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1.GIRIS

Sporun sagliga yararli oldugu tartisilmaz bir gercektir, fakat sportif bir
aktiviteye baglamak icin gerekli olan temel bilgiler genelde yetersizdir. Yani,
yasiniza ve fizik kondiisyon diizeyinize uygun spor tiiriinii secmek 6nemlidir.

Insanoglu yiizyillar énce kendi bedenini kullanarak is goriirken, simdilerde
teknolojinin kendisine sundugu olanaklarla hareketliligini yitirmistir. Bugiin bircok
iilkede hareketliligi tekrar kazanmak bir devlet politikast olmustur. Ciinkii
egzersizlerle sagligt korumanin mimkiin oldugu bilimsel bir gercektir. Tibbi
yontemlerle (ila¢ tedavisi, cerrahi vb.) alinan sonuglar, bu isler i¢in harcanan
paralarla karsilastirildiginda hi¢ de yiiz giildiiriicti degildir. Oysa her giin egzersizlere
ayrilacak 10-15 dakika ile saglik giderlerinde milyonlarca liralik harcamalarin
onlenmesi miimkiindiir. Biitiin olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmay1 zinde ve
saglikli kilmak i¢in spor yapma gereksinim bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Nitekim ansiklopedik anlamindan ayr1 olarak glinlimiizde spor, daha genis kapsamli
bir tanimiyla, “kisinin saglik durumunu gelistiren ve gelismis saglik durumunu
devam ettiren hareketler” seklinde ifade edilmektedir. Goriildiigii gibi sporda artik
yarisma amacinin disinda saghigini koruma diislincesi yer almakta ve insanlar bu
diisiinceyle spor yapmaya davet edilmektedir. Bu davet 6zellikle gelismis iilkelerde
yerini bulmakta ve genis insan kitleleri c¢ok degisik sportif etkinliklerde
bulunmaktadir. Yasam boyu spor, saglikli yasam i¢in spor, reaktif sporlar fitness
(fiziksel uygunluk) aerobik, jogging vb. gibi sloganlar ve gesitli spor kuliiplerinin
faaliyetleriyle spor yapan insanlarin sayisinin artirilmasina ¢alisilmaktadir. Bireylerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde olmast i¢in bazi olumlu
saglik davraniglarinin varligi ¢ok 6nem tagimaktadir (Danaci 2008).

Bos zamanlarin degerlendirme faaliyetleri i¢inde spor, Onemli bir yer
tutmaktadir. Spor, nitelikleri itibariyle yalmizca bir bos zaman faaliyeti olarak da
diistinlilmemelidir. Sporun nitelik ve Oneminin giiniimiizde anlasilmas1 ve
yayginlagmasinda, bos zamanin sportif faaliyetlerle doldurulmasinin yeri
kiiciimsenemez (Tel ve Koksalan 2008).

Toplumdaki bireylerin saglikli olmasi, kendini tanimasi, yetenek ve

yeterliliklerinin farkinda olmasi, potansiyelini tiimiiyle gerceklestirebilmesi i¢in bos



zamanlarmi bilingli bir bicimde degerlendirmesi gerekir. insan organizmasmin
saglikli kalabilmesi ve dinamikligi, bireyin hareketliligine bagli olmasi nedeniyle,
sportif etkinliklere katilmak cocuklarin ve genglerin bedensel, ruhsal gelisimi ve
sosyallesmesi, yetiskin ve vyaslilarin saglikli yasayabilmeleri i¢in zorunludur
(Camliyer 1992).

Spor, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimini saglayan bir eylem
bi¢cimidir. Modern toplumlarda, sportif aktivitelere katilan bireylerin, katilmayanlara
oranla fiziksel bakimdan saglikli ve saglam olduklar1 genis 6l¢iide kabul edilen bir
gercektir. Sportif etkinlikler, insanin tiim organlariin gelismesine katki saglar. Bazi
etkinlikler dolagimi arttirir. A¢ik havada yapilan sportif faaliyetler, insan1 bir biitiin
olarak saglikl1 bir yapiya ve yasantiya gotiiriir (Danact 2008).

Sportif aktivitelere baslamak isteyen bir birey i¢in ilk olarak bireyin risk analizi
ve degerlendirmesi gerekir, daha sonra mevcut form durumunun analizi yapilir ve
buna gore spora baslayip baglamayacagina ya da bireye uygun spor se¢imine karar
verilir. Risk faktorleri ile kardiyovaskiiler, solunumsal ve metabolik hastaliklarin
semptomlarinin baslangi¢ taramalarini yapmak, etkin bir egzersiz i¢in ¢ok dnemlidir.
Egzersize baslamak isteyen bir bireyin egzersiz katilimi Oncesi saglik taramasinin
amaglarinin basinda herhangi bir tibbi kontrendikasyon olup, olmadigini belirlemek
gelir. Buna ek olarak yapilan saglik taramasi ile yiiksek risk grubundakiler ve
egzersize baglamadan 6nce egzersiz testi yapilmasi gereken bireyler belirlenir. Ayni
zamanda klinik olarak belirgin hastalig1 olan ve tibbi destekli egzersiz programina
katilmas1 gerekenleri ve diger 6zel ihtiyaglar1 olan bireyleri tanimlamak miimkiin
olur (Cakir ve ark., 2009).

Bu ¢aligmanin amaci sporcu ve sedanterlerin sportif aktiviteye katilim dncesi,
saglik durumlarinin anket sorularina vermis olduklar1 cevaplarla degerlendirmek ve

sporun saglik tizerine olumlu etkilerini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spor

Spor dnceden belirlenmis kurallara gore, kisisel veya takim halinde yapilan
yarisma ve rekabet amacli, kisisel eglence veya miikemmellige ulasmak i¢in yapilan
fiziksel aktiviteler olarak tanimlanabilir. Basketbol, voleybol, futbol, beyzbol,
hentbol, kayak gibi aktivitelerin hepsi birer spor aktivitesidir (Danac1 2008).

Spor, insanin dogayla savasirken kazandigi ana becerileri ve gelistirdigi
aracli-aragsiz savagim yontemlerini, bos zamanindaki artisa bagl olarak tek tek ya da
topluca, barig¢1 bir bigimde ve benzetim yoluyla oyun, oyalanma ve isten uzaklagma
icin kullanilmasina dayali estetik, teknik, fizik, yarismaci ve sosyal bir siirectir. Bu
tanim, sporun diger yonlerini de gbz ardi etmeksizin, sosyal agidan ele alarak
yapilmis en gercekei tanimdir. Ciinkii spor kendine 6zgii sosyal kurallari, degerleri,
etkilesim simgeleri ve siirecleriyle canli bir sosyal yapidir. Spor kendi ge¢misi ile
toplum ge¢misi arasinda siki bir bag olusturur. Bu bag, sporu sosyal siiregler yoluyla
sekillenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle spor, kendiliginden olusmaz.
Ozellikle toplumdaki iliskiler yoluyla ortaya cikarak degisir ve yeniden bigim
kazanir. Giliniimiiz endiistri toplumlarinda sosyal is boliimii ve uzlagmanin gelisim
diizeyine uyarak sportif aktivitelerin g¢esitleri artmistir. Hatta spor kendi basina ¢ok
biiyiik ve karmagik bir endiistri olusturmaktadir. Artik spor, ¢ok sayida tiiketicisi olan
bir iiriin olarak kabul edilmektedir (Fisek 1998).

Cocuklar, hareketi eglenceli bulduklar1 i¢in severler. Yetiskinler fiziksel
aktiviteyle, zevk verdigi igin ugrasirlar. Bos zamanlarmin artmasiyla her yastaki
insan rekreasyonel amacli ve yarisma amacglh fiziksel aktivitelerle ve spor
programlariyla ilgilenir. Bu ugrasilar, digerlerinin yasam kalitelerini ve iyi olmalarimi
saglamak isteyen profesyoneller i¢cin dinamik bir gelecek saglar. Yiiriiyiis, tirmanma,
yiizme, jogging, kampgilik gibi fiziksel aktiviteleri gerektiren faaliyetleri yapan
milyonlarca insan bundan dolay1r ¢ok mutludur. Bu aktivitelerin diizenli yapimiyla
kisinin akil, sosyal ve fiziksel gelisimi saglanir (Lumpkin 2005).

Universiteler, bireye egzersiz dolu bir yasamin olumlu getirilerinin

asilanmasimda son derece 6nemli yere sahip kurumlardir. Universite ortamlari, is



hayatina atilamadan once genglere fiziksel aktivite bilgilerinin verilmesi ve bu
yondeki bilincin olusturulmasi bakimindan essiz bir ortam saglamaktadir (Wallace et
al., 2000).

Spor, bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden gelisimlerini
saglayan, bilgi, beceri ve liderlik yeteneklerini gelistiren bir aragtir. Spor, insanin
kendi kendisini disipline etmesine karsilasacagi psikolojik ve fizyolojik sorunlarin
iistesinden gelmesine yardim eder. Sporun uluslararasi dostluk ve baris ile iilke
ekonomisine getirdigi olumlu katkilarda vardir. Ayrica, giiniimiizde gerek basin
yayin organlarinin spora yaklagimi, gerekse insanlarin stresten kurtulma, viicutlarini
formda tutma cabalar1 ve hepsinin 6tesinde sporda kazanilan uluslararasi basarilar,
toplumun giinliik yasaminda ve moral diizeyinde olduk¢a dnemli hale gelmis, spora
o6nemli bir boyutta kazandirmistir. Nitekim giiniimiizde spor yapmak sportif aktivite
icinde bulunmak, uygar insan olmanin da kosullar1 arasinda yer almistir (Sunay ve

Saracoglu 1997).

2.2. Spor ve Saghk iliskisi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saghig yalnizca hastalik veya sakatligin
olmadig bir durum olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi
olma hali olarak tanimlamaktadir (World Health Organization. Definition of Health,
2010). Saglik her seyden once toplumsal bir olgu gibi durmaktadir. Ciinkii saglik
sorunlar1 bir llkenin geligsmislik diizeyi ile oldugu kadar toplumsal yapis: ile de
yakindan ilgilidir (Nurcan ve ark., 2011 ).

Mevcut saglik kavrami ise; aile, toplum ve bireyin sagligin1 koruma, artirma
ve siirdlirme, saglik davraniglar1 hakkinda karar alma becerisi ve iyi olma durumunun
devamimi saglayacak, yiikseltme, koruyacak davraniglari bireyin kazanmasidir
Saglikli yasam bicimi davranislari hastalik olusumunu ve dliimleri azaltabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismaya gore Amerika’da Oliimlerin  %50’si sagliksiz yasam
biciminden dolay1 olmaktadir. Bu nedenle tiim bireyler, daha iyi saglik diizeyine
ulasma c¢abasi i¢inde olmalidirlar. Saglikli yasam big¢imi davraniglart kazanmada
bireylerin Ozerklikleri ve 06z denetim (oto-kontrol) mekanizmalarim1 kullanma
becerileri olduk¢a onemlidir. Ilerleyen yasla birlikte “fiziksel aktivite” alam

disindaki tiim alanlarda yaslilarin genglerden daha iyi diizeyde otonomiye sahip



olduklar belirlenmistir (Nurcan ve ark., 2011). Ulkemizde, siradan insan igin, her
zaman, saglik “karinlarint doyurduktan™ sonraki bir durum olarak diistiniilmiistiir.
“Saglikli yasama” kavrami bdlgelere gore farklilik gosterebilmektedir, Ornegin
iilkemizde ¢ok az sayida insan spor yapmanin saglik iizerindeki 6nemli etkisini
kavramis goriiniirken, Ingiltere’de bireylerin spora ayirdigi zaman: abarttiklar:
tartisitimaktadir (Cirhinlioglu 2001).

Saglikli yasami tanimlamak istedigimizde genellikle 6nce aklimiza bedensel
saglik gelir. Saglikli bir yasamda s6z edebilmek i¢in bedensel saglik yaninda sosyal
ve psikolojik saglikta ayni derecede onemlidir. Sagligin bu {i¢ boyutuna da yeterli
diizeyde sahip olan bireyler i¢in ancak tam sagliklt denebilir. Diizenli ve yeterli
diizeyde yapilan egzersizler bedensel sagligimizi hem gen¢ ve orta hem de ileri
yaslarda da korur ve gelistirirken, ayn1 zamanda sosyallesmemiz ve psikolojik olarak
kendimizi iyi hissetmemizde de dnemli role sahiptir (Islegen 2011).

Sosyal alanda ¢ok boyutlu bir olgu olan sporun tistlendigi ¢esitli islevler ardir.
Bunlar; haz, mutluluk, eglence saglama islevi; saglik islevi; gelir aglama/meslek
islevi; statii islevi; mesguliyet islevi; sosyal ¢evre edinme islevi; iizenlik kazanma
islevi; aidiyet islevi ve sosyallesme islevi olarak siralanabilir. Spor faaliyetleri bedeni
yetenekleri (hareket aligkanligi, yorgunluga direnme, sismanlikla miicadele vb.),
ruhsal yetenekleri (¢cevreye uyum, heyecanlarin denetimi, yasamdan zevk alma,
yaratict kisilik vb.) ve sosyal yetenekleri (sorumluluk duygusu, yardimlagsma ve
dayanigsma, kurallara uyarak rekabet vb.) gelistirmektedir. Sporun, bireyin bedensel
ve ruhsal sagligina, sosyal iligkiler ve is tiiretimine katkisin1 gosteren bilimsel
gergekler sportif etkinliklere katilma istegini giderek arttirmaktadir (Danaci, 2008).

Her gecen giin diizenli yapilan bedensel egzersizler, saglik i¢in dnemi daha
belirginlesmektedir. Egzersizleri; kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar
sistemi ve fonksiyonlarinin en uygun sekilde ¢calismasini saglamaktadir. Dayaniklilik
sporlar1 (Uzun mesafe kosulari, bisiklet, uzun mesafe yiizme vb.) yapanlarda koroner
arter hastalig1 hipertansiyon ve seker hastaligi daha az goriiliir (Demir ve Filiz 2004).

Yasam boyu sporun temel amaci; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu
organik, psikolojik ve fiziki bozukluklar1 o6nlemek veya yavaslatmak beden
saglhiginin temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve saglig

uzun yillar muhafaza etmektir. Gelismis tilkelerden baslayarak egzersize olan ilginin



artisindaki nedeni biyolojik, psikolojik ve sosyal bir dengeleme ihtiyaci seklinde
agiklamak miimkiindiir (Zorba 2008).

2.3. Sedanter Yasam Tarz1

Insan viicudu, evrimini ilk ¢aglarin giic doga kosullar1 icinde tamamlamugtir.
O caglarda insan, yasamini siirdiirebilmek, vahsi hayvanlara kars1 savasabilmek, gii¢
doga kosullarina gogiis gerebilmek ve beslenebilmek i¢in gii¢lii olmak zorundaydi.
Insanlar, siirekli bir hareket dizisi icerisinde olduklar1 icin ¢ok giiclii bir fiziksel
yaptya sahiptiler. Tiim kaslar1 biiyiik bir gelisim gostermisti. Daha giiclii, daha siiratli
ve daha dayanikliydilar (Karacan 2003).

