5,53 27,00+4,90 ,177 ,912
Egzersiz Aliskanlig 15,06+2,65 15,03+2,91 15,36+2,44 13,75+2,63 ,361 ,781
Kisisel Arasi Destek 21,78+2,56 22,28+2,64 21,71+3,97 23,50+3,32 ,473 ,702
Stres Yonetimi 18,89+3,79 20,48+£3,05 20,43+4,36 19,25+4,03 ,854 ,470

SYBD Toplam Puan 142,50+£15,50  142,76+15,75 140,86+19,29 141,7549,91 ,046 ,987
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Tablo 20’ye gore antrendrlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin LDL
kolesterol degiskeninin karsilastirilmasina iliskin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuglarina gore alt boyut puan ortalamalart agisindan anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 21: Antrendrlerin Saglikli Yasam Bigimi Davramiglariin Trigiriserid

Degiskenine Gore Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglar

149 ve Alti 150-199 Arasi 200-499 Arasi
Tirigliserit Normal Sinirda Yiiksek Yiksek
N 36 N9 N 20

Saglikl Yasam B.Dav. ortiSs ortiSs ortiSs F p
Beslenme 17,03+2,57 17,22+2,17 18,05+2,82 1,010 ,370
Kendini Gergeklestirme 41,39+3,48 40,00+8,72 42,20+4,38 ,672 ,514
Saglik Sorumlulugu 25,4416,91 27,5615,03 27,3516,45 ,727 ,487
Egzersiz Aliskanligi 14,81+2,73 15,67+2,18 15,15+2,87 ,391 ,678
Kisisel Arasi Destek 22,33+2,84 21,56+3,05 21,9043,21 ,305 ,739
Stres Yonetimi 20,1943,51 21,00+2,74 19,05+4,07 1,087 ,344
SYBD Toplam Puan 141.19+15,72 143.00+16,03 143.70+16,88 ,168 846

Tablo 21’¢ gore antrendrlerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin
Trigiriserid degiskeninin karsilastirilmasina iligkin yapilan tek yonli varyans
analizi sonuglarina gore alt boyut puan ortalamalart agisindan anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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6.TARTISMA

Futbol antrendrlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve fiziksel
uygunluk diizeyleri ile baz1 kan degerlerinin hangi 6l¢iide farklilik gosterdiklerini

arastirmak amaci ile 65 antrenor degerlendirilmistir. Buna gore;

Antrenérlerin  fiziksel ve bazi kan parametreleri incelendiginde
antrendrlerin yas ortalama puan1 39,91+8,54 (yil), boy ortalama puan
175,15+5,46 (cm), viicut agirliklar ortalama puan1 80,17+11,07 (kg), beden kitle
indeksi ortalama puan1 26,28+3,85 (cm/kg2), yag ylizdesi ortalama puani
15,8248,22, kolesterol ortalama puani1 191,55+31,13, trigliserid ortalama puani
163,86+82,40, hdl ortalama puani1 43,75+9,18, Idl ortalama puan1 113,92+26,19,
bel cevresi ortalama puan1 88,62+11,03, Kkalca c¢evresi ortalama puani
101,52+7,04, bel ve kalga cevresi ortalama puani 0,87£0,06 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Onat ve ark’lar1 (2001) yetiskinlerin on yillik takibinde 30-39 yas
ortalamasinda olanlarin beden kitle indeksi ortalama puanini 26,20+3,70, bel
cevresi ortalama puanini 88,404+9,60, bel ve kalca g¢evresi ortalama puanini
0,90£0,06 olarak bulmustur (114). Tekkesin ve ark’(2011) eriskinlerin kolesterol
ortalama puanimi 203,00+41,00, trigliserid ortalama puanmi 155,00+£12,50, 1dl
ortalama puani 128,00+36,10, hdl ortalama puanini ise 46,00+10,00 olarak

bulmustur (115).

Antrendrlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari incelendiginde kendini

gerceklestirme (41.45+4.72) alaninda en yiiksek puani aldiklart belirlenmistir.
Bunu sirasiyla saglik sorumlulugunun (26.32+6.53), kisiler arasi destegin

(22.09+2.95), stres yonetiminin (19.95%3.61), beslenmenin (17.37+=2.60) ve
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egzersiz aligkanliginin (15.03%2.67) izledigi gorilmektedir (Tablo 3). Kendini

gerceklestirme egilimi yasantilarin benlikte sembolize edilmesi ile ortaya
cikmakta benlik ile organizmanin yasantilari arasinda tutarlilik varsa benligin
geligsmesi daha iyi diizeyde olmakta ve bireyin kendini gerceklestirme siireci daha
iyi ~ sekillenmektedir (16.116.117.118). Kendini gergeklestirme bireyin
potansiyelini sonuna kadar kullanma istegi ile ifade edilir. Kendini gergeklestiren
birey kapasitesini tam olarak kullanan kisidir (16). A¢ikgoz (1996) calismasinda
antrendrlerin bilingli ve kisisel biitiinliige sahip olduklarini bu biitiinliigii saglayan
kisi hayatta kendisi i¢in neyin 6nemli oldugunu ifade etmistir (30).

Tablo 3°de antrendrlerin kendini gergeklestirme puan ortalamasi 41.45 +
4.72°dir. Bu puan ortalamasi Akc¢a’nin (1998) ve Tokgéz’iin (2002) 6gretim
elemanlari ile yaptig1 calisma sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur (119,120).

Topluma rol modeli olan bu meslek grubunun roltnu yerine getirebilmesi
icin kendini gelistirme ¢abasinda olmasi kendini gergeklestirme puanini etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgegin toplam puan ortalamasi 142,00 + 15.91
olarak bulunmustur. Bu ortalamalarin Pasinlioglu ve Go6ziim’iin (1998)
(117,5 £ 17,1); Ege ve ark.’min (2003) (121,53+ 18.52);Yalginkaya ve ark.’nin
(2007) (121,85 £+ 18.05) saglik calisanlart ile yaptiklar1 ¢alismalarin genel olgek
puan ortalamalarindan yiiksektir. Esin’in (1998) calisan kadinlar (izerine yaptigi
calismada, kadinlarin saghk davranislari orta diizeyde (120,8+2,4) bulunurken,
Giines ve ark.’nin (2006) calismasinda ebe-hemsirelerin  129,4+16,8,
Ogretmenlerin ise 130,5£19,8 puan aldig1 bulunmustur. Akca’nin (1998) ve Kaya
ve ark.’nin (2008) calismasinda da 6gretim elemanlar1 SYBD o6lceginden sirasiyla

133,29 + 18,16 ve 139,5 + 18,0 puan almislardir (121.122.123.124.125.119.126).
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Antrendrler en diisiik puani sirasiyla beslenme ve egzersiz alaninda
almiglardir. Tablo 3’e bakildiginda sasirtict bir sonug gibi gelse de sporculuk
siirelerindeki doyumluluk antrendrliige basladiktan sonra hareketsizlik ve
diizensiz beslenme sonucu kilo problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bununla
beraber postiir bozuklugu, obezite, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini artiran énemli nedenlerden
biri olmustur.

