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OZET

Serbest zaman; yasamin pratik ihtiyaglarini (¢alisma saatleri, yeme ve uyuma gibi
fizyolojik ihtiyaglarini) yerine getirdikten sonra arta kalan zaman dilimleridir. Bu zaman
dilimini degerlendirmek i¢in; bireylerin 6zgiir iradeleriyle sectikleri ve belirli kurallara bagl
olmadan katildiklar1 etkinliklere serbest zaman etkinlikleri veya rekreatif etkinlikler denir.
Serbest zaman fiziksel egzersizlerinin; yasam kalitesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
agisindan olusturdugu deger kabul edilen bir gergektir. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler;
kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarinin saglikli sekilde c¢aligmalarimi saglarken; yiiksek
tansiyon, kalp hastaliklari, seker hastaligi, asir1 kilo, kolesterol gibi risk faktorlerini etkili bir
sekilde azaltir.

Fiziksel aktiviteyi amator ve profesyonel olarak siniflandirabiliriz. Tiirkiye’de spor
profesyonelligi 1951°de Futbol Federasyonunun profesyonellesmesi ile baglamistir. Futbol,
uzun siireli degisik siddet ve yon degistirmeli kosularin oldugu teknik, taktik beceri gerektiren
kuvvet, ceviklik ve dayaniklilik gibi fiziksek ozelliklerin 6n plana ¢iktig1 spor dalidir.
Gilinlimiiz futbolunda basaril1 olabilmek i¢in yiiksek siddetli antrenmanlar yapilarak, iist diizey
performansa ulagsmak istenmektedir. Fakat bu performansin uzun siire korunmasi zordur.

Futbolcular; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden performanslarini koruyamadiklarinda
futbol yasantilarina son verirler. Spor kariyerini sonlandiran sporcularin bu siire¢ ve sonrasina
gosterdikleri uyumla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve yasanan travmalar ortaya ¢ikartilmistir.

Yapilan calismalarda; bireylerin alkol ve uyusturucu maddeler kullandigi, akut
depresyon, beslenme bozukluklari, kimlik bunalimi, kendine gilivende azalma, intihara
tesebbiis gibi durumlar yasadiklar tespit edilmistir.

Aktif sporculugu birakarak tamamen sedanter yasama ge¢mis veya rutin olarak
haftanin belirli giinleri sportif aktivitelerine devam eden sporcularin saglik durumlarn fiziksel,
fizyolojik ve psiko-sosyal yonden ozellikle yurtdisinda arastirilmaktadir. Tirkiye’de de bu
yonde yapilan arastirmalarin daha ¢ok psiko-sosyal alanlarda oldugu goriilmektedir.
Futbolcularin profesyonel futbolu biraktiktan sonra yasadig: saglik sorunlar1 ve serbest zaman
egzersizlerine katilimlarinin saglik diizeylerine etkisinin arastirilmasina yonelik ihtiya¢ vardir.

FA grubunun SED grubuna kiyasla, VA (Viicut agirhigi), VY'Y (viicut yag kiitlesi), YK
(yag kiitlesi) ve VKI (viicut kiitle indeksi) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.01, p<0.001). FA grupla, SED grup arasinda MCV, Serbest T3
ve MCH degerlerinde istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. FA ile
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SED arasinda FEV1 ve FEV1 BEK% arasinda istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlaml1 fark
bulunmustur. Yapilan 6l¢iimler sonucunda FA yapan grubun, SED gruba gore genel saglik
durumlarinin  daha 1iyi oldugu tespit edilmistir. Yapilan tanita Ol¢limleri (viicut
kompozisyonu), solunum testleri, EKG 0lciimleri ve kan degerleri sonuglarina gore bir¢cok
degerde anlamli farklar bulunmustur. Arastirma sonuglarimiza gore diizenli fiziksel aktivite
yapildig1 takdirde, solunum kapasite artmakta, kardiyolojik riskin azaldigi, kan degerlerinin
normal degerler arasinda oldugu goriilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin genel
saglik lizerine olumlu etkileri tespit edilmistir. Aragtirma sonuglari ile aragtirmada ulasilmak
istenen sonuglar arasinda paralellik goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Serbest Zaman, Saglik, Fiziksel Aktivite
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SUMMARY
THE EFFECTS OF LEISURE TIME ACTIVITY LEVELS ON HEALTH OF
RETIRED FOOTBALLERS

Free time is a period of time which remains after carrying out the practical needs of the
life (work hours, physiologic needs such as eating and drinking).