Sanayilesme ile birlikte, insan hayatina makinelerin girmesi, evlerde is
kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, televizyon ve bilgisayar
kullanimimin yayginlagsmast bedensel aktiviteleri kisitlamaktadir. Fiziksel
aktivitelerin  kisitlanmasi, her yas grubundaki bireyleri olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Acikca bilinmektedir ki, insan organizmasi uygarlik gelistikce daha
az hareket etmek zorunda kalmistir. Hareket azliginin organizma tizerindeki olumsuz
etkileri diigiiniilmeden, her gecen giin yeni bir alet gelistirilmekte ve bu aletler
giinliik yagantinin bir pargasi haline dontismektedir.

Stirekli teknolojik ve endiistriyel gelisim igerisinde olan kent yasaminda,
kirsal yasantinin dinlendirici, gli¢ verici goriintli ve ortami kaybolmaktadir.
Insanlarin kendi icad1 olan hizli tasit araglari, iletisim teknikleri, hizli sehirlesme ve
sanayilesme gibi karmasik nedenlerle uygar denilen diinyada, insanlarin biiyiik bir
cogunlugu, sosyal ve psikolojik baskilar altinda, gergin, sorunlu ve yavas bir yasam
stilini benimsemek zorunda kalmislardir. Devamli kazang arttirmayi hedefleyen is
diinyas1 insanlar1 zorunlu bir rekabet ortamina ve is kaybetme kaygisina itmekte
bunun sonucunda da hem tiim is gorenleri hem de toplumu etkileyen stres ve strese
bagli pek ¢ok sorunlari ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hareket azligina bir de
bu tip psiko-sosyal baskilar eklenince, organizmanin duyarliligi artmakta, dayanma
giicli azalmaktadir (Karacan 2003).

Sedanter yasam tarzi, giinliik aktivitelerin disinda sportif aktiviteleri olmayan

insanlarin benimsemis olduklar1 yasam seklidir (Tuncel 1994).



Insan viicudu dogustan gelen ozeliklerinden dolay: siirekli hareket etmek
ihtiyacindadir. Diger tiim canlilarda oldugu gibi insanlar g¢etin doga kosullari ile
miicadele edecek, kendini savunabilecek, en gilic durumlarda dahi ihtiyaglarini
saglayabilecek bir yapiya sahiptir. I¢inde bulundugumuz yiizyila gelinceye kadar bu
yapmin geregi olarak insanlar siirekli hareket halinde olmus, pek ¢ok isi yerine
getirmek i¢in kas giiciinii kullanmak zorunda kalmistir. Ancak, 19. yiizyilin
sonlariyla 20. yiizyilin baslarinda mekanik ve elektrik enerji sistemlerinin ¢ok kisa
zamanda biiylik gelisme gostermesi ve endiistri doneminin baslamasiyla birlikte
hareket gereksinimi giderek azalmaya baglamistir. 100 y1l 6nce tiim diinyadaki enerji
ihtiyacinin %90’1 insan tarafindan karsilanirken giiniimiizde bu oran %1’den asagiya
inmistir. Uygarligin getirdigi kolayliklar ve sagladigi olanaklar sayesinde insanlar
her gecen giin, daha az hareket eder duruma gelmistir. Genis kitleler giin boyu
oturarak caligsmakta, geri kalan zamanda ise saatlerce televizyon seyretmekte ve bu
arada siirekli bir seyler yeme aligkanligi kazanmaktadirlar. Organizmanin yapisina
uygun olmayan bu durum, bilinen tiim olumsuz etkilere karsin giderek
yayginlagmaktadir. Cok kisa mesafelere dahi yiirliyerek veya bisikletle gitme
aligkanliginin yerini son derece rahat ve konforlu arabalar almis, TV seyrederken
diigmesine a¢ip kapama zahmetine dahi katlanmamak i¢in uzaktan kontrol cihazlari
hizmete sunulmustur (Zorba 2008).

Bireylerin giin igerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan
vardir. Bunlar;

« Isyeri

* Ulagim (yiirtime, bisiklet kullanma, vb.)

* Ev igi isler

* Bos zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler)

Yasla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlari olusabilmekte, fiziksel
aktivite diizeyi azalmakta ve 6zellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam daha fazla
goriilmektedir (Akyol ve ark., 2008).

Bu durumun ve i¢inde bulundugumuz kosullarin kaginilmaz sonucu olarak,
hareket azligina bagl saglik sorunlari belirmeye baslamis ve hareketsizlik insani
tehdit eden, yasami riske atan bir etken durumuna gelmistir. Bu riskin ne kadar

biiyiik ve hareketsizligin ne denli sakincali oldugunun en ¢arpict drnegini uzun siire



yataga bagli kalmak zorunda kalan hastalarda gormek miimkiindiir. Daha ilk
giinlerden itibaren bu kisilerin hemen tiim sistemlerinde gerilemeler olmakta
bedensel ¢okiintiiyli kisa bir siire sonra ruhsal ¢okiintii devresi izlemektedir (Zorba
2008).

Giliniimiizde bu az hareket, Hypokinetic Disease (hareket azlig1 hastaliklari)
adi verilen yeni bir hastalik grubunun dogmasma neden olmustur. Artik bu
hastaliklar gliniimiizde en cok can alan, bir hastaliklar grubudur. Kalp-Damar

hastaliklar1 bu grubun basini ¢ekmektedir (Karacan 2003).

2.4. Sedanter Yasamin Saghk Acisindan Zararlari

Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik,
her yas grubundaki bireyleri 6nemli diizeyde olumsuz etkilemektedir. Sedanter bir
yasam tarzi ciddi anlamda saglik problemlerine neden olmaktadir. Sedanter,
hareketsiz bir yasam tarzi enerji dengesinin bozulmasma dolayisiyla obezitenin
olusmasina neden olabilmektedir. Ozellikle viicut agirliginin normal smirlar1 asmasi
durumunda bir¢ok ciddi saglik probleminin yani sira fiziksel is kapasitesinde de bir
azalma goriilebilmektedir (Colakoglu ve Karacan 2006).

Hareketsizlikten dolayr ¢agimizin insani stres, kalp-damar, sinir sistemi
hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve asir1 beslenmeden kaynaklanan bir takim
rahatsizliklar yasayabilmektedir (Tuncel 1994).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin 2002 raporuna gore, hareketsiz yasam
diinya capinda yilda 1.9 milyon kisinin Oliimiine neden olmaktadir. Diinya
genelindeki meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin yaklagik olarak
%10-16’s1mna ve kalp hastaliklarinin %?22’sine hareketsiz yasam sebep olmaktadir
(Akyol ve ark., 2008).

Insan yapisi agik bir sekilde fiziksel aktivite i¢in tasarlanmistir. Gegen yirmi
yilda, genis topluluklar tizerinde yapilan ve diger deneysel ¢alismalarda bulundugu
gibi hareketsizligin hastalik ve erken dliime neden oldugu kamtlanmistir. Ozellikle
orta yas ve sonrasi kabul edilebilir diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerde erken
Oliimlerin ve ciddi hastaliklarin 6nlemesinde aktivitenin iki kat daha etkili oldugu
gosterilmistir. Kalp hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in, dordiincii temel risk faktori

olarak, kabul edilen hareketsizligin ortadan kaldirilmasinin yiiksek tansiyon, yag



metabolizmast bozukluklarinin ve sigara i¢cmenin engellenmesiyle esit yarar
sagladig1 bilinmektedir (Akyol ve ark., 2008).

Sedanter bir yasam tarzi, ciddi anlamda bir takim saglik problemlerini de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle orta yas ve iizeri dénemlerde yiiksek tansiyon,
obezite, kassal zayiflik, postural bozukluk, diyabet ve koroner arter risk faktorlerinin
artmasi gibi bir¢ok saglik problemleri daha yaygin olarak goriilmektedir. Yaslanma
ile birlikte, organizmada olusan en Onemli degisikliklerden biri, fiziksel ¢alisma
kapasitesindeki diismedir. Kalbin atim voliimiiniin azalmasina bagh olarak, dakika
voliimiinde azalma olabilir. Damar ¢eperleri kalinlasir, sertlesir ve skleroz gelisebilir,
bunun sonucunda kan basinci artabilir. Kan basincinin artmasina karsin, bu daralma
nedeniyle organ ve ekstremitelere olan kan akimi azalir. Koroner arterlerdeki
daralmalar nedeniyle miyokart daha az beslenir (Kalyon 1994).

Sedanter yasam hem dolayli hem de dogrudan kardiyak risklere neden
olmaktadir. Dogrudan risk kalp kasinin zayiflamasi ve pompalama isinin etkinligini
yitirip, dolasimin daha etkisiz hale gelmesidir. Dolayl riskler ise kandaki LDL
Kolesterol diizeyinin yiikselmesi, hipertansiyon ile sismanlhigin artmasidir (Solak
1995).

Amerika’da yapilan istatistiklerde Oliimlerin = %55’inin  kalp-damar
rahatsizliklarindan oldugu ortaya ¢ikmistir (Erkan, 1998). Bu hastaliklarin tedavisi
icin yilda milyonlarca dolar harcanmaktadir. Almanya' da 1954 yilindan bu yana
yapilan grevlerle kaybolan is giinii, kalp hastaliklarindan kaybedilen is gilinliniin
yanina bile yaklasamamaktadir (Karacan 2003).

Tiirkiye’de 4 milyonun tizerinde kalp hastasi bulunmaktadir. Bu nedenle
tiretici 1§ glinll bliylik azalma gostermektedir. Bu oran yilda 300 milyon is giiniinii
bulmaktadir. Ayrica, bu hastaliklardan olugan zarar yilda 15-20 milyar civarindadir.
Bunlarin diginda hipertansiyona bagl kalp hastalarinin sayis1 300 bine yaklasiyor. Iki
aileden bir kisi, 13 kisiden biri, 6zet olarak niifusumuzun %10' a varan bir bolimii
kalp hastasidir. Yine bir¢ok yetigkinin erken 6liimii bilinen ac1 bir gergektir. Devlet
Istatistik Enstitiisii verilerine gore 1989°da 11 534 kisi serebrovaskiiler hastaliktan,
50 469 kiside kalp hastaliklarindan dlmiistiir (Tiirkiye Istatistik Cep Y1lligi1-Statistical
Pocketbook of Turkey 1991).



Koroner damar hastaliklarina yol agan risk faktorlerini su sekilde siralamak
miimkiindiir;

1) Yavas yasanti fiziksel gii¢siizliik (sedanter yagam)

2) Yiiksek diizeyde kolesterol bulgusu

3) Hipertansiyon

4) Yiiksek kan-yag diizeyi

5) Asir1 sismanlik

6) Agir sigara aligkanlig

7) Zorlu sorumluluk dolu bir is yasantisi

8) EKG’de stipheli bulgular (Karacan 2003).

Glinlimiizde endiistrilesmis iilkelere baktigimizda kalp damar hastaliklarinin
%A45°den daha biiyiik bir oranda 6liim nedeni oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik
Organizasyonunun istatistikleri, kalp-damar hastaliklarinda devamli artis oldugunu
gostermektedir. Beden hareketliligini azaltan bir hastalik, yaralanma veya belirli bir
neden olmadan insanlarin standart yasam tarzini se¢gmeleri sonucunda, organizmanin

pek cok fonksiyonunda gerilemeler ortaya ¢ikmaktadir (Zorba 2008).

2.5. Sportif ve Fiziksel Aktiviteler

Giliniimiizde toplumun biiyiik ¢ogunlugu, su ya da bu bi¢imde sporla
ilgilenmektedir. Kimi gazete ve televizyondan takip etmekte, kimi stadyum ve
salonlara giderek seyretmekte, kimi de ¢ocuklarinin sportif faaliyetleri nedeniyle
sporla ilgilenmektedir. Genel niifusa oranladigimizda bu biiyiik ¢ogunlugun pasif
olarak sporla ilgilendigi gercegi karsimiza ¢ikmaktadir (Karacan 2003).

Son yillarda spor diinyasinda bilimsel arastirmalarin yeri ve 6nemi her gegen
gin artmakta ve gelismektedir. Spor uygulamalarinin bilimsel verilerle
desteklenmesi sonucunda giiniimiizde degisik spor dallarinda bayanlar ve erkeklerin
sportif verimliliklerinde biiyiik artislar ortaya ¢ikmustir (Ikinci 2005). Spor
kiiltiirlintin giin gectik¢e yakindan takip edildigi sportif faaliyetlere pasif veya aktif
katilimin arttig1 bilinmektedir.

Biitlin olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmay1 zinde ve saglikli kilmak
icin spor yapma gereksinim bir zorunluluk olarak ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim

ansiklopedik anlamindan ayr1 olarak giinlimiizde spor, daha genis kapsamli bir
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tanimiyla, “kisinin saglik durumunu gelistiren ve gelismis saglik durumunu devam
ettiren hareketler” seklinde ifade edilmektedir. Goriildiigii gibi sporda artik yarigma
amaciin disinda sagligin1 koruma diislincesi yer almakta ve insanlar bu diisiinceyle
spor yapmaya davet edilmektedir. Bu davet Ozellikle gelismis iilkelerde yerini
bulmakta ve genis insan kitleleri ¢ok degisik sportif etkinliklerde bulunmaktadir.
Yasam boyu spor, saglikli yasam igin spor, rekreatif sporlar fitness (fiziksel
uygunluk) aerobik, jogging vb. gibi sloganlar ve gesitli spor kuliiplerinin
faaliyetleriyle spor yapan insanlarin sayisinin artirilmasina ¢alisilmaktadir.

Yiiriiyiis, jogging, kosu, bisiklet, yiizme, kayak gibi biiyiik kas gruplarinin
hareket olayma katildigi dayaniklilik sporlari sirasinda kaslar, kanin kalbe geri
doniisiine aktif olarak katkida bulunurlar. Kendisine daha fazla kan geldiginden ek
bir yiikle calisan kalp ise her seferinde daha fazla kanmi cevreye gondermek
zorundadir. Buna zamanla iyice alisir ve pompa gorevini daha ekonomik olarak
sirdiriir. Kalp kasit kuvvetlendiginden ve irilestiginden, ayrica i¢ hacmi
genislediginden dinlenmis durumdayken eskisine oranla daha az sayida atim ile ayni
miktardaki kan1 organlara génderebilir (Zorba 2008).

Toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, glinlik yasam iginde kas ve
eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim
artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yan1 sira egzersiz, oyun ve giin
icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.
Bireylerin giin igerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri dort temel alan vardir.
Bunlar; Isyeri, ulasim (yiiriime, bisiklet kullanma, vb.), ev ici isler, bos zaman
aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler)’dir (Vural ve ark., 2010).