Antrenorlerin egitim durumlarinin fiziksel ve kan parametreleri agisindan
karsilastinildiginda BKI orami lise mezunlarinda (27.49 * 4.14) Universite
mezunlarinda (24.87 + 2.97),viicut yag oranlari lise mezunlarinda (18.55 £ 9.22)
tiniversite mezunlarinda (12.55 £ 9.22) bel g¢evresi oranlar1 lise mezunlarinda
(92.00 + 12.02) {iiniversite mezunlarinda ise (84.67 + 8.31) kalga cevresi lise
mezunlarinda (103.83 £ 7.80) iiniversite mezunlarinda ise (98.83 + 4.89) ¢ikarak
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.05). (Tablo 4). Yilmaz (2003)
calismasinda obezlerin % 60°1 lise ve ustii % 40 ilkokul ve diizeyinde egitime
sahip olduklar1 belirlenmistir (127).

DiPietro (1995) obezitenin sosyoeckonomik durum ve egitim seviyesi
diisiik popiilasyonlarda daha fazla fiziksel aktivite seviyesinin de bu kesimlerde
daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (128).

Calismamizda da egitim seviyesi ile obezite arasinda anlamli iliski
belirlendigi ve fazla kilolu antrendrlerin egitim seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmis bu durum egitimleri siiresince saglikla ilgili dersler goren {iniversite
mezunu antrenorlerin  dogru bilgi sahibi olmalar1 fiziksel olarak saglik

sorumlulugu tasidiklarimin bir gostergesidir. Lise mezunu antrendrlerin fazla
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kilolu olmasi, yag oranlarinin yliksek olmasi bel ve kalga ¢evrelerindeki anlamli
farkliliklar obezite ve beraberinde gelen kalp damar hastaliklar1 riskini de
arttirdig1 distiniilmektedir.

Viicutta asir1 yag birikimi obezite olarak tanimlanir. Viicuttaki yagi dogru
olarak 6lgmek oldukca zordur ve rutin kullanimda olan, kolay bir metot da yoktur

Fiziksel uygunluk parametrelerinden beden kitle indeksi (BKI), viicut
agirh@inin, boyun karesine boliinmesi sonucu ortaya ¢ikar.  Antrenérlerden
BESYO mezunu olanlarin(24.35 + 2.64) BESYO mezunu olmayanlarin
(27.34 + 4.02) beden kitle indeksleri (BKI) arasinda anlamli bir fark bulunarak,
BESYO mezunu olmayanlarin BKI oranlarmin risk smirinm iistiinde oldugu
(p<0.05) izlenmistir (Tablo 5). Ceviz’in (2008) Kamuda c¢alisan erkek ve
kadinlarin  fiziksel  uygunluk, beslenme ve spor aliskanliklarinin
degerlendirilmesinin  incelendigi  bir arastirmada erkek Ogretmenlerin
(26.04 = 3.40), memurlarin (26.02 + 3.40), iscilerin (27.02 £ 3.60), yonetici
(Mudur-Mudar Yrd.-Sef) (26.06 = 2.90), Miihendis-Avukat-Hakim (26.04 + 3.20)
BKI oranlarmin risk sinirinm iistiinde oldugu ( p<0.05) izlenmistir (97).

Son zamanlarda obeziteyi belirlemede ve siniflandirmada en yaygin olarak
BKI kullanilmaktadir. BKI viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermedigi gibi
cocuklarda, hamilelerde ve sporcularda kullanilmaz ama bunlarin disindakilerde
en yaygin olarak BKI kullanilmaktadir.

Sagir ve arkadaslar1 (2005), beden kitle indeksi degiskenine ait ortalama
degerini kadin bireylerde 28,36 kg/m2, erkek bireylerde 26,49 kg/m2 olarak

saptamislardir (89).
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Vangelik ve ark. (2006) erkek ogrencilerin BKI ortalamasinm 22,6+2,5
kg/m2, bayan Ogrencilerin ise 20,74+2,3 kg/m2 olarak bulmuslar ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (129). Kaya ve Ozcelik
(2009) calismada erkeklerin BKI degerlerini 22,1+0,1 kg/m2 ve bayanlarin BKI
degerlerini 21,0+0,2 kg/m2 olarak bulmuslar ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugunu belirtmislerdir (130). Sanlier ve Unusan (2007) yaptigi
calismada, erkek iiniversite Ogrencilerinin BKI ortalamasi 22,6+2,6 kg/m2,
bayanlarin ise 21,0+2,7 kg/m2 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlenmistir (131). Bu ¢alismalar arastirma sonuglarimizla
paralellik gdstermektedir.

Bu sonuglara bakildiginda, BESYO mezunu antrenérlerin BESYO mezunu
olmayan antrendrlere ve yapilan ornek caligmalara gdre BKI oranlarinin risk
sinirnin - altinda olmasim1  diizenli ders, fiziksel aktivite ve spora katilim
programlarinin antrendrlerde kilo kontrolii saglayabildigi ve yagsiz viicut
kitlesinde artisa neden olarak viicut kitle indeksinin azalmasina neden oldugu
seklinde degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan antrendrlerin viicut yag ylzdesi puan1 BESYO
mezunu olanlarin (11.94 + 5.65) puan ortalamalart BESYO mezunu olmayanlara
(17.95 * 8.68) gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum BESYO mezunu olanlarla
BESYO mezunu olmayanlarin puanlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 5). Eriskin erkeklerde viicuttaki yag miktar1 total

viicut agirliginin yiizde 25’ini kadinlarda ylizde 30’unu asarsa sismanliktan s6z