In order to evaluate these periods of time, the activities that individuals join and
choose freely, without depending on any rules are called free time activities or re-creative
activities.

It is an accepted valuable fact that the free time physical activities protect and improve
the quality of life and health.

While the regular sport activities providing the cardiovascular functions work
healthfully, it decreases the risky factors of hypertension, hearth deceases, diabetes, obese and
cholesterol in an effective way.

We can categorize the physical activities as amateur and professional. Sport
professionalism began in 1951 in Turkey with the institutionalization of Football Federation.
Football is branch of sport that stands out on a technique which contains long runs with
various tempo and way changing, strength which requires tactical ability, agility, endurance
and many other physical features. Today’s football requires high level training in order to be
successful but keeping the performance in top level for a long time is difficult.

Footballers end their careers when they cannot keep their physical, psychological, and
social conditions well. There are many researches made about these players which reveal the
quitting process and the adaptation afterwards and stated the traumas.

Studies confirmed that they used alcohol, drugs and had acute depression, nutrition
disorders, identity depression, decreases self-confidence, and suicidality.

After quitting the active sport career and began the sedentary life or makes some
exercises in the week randomly are something investigating in abroad especially on state of
health, physiologic, psycho-social aspects. In Turkey, this way of studies are more based on
psycho-social aspects. The health problems and how does attending a free time activity effect
their lives on the level of health after quitting the football needs to be investigated.

As a result of the measurements made, it was determined that the FA group had better general
health status than the SED group. Significant differences were found in many values

according to the tanita measurements (body composition), respiratory tests, ECG
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measurements and blood values results. According to the results of our research, it is seen that
if regular physical activity is performed, respiratory capacity increases, cardiological risk
decreases, blood values are within normal values. Positive effects of regular physical activity
on general health have been determined. There is a parallelism between the results of the
research and the results to be achieved in the research.

Keywords: Football, Leisure Time, Health, Pyhsical Activity
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GIRIS

Serbest zaman fiziksel egzersizlerinin; yasam Kkalitesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi acisindan olusturdugu deger kabul edilen bir gergektir. Diizenli yapilan fiziksel
aktiviteler; kalp-damar sistemi ve fonksiyonlariin saglikli sekilde ¢aligmalarini saglarken;
yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, seker hastaligi, asir1 kilo, kolesterol gibi risk faktorlerini
etkili bir sekilde azaltir.

Fiziksel aktiviteyi amator ve profesyonel olarak siniflandirabiliriz. Tiirkiye’de spor
profesyonelligi 1951°de Futbol Federasyonunun profesyonellesmesi ile baslamistir. Futbol,
uzun siireli degisik siddet ve yon degistirmeli kosularin oldugu teknik, taktik beceri gerektiren
kuvvet, ceviklik ve dayaniklilik gibi fiziksek ozelliklerin 6n plana ¢iktig1 spor dalidir.
Gilintimiiz futbolunda bagaril1 olabilmek i¢in yiiksek siddetli antrenmanlar yapilarak, tist diizey
performansa ulasmak istenmektedir. Fakat bu performansin uzun siire korunmasi zordur.
Futbolcular; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden performanslarini koruyamadiklarinda futbol
yasantilarina son verirler. Spor kariyerini sonlandiran sporcularin bu siire¢ ve sonrasina
gosterdikleri uyumla ilgili bir¢cok calisma yapilmis ve yasanan travmalar ortaya ¢ikartilmistir.
Yapilan ¢alismalarda; bireylerin alkol ve uyusturucu maddeler kullandigi, akut depresyon,
beslenme bozukluklari, kimlik bunalimi, kendine giivende azalma, intihara tesebbiis gibi
durumlar yasadiklar tespit edilmistir.