Fiziksel aktivite, her yasta saghga yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite,
cocuklarin ve genclerin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde, istenmeyen koti
aligkanliklardan  kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin  ¢esitli  kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin
desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yashlik donemi gegirmelerinin saglanmasinda
bir baska deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar

yaratabilmektedir (Bek 2008).
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Fiziksel aktivite yetersizligi, koroner arter hastalig1 ve diisiik sosyoekonomik
diizeyden etkilenen diger hastaliklarin sikligin1 artirmaktadir. Bu nedenle, kronik
hastaliklardan korunmak i¢in gerekli olan fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi
amaciyla ¢ok sayida fiziksel aktivite degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Fiziksel
aktivitenin saglik iizerindeki etkilerin kanitlanabilmesi i¢in dogru ve giivenilir bir
sekilde degerlendirilmesi son derece onemlidir. Birgok iilkede fiziksel aktivitenin
diizenli ve yeterli bir diizeyde yapilamamas1 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, aktif
yasam tarzinin artirilmasi, ulusal ve uluslararasi halk sagligi 6nerilerinin énemli bir
bilesenini olugturmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) ve Amerikan
Diyetisyenler Birligi rehberine gore, yetiskinlerin haftanin her gilintinde veya ¢ogu
giiniinde en az 30 dakikalik orta diizeyde siddetli aktivite yapmasi gerekmektedir
(Savc ve ark., 2006).

Yasamin erken doneminde saglikla ilgili kazanilan davranislar, ileri donemde
yasam tarzi ile ilgili goriilebilecek bozukluklara yonelik riskleri etkiler. Bu nedenle,
geng insanlarda saglik davramislarinin arastirilmasi énem kazanmaktadir. Ulkemizde
tiniversite Ogrencileri, genc yetiskin niifusun biiyiik bir kismini1 yansitmaktadir.
Ogrenciler nispeten saglikli, homojen ve ulasilabilir bir grubu kapsar. Ayrica, geng
yetigskinlerin fiziksel aktivite diizeyi, ileri yaslarda sorun yaratabilecek onlenebilir
hastaliklarin ~ goriilme sikligi  etkilemektedir. Bu nedenle, degerlendirme
caligmalarinin bu grupta baslatilmas1 uygun bulunmaktadir. Tiirk toplumunda fiziksel
aktivite diizeyini arastiran genis calismalar son derece azdir. Daha Onemlisi, bu
konuyla ilgili yaklagimlarda, yeksek ogretimde saglik ve fiziksel aktivite alaninda
ogrenim goren bireylerin kisisel fiziksel aktivite diizeylerinin 6zellikle 6nemli oldugu

belirtilmektedir (Saver ve ark., 2006).

2.6. Spor Yaralanmalar

Spor yaralanmasi, viicudun bir boliimiiniin veya tamaminin fiziksel aktivite
esnasinda normalden fazla bir kuvvetle karsilasarak dokularin dayaniklilik sinirinin
astlmas1 neticesinde meydana gelen hasarin kolektif adidir. Anlasilacagi gibi spor
yaralanmalar1 aktivite esnasinda meydana geldigi i¢cin spor yapmayan insanlarin
normal aktiviteleri sirasinda da ortaya c¢ikabilmektedir. Spor aktivite sirasinda

yaralanan birey ertesi giin sportif aktiviteye katilamayacak durumda ise yaralanmis
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kabul edilirken, aktiviteye katilabilecek durumda ise saglikli varsayilir. Spor
yaralanmas1 rekreasyonel, amatdr, profesyonel olarak spor yapan kisilerin
antrenman, miisabaka dinlenme donemlerinde bile karsilagabilecekleri hafif veya
ciddi problemlerdir. 1986 yilinda Avrupa Konseyi’'nin spor sakatliklar1 ve 6nlenmesi
konulu toplantisinda, spor yaralanmalarinin tanimi su sekilde yapilmistir (Ersoyol
Yilmaz 2011).

Bir spor yaralanmasi;

a) Spor aktivitesinin diizeyinde ve dozunda diismeye neden olan,

b) T1ibbi Oneri veya tedaviye gerek doguran,

c) Olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri bulunan, spora katilim sirasinda
ortaya cikan ve yukaridaki a ve b maddelerinden bir ya da bir kagim1 kapsayan
durumdur.

Glinlimiizde sporla ugrasanlarin sayilarinin artmasi, antrenmanlarin siklasip
yogunlagmastyla birlikte, alt yapi tesislerinin yetersiz veya hi¢ olmayisi, gerekli arag
gereclerin bulunmayisi, sporun kismen bilingsizce uygulanist spor sakatliklarinin
artmasina neden olmaktadir (Polat ve ark. 2010). .

Spor yaralanmalarina neden olan etmenlerin basinda; yas, cinsiyet, fiziksel
yap1i, spora uygunluk, psiko-motor gelisim, psiko-sosyal nedenler, gecirilmis
sakatliklar, yetersiz rehabilitasyon, sporsal teknik yetersizligi, kisisel nedenler,
isinma eksiklikleri, yapilan spor bransi, kullanilan spor alani fiziki yapisi, kullanilan
malzeme, antrendr ve antrenman planlamasi, iklim kosullari, aktivite siiresi
gelmektedir (Aydin 20006). .

Spor brangi ne olursa olsun, her sporcunun aktif spor yasami boyunca kii¢iik
capli ya da onemli derecelerde sakatliklara ugramasi muhtemeldir. Gerek bireysel
sporlarda gerekse takim oyunlarinda her sporcu sakatlanma ihtimali ile karsi
karstyadir. Ancak sporda basarmmin O6nemli kriterlerinden biri olan, spora erken
katilim ilkesi, spor alanlarinda geng¢ sporcularin sayisini arttirmis ve gelisme
doneminde olan bu bireyleri yiiksek sakatlanma riski ile kars1 karsiya getirmistir.

Spor yaralanmalarinin olusmasinda etkili olan faktdrler i¢ ve dis olmak iizere

iki ana grupta toplanmaktadir (Koz ve Ers6z 2010).
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¢ Nedenler (Kisisel)

1-Yas (Geng sporcularin asir1 hirsli olmalart ve beden algilarinin yetersizligi)
2-Cinsiyet ( Bayan sporcularin erkeklere gore 2 kat daha sik yaralanma rastlanir.)
3-Kondisyonel Yetersizlik (Dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, koordinasyon)
3-Kas Tendon Dengesizligi (Agonist - antagonist uyumsuzluk, ekstremiteler
arasindaki orantisizlik)

4-Spor Tekniginin Bozuklugu

5-Yorgunluk( MSS ve fiziksel yetersizlikler)

6-Kotii Aligkanliklar(Sigara, alkol, diizensiz yasam)

7-Beden Kompozisyonu

8-Psikolojik Faktorler( Konsantrasyon ve riski kabullenme)

9-Yetersiz Isinma (Kas i¢i vizikositenin artmasi, eklem hareket genisliginin artmast)
D1s Nedenler (Cevresel)

1-Spor Alani(Glivenlik 6nlemleri, zemin, 151k, 1s1)

2-Spor malzemeleri( Koruma malzemeleri, ayakkabi, giysi, raket )

3-iklim Kosullari(Is1, nem, riizgar vb.)

4-Antrendr ve antrenman sekli( Kotii planlama ve fazla yiikklenme, antrenman)
5-Miisabakanin Y 6netimi( Hakemlerin kotli yonetimleri ve sporcuyu koruyamamast)

dis nedenler olarak sayilabilir.

En sik yaralanmanin goriildiigii spor branslar1 % 10 ile futbol, % 6 ile giires,
% 3 ile hentbol ve boks, % 1 ile atletizm ve % 0.5 ile kayak oldugu saptanmistir
(Erol ve Karahan 2006). Alt ekstremite spor yaralanmalari, yaklasik % 60 oraninda
goriilme siklig1 ile spor hekimligi uygulamalarinda ilk siray1 alir. Alt ekstremite spor
yaralanmalari, yapilan sporun siddetine, sikligina, siiresine, tiirline ve biyomekanik
soruna bagli olarak kalca ve kasik bolgesinde % 6, diz ekleminde % 33, ayak
bileginde % 16, ayak ve ayak parmaklarinda % 5 oraninda goriiliir (Ersoyol Yilmaz
2011).

2.6.1. Spor Yaralanmalarinin Onlenmesinde Saghik Muayenelerinin Onemi

Spor yaralanmalarinda 6nlem iki sekilde olabilir. Bunlardan biri, sakatliin

olmasii 6nlemek digeri iyilestikten sonra ayn1 sakatligin tekrarlanmasini 6nlemektir.
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Spor yaralanmalarindan korunmak igin sporcunun diizenli saglik kontroliinden
geemesi gerekir. Spor sakatliklarindan korunmadan anlatmak istedigimiz, hem
sakatlik olusumunun 6nlenmesi, hem de olusan sakatlhi§in bir an 6nce tedavisinin
yapilip, erken donemde rehabilite edilerek hastaligin kroniklesmesine ve kalic1 sekel
olugsmasina engel olmaktir. Ortaya cikabilecek spor yaralanmalar1 tahmin etmek ve
gerekli Onlemleri alma sansimiz olmakla birlikte spor yaralanmalarini tamamen
ortadan kaldirmak olas1 degildir. Oncelikle sporcunun su anki fizik durumu gelisimi
ve o yaglarda karsilasilabilecek sorunlar ve biiyiikliigii konusunda bilgi sahibi olmak
gerekir (Ersoyol Yilmaz 2011).

Sporcu saglik muayenelerinin temel hedefi sporcularin saglikli ve giivenli bir
sekilde spor yapabilmelerini, antrenmanlara ve yarigmalara katilabilmelerini
saglamaktir. Sporcu saglik muayeneleri; sporcuda var olan ya da gelisebilecek
hastaliklar1 6nceden tespit etmek, gerekli onlemleri almak, tedavilerini saglamak,
hatta bazen sportif aktiviteyi degistirmek amaciyla yapilmaktadir. Sakat sporcunun
miisabakalardan uzak kalmasi hem kendisi hem de kuliip agisindan maddi kayiplara
neden olmaktadir. Sakatlanan sporcularin tedavisi i¢in de biiyiilk masraflar
yapilmaktadir. Bunun i¢in sporcularin diizenli araliklarla saglik kontrollerinden
gecirilmesi ve kondisyonlarinin 6lgiilmesi, var olan noksanliklarin belirlenerek
olusabilecek spor sakatliklarinin énlenmesi miimkiin olabilmektedir (Unal, 2012).

Sporcu saglik muayeneleri saglik sorunlarinin olusmasindan Onlenmesine
gerekli ve degerli bir yontemdir. 1988 yilinda yapilan bir arastirmada 45 tilkeden
35’inde spor etkinliklerine katilmadan once saglik muayenesinden gegmenin zorunlu
oldugu ortaya konmustur. Tirkiye de bu iilkelerin igindedir. Bununla beraber; sporcu
saglik muayenelerinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi; hatta gerekli olup
olmadig tartisiimaktadir. Ilk sporcu saglik muayenelerinin aktiviteden 4-6 hafta dnce
olmasini 6nerenler vardir. Ancak ¢ogunluk bu muayenelerin yilda bir kez ve sezon
oncesi yapilmasini uygun bulunmaktadir (Kiris¢i 2011).

Sonug olarak spor yaralanmalarin 6nlenmesinde disiplinler arasi bir yaklagim
saglanmasi, gelismelerin yakindan takip edilmesi, dogru teknigin sporculara kiigiik
yaslardan itibaren verilmesi ve tam bir ekip koordinasyonunu saglanmasi gereklidir.
Spor yaralanmalarinda ilk olarak ayrintili bir anamnez alinmali, biyomekanik yap1

degerlendirilmeli ve olasi travma mekanizmas1 belirlenmelidir. Bu yaklasim spor
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yaralanmasinin tedavisinde ve yeni bir yaralanmanin Onlenmesinde oldukga

onemlidir (Bayraktar ve Yiicesir 2009).

2.7. Sportif Aktivitiye Katilim Oncesi Saghk Durumlarinin incelenmesi

Spora katilim 6ncesi degerlendirmelerin ana hedefleri, spora katilacak kisinin
genel saglik durumunu degerlendirmek, spor yaralanmalarina neden olabilecek
durumlar1 belirleyebilmek, spordan men edilmeye yol agabilecek saglik sorunlarini
saptamak, belli spor dallar1 i¢in gerekli olan fiziksel uygunluk degerlendirmelerine
katkida bulunmak, kisiye 6zel egzersiz programi hazirlarken yardimci olacak verileri
toplamak olarak siralanabilir (Ulkar 2011).

Spora katilim dncesi degerlendirmeleri (SKOD) ile birden ¢cok amaca hizmet
etmek miimkiindiir. Oncelikle sporcunun mevcut saglik durumu hakkinda detayl bir
bilgi sagladigi gibi, yaralanma ve hastalanma risklerini de degerlendirmeye yardimci
olur. Bir bakima, spora baslayacak kisinin tibbi bakimina giris niteligi tasimaktadir.
Bunun yaninda, hem siirekli bir saglik izlemini saglamakta, hem de spora bagli ani
Olimlerle ilgili verilerin toplanmasini ve risk analizlerinin yapilmasim saglar, yeme
bozukluklar ile ilgili verilere ulasmaya yardimci olur, kas-iskelet yaralanmalarinin
risk faktorlerini  belirlemekte onemli rol oynamaktadir. SKOD  sporcularin
karsilasabilecegi saglik sorunlarini 6nceden saptamak disinda baska amaclara da
hizmet etmelidir. Elit sporcular bile ¢ogu zaman belirgin yaralanma bulgularina
karsin yerinde ve zamaninda uygun saglik hizmetine erisim giicliigli gekmektedirler.
Periyodik degerlendirmelerin ¢cok 6nemli bir katkisi da var olan sorunlar1 saptamak
sagaltimi i¢in dogru yaklasimi gostermektir. Bazi sorunlar genel saglik durumunu
pek fazla etkilememekle birlikte spor performansinda 6nemli kayiplara neden
olabilirler. Ozellikle bayan sporcularda goriilme siklig1 ¢ok daha fazla olan demir
eksikligi anemisi bunlara en iyi Ornektir. Yine gérme keskinliginin 6énemli oldugu
spor dallarinda astigmatizmin ortaya konmasi ve tedavisi sportif performansi olumlu
yonde etkileyecektir. SKOD’in bir diger 6nemli etkisi ise sporcularin ve spor
ekibinin saglik ekibi ile birlikte hareket etme ve karsilikli isbirligi olanag:
saglamasidir. Kuskusuz SKOD etik ve yasal agidan dengeli bir yaklasimi da
gerektirmektedir. Clinkii bir taraftan sporcunun sagligini korurken 6te yandan haklar

ve sorumluluklar1 da gozetilmelidir (Ulkar 2011)
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2.7.1. SKOD nasil olmahdir?

- Bilimsel ve tibbi 6lgiitlere dayanmalidir.

- Degerlendirmeler yarigma diizeyi, spor dali, sporcunun yasi ve cinsiyeti
dikkate alinarak yapilmalidir.

- Degerlendirilen sporcularin mahremiyetine saygi gosterilmeli ve muayene
bulgular1 ve sonuglar1 sporcunun bilgisi ve onayr olmaksizin {igiinci
kisilerle paylagilmamalidir.

- Sporcunun onami alindiktan sonra degerlendirmeler yapilmalidir.

- Eger degerlendirmelerin sonucunda sporcunun sporla iligkili olarak
yasamsal risk tagidig1 saptanirsa bu riskler agik bir sekilde agiklanmali ve
olas1 sonuclar1 konusunda bilgi verilmeli ve dnerilerde bulunulmalidir.