edilebilir.
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Viicut yag yiizdesi ele alindiginda BESYO mezunu antrenérlerle, BESYO
mezunu olmayan antrendrler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Tablo
5’e bakildiginda antrendrler arasinda bu kadar farkin ¢ikmast BESYO mezunu
olmayan antrendrlerin yeteri kadar sporun i¢inde olmadiklarinin antrenmanlarda
sporcularla yeterince faal olmadiklarinin diisiintildiigiinde viicutlarinda biriken
yag1 yakamadiklarindan viicut yag oranlar1 artmakta buna paralel olarak viicut yag
yiizdelerinde artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica BESYO mezunu
antrendrlerin antrenman bilgisi, beslenme, fiziksel uygunluk vb. derslerden
aldiklar bilgiler 15181nda bu farkin olusmasi neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan BESYO mezunu antrenoérlerin bel ¢evresi degerlerinin
84.26+8,23 cm (94 cm kicik) BESYO mezunu olmayan antrendrlerin ise bel
cevresi degerlerinin 91.00+£11.71 cm (94 cm kiigiik) (Tablo 5). Onat ve ark’inin
(2001) yetiskinlerimizin 10 yillik takibinde obezite gdstergeleri artista beden kitle
indeksi erkeklerde koroner olaylarin bagimsiz 6ngordiiriiciisii adli ¢alismada
yetigkin erkeklerin bel ¢evresi degerlerini  30-39 yas 88.4+9.6 ,40-49 yas
92.8+10.3,50-59 yas 93.94+10.3,60-69 yas 93.2+11.0 olarak bulmustur (114).

Bel ¢evresi Olclimii, 6zellikle abdominal yag birikimini saptamada son
zamanlarda 6nemli bir belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir. Viicut yaginin {ist viicut
ve karin bolgesinde toplanmasi(santral obezite) saglik acgisindan, 6zellikle instilin
direnci gelisimi nedeniyle, daha riskli bir durum olusturur.

Obezite icin BKI 30 kg/m2 ve bel ¢evresi i¢in erkeklerde 102, kadinlarda
88 cm siir kabul edilmektedir. Son zamanlarda bu sinir degerler daha da asagiya

cekilmeye ¢alisiimaktadir. Ornegin Cin’de bel cevresi i¢in sinir noktasi erkeklerde
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85, kadinlarda 80 cm kabul edilmekte ve daha yliksek degerler saglik agisindan
onemli risk olusturdugu vurgulanmaktadir.

Bu sonuglarin normal oldugu sismanlik sorunlarinin  olmadigi
gorulmektedir. Ancak ortaya ¢ikan istatistiksel fark BESYO mezunu antrendrlerin
bel ¢evresi degerlerinin BESYO mezunu olmayan antrenorlere gore diisiik
cikmasi obezite ve saglik yoniinden bir sikinti olmamasinin bir gostergesidir.
BESYO mezunu olmayan antrendrlerin risk seviyesine yakin olmasi antrendrlerin
obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla karsilasacaginin
bir gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

BESYO muzunu olan antrendrlerle BESYO mezunu olmayan
antrendrlerin kalca ¢evresi degerlerini karsilastirdigimizda BESYO mezunu
olmayan antrendrlerin kalca cevresi (102.79. + 7.56) puan ortalamalart BESYO
mezunu olanlara (99.22 + 5.38) gore daha yiiksek ¢ikmustir.. (Tablo 5). Karakas
ve ark’min (2011) profesyonel ve amator futbolcularda takim, mevki ve fiziksel
yap1 faktorlerinin viicut kompozisyonu ftizerine etkileri adli ¢aligmasinda
futbolcularin kalga ¢evresi degerleri (90.90. £+ 2.82) bulunmustur (132). Kafkas ve
ark’min (2009) 12 haftalik diizenli aerobik ve direng egzersizlerinin orta yas
erkek ve kadinlarin viicut kompozisyonlar:t {iizerine etkisi calismasinda ise
erkeklerin kalca ¢evresi degeri  (102,0+£8.3) bulunmustur (133). Yapilan
calismalara bakildiginda calismamizla paralellik gdstermektedir. Istatistiksel
olarak ortaya c¢ikan anlamli fark (p<0.05) ise BESYO mezunu olmayan
antrenorlerin yas ve asir1 kiloya bagl olarak viicut kompozisyonlarinda degisme

oldugu distliniilmektedir.
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Arastirmaya katilan BESYO mezunu olmayan antrendrlerin bel-kalca
oraninin (0.88+0,7) BESYO mezunu olan antrendrlerden (0.84+0.06) yiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.( P<0.05) ( Tablo 5). Akman ve
ark’ (2004) genel dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarda obezite siklig1 ve
Mliskili saglik problemleri adli ¢alismasinda bel kalga orani ortalamasi erkeklerde
0.91£0.07 bulurken, Ceviz’in (2008) Kamuda galisan erkek ve kadinlarin fiziksel
uygunluk, beslenme ve spor aliskanliklarinin degerlendirilmesinin incelendigi bir
arastirmada bel kalca oranlar erkek o6gretmenlerin (0.93 + 0..07) memurlarin
(0.91 + 0.08) isgilerin (0.95 £ 0.07) Yonetici (Mudir-Middr Yrd.-Sef)
(0.95 £ 0.06) Mihendis-Avukat-Hakim(0.93+ 0.07) bulunmustur (134,97) Bu
calismalara bakildiginda futbol antrendrlerinin bel kalga oranlarinin normal
olgiilerde oldugunu gorebiliriz ancak BESYO mezunu olmayan antrendrlerin bel
kalca degerlerinin BESYO mezunlarina gore yiiksek g¢ikmast (0.88+0.7) risk
seviyesinin erkeklerde 1 ve iizeri olmasindan dolay1 herhangi bir obezite ve saglik
probleminin olmamasinin gostergesi olarak diigiiniilmektedir.

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem ise; bel/kalca
oranidir. Bu oranda pay da bulunan bel ¢evresi degeri baslica visseral organlar ve
karin yag dokusunu yansitmakta, payda da yer alan kalca ¢evresi dl¢iimii ise kas
kitlesi ve iskelet dokusundan olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére Bel
Kalga Oranm1 (BKO) degeri erkeklerde 1 ve iizeri, kadinlarda 0.98 ve {izeri olanlar
santral obez olarak kabul edilmektedir Kilo fazlaliginin prevelans: hem erkeklerde
hem de kadinlarda yas ile artmaktadir. Yas ve BKI arttikca bel kal¢a oran1 (BKO)

da artar.
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BKO ve BC’de artis1 abdominal bdlgede yaglanma olarak goriilmeye
baslar. Abdominal yaglanma orani ne kadar fazlaysa viicut i¢i derin yaglanma da
o derece fazladir. Govdede Ozellikle de abdominal bolgede yag birikmesi fazla
olanlar hipertansiyon,tip Il diyabet, hiperlipidemi, KAH agisindan artmis risk
altindadirlar.