Aktif sporculugu birakarak tamamen sedanter yasama geg¢mis veya rutin olarak
haftanin belirli giinleri sportif aktivitelerine devam eden sporcularin saglik durumlar fiziksel,
fizyolojik ve psiko-sosyal yonden arastirilmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de de bu yonde
yapilan arastirmalarin daha ¢ok psiko-sosyal alanlarda oldugu goriilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite fiziksel, fizyolojik ve psikolojik saglik i¢cin dnemli uyarandir.
Yapilmis olan birgok aragtirma diizenli fiziksel aktivitelerin saglik iizerine olumlu etkilerini
kanitlayan sonuglar sunmaktadir. Ust diizey fiziksel aktiviteler yapmis olan sporculari, sporu
biraktiktan sonra da saglik durumlariin iyi olmasi beklenirken, birgok 6rnek ciddi saglik
sorunlari yasadiklarmni gostermektedir. Ust diizey antrenmanlari gerektiren spor yasantisinin
sonlanmasiyla, yasam tarzlarinda ciddi degisiklikler yasayan sporcularin saglik durumlarini
etkileyen en Onemli faktorlerden birisinin de, fiziksel aktivitelerin sonlanmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte futbolcularin profesyonel futbolu biraktiktan sonra yasadigi
saglik sorunlar1 ve serbest zaman egzersizlerine katilimlarmin saglik diizeylerine etkisinin

arastirilmasina yonelik ihtiyag vardir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci; aktif futbol



kariyerini sonlandirmis futbolcularin, futbolu biraktiktan sonra serbest zaman aktivitelerine
katilimlarina gore saglik durumlarini incelemektir.

Profesyonel sporcularin goniillii ya da goniilsiiz bir sekilde spor yasantilarini
sonlandirmalartyla birlikte, emeklilige gegis siireci sporcular i¢in zor ve travmatik bir siireg
olabilir. Spor yasantis1 boyunca yogun ilgi goren, finansal olarak 6nemli kazang saglayan
sporcular emeklilige gecis siireciyle birlikte bu 6zelliklerin kayb1 ve azalmastyla birlikte hem
psikolojik hem de fiziksel sorunlar yasamaktadir. Sporcu goniilsiiz bir sekilde sakatlanarak
sporu birakmak zorunda kalirsa depresyon, endise, benlik 6zsaygisinin kaybi ve madde
kullanim1 gibi psikolojik sikintilar yagsamaktadir. Sporcularin kariyerini sonlandirma stirecleri
ve bu siirece uyum donemlerinde yasadiklari; sok, reddetme, 6fke, yasama dair amaglarinda
azalma gibi ruhsal bunalim dénemi yasamaktadir. Bu donemde; kilo diizensizligi, kimlik
bunalimi, yemek bozukluklari, kendine olan giivende azalma, uyusturucu madde bagimliligi,
cinayet, depresyon ve intihar gibi ciddi klinik sonuglar goriilmektedir (Tungkol, 2007: 42).

Aragtirma grubu her ne kadar profesyonel sporu birakmig olan goniilliilerden olussa
da; aragtirma sonucunda elde edilecek olan veriler iist diizey antrenmanlara katilan diger spor
branglar1 i¢in de veri saglayacaktir. Bununla birlikte her ne kadar spor ge¢misi olursa olsun,
sporu biraktiktan sonra fiziksel aktivitelere diizenli olarak katilmamanin sagligi olumsuz
yonde etkiledigine dair veriler elde edilirse, sadece sporcular i¢in degil sedanterler i¢in de
diizenli fiziksel aktiviteler onerilebilecektir. Dolayisiyla aragtirma bulgulari hem profesyonel
futbolu birakmis sporculari, hem diger branglardaki yiiksek siddette antrenmanlara katilan
performans sporcularint hem de sedanter yagant: siirmiis bireylerin saglikli bir yasam siirmesi
i¢cin onemli bilgiler saglayacaktir.

Arastirmanin tiglincii béliimiinde aragtirmanin amaci, modeli, ana kiitle ve 6rneklemi,
arastirmada kullanilan veri toplama araci ve verilerin nasil analiz edildigi verilmistir.