- Onerileri degerlendirmek sporcunun kendi kararma birakilmalidir (Ulkar
2011).

SKOD sporcunun mevcut durumunu degerlendirmek ve giivenli katilim
acisindan engel olup olmadigin1 saptamak icin yapilmaktadir. Ancak bu
degerlendirmelerin saglikli olabilmesi igin belli araliklarla tekrarlanmasi ve saglik
ekibiyle siirekli iletisim i¢inde olunmasi bu kontrollerin etkinligini artiran en énemli
faktordiir. SKOD sezon dis1 donemde yapilmalidir. Boylece tedavi edilebilir sorunlar
saptanirsa yarisma donemine hazirlanmak igin yeterli zaman kalacaktir. SKOD
stireci yalnizca sorgulama ve muayeneyi kapsamamalidir. Ayn1 zamanda sporcunun
saghigini ve performansini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorler konusunda
bilgilendirmek icin ¢ok iyi bir firsat yaratmaktadir. SKOD icerisinde invazif
tetkiklere ve ekokardiyografi gibi sofistike yoOntemlere gerek olmadigi goriisii
benimsenmistir. Ancak Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ECS) 12 kanalli EKG’nin
degerlendirmelere eklenmesini énermistir (Corrado ve ark., 2005) Oykii, fiziksel
muayene ve EKG’de anormal bir durumla karsilagilirsa kardiyovaskiiler hastalig
dislamak veya dogrulamak icin ek testler uygulamak gerekir. Genellikle ilk sirada
ekokardiyografi bulunmaktadir. Kardiyak MR inceleme ve invazif testler de
gerektiginde uygulanmalidir. 35 yasin iizerindeki elit yarismaci sporcularda ani
Oliimlere neden olan sorunlarin basinda koroner arter hastaliklari geldiginden, bu

gruba egzersiz stres testi uygulanmasini 6neren aragtirmacilar da vardir.
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2.7.2. SKOD igerigi nasil olmahdir?

Kardiyovaskiiler sistem disindaki tibbi degerlendirme oncelikle uygun bir
sistematik sorgulamayi, ardindan da yonlendirilmis bir fiziksel muayene ve 6zel
incelemeleri gerektirir. Onerilen rutin tetkikler i¢inde idrar tetkiki ve bayan sporcular
icin demir analizi yer almaktadir (Ulkar 2011). SKOD icinde yer almasi gereken
diger sistemler:

- Solunum sistemi

- Hematoloji

- Allerji

- Enfeksiyon ve immunoloji

- Kulak burun bogaz

- Dermatoloji

- Uroloji ve genital

- Gastrointestinal

- Noroloji

- Endokrinoloji ve metabolizma

- Psikoloji/Psikiyatri

2.7.3. Medikal oykii (Tibbi Anamnez)

Bireylerin spora katilim 6ncesi incelenen medikal dykiileri kas iskelet sistemi
yaralanmalarimin saptanmasinda %92’lik bir 6zgiilliige sahiptir. Sorunlarin % 63 ile
%74’tinli ortaya koyabilmektedir. Sporcular bazi sorunlar1 saklayabilmektedirler.
Cocuklarda ise anamnez bilgileri ebeveynler tarafindan dogrulanmalidir. Hazir
anamnez formlarmin ayr1 ayr1 doldurduklarinda bilgilerin %39 oraninda benzerlik
gosterdigi bildirilmistir (Sekir 2011).

Iyi bir aile dykiisii spora bagl ani 6liimlerle ilgili verilerin toplanmasini ve
risk analizlerinin yapilmasini saglar. Amerika Birlesik Devletleri hastaliklart Kontrol
Merkezi’ne (CDC) gore kalitimsal 6zelliklerin 6liim riskine etkisi %20 olarak tespit
edilmigstir. Bazen hastaliklardan korunabilmemiz kalitimsal faktorlere bagli olarak
sinirl olabilir. Kalitim ailelerden gocuklaria miras kalan biyolojik olaydir. Ornegin;

eger ailemizde kalp hastaligindan 6liim orani yiiksek ise bizimde kalp hastaligi

18



riskini tagima ihtimalimiz yiiksek olacaktir. Ancak kalitimsal 6zelliklere bagl risk
faktorlinli, yasam tarzimiz biiyiik bir oranda disiirmektedir. Diizenli beslenme,
diizenli ve yeterli spor yapmak ve viicut agirligimizi kontrol etme gibi diizenli yasam
aligkanliklar1, kalittma bagli bazi hastaliklara yakalanma riskini azaltacaktir (Zorba,
2008).

Aile Oykiilerinin sorgulanmasinda asagidaki kritik sorular énemlidir (Sekir
2011).

2.7.3.1. Kritik Sorular-1
= Egzersiz sirasinda veya sonrasinda bayginlik?
= Egzersiz sirasinda gogiis bolgesinde huzursuzluk, agri, basing?
= Egzersiz sirasinda ¢arpinti?
= Egzersiz sirasinda nefes darligi?
= Daha Once doktor tarafindan yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kalpte
iiflirim oldugu ifade edildi mi?
= Daha 6nce ailenizde belli bir nedene baglanmayan 6liim oldu mu?
= Ailenizde 50 yasindan geng kisilerde kalp problemi olan var mi1?

= Ailenizde 50 yasindan 6nce ani 6liim oldu mu?

2.7.3.2. Kritik Sorular-2
= Ailenizde veya sizde Seker hastaligi var m1?
»  flag kullanimi?
= Alerji?
=  Gegirilmis nobet?
= Tek organ varlig1?
= Biling kaybiyla birlikte olan kafa travmasi1?
= Daha O6nce hastaneye yatis, operasyon?
*  Onceki kas - iskelet sistemi yaralanmalar1?

* [llegal madde kullanimi?
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmaya Katilan Sedanter Ve Sporcularin Ozellikleri

Arastirmaya Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Ebelik Boliimii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii ve
Spor Bilimleri Boliimiinde 6grenim goren toplam 588 oOgrenci goniillii olarak
katilmistir. Bu 6grenci grubu farkli branglarda halen aktif spor yapanlar ile hi¢ spor
yapmamis Ogrencilerden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi farkli boliimlerde
okuyan ogrencilerin 206’s1 aktif sporcu ile ayni okulda Ogrenim goren hi¢ spor
yapmamis (sedanter) 382 kisilik bay ve bayan 6grencilerdir. Aktif spor yapan 206
ogrencinin; 40’1 acrobik step, 16’s1 plates, 21°1 basketbol, 19’u voleybol, 8’1 hentbol,
95°1 ylirliylis ve 7’si futbol ile ugrasmaktadir.

3.2. Yontem

Bu arastirmada Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet KUMARTASLI’nin Beden Egitimi
ve Spor Yiiksek Okulunda Okuyan Aktif Spor Yapan Ogrencilerin Beslenme ve
Saglik Durumlarii Inceleyen , Yiiksek Lisans Tezindeki hazirlamis oldugu anket ve
NSCA Performance Center, Pre-Participation Physical Evaluation anket sorularindan
yararlanilmigtir. Ankete sedanter ve sporcu 6grencilerin; aile Oykiilerini, su anki var
olan saglik problemlerini, sportif aktivite sirasindaki sikayetlerini ve genel saglik
durumlarini igeren sorular dahil edilmistir. Verileri elde etmek i¢in olusturulan bu
anketler, gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, arastirmaci tarafindan siif
ortaminda 6grencilere bizzat uygulanmigtir. Anket sonuglarinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi SPSS 15.0 for windows paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi ise tiim parametreler i¢in sedanter ve sporcu dgrencilerin frekans
ve yiizde dagilimi analizleri alindiktan sonra birbiriyle iliskili olarak disiiniilen
degiskenler arasinda ¢apraz tablolar olusturulmus ve bunlarin istatistiksel
anlamliliklar1 P<0.05 ve P<0.01 degerlerine gore yorumlanmistir. Degiskenler
arasindaki anlamli ya da anlamsiz iligki SPSS programinda bagimsiz t testi ile Ki-

Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sporcu ve Sedanter Ogrenci Grubunun Ozellikleri

Tablo 4.1: Sporcu ve sedanter Ogrenci grubunun fiziksel 6zelliklerinin
karsilastirilmast

Parametreler Grup n artss t p

Sedanter 382 20.7+1.7 -5,515 p<0.01
Yas Sporcu 206 21.5+2

Sedanter 382 166+7.5 -7,938 p<0.01
Boy (cm) Sporcu 206 17148 .4

Sedanter 382 59.6£10.4 -5,083 p<0.01
Viicut agirhigr (kg) Sporcu 206 64.1+10.1

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari
spor yapan dgrenci grubunda 21.5+2, sedanterlerde ise 20.7+1.7 ‘dir. Ogrencilerin
yas ortalamalari ile sporcu ve sedanterler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriildi (p<0.01).

Spor yapan 6grencilerin boy ortalamasi 171+8.4 cm iken, sedanterlerin boy
ortalamast 166+7.5 cm’dir. Ogrencilerin boy ortalamalar1 dikkate alindiginda,
sporcular ve sedanterler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu yapilan
analizler sonucunda goriildii (p<0.01).

Spor yapan oOgrencilerin viicut agirliklarinin ortalamas: (64.1£10.1) kg,
sedanterlerde ise (59.6£10.4) kg’dir. Sporcularin sedanterlere gore viicut
agirliklarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farkliligin da istatistiksel bir anlam
tasidig1 tespit edilmistir (p<<0.01).

Tablo 4. 2: Sporcu ve sedanter 6grenci grubunun yas durumu ve dagilimi

Sedanterler Sporcular
Degiskenler f % f %
17-18 yas arasi 25 6.5 8 3.9
19-21 yas arasi 249 65.2 100 48.5
22-24 yas arasi 101 26.5 82 39.7
25-28 yas arasi 6 1.5 14 6.9
29-33 yas arasi 1 0.3 2 1
Toplam 382 100 206 100

X?=41.46 p=0.000 (p<0.01)
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik %88’ lik
boliimiin 19 ve 24 yaslar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Spor yapan Ogrencilerin
yaslarinin 19-24 yas sinirlar1 igerisinde yogunlastigi, 24 yastan itibaren de anlamli bir
azalmanin oldugu goriilmiistiir. Buna gore arastirma grubunun yas durumu ve
dagilimi ile sporcu ve sedanterler arasindaki iliskinin anlamli oldugu

g6riildii(p<0.01).

Tablo 4.3: Sporcu ve sedanter 6grenci grubunun 6grenim gordiikleri bolimleri ve
dagilimi

Ogrenim gordiikleri Sedanterler Sporcular Toplam
boliimler f % f % f %
Hemsirelik Boliimii 154 40.3 29 14.1 183 31.1
Ebelik Boliimii 113 29.6 19 9.2 132 22.4
Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon boliimii 115 30.1 37 18 152 25.9
Spor Bilimleri Bolimii 0 0 121 58.7 121 20.6
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=286.32 p=0.000 (p<0.01)

Tablo 4.3°de sporcu 6grencilerin %58.7’sini Spor Bilimleri Boliimiinde
okuyan 6grenciler, % 18’ini Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiindeki 6grenciler,
%14.1°ini Hemsirelik Boliimii 6grencileri, % 9.2°sini Ebelik Boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Caligmaya katilan 68rencilerin 6grenim gordiikleri boliimleri ile

sporcu ve sedanterler arasindaki iligkinin anlamli oldugu gorildii (p<0.01).

Tablo 4.4:Sporcu ve sedanter Ogrenci grubunun kagmci sinifta olduklart ve
dagilimlar

Sedanterler Sporcular Toplam
Simiflar f % f % f %
1.smf 141 36.9 52 25.2 193 32.8
2.smif 94 24.6 71 34.5 165 28.1
3.smif 82 21.5 52 25.3 134 22.8
4.smuf 65 17 31 15 96 16.3
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=11.34 p=0.010 (p<0.05)
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Tablo 4.4’e gore 6grencilerin en ¢ok sportif aktivitelere, 2. sinifta (% 34.5)

zaman ayirdiklart sOylenebilir. Calismaya katilan 6grencilerin  kaginct sinifta

olduklar1 ile sporcu ve sedanterler arasindaki iligkinin anlamli oldugu goriildi

(p<0.05).

Tablo 4. 5: Sporcu ve sedanter 6grenci grubunun cinsiyet durumlar1 ve dagilimi

Sedanterler Sporcular Toplam
Degiskenler f % f % f %
Kiz 311 81.4 102 49.5 413 70.2
Erkek 71 18.6 104 50.5 175 29.8
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=65.14 p=0.000 (p<0.01)

Tablo 4.5°de spor yapan ogrencilerin % 50.5°1 erkek , % 49.5°1 ise kiz

ogrencilerdir. Buna gore kiz ve erkek Ogrencilerin sportif aktiviteye katilma

durumlart birbirine benzemekle birlikte erkek Ogrencilerin daha ¢ok sportif

aktivitelere zaman ayirdig1 sdylenebilir. Arastirma grubunun cinsiyet durumlar ile

sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.01).

Tablo 4.6: Sporcu ve sedanter &grenci grubunun geldikleri cografi bolgeler ve

dagilimi

Hangi bolgede Sedanterler Sporcular Toplam
dogdunuz? f % % f %
Marmara 21 55 15 24 4.1
Ege 73 19.1 36 17.5 109 18.5
Karadeniz 24 6.5 14 6.8 39 6.6
I¢c Anadolu 84 21.7 25 12.1 108 18.5
Dogu Anadolu 18 4.7 11 5.3 29 4.9
Giliney Dogu Anadolu 27 7.1 25 12.1 52 8.8
Akdeniz 135 35.3 92 44.7 227 38.6
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=19.26 p=0.004 (p<0.05).
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Tablo 4.6’da spor yapan Ogrencilerin % 44.7’si ile sedanter dgrencilerin %

35.3’iiniin Akdeniz Bélgesinden geldikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin geldikleri

cografi bolgeler ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildi

(p<0.05).