Besyo mezunu antrendrlerle BESYO mezunu olmayan antrendrlerin
trigiriserid,total kolesterol,HDL-K,LDL-Kalesterol degerlerini inceledigimizde
besyo mezunu olmayan antrenérlerin trigliserid degerleri (181.86+ 87.18) BESYO
mezunu olan antrendrlere gore (131.00 + 61.68) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Alan (2011) laboratuar testleri Klinik
kilavuzunda trigiriserid durum araligi <200 istenen,150-199 aras1 sinirda yiiksek,
200-499 aras1 yiiksek ,>500 cok yiiksek, total kolesterol araligi < 200 istenen
201-239 arasi1 simirda yiiksek, >240 yiksek, HDL-K araligi < 39 disiik, 40-60
arast normal, 61-80 aras1 sinirda yiiksek, > 81 ylksek, LDL-K araligi ,<100
optimum,101-129 arasi optimuma yakin, 130-159 arasi siirda yiiksek, 160-189
yuksek, <190 ¢ok yiiksek olarak belirtilmistir (135).

BESYO mezunu antrendrlerin kolesterol degeri (184,43+ 26.70) HDL-K
degeri (44.13+ 9.94),LDL —K degeri (111,03+24.13) BESYO mezunu olmayan
antrenorlerin kolesterol degeri (195,45+ 32.95) HDL-K degeri (43.55+ 8.85),
LDL —K degeri (115,51+27.40) ¢itkmistir (Tablo 5). Karaca ve Erglider (2004)
kontrollii ve kontrolsiiz tip 2 diyabet hastalarinda LDL’ nin oksidasyona
direncinin arastirilmasinda Trigliserid (mg/dl) 148,44 + 87.08, Kolesterol (mg/dl)
192,94 + 36.39 HDL (mg/dl) 40.75 + 6.71 LDL (mg/dl) 122,3 + 31.56

bulunmustur (136). Onat A ve ark’ (2004) Tirk yetiskinlerde kenitsel bir

76



incelemede serum total fosfolipitlerin metabolik sendrom ve koroner risk ile
iliskileri ¢alismasinda Trigliserid (mg/dl) 168.2 + 89.7, Kolesterol (mg/dl) 191.4 £
34.2 HDL (mg/dl) 39.5 = 10.2 LDL (mg/dl) 118.7 £ 31.8 olarak bulunmustur
(137). BESYO mezunu olmayan antrenérlerin trigliserid oraninin yiiksek ¢ikmasi
(p<0.05) (Tablo 5) dengesiz beslenmeden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Antrendrlerin sigara kullanip kullanmayanlar arasindaki fiziksel ve kan
degerlerinin ortalamalarina bakildiginda BKI oranlarinin sigara kullananlarda
25.60+3.66 sigara kullanmayanlarda 26.39+4.06 ¢ikmis ve fazla kilolu olduklari
degerlendirilmistir. Total kolesterol oranlarinin sigara kullananlarda 202.00+31.83
sinirda yiiksek oldugu sigara kullanmayanlarda ise 188.02+30.05 istenen diizeyde
oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Lusk ve ark’lar1 (1994) yaptigi ¢alismada fiziksel
aktivite yas, egitim seviyesi ve sigara kullanimi ile BKI arasinda anlamli iliskiyi
arastirmiglardir. Bu iligki fiziksel aktivite, e8itim seviyesi ile ters yas ile dogru
orantilidir.ve sigara igenlerin igmeyenlere gére BK1’si yiiksek olarak bildirilmistir
(138). Bu durum sigaranin kolesterol oranmi arttirdigi anlami tasidigi
diistiniilmektedir. Ayrica sigara kullanan ve kullanmayan antrendrlerin Yag
Yuzdesi, Trigliserid, HDL-K,LDL-K,Bel ve Kalga c¢evrelerinde bir fark
olusmamustir.

Antrenorlerin  aktif olarak c¢alisip ¢alismadiklarmin fiziksel ve kan
degerleri ortalamalarina bakildiginda Bki, Yag Yiizdesi, Kolesterol, Trigliserid,
Hdl, Ldl, Bel ¢evresi Kalca cevresi, Bel ve kalga ¢evresi oranlarinda anlamli iligki
tespit edilememistir. (Tablo 7). Calismamizda aktif veya aktif olmayan
antrendrlerde fark olugsmamasi saglikla ilgili egitim géren antrendrlerin kendilerini

sirekli yenilemeye, gelistirmeye ve gergeklestirmeye calistiklarinin sagligi
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koruma, siirdirme ve gelistirmeye yonelik olumlu saghk davranislar
kazanmalarinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Antrenorlerin  yas oranmmin saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 alt
Olceklerinden; beslenme aliskanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam puani yaslari
26- 31 yas arasi1 olanlarda 145,94+17,25, 32- 37 yas aras1 olanlarda 141,83+15,57,
38- 43 yas arasi olanlarda 141,64+10,07, 44- 49 yas arasi olanlarda 135,00+13,00,
50 yas ve lizeri olanlarda 146,90+£22,60 olarak bulunmustur (Tablo 8). Kogoglu
(2006) Konya kent merkezinde saglikli yasam bicimi davranislari ve yasam
kalitesinde saglikta sosyo-ekonomik esitsizlikler adli ¢calismasinda SYBD o&lgegi
puan ortalamalarin1 18- 29 yas arasi olanlarda 114.0+20.9, 30- 41 yas arasi
olanlarda 116.8+18.6, 42- 53 yas arasi olanlarda 117.0+17.8, 54- 65 yas arasi
olanlarda 119.4+20.9, olarak bulunmustur (139). Kii¢iikberber ve ark’min (2011)
kalp hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesine etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi adli calismasinda SYBD 6l¢egi puan ortalamalarini
20- 48 yas arasi olanlarda 126.53+18.23, 49- 60 yas arast olanlarda
130.82+21.44,61- 80 yas aras1 olanlarda 125.20+20.75 olarak bulmustur (140).

Saghgi Gelistirme Modeline gore yas arttikca sagligi gelistiren
davraniglara sahip olma diizeyi artmaktadir (52).