Calismanin bulgularmin degerlendirildigi {igiincii bolimde katilimcilara ait yapilan
saglik telkinlerinin ve Fiziksel Aktivite Anketi Olcegin ‘den elde edilen verilerin sonuglari
verilmis ve c¢alisma bir biitiin olarak tartigma kisminda irdelenmis, onerilerinde yer aldigi

sonug boliimi ile tamamlanmistir.



BIRINCI BOLUM
FUTBOL

1.1.  Futbolun Tanim

Spor dallar1 igerisinde en popiiler spor dali futboldur ve Diinya genelinde her tilkede
futbol oynanmaktadir (Rampinini vd., 2007: 1018-1024). 1904 yilinda Uluslararas1 Futbol
Federasyonlar1 Birligi (FIFA) kurulmasiyla birlikte futbol daha evrensel bir oyun olmustur ve
1930 yilinda ilk Diinya Kupasi yapilmistir. 1954 yilinda ise Avrupa Futbol Federasyonlari
Birligi (UEFA) kurulmustur (Zeren, 1016: 16).

Literatiirde futbol i¢in yapilmis bir¢ok tanim vardir. Futbol; uzun siireli degisik siddet
ve yon degistirmeli kosularin oldugu, gerekli teknik ve taktik beceri gerektiren, kuvvet,
ceviklik ve dayaniklilik gibi fiziksel 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 bir spor dalidir (Ugras vd.,
2002: 241-252). Futbol; ¢ocuk, geng ve yetiskinler tarafindan futbol topu ile bos bir alanda
oynanabildigi icin kolayca oynanabilen evrensel bir spordur. Futbolun en biiyiik
ozelliklerinden birisi de sonucunun ne olacagi belli degildir. En zayif takim, en giiglii takimi1
yenebilir  (Goral vd., 2012: 5-11). Bir baska tamimda ise futbol; aerobik ve anaerobik
kapasitenin c¢ok 1yi gelistirilmesi gereken yiiksek yogunlukta oynanan ve ciddi derecede
yliksek performans gerektiren bir fiziksel oyundur (Roescher vd., 2010: 174-179). Futbol
birbirinden farkli yaklasik olarak 1000 ayri1 hareketin oldugu ve bu hareketlerin hizla
degisebildigi bir oyun yapisina sahiptir. Kirk beser dakikadan iki devre halinde oynanan
futbol, genel olarak aerobik bir yap1 lizerinde oynanmakta, belirli araliklarla siiratin, kuvvetin,
stiratte devamliligin, kuvvette devamliligin, koordinasyonun futbolun oyun yapisina bagh
olarak, teknik ve taktikle birlikte oldugu goriilmektedir (Miiniroglu vd., 2011: 97-103).

Ulkelerin yerel ligleri basta olmak iizere, olimpiyat, diinya kupasi gibi uluslararasi
futbol organizasyonlar1 diizenlenmekte ve toplumun biiyilk kesimlerince dikkatle
izlenmektedir. Cesitli dil, irk, din ve cografyadan birg¢ok insanin ilgisini ¢eken futbol, kitleleri
arkasindan siiriikleyen evrensel bir spor dalidir. Binlerce insan futbol miisabakalarini izlemek
icin stadyumlara gitmekte ve bagirip, ¢agirarak stres atmaktadir. Futbolun insanlar iizerinde
etkisi sadece mac saatleri tizerinde degildir. Maglardan sonra spor programlarini, gazeteleri

takip ederek, futbolu yakindan takip edilmektedir (Bayrak, 2011: 4-18).



1.2.  Futbolda Antrenman

Antrenman; fiziksel ve moral giiclin arttirildigi, teknik ve taktik becerilerinin
diizeltilmesi, gelistirilmesi ve performansin iist diizeye getirme siirecine denir (Sevim, 2002).
Diger bir tanimda ise; sporcunun performansini daha iyi bir sekilde gosterebilmesi i¢in
fizyolojik ve psikolojik uyumun saglandigi, teknik ve taktik becerilerin gelistirildigi bir egitim
stirecidir (Giinay Mehmet vd., 2017: 1). Antrenmanin amaci, takim sporlarinda ve bireysel
branslar i¢in gerekli teknik, taktik, kondisyon gibi 6zelliklerin gelistirilip, psikolojik, fiziksel,
fizyolojik, sosyal yonden sporcuyu gelistirerek en yiiksek verimle miisabakaya hazirlamaktir
(Arslan, 2009: 2).