Tablo 4.7: Sporcu ve sedanter Ogrenci grubunun yapmak
aktiviteler ve dagilimi

istedikleri sportif

Sportif Aktiviteler Sedanterler Sporcular Toplam

f % f % f %
Atletizm 5 1.3 5 2.4 10 1.7
Baskethol 51 13.4 24 11.7 75 12.8
Voleybol 103 27.1 32 15 135 23
Hentbol 7 1.8 5 2.4 12 2
Badminton 21 55 8 3.9 29 4.9
Tenis 50 13.1 37 18 87 14.8
Yiizme 106 27.5 55 27.1 161 27.3
Aerobik-Step 19 5 10 4.9 29 4.9
Viicut Gelistirme 8 2.1 7 3.4 15 2.6
Futbol 11 2.9 7 3.4 18 3.1
Giireg 1 0.3 16 7.8 17 2.9
Total 382 100 206 35 588 100

X?=39.12 p=0.000 (p<0.01).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi sporcu ve sedanter 6grencilerden 161 (%27.3),

kisinin yiizme, bunu takiben 135 (%23) Ogrencinin voleybol ve 87 (%14.8)

ogrencinin ise tenis aktivitelerini yapmak istedikleri anlasilmaktadir. Istatistiksel

olarak bakildiginda sporcu ve sedanter O&grencilerin yapmak istedikleri sportif

aktiviteler arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.01).
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4.2. Sporcu ve Sedanter Ogrenci Grubunun Aile Oykiilerinin Incelenmesi

Tablo 4.8: Arastirma grubunun aile Oykiilerinde var olan saglik problemlerinin

sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Ani Kalp | HT | TBC | CA | Bas | DM | Bob. | Kan | Mide
Degiskenler Oliim | Hast. Agr. Hast. | Hast. | Hast.
Sedanter f 328 326 | 244 | 370 | 325 | 294 | 290 | 350 339 313
% % | 85.8 85.3 ] 63.9] 96.9 | 85.1 77 7591 91.7 | 88.7 | 819
> Sporcu f 88.8 168 | 164 | 204 | 188 | 155 | 155 | 184 182 171
% | 358 | 816 | 79.6 ] 99 |91.3] 75.2 | 75.2| 89.3 | 88.4 83
Sedanter f 12 16 40 2 8 10 24 13 2 25
_8 % 3.1 42 1104 05 2.1 2.6 6.3 3.4 0.5 6.6
8 Sporcu f 6 21 13 1 5 2 24 6 3 9
% 2.9 10.2 | 6.3 0.5 2.4 1 1171 29 15 4.3
Sedanter f 1 9 50 0 8 57 26 7 27 31
e %| 03 | 24 |131] 0 |21 14968 ] 18 | 71 | 81
< | sporcu f | 0 5 | 17] o | 1 | 38 | 11 | 8 11 | 17
% 0 2.4 8.3 0 05 1] 184 | 53 3.9 5.3 8.3
> Sedanter f 1 2 1 0 3 9 1 5 8 8
-§ % 0.3 0.5 0.3 0 0.8 2.4 0.3 1.3 2.1 2.1
< Sporcu f 0 0 0 0 1 6 0 1 5 6
4 % 0 0 0 0 0.5 2.9 0 0.5 2.4 2.9
Sedanter f 40 29 47 10 38 12 41 7 6 5
EO % | 105 76 |123]| 2.6 9.9 3.1 107 1.8 1.6 1.3
E Sporcu f 17 12 12 1 11 5 16 7 5 3
% 8.3 5.8 5.8 0.5 5.3 2.5 7.8 3.4 2.4 15

Tablo 4.8’de Sporcu ve sedanter 6grencilerin aile dykiilerinde var olan saglik

problemlerinin, aile bireylerinde goriilme sikligina bakilmistir. Buna gore sedanter

Ogrenci grubunun aile bireylerinde tablodaki hastaliklarin goriilme sikliginin daha

fazla oldugu, sedanter yasam tarzinin sagligi olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Tablo 4.8’de Ogrencilerin aile Oykiilerinde sorulan saglik problemlerinden

sadece yiiksek tansiyon hastaliginin istatistiksel olarak sporcu ve sedanterler arasinda

anlaml bir fark oldugu bulundu (p<0.01).
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Tablo 4.9: Sporcu ve sedanter 6grencilerin aile dykiisiinde var olan yiiksek tansiyon
hastaliginin aile bireylerinde goriilme siklig1 ve dagilimi

Yiiksek Tansiyon Sedanterler Sporcular Toplam

f % f % f %
Yok 244 63.9 164 79.6 408 69.4
Var (Baba) 40 10.5 13 6.3 53 9
Var (Anne) 50 13 17 8.3 67 11.4
Var (Kardes) 1 0.3 0 0 1 0.2
Var (Digerleri) 47 12.3 12 5.8 59 10
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=16.23 p=0.003 (p<0.01).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi arastirma grubunun aile bireylerinde veya yakin
akrabalarinda var olan yiiksek tansiyon hastaliginin sporcu ve sedanterler arasindaki

iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.01).

4.3. Sporcu ve Sedanter Ogrenci Grubunun Genel Saghk Durumlarimn

Incelenmesi

Tablo 4.10: Arastirmaya katilan ogrencilerin fiziksel agidan kendilerini ding
hissetme diizeylerinin sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Fiziksel acidan Sedanterler Sporcular Toplam
kendinizi din¢ hissetme f % f % f %
diizeyiniz?
Cok iyi 33 8.6 58 28.2 91 15.5
Iyi 166 43.4 113 54.8 279 47.4
Orta 150 39.3 35 17 185 31.5
Zayif 30 7.9 0 0 30 5.1
Cok zay1f 3 0.8 0 0 3 0.5
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=75.50 p=0.000 (p<0.01).

Tablo 4.10°da aragtirmaya katilan 6grencilerin fiziksel agidan kendilerini ding
hissetme diizeylerinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu ve spor
yapanlarin sedanterlere gore fiziksel acidan kendilerini ¢cok daha iyi hissettikleri

gortldii (p<0.01).
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Tablo 4.11: Arastirmaya katilan Ogrencilerin psikolojik a¢idan kendilerini ding
hissetme diizeylerinin sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Psikolojik acidan Sedanterler Sporcular Toplam
kendinizi din¢ hissetme f % f % f %
diizeyiniz?

Cok iyi 41 10.7 51 24.8 92 15.6
Iyi 167 43.7 109 52.8 276 46.9
Orta 124 325 37 18 161 27.4
Zayif 41 10.7 7 3.4 48 8.2
Cok zay1f 9 2.4 2 1 11 1.9
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=39.70 p=0.000 (p<0.01)

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan 6grencilerin psikolojik agidan kendilerini
ding hissetme diizeylerinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu ve
spor yapanlarin sedanterlere gore psikolojik agidan kendilerini ¢ok daha iyi
hissettikleri goriildi (p<0.01).

Tablo 4. 12: Arastirmaya katilan 6grencilerin sagligina verdigi 6nemin sporcu ve

sedanterler arasindaki dagilimi

Saghginiza 6nem veriyor Sedanterler Sporcular Toplam
musunuz? f % f % f %
Evet 124 32.5 100 48.5 224 38.1
Hayir 47 12.3 15 7.3 62 10.5
Kismen 211 55.2 91 44.2 302 51.4
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=15.47 p=0.000 (p<0.01).

Tablo 4.12°de aragtirmaya katilan sporcu Ogrencilerin, sedanter 0grencilere
gore sagligina daha ¢ok 6nem verdikleri goriilmektedir. Buna gore calismaya katilan
Ogrencilerin sagligina verdigi 6nemin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir iligki

oldugu goriildii (p<0.01).
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Tablo 4. 13: Arastirmaya katilan 6grencilerin sagligina nasil onem verdiklerinin
sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Saghgimiza nasil 6nem veriyor | Sedanterler Sporcular Toplam
sunuz?

f % f % f %
Giyim ve beslenmede hijyene
dikkat ediyorum 29 7.6 23 11.2 52 8.8
Giinliik beslenme ve uyku
diizenine dikkat ediyorum 40 10.5 13 6.3 53 9
Sagligimla ilgili her seye dikkat
ediyorum 55 14.4 64 31.1 119 20.2
Sagligima dikkat etmiyorum 258 67.5 106 51.4 364 62
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=28.47 p=0.000 (p<0.01)

Tablo 4.13’de arastirmaya katilan 6grencilerin sagligina nasil 6nem verdikleri

ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Buradan sedanterlerin % 67.5’inin sagliklarina dikkat etmedikleri ve sporcularin

sedanterlere gore sagliklariyla ilgili her seye daha cok dikkat ettikleri (% 31.1)

goriildil.

Tablo 4. 14: Arastirmaya katilan Ggrencilerin sabah uyanma saatlerinin sporcu ve
sedanterler arasindaki dagilimi

Sabah kacta kalkiyor Sedanterler Sporcular Toplam
sunuz? f % f % f %
06.00-07.00 178 46.5 37 18 215 36.6
07.30-08.30 163 42.7 88 42.7 251 42.7
09.00-10.00 41 10.8 81 39.3 122 20.7
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=98.70 p=0.000 (p<0.01).

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan 6grencilerin sabah uyanma saatleri ile sporcu

ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu gériildi (p<0.01).
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Tablo 4. 15: Arastirmaya katilan Ogrencilerin gece uyuma saatlerinin sporcu ve
sedanterler arasindaki dagilimi

Gece kagta uyuyor Sedanterler Sporcular Toplam
sunuz? f % f % f %
20.00-21.00 6 1.6 2 1 8 1.4
21.30-22.30 11 2.8 8 3.7 19 3.3
23.00-24.00 365 95.6 196 95.2 561 95.3
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=8.23 p=0.411 (p>0.05).

Tablo 4.15°de arastirmaya katilan 6grencilerin % 95°nin gece uyuma saatlerinin
23.00-24.00 arasinda oldugu ancak sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark

olmadig gorildii (p>0.05).

Tablo 4. 16: Arastirmaya katilan 6grencilerin suan ki saglik sorunlarimin sporcu ve
sedanterler arasindaki dagilimi

Sedanterler Sporcular
Saghk Sorunu f % f % X? P
Ozellikle antrenman, var 45 11.8 12 5.8
spor yaparken gogiis
. yok 337 88.2 194 |942 |°421 |p<0.05
agrisi ¢arpinti
var 42 11 18 8.7
Nefes darlig1, oksiiriik
) yok 340 89 188 |91 | 9744 | Pp>005
baglam ¢ikarma
var 165 43.2 52 25.2
Cok ¢abuk yorulma
yok 217 56.8 154 | 748 | 1852 | p<0.01
var 61 16 28 13.6
Sik kas kramplari1 ve
. yok 321 84 178 | 86.4 |08 |p>0.05
yaygin kas agrilart
var 28 7.3 19 9.2
Kas, eklem tendon
yok 354 92.7 187 |908 |0652 |p>0.05
sorunu
Viicudun herhangi bir var 37 9.7 20 9.7
yerinde uyusma
karincalanma, his yok 345 90.3 186 90.3 0.000 p>0.05
kayb1
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Tablo 4.16°n1n devam

Sedanterler Sporcular
Saglik Sorunu X? P
f % f %
var 6 1.6 2 1
Bayilma nobetleri
yok 376 98.4 204 | 99 0359 | p>0.05
Sik ve siddetli bas var 69 18.1 18 8.7
agrisi, bag donmesi,
yok 313 81.9 188 | o913 | 9231 |p<0.01
denge kaybi
Yaralanma ve var 7 1.8 4 1.9
kesiklerde (uzun
i} yok 375 98.2 202 | 981 |0009 |p>005
stiren) kanama
Son zamanlarda asir1 var 36 9.4 21 10.2
kilo kaybi, istahsizlik
yok 346 90.6 185 |89.8 |0:091 |p>0.05
Karin agrisi,ishal var 44 11.7 24 11.8
kabizlik
yok 331 88.3 180 |s8s2 |0.000 | p>0.05
Diskida kan, digkinin var 8 2.1 4 1.9
koyu,siyah renkli
yok 374 97.9 202 |o9s1 |0016 | p>0.05
olmasi
Bagirsak var 7 1.8 3 1.5
paraziti(solucan,kurt,
serit yok 375 98.2 203 985 |0113 | p>0.05
Sik idrara ¢ikma ve var 30 7.9 15 7.3
idrar yaparken yanma
yok 352 92.1 191|927 |0.062 | p>0.05
ve akinti
Viicutta var 7 1.8 4 19
sislikler(koltuk altinda 0.009
yok 375 98.2 202 | 98.1 p>0.05
kasiklarda boyunda)
var 102 26.7 35 17
Goz ve gérme sorunu
yok 280 733 171 | 83 7.063 | p<0.01
Kulak var 25 6.5 12 5.8
agrist,akintisi,¢inlama,
- yok 357 93.5 194 |o42 |0117 | p>0.05
isitme giicligii
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Tablo 4.16°nin devam

Sedanterler Sporcular
Saghk Sorunu T % f % X? p
Burundan nefes alma var 44 115 20 9.7
tcligi
gHeHE Yok 338 88.5 186|903 |0452 | p>0.05
var 12 3.1 7 3.4
Sik burun kanamasi
yok 370 96.9 199 |96 |0028 |p>0.05
var 91 23.8 51 24.8
Dis ve dis eti sorunu
(giiriik vb) yok 291 76.2 155 | 752 |0.064 | p>0.05
var 13 3.4 15 7.3
Digerleri 4.439
yok 369 96.6 191 [ 927 P<0.05

Tablo 4.16’da arastirmaya katilan 6grencilerin suan var olan saglik problemleri

sorgulandiginda goriilme sikliginin sedanterlerde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ozellikle antrenman, spor yaparken gogiis agrisi garpinti, gok cabuk yorulma, sik ve

siddetli bas agris1, bas donmesi, denge kaybi, gbz ve gorme problemi ve diger saglik

sorunlarin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bulundu (p<005).
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4.4. Sporcu ve Sedanter Ogrenci Grubunun Sportif Aktivite Sirasi ve
Sonrasindaki Saghk Durumlarinin Incelenmesi

Tablo 4.17: Arastirmaya katilan 6grencilerin sportif aktivite sirast ve sonrasindaki
saglik sorunlarinin sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Degiskenler Sedanterler Sporcular
f % f % X2 P
Sportif aktivite Evet 7 1.8 12 5.8
sirasinda ve ya
sonrasinda hig 6.823 p<0.01
bayildiniz m1?
Hayir 375 98.2 194 94.2
Sportif aktivite Evet 98 25.7 85 41.3
sirasinda ve ya
sonrasinda hi¢ 15.20 p<0.01
basiniz dondii mii?
Hayir 284 74.3 121 58.7
Evet 46 12 21 10.2
Sportif aktivite
sirasinda ve ya
sonrasinda hi¢ gogiis Hayir 257 67.3 146 70.9 p>0.05
agriniz oldu mu?
0.857
Bazen 79 20.7 39 18.9
Evet 105 275 27 13.1
Sportif aktivite
sirasinda
arkadaslarindan Hayir 141 36.9 97 471 16.39 p<0.01
daha ¢abuk yorulur
musun?
Bazen 136 35.6 82 39.8
Evet 5 1.3 7 3.4
Herhangi bir kalp
problemi yiiziinden,
sporlara katiliminizi
doktorunuzun Hayir 376 98.4 198 06.1 3.132 p>0.05
yasakladigi ya da
kisitladig1 oldu mu?
Bazen 1 0.3 1 0.5
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Tablo 17°nin devami

Sedanterler Sporcular
Degiskenler X? p
f % f %
Evet 84 22 26 12.6
Sicakta spor
yapmaktan Hayrr | 186 48.7 110 53.4
rahatsizlandigin oldu 7.807 p<0.05
mu?
Bazen 112 29.3 70 34
Sporunuz ya da
durumunuz igin Evet 7 1.6 19 9.2
genellikle
kullanilmayan
herhangi bir 6zel Hayir 371 97.4 171 83 39.19 p<0.01
koruyucu (dizlik,
dislik vs.) kullaniyor
musunuz? Bazen 4 1 16 7.8
Sportif aktivite Evet 73 19.1 92 44.7
strasinda herhangi
bir burkulma,
zorlanma ya da Hayir 308 80.6 114 55.3 43.59 p<0.05
sislik oldu mu?
Bazen 1 0.3 0 0