Dufty ve arkadaglarinin (1996) calismasinda da yas arttik¢a saglikli yasam
bi¢imi davraniglar: puan ortalamasinin arttigi (141), Ak¢a’nin (1998) ¢alisgmasinda
ise yasla birlikte 0gretim elemanlarimin saglik sorumlulugu, beslenme ve stres
yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur (119). Calismamizda

da 50 yas ve iizeri antrendrlerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve
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beslenme alt 6l¢ek puanlari ile saglikli yasam bigimi davranislari toplam puaninin
diger yaslara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Egitim diizeyi lise ve liniversite olan antrendrlerin sagliklt yasam big¢imi
davraniglar alt 6l¢eklerinden; beslenme aliskanligi, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi toplam
puaninin, iniversite mezunu olanlarin (142,80 + 16.69) puan ortalamalar1 lise
mezunu olanlara (141,71 + 15.43) gore daha yiiksek ¢ikmustir. Ancak lise ve
Universite mezunu olanlarla olmayanlarin SYBD 06lgegi puanlarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 9).

Sagligin en 6nemli sosyal belirleyicilerinden biri de egitimdir. Kisilerin
sagliklar1 hakkinda bilingli davranmasi egitim diizeyi ile paralellik gosterir.
Egitim diizeyinin viicut agirligini kontrol altina almada énemli bir faktér oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler daha saglikli, daha mutlu ve
kendilerini koruma konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilmektedir. Bireylerin
egitimli olmalari, sagliklar1 konusunda karar verme ve olumlu saghk
davraniglarina yonelmelerinde etkili bir faktordiir. Buna paralel olarak egitim
diizeyi arttik¢a, bireylerin saglikli yasam big¢imi davranislar1 puani artmakta ve
ileri yaslardaki sosyal uyumunu etkilemektedir (142).

Egitim diizeyi kisinin yaptig1 isi kavrama oranini, kendisinin yaptigi isten
beklentilerinin ne olacagini, ailesi, ¢evresi ve takiminin neler beklediginin farkina
varma oranini etkiler (143). Egitimin yiikselmesiyle birlikte saglikla ilgili yasam
kalitesinin yilikselmesi egitimli bireylerin saglik risklerinin daha farkinda olmasi,
saglig1 koruyucu onlemleri bilmeleri ve saglik sorunu yasadiklari zaman daha iyi

bas edebilmeleri ile ilgili olabilir. Egitim durumu yiiksek olanlarin saglikli yasam
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bi¢imi davranislarin1 uygulama bakimindan daha iyi durumda olmalar1 egitim
durumu yiiksek olan grubun yasam kalitesini artismis oldugunu ayrica
Antrenorlerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, sahip olduklar1 bilgilerden
dolay1 beslenme aliskanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz
aligkanlhigi, kisiler arasi destek ve stres yonetiminin farkina varmalarina ve
algilama diizeyinin benzer olacag: diisiiniildiigiinde bu farkin anlamsiz ¢ikmasina
neden oldugu disiiniilmektedir.

BESYO muzunu olan antrendrlerle BESYO mezunu olmayan
antrendrlerin saglikli yasam bi¢cimi davramiglar1 alt Olgeklerinden; beslenme
aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi,
kigsiler aras1 destek ve stres yonetimi toplam puaninin BESYO mezunu olanlarin
(143.26 + 17.58)puan ortalamalar1t BESYO mezunu olmayanlara (141.64 + 15.11)
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak BESYO mezunu olanlarla olmayanlarin SYBD
6l¢egi puanlarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 10).

Antrendrlerin - calistiklar1  yila  bakildiginda saghikli yasam bigimi
davranislar alt 6lgeklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam
puant 5 yildan az c¢alisanlarda 141,03+15.26.5-10 yil arasi c¢alisanlarda
143,29+15,62,11-15 yil aras1 calisanlarda 143,17+17,94, olarak bulunmustur
(Tablo 11).

Antrendrlerin  ¢alisma yili ile saglik sorumlulugu, alt O6lgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Saglik sorumlulugu puan ortalamasi, ¢alisma yili 11-15 yil arasi olanlarin

5 yildan az olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yine hizmet
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yili 11-15 yil aras1 olanlarda 5-10 yil arasinda olanlara gére daha yuksek
bulunmustur (Tablo 11). Yal¢inkaya Ark’in (2007) Saglik Calisanlarinda Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi adl1 ¢alismasinda SYBD Olgegi
Puan Ortalamalarii ¢alisma yil1 0-9 yil arasi olanlarda 121.12+18.69,10-19 yil
arasi olanlarda 121.36+16.91,20 y1l ve iizeri olanlarda 127.96+19.01 bulunmustur
(123).

Hizmet yilinin artmasi ile antrendrlerin yaslar1 da artmaktadir. Yurt i¢inde
Esin (1997) ve Ak¢a’nin (1998), yurt disinda ise Duffy (1996), Bottorff ve
arkadaslarinin (1996) yapmis oldugu calismalarda yasin artmasiyla birlikte sagliga
ilisgkin olumlu davranislar kazanma anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur
(57.119.141.32). Yasin artmasiyla saglikli yasam bi¢imi davraniglart puaninin
arttigr  belirtildiginden c¢aligmamizda da genc¢ antrendrlerin yaslar1 dikkate
alindiginda beslenme ve saglik sorumluluklarini yeterince yerine getiremedikleri
bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Antrendrlerin sahip oldugu antrendrliik belgelerinin saglikli yasam bigimi
davranislar alt 6lgeklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi toplam
puanlari, amatér C belgesine sahip olanlarin 144,36+14,84,UEFA B belgesine
sahip olanlarin 139,12+17,14, UEFA A 143,83+£16,67 olarak bulunmustur
(Tablo 12). Amator C belgesine sahip antrendrlerin SYBD 6lgegi puanimin diger
antrenorliik belgelerine sahip olan antrendrlere gore yiiksek ¢ikmasini hem
antrenOrliik mesleklerinde diger antrenorlere gore ¢alisma siirelerinin az olmasi ve
geng olmalariyla iliskilendirebiliriz. Ancak antrendrliik belgelerinin SYBD o6l¢egi

puanlarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Akglil calismasinda SYBD Olgegi Puan Ortalamalar1 1-5 yil aras1 galisan
saglik personelinin 131.24+20.75, 6-10 y1l aras1 ¢alisan saglik personelinin 124.61
+ 21.33 75, 11-15 yil aras1 galisan saglik personelinin 127.87 £ 21.00 olarak
bulunmustur (144). 1-5 yil aras1 calisan saglik personelinin puan ortalamasi
digerlerine gore yiiksek ¢ikmasi calismamizla iliskilendirilebilir.