Profesyonel ve iist diizey seviyede futbol oynayabilmek i¢in oyuncular futbolun
gerektirdigi dogrultuda gelisimlerini saglayabilmek i¢in ciddi antrenmanlar yapmaktadirlar.
Futbol ozellikle aerobik ve anaerobik dayaniklilik kapasitelerinin yogun oldugu bir spor
dalidir (Roescher vd., 2010: 174-179).

Spor dallarinda st diizey performansa ulasabilmek i¢in her bransin kendine 6zgii
degisik antrenman yontemleri vardir. Bir futbolcu ile bir giires¢inin antrenmani arasinda
bir¢ok farkliliklar olacaktir. Bu nedenlerden dolay1 antrenmanlarin organizma iizerinde etkisi
iyi bilinmelidir. Futbolcular miisabaka esnasinda aralikli olarak kosma, yiiriime, sprint atma
gibi bir¢ok farkli hareketler yapmaktadir. Futbolcularin iist diizey performansa ulasip, basarili
olmalart i¢in yiiksek siddette ve yogunlukta antrenmanlar yapilmaktadir (Rampinini vd.,
2010: 401). Aerobik, anaerobik gii¢, siirat, dayaniklilik, viicut yag orani, esneklik,
koordinasyon gibi 6zellikler futbolda basariy1 etkileyen 6nemli faktorlerdir (Kartaloglu, 2008:
7-18). Futbolcular miisabaka aninda top siirme, paslasma gibi kombinasyonlar yaparak rakibe
Ustlinlik saglamalidir. Miisabaka veya antrenman sirasinda yiiksek siddetli pozisyon
degistirmeler, pozisyona gore aniden hizlanma ve yavaglamalar, kayarak miidahaleler,
sicramalar gibi cabuk kas hareketi gerektiren hareketlerde kasin kasilma 6zelligi futbolculara
avantaj saglamaktadir. Yiksek siddetli hareketlerde enerji futbolculara anaerobik
metabolizma tarafindan karsilanir. Futbolcular i¢in anaerobik enerji sistemi futbol miisabakasi
boyunca bu hareketleri daha kaliteli bir sekilde yapmasi i¢in ¢ok Onemli bir faktordiir
(Karanfilci, 2014: 8-9). Giiniimiiz futbol maclarinda elit oyuncularin ortalama 10-12 km
arasinda kostuklar1 goriilmektedir. Futbolcularin, bu mesafelere ulasabilmek icin aerobik
dayanikliliklarinin yiiksek kapasite de olmasi gerekmektedir. Bu kapasiteye ulasabilmek i¢in
futbolcular yiiksek siddette antrenmanlar yapmaktadir (McMillan vd., 2005: 273-277).