Tablo 4.17°de Sportif aktivite sirasinda ve ya sonrasinda hi¢ gdgiis agriniz

oldu mu? Herhangi bir kalp problemi yiiziinden, sporlara katiliminizi doktorunuzun

yasakladigi ya da kisitladigi oldu mu? Sorularina verilen cevaplarin sporcu ve

sedanterler arasinda anlamli olmadigi(p>0.05) , tablodaki diger sorulara verilen

cevaplarin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.01).
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Tablo 4. 18: Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanma aliskanliginin sporcu
ve sedanterler arasindaki dagilimi

Sigara iciyor musunuz? Sedanterler Sporcular Toplam

f % f % f %
Evet 47 12.3 34 16.5 81 13.8
Hayir 327 85.6 157 76.2 484 82.3
Bazen 8 2.1 15 7.3 23 3.9
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=12.35 p=0.002 ( p<0.01)

Tablo 4.18’de arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanma aliskanlig ile

sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4. 19: Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik sigara igme miktariin sporcu
ve sedanterler arasindaki dagilimi

Giinde ne kadar sigara iciyor | Sedanterler Sporcular Toplam
musunuz?

f % f % f %
Kullanmiyorum 327 86.1 157 76.7 484 82.8
Giinde yarim, bir paket 41 10.5 26 12.1 67 11.1
Giinde bir paketten daha fazla

6 1.3 5 1.9 11 1.5
Her giin olmamakla beraber ara
sira 7 1.8 9 4.9 16 2.9
Giinde bir,iki adet 1 0.3 9 4.4 10 1.7
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=19.62 p=0.001( p<0.01)

Tablo 4.19°da aragtirmaya katilan 6grencilerin giinliik sigara icme miktarinin

sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.01).
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Tablo 4. 20: Arastirmaya katilan 6grencilerin performanslarini artirmak amaciyla
vitamin veya benzeri maddeler kullanma aliskanliginin sporcu ve sedanterler
arasindaki dagilimi

Performansinizi artirmak Sedanterler Sporcular Toplam
amaciyla vitamin veya benzeri
maddeler kullaniyor musunuz?

f % f % f %
Evet 24 6.3 26 12.6 50 8.5
Hayir 339 88.7 154 74.8 493 83.8
Bazen 19 5 26 12.6 45 7.7
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=19.67 p=0.000 ( p<0.01)

Tablo 4.20’de arastirmaya katilan ogrencilerin performanslarini artirmak
amaciyla vitamin veya benzeri maddeler kullanma ile sporcu ve sedanterler arasinda

anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.01).

Tablo 4.21: Arastirmaya katilan 6grencilerin performanslarini artirmak amaciyla
doping (kas gelistirici, uyarict vb) maddeleri kullanma aliskanliginin sporcu ve
sedanterler arasindaki dagilimi

Performansiniz1 artirmak Sedanterler Sporcular Toplam
amaciyla doping ve benzeri
maddeler kullaniyor musunuz?

f % f % f %
Evet 3 0.8 4 1.9 7 1.2
Hayir 374 97.9 196 95.1 570 96.9
Bazen 5 1.3 6 2.9 11 1.9
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=3.448 p=0.178 ( p>0.05)

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan ogrencilerin performanslarii artirmak
amaciyla doping veya benzeri maddeleri kullanma aligkanligmmin sporcu ve

sedanterler arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildi ( p>0.05).
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Tablo 4.22:Arastirmaya katilan Ogrencilerin spor merkezinde antrenmanlara
katilmada istek durumlarinin sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Spor merkezinde Sedanterler Sporcular Toplam
antrenmanlara katilmada istek
durumunuz?
f % f % f %

Cok iyi 24 6.3 48 23.3 72 12.2
Iyi 106 271.7 93 45.1 199 33.8
Orta 155 40.6 50 24.3 205 34.9
Zayif 69 18.1 14 6.8 83 14.1
Cok zay1f 28 7.3 1 0.5 29 4.9
Toplam 382 100 206 100 588 100
X?=78.57 p=0.000 (p<0.01)

Tablo 4.22°de aragtirmaya katilan Ogrencilerin  spor merkezinde

antrenmanlara katilmada istek durumlar1 ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli

bir fark oldugu goriildii (p<0.01)

Tablo 4.23:Aragtirmaya katilan dgrencilerin spor merkezinde antrenmanlara
katilmada kendilerini hazir hissetme durumlarinin sporcu ve sedanterler arasindaki

dagilimi
Spor merkezinde antrenmanlara Sedanterler Sporcular Toplam
katilmada kendinizi hazir
hissediyor musunuz?

f % f % f %
Kendimi hazir hissediyorum 122 31.9 120 58.3 242 41.2
Kendimi tam olarak hazir
hissetmiyorum 112 29.3 31 15 143 24.3
Kismen hazir hissediyorum 148 38.8 55 26.7 203 34.5
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=40.43 p=0.000 (p<0.01)
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Tablo 4.23°de arastirmaya

katilan

ogrencilerin

spor

merkezinde

antrenmanlara katilmada kendilerini hazir hissetme durumlari ile sporcu ve

sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.01)

Tablo 4. 24: Arastirmaya katilan o6grencilerin spor merkezinde antrenmanlarda
(genel olarak) performans durumlarinit nasil gordiiklerinin sporcu ve sedanterler

arasindaki dagilimi

Spor merkezinde Sedanterler Sporcular Toplam
antrenmanlarda performans
durumunuzu nasil 0 o o
goriiyorsunuz? f Yo f Y0 f Y0
Cok iyi 14 3.7 33 16 47 8
Iyi 114 29.8 97 47.1 211 35.9
Orta 173 45.3 63 30.6 236 40.1
Zayif 59 15.4 12 5.8 71 12.1
Cok zayif 22 5.8 1 0.5 23 3.9
Toplam 382 100 206 100 588 100
X?=63.62 p=0.000 (p<0.01)

Tablo 4.24’de arastirmaya katilan Ogrencilerin = spor  merkezinde

antrenmanlarda (genel olarak) performans durumlarini nasil gordiikleri ile sporcu ve

sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.01)
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Tablo 4. 25: Arastirmaya katilan 6grencilerin spor merkezinde antrenman disinda
kalan serbest zamanlarinda neler yaptiklarimin sporcu ve sedanterler arasindaki
dagilimi

Spor merkezinde antrenman Sedanterler Sporcular Toplam
disinda kalan serbest

zamanlarimizda neler 0 0 0
yapiyorsunuz? f Yo f /o f /o
Televizyon-film izlemek 155 40.6 67 32.5 222 37.8
Gezmek 139 36.4 89 43.2 228 38.8
Kitap okumak 49 12.8 20 9.7 69 11.7
Cafeye-kahveye gitmek 28 7.3 15 7.3 43 7.3
Diger 11 2.9 15 7.3 26 4.4
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=10.87 p=0.028 (p<0.05)

Tablo 4.25’de sporcu ve sedanter 6grencilerin bos zamanlarin1 degerlendirme
bicimlerinin birbirine benzedigi ve bos vakitlerini en ¢ok televizyon izleyerek ve
gezerek degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin spor
merkezinde antrenman disinda kalan serbest zamanlarinda neler yaptiklari ile sporcu

ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.01).

GNDEN GORUNUM ARAKADAN GORUNUM

Sekil 4.1 Eklem bolgeleri agr yerleri

38



Tablo 4.26:Arastirmaya katilan Ogrencilerin eklem bolgelerindeki agri yerlerinin
sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Agn yerleri Sedanterler Sporcular
f % | f % X? p
1
(El bilegi) 16 4.3 5 2.5
2
(Dirsek eklemi) 11 2.9 7 3.4
. 3
On Eklem .
(Omuz eklemi) 23 6.1 17 8.4 6.105 0>0.05
4
(Kalga eklemi) 18 4.8 10 4.9
5
(Diz eklemi) 68 18.1 42 20.7
6
(Ayak bilegi) 9 2.4 10 4.9
1
(Boyun 37 9.7 14 6.8
omurlarr)
2
(Sirt bolgesi) 40 10.5 16 7.8
Arka Eklem 3 8.184 p>0.05
(Bel omurlar1) 75 19.7 32 155
4
(Popliteal 28 7.3 26 12.6
bolge)
5
(Ayak bilegi) 12 2.9 6 2.9

Tablo 4.26’de arastirmaya katilan Ogrencilerin

eklem bolgelerindeki agri

yerleri ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildi (p>0.05).

Tablo 4. 27 Arastirmaya katilan 6grencilerin eklem bolgelerindeki agri diizeyleri ile
sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Sedanterler Sporcular Toplam
Agr diizeyleri f % f % f %
Agrim yok 151 39.5 71 34.5 222 37.8
Cok az 19 5 26 12.6 45 7.7
Az 54 14.2 33 16 87 14.8
Orta 130 34 59 28.7 189 32.1
Cok 25 6.5 12 5.8 37 6.2
Cok asir 3 0.8 5 2.4 8 14
Toplam 382 100 206 100 588 100

X?=15.42 p=0.009 (p<0.05)
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Tablo 4.27°de arastirmaya katilan Ogrencilerin eklem bdlgelerindeki agri

diizeyleri ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu gorildii (p<0.05).

Tablo 4. 28: Arastirmaya katilan grencilerin kas bolgelerindeki agri yerlerinin
sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Agn yerleri Sedanterler Sporcular
f % | f % X p
1
(On kol) 7 1.8 4 1.9
2
(Humerus) 18 4.7 11 5.3
.. 3
On Kas
(Boyun) 47 12.1 21 10.2 2 946 0>0.05
4
(Bel) 20 5.2 7 34
5
(Uyluk) 21 55 15 7.3
6
(Kaval) 19 5 10 4.9
1
(Boyun) 52 13.6 14 6.8
2 24
(Sirt bolgesi) 6.3 15 7.3
3
Arka Kas
(Bel bdlgesi) 46 12.1 18 8.7
4 10.61 p>0.05
(Uyluk) 24 6 14 6.8
5
(Baldir) 23 6 10 4.9
6
(Omuz) 8 2.1 8 3.9

Tablo 4.28’de arastirmaya katilan 6grencilerin kas bolgelerindeki agr1 yerleri

ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0.05)
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NDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

Sekil 4.2 Kas bolgeleri agr yerleri

Tablo 4.29:Arastirmaya katilan 6grencilerin kas bolgelerindeki agri diizeylerinin
sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimi

Sedanterler Sporcular Toplam
Agn diizeyleri

f % f % f %
Agrim yok 173 453 107 51.9 280 476
Cok az 13 3.4 13 6.3 26 4.4
Az 54 14.1 25 12.1 79 13.4
Orta 113 29.6 48 23.3 161 27.4
Cok 27 7.1 11 5.4 38 6.5
Cok asiri 2 0.5 2 1 4 0.7
Toplam 382 100 206 35 588 100

X?=7.141 p=0.210 (p>0.05)

Tablo 4.29’da arastirmaya katilan Ogrencilerin kas bdlgelerindeki agri
diizeyleri ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildi
(p>0.05)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci sporcu ve sedanterlerin sportif aktiviteye katilim 6ncesi,
saglik durumlarinin anket sorularma vermis olduklari cevaplarla degerlendirmek ve
sporun saglik tizerine olumlu etkilerini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik, Hemsirelik, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Spor Bilimleri’nde 6grenim goren toplam 588 6grenci ¢alismaya
goniilli olarak katildi. Arastirmaya katilan 6grenciler “Diizenli olarak spor yapiyor
musunuz?” sorusuna vermis olduklari cevaba gore sedanter (spor yapmayan n:382)
ve sporcu (aktif spor yapan n: 206) olarak gruplandirildi.

Ankete katilan Ogrencilerin yas ortalamalarina bakildiginda spor yapanlarin
21.5+2, sedanterlerin 20.7+1.7 araliginda oldugu, arastirma grubunun yaklasik %80
lik boliimiintin 19 ve 22 yaglart arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, spor
yapan Ogrencilerin yaslarinin 19-24 yas siirlar icerisinde yogunlastigi, 24 yastan
itibaren de anlamli bir azalmanin oldugu goriilmiistiir. Sedanter 6grencilerin yas
dagilimi spor yapan Ogrencilere benzemekle birlikte, yas ortalamalari arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.01). Sporda yogunlasma yasinin 19-24 yas arasinda
oldugu tespit edilmistir. Spor yapan ve spor yapmayan bayanlarla ilgili benzer bir
calismada Pepe ve Kuru (2001) spor yapan bayanlarin %83 liik boliimiin 16 ve 21
yaslar1 arasinda oldugunu, 24 yastan itibaren de anlamli bir azalmanin oldugunu
bulmusglardir. Spor yapan ve yapmayan 200 Ogrenci lizerinde yapilan farkli bir
calismada spor yapan Ogrencilerin yas ortalamasi 21.73+£2.08 yil olarak, spor
yapmayan Ogrencilerin yas ortalamasi ise 23.34+1.26 yil oldugu gorilmistiir
(Cogalgil ve Kishali 2002). Bu bulgular bizim bulmus oldugumuz sonuglarla
paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan sporcu 6grencilerin boy ortalamast 171+8.4 cm iken,
sedanterlerin ise 166+7.5 cm olarak bulunmustur. Her iki grubun boy ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Farkli bir ¢aligsmada ise, spor yapan
Ogrencilerin boy ortalamasi 171.35£1.35 cm iken sedanterlerin boy ortalamasi
171.97+1.18 cm olduklari, fakat aralarinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(Danaci1 2008).
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Ankete katilan sporcu 0grencilerin viicut agirligi 64.1+10.1 kg iken sedanter
ogrencilerin 59.6+10.4 kg olarak bulunmustur ve aralarinda anlaml bir fark oldugu
gorilmistiir. Farkli bir ¢alismada ise, spor yapan Ogrencilerin viicut agirlik
ortalamast 53.28+4.80 cm iken sedanterlerin viicut agirliklart 60.39+7.79 cm
olduklar1 ve aralarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (Cogalgil ve Kishali 2002).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin okuduklar1 boliimler ve kaginci smifta
olduklar1 ile spor yapma arasindaki iliskiye bakildiginda spor yapan ve yapmayan
Ogrenciler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Buna gore 6grencilerin en
cok sportif aktivitelere, 2. sinifta (% 43) zaman ayirdiklar1 sdylenebilir. Farkli bir
calismada ise Ogrencilerin 6grenim gordiikleri bolimlerin ve siniflarinin arasindaki
farkin istatistiksel yonden anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Ersan ve ark.,
2009).

Arastirma grubunun sportif aktivitelere katilim diizeylerine cinsiyet faktoriiniin
etkisi arastirllmis, erkek Ogrencilerin kiz oOgrencilere gore daha aktif olduklar
goriilmiistiir. Buna gore Ogrencilerin cinsiyet durumlar1 ile sporcu ve sedanterler
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Benzer bir ¢alismada tiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri arastirilmis, erkeklerin toplam fiziksel
aktivite puani, kizlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05) (Savcr ve ark., 2006). Ayrica Leslie ve ark. (1999), Avustralya’da 2729
tiniversite 0grencisinde, kiz dgrencilerin %47 sinin, erkek ogrencilerin %32’sinin
fiziksel olarak aktif olmadigini saptamiglardir. Haase ve ark. (2004) 23 iilkeden
tiniversite ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin fiziksel olarak daha aktif
olduklarini gostermislerdir.