Antrenorlerin aktif olarak ¢alisip ¢alismadiklarinin saglikli yasam bigimi
davraniglar alt 6l¢eklerinden; beslenme aliskanligi, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisiler arasi1 destek ve stres yonetimi toplam
puanlari aktif olarak ¢alisanlarin (142.33 + 15.70)puan ortalamalar1 aktif olarak
caligmayanlara (141.95 £ 16.77) gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak aktif olarak
calisan ve ¢alismayanlarin SYBD 0lcegi puanlarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Tablo 13). Ayrica egzersiz aligkanligi alt olgegini
inceledigimizde aktif olarak calisan antrendrlerin saglikli yasam bi¢imi puaninin
(15.37 + 2.54) aktif olarak ¢alismayanlardan (14.25 £ 2.89) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 13). Istatistiksel olarak bir fark olmasa da bu durum aktif
antrendrlerin aktif olmayanlara gore antrenmanlarda c¢alistiklarinin gostergesi
olarak yorumlanabilir.

Antrenorlerin calistiklar liglere gore saglikli yasam bi¢imi davranislart alt
Olceklerinden; beslenme aliskanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanlig, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam puani lige gore
2.lig’de calisan antrenérlerin  137,78+10,38,Amatorde c¢alisan antrendrlerin
142,79+£16,05,altyapida g¢alisan antrenérlerin 142,88+18,81 olarak bulunmustur.
(Tablo 14). 2.lig’de galisan antrenorlerin puan ortalamalari amatorde ve altyapida

calisan antrendrlere gore diisiik ¢ikmasi beklenen bir durum degildir. Ancak bu
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grubun  Orneklemdeki sayisinin  azligindan  kaynaklanmis  olabilecegini
disiindiirmektedir.

Sigara kullanan antrendrlerle sigara kullanmayan antrenérlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 alt Olgeklerinden; beslenme aligkanligi, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisiler arasi destek ve
stres yonetimi toplam puanmin sigara kullanmayan antrendrlerin (142,32+16.84)
sigara kullanan antrenorlere (142,00£14.15) gore saglikli yasam bigimi
davraniglari toplam puani yiiksek bulunmustur. (Tablo 15). Ancak sigara kullanan
ve kullanmayanlarin SYBD 0lcegi puanlarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Giiler ve ark.(2008), caligmasinda 6gretim elamanlarinin
sigara kullananlarin (123,19+15.88) kullanmayanlardan (132,05+£18.78) daha fazla
puan aldig1 ve istatistiksel olarak anlamli bulundugunu saptamislardir (145).

Gilinlimiiziin 6nemli bir sorunu olup, saghigi ciddi boyutlarda etkileyen
etmenlerden biri sigaradir. Sigara diinyada en yaygin onlenebilir 6liim nedeni olup
her sekiz saniyede bir kisi sigaraya bagli gelisen bir hastaliktan hayatim
kaybetmektedir 1998 PIAR arastirma raporunu gore iilkemizde erkeklerin
% 62,8’1, kadinlarin % 24,3’1, 45 yas ilizeri niifusumuzun % 43,6’s1 sigara
kullanmaktadir (145).

Kotu sosyoekonomik kosullar, ¢alisma sartlar1 ve ortami, stres, depresyon
gibi sosyal ve psikolojik etmenler ¢ogu zaman sigara igme nedeni olarak
gosterilmektedir. Son yillarda yapilan bazi arastirmalar sigaranin = stresi

azaltmadigini tam aksine artirdigini ortaya koymustur (145).
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Antrenorlerin bel-kalga oranlarmin saglikli yasam bi¢imi davraniglari alt
Olcekleriyle karsilastirildiginda beslenme aliskanligi, kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi
toplam puaninin bel-kalg¢a orani 0,85 ve alt1 (miikemmel) olanlarda 143.96+19.15,
0,85-0,90 aras1 (iyi) olanlarda 140.36+14.88, 0,90+0,95 aras1 (vasat) olanlarda
140.17+11.52, 0,95 (zeri (kotd) olanlarda 146.20+12.55 olarak ¢ikmistir ancak
SYBD olgegi puanlarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(Tablo 16).

Antrendrlerin - BKI’lerinin  saglikli yasam bicimi davranislari  alt
Olceklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanlig, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam puani 18.4-24.9
aras1 normal kilolu olanlarda 141,054+20,23, 25-29.9 arasi hafif sisman olanlarda
143,42+13,84, 30-34.9 aras1 orta derece sisman olanlara 140,83+14,15 olarak
bulunmustur (Tablo 17). Karadamar (2010) Ergenlerin Kilolar1 ile Iilgili
Algilarinin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar ile Iligkisi adli ¢alismasinda
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz
alisgkanligi, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi toplam puani 18.4-24.9 arasi
normal Kilolu olanlarda 127 + 19.4, 25-29.9 arasi hafif sisman olanlarda 124.3 +
21.6, 30-34.9 arasi orta derece sisman olanlara 123.6 = 19.1 olarak bulunmus
(146). Ceviz’in (2008) Kamuda calisan erkek ve kadmlarin fiziksel uygunluk,
beslenme ve spor aligkanliklarinin degerlendirilmesinde erkek kamu ¢alisanlarinin
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz
alisgkanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam puami 18.4-24 9arasi

normal Kilolu olanlarda 119.8+ 22.3, 25-29.9 arasi hafif sisman olanlarda 123.6+
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21.6, 30-34.9 aras1 orta derece sisman olanlara 123.9+ 23.3 olarak bulunmustur
(97).

Bu calismalarda elde edilen SYBD Olgegi Puan Ortalamalar
calismamizda elde edilen ortalamalardan oldukca disiiktir. Buda bize futbol
antrenorlerinin saglik davranis diizeylerinin yiiksek oldugunu yasam kalitelerine,
saglhig gelistirici etkinliklere daha fazla onem gosterdiklerinin kanitidir diye
diistindiirmektedir.

Antrenorlerin Total Kolesterol’lerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari
alt oOlgeklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saghk
sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam
puani kolesterolii 200 ve alt1 (normal) olanlarda 141,00+15.16.201 ve 239 arasi
(sinirda yiiksek) olanlarda 147,00+18,49, 240 ve (zeri (ylUksek) olanlarda
136,20+9,55 olarak bulunmustur (Tablo 18). Bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da antrendrlerin aldigi toplam puani kolesterol diizeyi normal
olanlarda 141,00+15,16 sinirda yiiksek olanlarda ise 147,00+£18,49 olarak ¢ikmast
sagliklarina verdikleri 6nemi beslenmelerine 6zen gosterdiklerini, daha hareketli
olduklarmi ve saglik sorumluluklarini yerine getirdiklerini gdstermektedir.
kolesterol diizeyi yiiksek olanlarin saglikli yasam bi¢imi puani 136,20+9,55 olarak
bulunmasi kolesterol acisindan degerlendirildiginde viicutta yag metabolizmasi
bozuklugu ve beraberinde gelen karaciger, bobrek ve seker hastaliklarinin
olugsmasidir. Antrendrlerin kolesteroliiniin yiiksek ¢ikmasinin nedeni dengesiz
beslenme, egzersiz aliskanliklarin olmamasi ve saglikla ilgili sorumluluklarini