Calismaya katilan 6grencilerin geldikleri bolgelere bakildiginda, spor yapan
ogrencilerin % 44.7’si, sedanter 6grencilerin ise % 35.3’ii Akdeniz Bolgesinden
geldikleri tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter 6grenci grubunun geldikleri bolgeler
ile diizenli spor yapma arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Farkli bir ¢alismada, spor yapan ve spor yapmayan ogrencilerin dogum yerleri ile
aktif spor yapmalar1 arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Goriicii, 2001). Yine diger bir ¢alismada spor yapan ve yapmayan
ogrencilerin ikamet ettikleri yer dagilimi arasinda anlamli bir fark oldugu

goriilmiistiir (Pepe ve Kuru 2001).
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Aragtirmaya katilan sporcu ve sedanter 6grencilerin yapmak istedikleri sporif
faaliyetlere bakildiginda 6grencilerden % 27.3’iiniin yiizme, bunu takiben %23 {iniin
voleybol ve 14.8’nin tenis ve kalan ogrencilerin ise diger aktiviteleri yapmak
istedikleri anlasilmaktadir. Istatistiksel olarak bakildiginda sporcu ve sedanter
ogrencilerin yapmak istedikleri sportif aktiviteler arasinda anlaml bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.01). Benzer bir ¢alismada {iniversite 0grencilerinin spor yapma
aliskanliklar1 incelenmis, yapmak istedikleri spor branslarina bakilmis, %23.75’inin
yiizme, %18.75’inin voleybol ve %15.25’inin tenis aktivitelerini tercih ettikleri
goriilmiustiir (Sivrikaya 2002).

Sporcu ve sedanter 6grencilerin aile dykiilerinde var olan saglik problemlerinin,
aile bireylerinde goriilme sikligina bakildiginda, sedanter 6grenci grubunun aile
bireylerinde c¢esitli hastaliklarin daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmiis, sedanter yasam
tarzinin sagligi olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Lombardo ve
Badolato (2001) yapmis olduklar1 ¢alismada spora 6n katilim fiziksel muayenenin
Onemini, amacin1 ve asamalarini incelemistir. Bu asamalar1 tibbi oykii, fiziksel
inceleme, tan1 degerlendirme ve spora katilimin izin verilip verilmeyecegine karar
verilmesi boliimii olarak belirlemistir. Sonucta 6n katilim fiziksel muayenenin
amacinin atletlerin ani 6liim risklerinden dolayr onlar1 elemekten daha ziyade
atletlerin spora giivenli bir sekilde katilmalarina izin vererek dnleyici ve tedavi edici
bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu calisma ayrica 6n katilm fiziksel
muayenenin asamalarini tartigmakta ve bu muayenenin arkasindaki bilginin kanita
dayali modelini gostermektedir.

Sporcu ve sedanter 6grencilerin aile bireylerinde veya yakin akrabalarinda olan
hastaliklar sorgulanmis olup, sadece yiiksek tansiyonun sporcu ve sedanterler
arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,01). Carek (2003) yapmuis
oldugu ¢alismasinda ani 6liimlerin % 90’ n1 erkeklerde ve daha ¢ok liseli sporcularda
gorildiiglinii belirtmistir. Bu amacla yapilan tam bir fiziksel muayene, bireylerin
spora On katilimini etkileyen problemlerin yaklagik %75’ ni ortaya ¢ikardigini ve
ayrica kas ve iskelet sisteminin 90 saniyelik siirede izlenmesi 6nemli kas iskelet
yaralanmalariin %90’ nin1 tespit edecegini vurgulamistir. Ayrica 6n katilim fiziksel
muayenenin asamalarinda nelerin dahil edilmesi ve hangi testlerin yapilmasi

gerektigini aragtirmistir. Koester (1995) cgalismasinda geleneksel tepeden tirnaga
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fiziksel muayenenin gereksiz oldugunu bunun yerine detayli 6ykii ve odaklanilmis
fiziksel incelemenin daha etkili oldugunu gosteren arastirmalari incelemistir. Ayrica
adelosan donemindeki gen¢ sporcularin yasamlarinda potansiyel problemleri aciga
cikarmak i¢in ¢esitli metotlar1 tartismistir. Bu amagcla olusturdugu spora 6n katilim
fiziksel degerlendirme formunu makalesinde vermistir. Bu formu kisisel bilgiler,
ailesel ve tibbi Oykd, fiziksel inceleme ve degerlendirme boliimleri bashigr altinda
olusturmustur. Ayrica sadece bayanlara ve sadece erkeklere sorulabilecek sorulari
belirlemistir. Sonu¢ olarak spora baslamadan o©nce yapilan fiziksel muayene
formlarinin  6zellikle adelosan donemindeki geng¢ sporcularin  hastalik  ve
yaralanmalarim1 6nlemede sporcu egitmeninin aktif bir rol almasina izin verdigini
ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel agidan kendilerini ding¢ hissetme
diizeylerinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu ve spor
yapanlarin sedanterlere gore fiziksel agidan kendilerini ¢ok daha iyi hissettikleri
goriilmistir (p<0.01). Ayrica Ogrencilerin psikolojik agidan kendilerini ding
hissetme diizeylerinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu ve spor
yapanlarin sedanterlere gore psikolojik agidan kendilerini ¢ok daha iyi hissettikleri
saptanmistir (p<0.01). Benzer bir ¢alismada 6grencilerin fiziksel agidan kendilerini
din¢ hissetme durumlari ile aktif olarak sportif branglara katilim durumlar arsinda
onemli bir ilisgki bulunmustur (p<0.05), aktif sportif branglara katilmalarinin
ogrencilerin fiziksel agidan ding hissetmelerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1
calismada oOgrencilerin zihinsel acidan kendilerini iyi diizeyde ding hissettikleri
gorilmistir (Karakus 2005). Bu c¢alisma bizim sonug¢larimizla paralellik
gostermistir.

Arastirmaya katilan sporcu ve sedanter Ogrencilerin sagligima onem verip
vermedigi ile sagligima nasil 6nem verdikleri karsilastirlmistir. Bu karsilastirma
sonucunda sporcu 6grencilerin saglhigina daha ¢ok dnem verdigi ve saglig ile ilgili
her seye dikkat ettigi goriilmiistiir. Calismaya katilan 6grencilerin sagliga verdigi
Oonem ve nasil 6nem verdikleri ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.01).

Arastirmaya katilan 6grencilerin sporcu ve sedanterlerde sabah uyanma saatleri

ile gece uyuma saatleri karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda sporcu ve
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sedanter 6grencilerin sabah uyanma ve gece uyuma saatlerinin birbirine benzedigi,
ortalama giinde 7-8 saat uyuduklar1 ortaya c¢ikmistir. Sabah uyanma saatlerinin
sporcu ve sedanterler arasinda anlamli oldugu (p<0.01), gece uyuma saatlerinin
sporcu ve sedanterler arasinda ise anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur.Benzer bir
calismada sporcularin gilinliik uyku siirelerine bakilmis ve giinde 6-7 saat uyumaya
zaman ayirdiklart bulunmustur (Bavli ve ark., 2009).

Calismaya katilan 6grencilerin  suan var olan saglik problemleri
sorgulandiginda goriilme sikliginin sedanterlerde daha fazla oldugu goriilmistiir.
Ozellikle antrenman, spor yaparken gogiis agris1 ¢arpinti, cok ¢abuk yorulma, sik ve
siddetli bas agrisi, bag donmesi, denge kaybi, géz ve gérme problemi ve diger saglik
sorunlarin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli oldugu bulunmustur (p<005).
Benzer bir caligmada saglik problemi olan 122 katilimeinin 28’1 diizenli olarak spora
katildig1, 94°liniin de spora katilmadig: goriilmiistiir. Kalp rahatsizligi olan 53 bireyin
hi¢ birinin diizeli olarak spora katilmadigi, ayrica obezite, solunum ve diger
rahatsizliklar1 olan 66 katilimcinin 38’1 diizenli olarak spora katildigi ortaya
konmustur (Aydanarig 2008).

Arastirmaya katilan 6grencilerin sportif aktivite sirasi ve sonrasindaki saglik
sorunlarinin sporcu ve sedanterler arasindaki dagilimlarina bakilmis, “Sportif aktivite
sirasinda veya sonrasinda hi¢ bayildiniz m1?” ve “Sportif aktivite sirasinda veya
sonrasinda hi¢ basiniz dondii mii?”’sorularina sporcularin vermis olduklar1 evet yaniti
oranlarinin sirastyla en ¢ok % 5.8 ve % 41.3 oldugu goriilmiistiir ve sporcu ile
sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya c¢ikmistir (p<0.01). Yine
arastirmaya katilan 6grencilere “Sportif aktivite sirasinda ve ya sonrasinda hi¢ gogiis
agriniz oldu mu?” ve “Herhangi bir kalp problemi yiizinden, sporlara katiliminiz1
doktorunuzun yasakladigi ya da kisitladigi oldu mu?” sorular1 sorulmus cevaplarin
sporcu ile sedanterler arasinda anlamli bir fark olmadigt bulunmustur
(p>0.05).Bunun nedeninin arastirmaya katilanlarin saglikli geng¢ niifus olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Katilimeilara “Sportif aktivite sirasinda arkadaslarindan daha ¢abuk yorulur
musun? ve “Sicakta spor yapmaktan rahatsizlandigin oldu mu?” sorular1 sorulmus,
sedanter 6grencilerin daha ¢ok evet yanit1 verdigi ve sporcu ile sedanterler arasinda

anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). “Sporunuz ya da durumunuz igin
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genellikle kullanilmayan herhangi bir 6zel koruyucu (dizlik, dislik vs.) kullantyor
musunuz?” ve “Sportif aktivite sirasinda herhangi bir burkulma, zorlanma ya da
sislik oldu mu?” sorularina ise sporcu 6grencilerin daha ¢ok evet dedigi goriilmistiir.
Bu sonucun sporcu ve sedanterler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya
cikmistir (p<0.05). Farkl1 bir ¢aligmada sporcularin % 72.6’s1 spora baslamadan dnce
ve su anda herhangi bir saglik sorunlarinin olmadigi bulunmustur (p<0.05) (Arabaci
ve Korkmaz 2004).Yine farkli bir ¢alismada spor sakatliklarindan korunmak igin
0zel onlem alanlarin yiizdelik degerlerine bakilmis ve %34.4’linlin 6nlem aldig
goriilmustiir (Kirisci 2011).

Ankete katilan 6grencilerin sigara kullanma aligkanlig ile giinliik sigara igme
miktarinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.01). Sporcu oOgrencilerin sigara kullanma oranlarmin % 16.5 ile sedanter
ogrencilerden daha fazla oldugu ve giinliik sigara igme miktarinin giinde yarim-bir
paket oldugu tespit edilmistir. Benzer bir ¢aligmada beden egitimi ve spor yiiksek
okulunda okuyan ogrencilerin % 65.4’{inlin sigara kullanmadigi, saglik ve sigara
kullanim1 arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Karakus
2005).

Arastirmaya katilan 6grencilerin performanslarini artirmak amaciyla vitamin
veya doping benzeri maddeleri kullanma aliskanliklar1 sorgulanmis, sporcularda daha
fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Vitamin kullanma durumunun sporcu ile sedanterler
arasinda anlamli bir iligki oldugu (p<0.01) , ancak doping kullanma durumunun
sporcu ile sedanterler arasinda anlamli bir iliski olmadig bulunmustur (p>0.05).
Farkli bir calismada doping kullaniminin branglara goére dagilimina bakilmis ve
katilimcilarin %11. 6’sinin doping kullandig1 ortaya ¢ikmistir (Kiriggi 2011).
Arastirmaya katilan G6grencilerin spor merkezinde antrenmanlara katilmada istek
durumlarina, spor merkezinde antrenmanlara katilmada kendilerini hazir hissetme
diizeylerine ve  spor merkezinde antrenmanlarda (genel olarak) performans
durumlarin1 nasil gordiiklerine bakilmis, sporcu dgrencilerin sedanterlere oranla daha
iyi olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmis ve sporcu ile sedanterler arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.01).

Calismaya katilan sporcu ve sedanter Ogrencilerin bos zamanlarini

degerlendirme bigimlerinin birbirine benzedigi ve bos vakitlerini en ¢ok televizyon
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izleyerek (% 37.8) ve gezerek (% 38.8) degerlendirdikleri goriilmiistiir. Aragtirmaya
katilan &grencilerin spor merkezinde antrenman diginda kalan serbest zamanlarinda
neler yaptiklar1 ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.01). Benzer bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin bos zamanlarini
degerlendirme yollarina bakilmis,%40.5’inin  spor yaparak,%21.8’inin miizik
dinleyerek, %10.8’inin televizyon seyrederek degerlendirdigi  gorilmistiir
(Devecioglu ve Sarikaya 2006).

Arastirmaya katilan 6grencilerin eklem bolgelerindeki agr1 yerlerinin sporcu
ve sedanterler arasindaki dagilimi ve agr1 diizeylerine bakilmis en ¢ok 6n diz eklemi
ile arka omurga ekleminde agr1 hissettikleri ve agr1 esiginin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin eklem bolgelerindeki agr1 yerleri ile
sporcu ve sedanterler arasinda anlaml bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).Ancak
eklem bolgelerindeki agr1 diizeyleri ile sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kas bolgelerindeki agri yerlerinin sporcu ve
sedanterler arasindaki dagilimi ve agr1 diizeylerine bakilmis en ¢ok 6n kas omuz
bolgesinde, aka kas servikal ve lomber bolgede agri hissettikleri ve agri esiginin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin kas bolgelerindeki
agr1 yerleri ve agr1 diizeyinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmistir (p>0.05).Farkli bir ¢alismada 216 sporcuda en sik goriilen sakatliklarin
sirastyla ayak-ayak bilegi bolgesi, el —el bilegi bolgesi ve diz bolgesi olarak
goriilmiustir (Kirigci 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen verilere dayali olarak ¢alismamizin sonucunda; 6grencilerin sportif
aktiviteye katilim Oncesi saglik durumlarinin detayli bir sekilde arastirilmasi
gerektigi belirlendi. Buna gore sportif aktivitelere baslamak isteyen bir birey i¢in ilk
olarak bireyin risk analizi yapilmali ve degerlendirilmeli, daha sonra mevcut form
durumunun analizi yapilarak spora baglayip baslamayacagina ya da bireye uygun
spor segimine karar verilmelidir.

Calismada sedanter bireylerin spor yapanlara gore daha fazla saglik
problemleriyle karsilastiklar1 belirlendi. Buna gore 6grenciler herhangi bir saglik
engeli olmadigi siirece bos zamanlarini mutlaka bir sportif aktiviteye katilarak
gecirmelidirler.

Caligmada ayrica sportif aktivitelerin saglik iizerine olumlu etkilerinin oldugu
ortaya kondu. Buna goére Ogrenciler kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak daha

ding hissetmek i¢in yasam boyu spor felsefesini benimsemelidirler.
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OZET

Sporcu ve Sedanterlerde Sportif Aktiviteye Katihm Oncesi Saghk

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci sporcu ve sadenterlerin sportif aktiviteye katilim dncesi,
saglik durumlarinin anket sorularina vermis olduklar1 cevaplarla degerlendirmek ve
sporun saglik lizerine olumlu etkilerini ortaya koymaktir.

Arastirmaya Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik,
Hemsirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Spor Bilimleri’nde 6grenim goren
toplam 588 6grenci ¢alismaya goniillii olarak katildi. Arastirmaya katilan 6grenciler
“Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?” sorusuna vermis olduklar1 cevaba gore
sedanter (spor yapmayan n:382) ve sporcu (aktif spor yapan n: 206) olarak
gruplandirildi. Bu arastirmada sedanter ve sporcu Ogrencilerin; sosyo-demografik
ozelliklerini, aile Oykiilerini, su anki var olan saglik problemlerini, sportif aktivite
sirasindaki sikayetlerini ve genel saglik durumlarini igeren sorularla olusturulmus bir
anket yapildi. Verileri elde etmek ic¢in olusturulan bu anketler, gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra, arastirmaci tarafindan sinif ortaminda 6grencilere
bizzat uygulandi. Anket sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS 15.0
for windows paket programi ile yapildi. Degiskenler arasindaki anlamli ya da
anlamsiz iliski bagimsiz t testi ile ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Sedanter ve sporcu grubunun degerlerinin karsilagtirilmasinda spora katilim
oncesi saglik durumlariyla ilgili birgok parametreler arasinda anlamli bir fark
bulundu.

Elde edilen verilere dayal1 olarak ¢alismamizin sonucunda; 6grencilerin sportif
aktiviteye katilim Oncesi saglik durumlarinin detayli bir sekilde arastirilmasi
gerektigi, sedanter yasam siiren kisilerde saglik problemlerinin daha fazla goriildiigi
ve ayrica sportif aktivitelerin saglik tizerine olumlu etkilerinin oldugu ortaya
konmustur.

Anahtar Sozciikler: Saglik, Sedanter, Sportif aktivite.
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ABSTRACT

The Evaluation of Health Status Before The Participation in Sportive
Activities for Athletes and Sedentary

The purpose of this study was to reveal healt status before the participation in
sportive activities for athletes and sedantary with their answers given to survey
questions and positive effects of sport on health.

Total 588 students, studying at Suleyman Demirel University Faculty of Health
Sciences, Midwifery, Nursing, Physical Therapy and Rehabilitation and Sports
Science, participated in this research voluntarily. The students participating in survey
were classified as sedantary (not doing sports n: 382) and athletes (doing active
sports) according to answers given to question of “Do you do sports regularly?”.

In this study the survey, containing questions about socio-demographic
characteristics, family stories, current health problems, comlaints during sports
activity and general health status of sedantary and athletic students, was made. Those
surveys to obtain data, were administered to students personelly in the classroom
after the required information had been given. Survey results were analyzed
statistically with SPSS 15.0 for windows package program. The significant or
insignificant relationship between the variables was evaluated with using indepenent
t test and chi-square test.

In comparison values of sedantary and athlete gruops, a significant difference
between the lots of parameters realted to health status pre participation in sports.

Based on data obtained as a result of our work; it is concluded that health status
of students before the participation in sports should be investigated in detail, health
problems are more prevalent for sedantary people and also the sportive activities
have positive effects on health .

Keywords: Health, Sedentary, Sportive activity.
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EKLER

Bu anket, sporcu ve sadenterlerin sportif aktiviteye katilim oOncesi, saglik
durumlarini incelemek, spora katilimini ya da siirdiirebilme kabiliyetini sinirlayacak
herhangi bir durum olup olmadigim1 arastirmak, daha sonraki karsilasilabilecek
yaralanma ve hastaliklara kars1 bireyleri hazirlamak, sporcu ve sadenterler arasindaki
farklar1 degerlendirmek ve karsilastirmak i¢in hazirlanmistir. Arastirma sonuglari
bilimsel ¢alismalarin disinda kullanilmayacaktir. ilginiz icin tesekkiir ederiz.

1.Bolimiiniz........................ 2.Smifiniz..............

5. Viicut Agirhgmniz ................. (kg)
6.Cinsiyetiniz................
7.Medeni haliniz ~ ( )Evli ( )Bekar
8.Diizenli olarak yaptiZimiz bir spor
(aerobik-step,plates,basketbol,voleybol,hentbol vs) ?
( )Evet....../yaptiginiz sporun adli... ......................... ( )Hayw
9.Hangi sporu yapmak isterdiniz? ........................
(atletizm,basketbol,voleybol,hentbol,badminton,tenis,yiizme,aerobik-step,viicut
gelistirme vb)
10. Hangi bolgede dogdunuz?
()Marmara ()Ege ( )Karadeniz ()I¢ Anadolu  ( )Dogu Anadolu
( )Giiney Dogu Anadolu  ( )Akdeniz
11. Dogum yerinizin niteligi nedir?

() Biiyiik Sehir () Sehir () Kasaba () Belde () Koy
() Yurt Disi () Metropol
12. Ailenizin niteligi nedir?
( )Genis (Ataerkil) () Cekirdek () Par¢alanmis (Anne Baba ayri)

13.Aile Ovkiisii  ( aile bireylerinde veva vakin akrabalarinizda olan hastahklar)

Var Yok Saghk Sorunu Akrabalik derecesi
(Baba ,Anne, Kardes olarak belirtiniz)

() () Kalp hastaligi nedeniyle aniden élen

() () Halen Kalp Hastaligi olan

() () Yiiksek Tansiyon

() () Tiiberkiiloz/Verem

() () Kanser veya Tiimor

() () Migren veya Siddetli Bas Agrisi

@) () Diyabet ( seker hastalig )

() () Bébrek /Mesane Hastaliklar
() () Anemi (kansizlik ) 6rn: Akdeniz Anemisi
() () Mide ve Bagirsak Hastaliklan .

14, Fiziksel acidan kendinizi ding hissetme diizeyiniz nedir?

() Cok iyi ()Iyi () Orta () Zayf  ()Cok Zayif
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15. Psikolojik acidan kendinizi din¢ hissetme diizeyiniz nedir?

() Cok iyi () Iyi () Orta () Zayy ()Cok Zayif)
16.Saghgimza yeteri kadar 6nem veriyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

17. Cevabimiz hayir ve kismen ise saghginiza neden 6nem veremiyorsunuz

( )Dikkat etmiyorum ( )Usen gecim () Aliskanligim yok
() Nasil dikkat edecegimi bilmiyorum () Diger

(agiklayiniz)...

18. Cevabimiz evet ise saghglnlza nasnl Onem veriyorsunuz
() Giyim ve beslenmede hijyene dikkat ediyorum,
() Giinliik beslenme ve uyku diizenine dikkat ediyorum,
() Saghgimla ilgili her seye dikkat ediyorum

19. Sabah kagta kalkiyorsunuz ?
() 06.00 ()06.30 ()07.00 ()07.30 () 08.00 ( )08.30
() 09.00 ()09.30 () 10.00

20. Gece kagta yatiyorsunuz ?
() 20.00 ()20.30 () 2100 () 21.30 () 2200 () 2230
() 23.00 ()23.30 () 24.00

21. SU ANDA : Var Olan Saghk Sorununuzu Belirtiniz

Var Yok Saghk Sorunu Ne Zamandan Beri
(Ay olarak belirtiniz.)

Ozellikle antrenman, spor yaparken gogiis agrist arpinti... .............cccoeves e veeeve e,

Nefes darligi, oksiiriik baglam CURAVIMA ... cov oo et e e e et e e et e e e s e e

Cok ¢abuk yorulma...

Stk kas kramplart ve yaygin kas agrzlarz

Kas, eklem tendon sorunu.. .
Viicudun herhangi bir yermde uyu;ma karmcalanma hls kaybz
Bayima nobetleri...

Stk ve siddetli bas agrisi, bas donmesz denge kaybl

Yaralanma ve kesiklerde (uzun siiren) kanama...

Son zamanlarda asirt kilo kaybt, iStahSizIik... ... .........cccoe v e e e e e e e e
Karin agrisi,ishal kabizlik...

Duskida kan, diskinin koyu, szyah renklz olmasz

Bagirsak paraziti(solucan,kurt,serit)... e e e

Stk idrara ¢ikma ve idrar yaparken yanma ve akzntl
Viicutta sislikler( koltuk altinda kasiklarda boyunda)
Gz ve gbrme sorunu... .

Kulak agrisi,akintist, glnlama mtme gug:lugu

Burundan nefes alma gii¢liigii...

Stk burun kanamast...

Dis ve dzs eti sorunu (Quruk vb

Digerleri ..

e N N N T e N R R R N N R R N R e N N N e
e e e e e e e N N N N N N N N N N N N N
AN AN AN AN AN AN AN A A A AN A A A A A A
e e e N e N N N N N N N N N N N N N N N N
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22. En son ne zaman doktora gittiniz?
() Son bir yildir hastahaneye gitmedim
() Son 15 giin iginde () Son bir ay ()son1-2ay ()son2-4 ay
() son4-6 ay ()son6-12 ay
23. Bir onceki soruya olumlu cevap verdi iseniz ka¢ kez hastahaneye gittiniz?
() Son bir yildir hastahaneye gitmedim () 1 ()2 ()3
()4 ()5 () 6 ve iizeri
24.Herhangi bir alerjiniz var m? (6rnegin, polene, ilaca, yiyecek veya sokan boceklere
karst)

( )Evet ( JHaywr
25-Tibbi tedavi gerektiren mevsimsel alerjiniz var mm?
( )Evet ( Haywr

26-Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hi¢ bayildimiz mi?

( )Evet ( )Haywr

27-Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hi¢ basimz dondii mii?
( )Evet ( )JHaywr

28-Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hi¢ gogiis agrimiz oldu mu?
( )Evet ( JHayir ( )Bazen

29-Egzersiz yaparken arkadaslarinizdan daha ¢abuk yorulur musun ?
( )Evet ( JHayir ( )Bazen

30- Herhangi bir kalp problemi yiiziinden, sporlara katihmimizi doktorunuzun
yasakladig ya da kisitladig oldu mu?

( )Evet ( J)Haywr
31-Sicakta egzersiz yapmaktan rahatsizlandigin oldu mu?
( )Evet ( YHaywr ( )Bazen

32-Sporunuz ya da durumunuz i¢in genellikle kullanilmayan herhangi bir
0zel koruyucu arac¢ ya da alet kullaniyor musunuz ?
(6rnegin,dizlik, 6zel boyunluk, ayak destekleyici, dislik ve isitme cihazi vs.)

( )Evet ( )Hayir ( )Bazen

33-Egzersiz sirasinda herhangi bir burkulma, zorlanma ya da sislik oldu mu?
( )Evet ( JHayw

34-Kilo olarak su andakinden daha fazla ya da az gelmek ister misiniz?
( )Evet ( )Hayir
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35. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Haywr () Bazen
36. Kag yildir sigara kullaniyorsunuz (sigara kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)?...............

37. Sigara kullaniyorsaniz asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz.

() Kullanmiyorum () Giinde yarim, bir paket () Giinde 1 paketten daha
fazla

() Her giin olmamakla beraber ara sira () Giinde 1-2 tane
38. Performansimizi artirmak amaciyla vitamin veya benzeri maddeler
kullaniyor musunuz ?

() Evet () Haywr ( )Bazen
39. Performansimizi artirmak amaciyla doping (Kas gelistirici, uyarici vb)
maddeleri kullaniyor musunuz ?

() Evet () Hayr ( )Bazen
40. Spor Merkezinde Antrenmanlara katilmada istek durumunuz ?

() Cok iyi () yi () Orta () Zayif ()
Cok Zayif
41. Spor Merkezinde Antrenmanlara katilmak icin kendinizi hazir hissediyor
musunuz

( ) Kendimi hazir hissediyorum () Kendimi tam olarak hazir hissetmiyorum

() Kismen hazir hissediyorum
42. Spor Merkezinde Antrenmanlarda (genel olarak) performans durumunuzu
nasil goriiyorsunuz ? .

() Cok iyi () yi () Orta () Zayyf ()
Cok Zayif
43. Spor Merkezinde Antrenman disinda kalan serbest zamanlarinizda neler
yapiyorsunuz ?

() T.V-Film Izlemek () Gezmek () Kitap okumak
() Cafeye- Kahveye Gitmek ()
Diger(Aciklayniz)...

44.Giinliik serbest zamaniniz ne kadar olmaktadlr"
()1lsaat () 2saat () 3saat ()4 saat ( ) 5 saat ve iizeri

45. Tamamlavici Bilgiler

Evet Hayir Aciklayici Bilgi ( ne zamandir / ne kadar)
() () Halen diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi?2...............c.cccooeeveveeieceeeiiieeeceenen,

() () Takip ettiginiz 0zel bir diyet Var MI2...............ccccooeeeieeeeeeieiieieeiesieeee e

() () UYKU SOPURURUZ VAF L2 ...ttt eae s

() () Aliskanliklarmniz (alkol,sigara,cay, KAMve)... ...........cccceeieioieieeiie e e iee et e e o

() () Her hangi bir doktor kontrolii veya tedavi aldiniz mi?..................cccccvevvevieieceaveieeencan.

() () Trafik kazasi, kafa travmasy,ameliyat... ... ... ... oooe it ceviit e et et e e e
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46. Asagidaki on ve arka goriiniim iizerinde numaralandirilmis EKLEM
bolgelerinde hangi numaralar iizerinde agr1 duydugunuzu (X) koyarak
belirtiniz (Agrimiz yok ise isaretleme yapmayiniz)

EKLEM BOLGELERI

ONDEN GORUNUM ARAKADAN GORUNUM
47. Eklem bolgelerinizde ki agr1 diizeyi hangi seviyededir?
() Agrim Yok () Cok az () Az ()Orta () Cok () Cok Asurt

48. Asagidaki 6n ve arka goriiniim iizerinde numaralandirilmis KAS
bolgelerinde hangi numaralar iizerinde agr1 duydugunuzu (X) koyarak
belirtiniz (Agrimiz yok ise isaretleme yapmayinz)

INDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

49. Kas bolgelerinizde ki agr1 diizeyi hangi seviyededir?
() Agrim Yok () Cok az () Az () Orta () Cok () Cok Asurt

ILGINiZ iCIN TESEKKURLER
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OZGECMIS

05.01.1977 yilinda Isparta’da dogdu. Ilkogretimini Isparta Ziibeyde Hanim
Ilkokulu’nda, ortadgretimini Isparta Giilkent Lisesi orta dgretim boliimiinde, lise
ogrenimini Isparta Sehit Ali fhsan Kalmaz Lisesi’nde tamamladi. 1996-2000 yillar1
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Yiiksek Okulu Hemsirelik
Bolimii'nde lisans egitimi gordii. 12 Ekim 2001 tarihinde Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii'ne 6gretim gdrevlisi
olarak baslad1. 2006-2011 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastaneleri Sevket Demirel Kalp Merkezi’nde Hemsirelik Hizmetleri
Miidiir Yardimeisi olarak hizmet verdi. Suan Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dalinda

Ogretim gorevlisi olarak ¢alismaktadir. Evli ve bir kiz ¢ocuk sahibidir.
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