yerine getirememelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Antrendrlerin HDL Kolesterol’lerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 alt
Olceklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam puan1 HDL-K
(39 ve alt1) diisik olanlarda 144,30+13,17 (40-60 arasi) normal olanlarda
141,07+17,27 olarak bulunmustur ( Tablo 19). HDL-K diistikligiiniin yol
acabilecegi en 6nemli hastalik riski koroner kalp hastaligidir. Bu durum Schaefer
ve Vega (1994) disuk HDL-K diizeylerinin bagimsiz KKH risk faktorii oldugu
kesin olarak gosterilmistir (147). Turk toplumunun %50-70'inin  HDL-K
diizeylerinin 40 mg/dl'nin altinda oldugunu g6z oniinde bulundurmasi gerekirken
mevcut kilavuz Oneriler bu konuyu dikkate almamaktadirlar. HDL-K'deki
benzersiz diisiiklik LDL-K diizeylerinin diisiik olmasina ragmen Tiirk hastalarin
olagandis1 diizeylerde yiiksek risk altinda olmasina neden oluyor olabilir.
Dolayisiyla Tiirk hastalarda risk degerlendirilmesinde kullanilacak en iyi
parametre total kolesterol veya LDL-K degil total kolesterol/HDL-K oranidir ve
bu gorlis Onat'm bildirdigi sonuglarla da uyumludur (148). Calismamiza
bakildiginda antrendrlerin 23’iintin de yiiksek HDL-K oranma sahip oldugunu
gormekteyiz her ne kadarda SYBD toplam puanlart HDL-K oram1 normal
antrenorlere gore anlamli diizeyde olmasa bile yiiksek ¢ikmasi sagliklarina 6nem
verdikleri disiiniilmektedir. Ancak fazla kilo almanin, sigara kullanmanin,
hareketsiz bir yasamin HDL-K’lii disiirdiigii ve beraberinde gelen hastaliklar
(KKH) tetikledigi kagimilmaz bir gergektir. Antrendrlerin saglikli bir yasam igin
egzersiz yapmalari, sigaray1 birakmalari, diizenli ve dengeli beslenmeleri HDL-K

yiikselmesi agisindan da 6nemli oldugunu diistilmektedir.
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Antrendrlerin LDL Kolesterol’lerinin saglikli yagsam bi¢imi davraniglar alt
Olceklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi toplam puami LDL
kolesterolii 100 ve alti (optimum) olanlarda 142,50+15,50,101 ve 129 arasi
(optimuma yakin) olanlarda 142,76£15,75,130 ve 159 arasi (sinirda yiiksek)
olanlarda 140,86+19,29 , 160 ve 189 aras1 (ylksek) olanlarda 141,75+9,91 olarak
bulunmustur (Tablo 20). Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
SYBD 6lgegi puan ortalamalarini inceledigimizde LDL-K yiiksek olan
antrendrlerin ~ egzersiz aligkanligi alt boyutunda aldigt puan 13,75+2,63
olarak bulunmustur (Tablo 20). Bu sonu¢ kolesteroli yiksek olan antrendrlerin
yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadiklariin gostergesi olarak diigiiniilmektedir.
Duzenli egzersiz HDL-kolesterolli (iyi kolesterol) yukseltir, LDL-kolesteroli
(kotii kolesterol) diisiiriir. Antrenorler, diizenli egzersiz yapmayi aligkanlik haline
getirmelidirler. LDL- K dizeyi yiksek olan antrendrlerin kolesterol degerlerini
diistirmek i¢in beslenme aligkanliklar1 degistirmeli, tuz kullanmamalari, sigara

kullananlarin birakmasi ve diizenli egzersiz yapmalar1 gerekmektedir.

Antrenorlerin Trigiriserid oraninin saglikli yasam bi¢imi davraniglar alt
Olceklerinden; beslenme aliskanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanligy, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi toplam puani Trigiriserid
149 ve alti (normal) olanlarda 141.19+15,72,150 ve 199 aras1 (sinirda yiiksek)
olanlarda 143.00+16,03, 200 ve 499 arasi(yiiksek)olanlarda 143.70+16,88 olarak
bulunmustur (Tablo 21). Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da

Trigiriseridi ylksek olan antrendrlerin Trigiriseridi normal olan antrendrlere gére
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SYBD o6lgegi puan ortalamalarini daha yiiksek bulunmustur. Trigiriserid oraninin
yiiksek olmasmin en biiyiik riski kalp krizidir. Normal trigiriserid seviyesi
genellikle normal kolesterol seviyesine paralel gider. Trigiriserid orani yiiksek
antrendrlerin saglikli yasam bi¢imi ortalamalarinin normal olanlardan yiksek
cikmast sagliklarina dikkatli ve 0&zenli olduklarmin dengeli ve diizenli
beslendiklerinin  fiziksel aktiviteyi duzenli yaptiklarinin sonucu oldugu

distiniilmektedir.

Sonug olarak; Antrendrlerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 konusunda
bilin¢li olduklar1 ancak bunlar1 sosyal hayatlarinda uygulayamadiklar1 aktif
sporculuk donemleri sona erdiginde fiziksel aktivite aligkanliklarinin yetersiz,
fiziksel uygunlugun Onemli bir gostergesi olan viicut kompozisyon
parametrelerinin saglik risk sinirlarinda, bilhassa obezitenin hizla artmakta oldugu
kanis1 olusmustur. Bunun yaninda diizensiz beslenme aliskanliklar1 ve sedanter
yasam tarzina bagl olarak viicut kompozisyon degisimleri, sismanlik problemleri
g6vdede Ozellikle de abdominal, bel ve kalga bdlgelerinde yag birikmesi fazla
olan antrendrler hipertansiyon, tip II diyabet, hiperlipidemi, KAH agisindan artmis
risk altinda olduklar1 sdylenebilir. Beden egitimi mezunu antrendrlerin almis
olduklar1 egitim agisindan sagliklarina daha duyarli ve bilingli olduklar
diistiniilmektedir.

Antrendrlerin  saglikli  bir yasam siirdiirebilmeleri, aktif spor
yasantisindan sonraki donemde viicutlarindaki meydana gelen degisimleri
gozlemlemeleri ve gereken tedbirleri dnceden alabilmeleri sagliklari agisindan son
derece 6nemlidir. Bu nedenle antrendrlerin fiziksel uygunluk dizeylerini

korumali, arttirmali ve fiziksel fonksiyonelliklerini gelistirmek amaciyla sportif
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aktivitelere katilmalarinin  6nemli oldugu distiniilmektedir. Antrendrlerin
kendilerini alanlarinda daha fazla bilgi sahibi yapmak icin bilgi ve teknoloji
caginda, siirekli kendilerini yenilemeleri gesitli kitaplar, seminerler ve elektronik
kaynaklar vasitasiyla sahip olduklar1 spor bilgilerini gelistirmeli, yenilikleri takip
etmelerinin meslekleri agisindan 6nemli oldugu ayrica, diger brans antrendrleriyle

ilgili ¢alismalar yapilmasi gerektigi onerilmelidir.
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EK 2.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Degerli Antrendrler;

Bu caligmanin amaci antrendr goriisleri dogrultusunda saglikli yasam
davraniglarinin tespit edilmesine yoneliktir. Arastirma Olgegi iki boliimden
olusmaktadir. Arastirma Olceginin birinci bdliimiinde kisisel bilgiler, ikinci
boliimiinde antrendrlerin saglikli yasam davranislarini, 6lgmeye yonelik maddeler
bulunmaktadir. Bu ¢alismaya vereceginiz cevaplar sadece bilimsel amaglh
kullanilacak olup, hicbir sekilde isim, kuliip vs. belirtilerek aciklama
yapilmayacaktir. Liitfen mevcut olan durumu uygun bosluga bir “X” isareti
koyarak belirtiniz. Calismaya vereceginiz katkilardan ve samimi cevaplardan
dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

BOLUM 1: KiSISEL BiLGILER
Yasimz: 25 ve Alan () 26-31 () 32-37 ( ) 3843 ( ) 4449 ( )50veUzeri ()

Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ( )

Egitim Durumunuz: Lise () Universite ( )

Beden Egitimi Spor Béliimii mezunu musunuz: Evet ( ) Haywr ( )

Sigara kullantyor musunuz: Evet ( ) Haywr ( ) Kullaniyordum ama biraktim ( )

Antrenorlik dereceniz: C Amatoér ( ) UefaB () UefaA ()

Aktif olarak antrendrliik yapryor musunuz: Evet ( ) Haywr ()

Gegen sezon takim galistirdiniz mi: Evet ( ) Hayir ( )

Antrenérliik yaptiginiz lig statiisii:  2.lig ( ) 3.lig ( ) Amator ( ) Alt Yapr ( )

Kag yildir antrenérlilk yapiyorsunuz: 5 yildanaz ( ) 5-10yd ( ) 11-15 ( ) 16-20 ( )
21ve Uzeri ()

Halen calistiginiz takimda kag yildir antrenorliik yapiyorsunuz: 1 ylldanaz ( ) 1-Syil( ) 6-—
10yl ( ) 10yl veiizeri( )
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BOLUM 2:

GORUSLER; £8 |§ |2 |s®
e £ 0 = N 8
T g -] a a ©
. 1 4
1. Sabahlari kahvalti ederim.
2. Yiyecek maddelerini alirken iginde koruyucu ya da katki maddesi 1 4
bulunmayanlari segerim.
1 4
3. Her giin duzenli olarak li¢ 6giin yemek yerim.
4. Ambalajhi yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin Gizerindeki etiketi okurum.
- I . . . . 1 4
5. Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler iceren yiyecekler yerim.
6. Her giin dort besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) iceren 6giinler 1 4
planlarim.
1 4
7. Kendimi begenirim.
.. . 1 4
8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.
o [ G iiul o . 1 4
9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim.
. . . 1 4
10. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.
- . L 1 4
11. Gigli ve zayif yonlerimi tanirim.
o - . . - 1 4
12. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek icin calisgirm.
e 1 4
13. Gelecege iimitle bakarim
- - . . _ 1 4
14. Hayatimda benim icin neyin 6nemli oldugunu bilirim.
. P, 1 4
15. Kendi basarnlarimla 6éviinirim.
R . . 1 4
16. Her giinii ilging, miicadeleye deger bulurum.
. . . - 1 4
17. Yasadigim gevreyi hog ve tatmin edici bulurum.
. . 1 4
18. Amagladigim hedeflere gergekgi olarak yaklagirim.
. . . 1 4
19. Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
- S e N 1 4
20. Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.
PR, e 1 4
21. Kan kolesterol diizeyimi olgtiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim.
. - . . 1 4
22. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.
23. Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman, soru sorarim veya baska 1 4
bir doktorun goriisiini alirim.
1 4
24. Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.
. R e 1 4
25. Tansiyonumu 6lgtiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim.
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48.

Stresimi kontrol altina almak icin belirli yontemler kullanirim.

GORUSLER; £ 8 | § 3 Bl
o £ ® x S 8
T 8 o a a O
. Lo e 1 4
26. Yagadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara katilirhm
. . . o TN - 1 4
27. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saghk gérevlilerinden bilgi alirim.
28. Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri 1 4
yoniinden gozlerim.
1 4
29. Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim.
. . . 1 4
30. Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri yaparim.
. . . 1 4
31. Haftada en az ii¢ kez 20 dk. Yogun egzersiz yaparim.
. - . . 1 4
32. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirnm.
. . 1 4
33. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.
34. Dinlenmek igin yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel 1 4
faaliyetlerle meggul olurum.
1 4
35. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirm.
. . . 1 4
36. Basariliinsanlan kolaylikla takdir ederim.
37. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan veya bana dokunmalarindan 1 4
hoslanirim.
38. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve sturduriariam.
- A 1 4
39. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.
o . T 1 4
40. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm.
P . . 1 4
41. Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarini 6nemserim.
.. .. . 1 4
42. Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman ayiririm.
. . T 1 4
43. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.
.. . . . 1 4
44. Her giin rahatlamak ve gevsemek icin kendime 15-20 dk zaman ayiririm.
" T .. 1 4
45. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip gevsetirim.
- . 1 4
46. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.
. 1 4
47. Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.
1 4

OZGECMIS

1980 yilinda Malatya’da dogdu. ilk, orta ve lise tahsilini Malatya ’da

tamamladi. 1998-2002 yillar1 arasinda Inonii Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
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Ogretmenligi boliimiinde lisans tahsilini tamamladi, aym yil inénii Universitesi,
Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi béliimiinde Okutman
olarak goreve basladi. 2010-2011 yilinda Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine

basladi. Evli. Bir ¢ocuk babasidir.
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