Sporcular diizenli ve uzun siireli yogun antrenmanlar yaptiklarinda kalp kaslarinda
hipertrofi meydana geldigi genel olarak kabul edilmektedir. Yapilan antrenmanin kalp {izerine
etkisi yapilan antrenman metoduna gore farklilik gostermektedir. Gii¢ ve hiz antrenmanlarinin
yapilmasi sonucu sporcularin kalp kaslarinda hipertrofi goriilmektedir. Futbolda oldugu gibi
birgok sportif aktivitelerde aralikli bir sekilde aerobik egzersiz goriilmektedir. Aerobik
egzersizde amag; kalp atim sayisini uygun frekansini getirmek ve ulasilan seviyeyi uzun siire
korumaktir. Aerobik egzersizlerin, kalbi ve akcigerleri giiglendirme, stresi giderme, yagsiz bir
viicuda sahip olma ve enerji kapasitesini arttirma gibi bir¢ok faydasi vardir. Kalbin agirligi
normal insanlarda 250-300 gram, sporcularda ise 450-500 grama kadar yiikseldigi
goriilmektedir. Normal insanlarda istirahat kalp atim hiz1 70-80 atim/dk atarken, sporcularda
50-60 atim/dk ¢ok st diizey maratoncularda ise 30-40 atim/dk goriilmektedir. Genglik
donemlerin itibaren elit diizeyde spor yaparak, yogun ve siddetli antrenmanlara maruz kalan
sporcularin, normal diizeyde spor yapanlara ya da sedanter insanlara gére viicut fonksiyonlari
daha iyi ve ekonomik c¢alismaktadir. Yapilan antrenmanlarla kalpte uzun siireli degisimler
meydana gelmektedir. Antrenmanin ve calismanin seviyesi ve siiresi uzadik¢a ayni egzersiz
siddetindeki kalp atim hizi diiser. Boylece kalp atimi yiikselir ve bununla birlikte kalp
debisinde artig goriiliir. Yapilan gilic ve kuvvet antrenmanlart sonucunda kalp kaslarinda
hipertrofi goriiliirken, dayaniklilik antrenmanlar1 sonucunda ise karincik hacminde biiylime
goriilmektedir. Bu diizeyde iist diizey antrenman yapan insanlar, ortalama 35-40 yaslarinda
yasinda getirdigi fonksiyon eksiklikleriyle birlikte aktif sporu birakmak zorunda
kalmaktadirlar (Kartaloglu, 2008: 7-18).

Yapilan egzersizler; kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar sistemi ve
fonksiyonlarinin en uygun sekilde ¢aligmasini saglamaktadir. Uzun siire dayaniklilik yapan
sporcularda koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve seker hastaligi daha az goriilmektedir.
Kalp, yasam boyu diizenli olarak viicuda kan pompalamaktadir. Uzun siireli yapilan egzersiz
ve antrenmanlar sonucu solunum, sindirim, bosaltim ve iskelet kas sistemlerimiz istedigimiz
diizeyde tutulmas1 saglanir. insan bedeni, uzun siire hareketsiz kaldiginda ise hareket
yetenegini kaybeder ve buda bir¢ok saglik problemlerini ortaya c¢ikarabilir. Yapilan
antrenmanlar sonucu koroner damarlardan gecen kan miktar1 damarlarin genislemesini
saglayarak kalbin her boliimiine daha fazla kan ulasmasini saglar (Demir ve Filiz, 2004: 109-
114).



1.3.  Amator ve Profesyonel Futbol

Fiziksel akiviteyi siniflandiracak olursak, amatér ve profesyonel spor olarak
siniflandirabiliriz. Amator spor; katildigr etkinlikten higbir iicret almadan, beden ve ruh
sagligint gelistirici nitelikli faaliyetlere goniillii olarak katilarak yapilir. Profesyonel spor ise;
sportif faaliyeti meslek olarak segen ve karsiliginda maddi kazang saglamak amaciyla yapilan
spordur. Tirkiye'nin sporda profesyonelligi, futbol federasyonunun Temmuz 1951 tarihinde
aldig1 bir kararla olmustur. Spor kuliiplerinin futbolla profesyonel olmasi bir iilke sporu adina
oenemli bir yenilik olarak goriilmektedir (Sarikabak, 2012: 15-17).

Amator sporcular, sporu zevk almak icin, hevesli ve merakli olduklar1 i¢in yaparlar.
Profesyonel sporcular ise yaptigi sporu bir is olarak meslek edinmiglerdir. Gilinimiizde
sporculuk meslek olarak goriilmeye baslamistir. Sporda amator ve profesyonelliin ayrimin
yapmak oldukca zordur. Yasal olarak amator olan bir¢ok spor dalinda sporcular, toplumca
yiksek diizeyde kabul edilen gelir elde etmektedirler. Spor branslarindan sporcularin
kazandig1 gelirler her gegen giin artmaktadir. Sporcularin iist diizey performans gosterebilmesi
icin sadece yaptig1 sporla ilgilenmesi zorunlu hale gelmektedir. Her giin yapilan planli ve
programli yogun antrenmanlarla birlikte antrenman disinda da yapilan zihinsel ¢alismalardan
dolayr sporcularin baska iste kazang saglamalar1 zorlagmistir. Olimpiyatlar, Diinya
Sampiyonalar1 gibi biiyiik organizasyonlarin yapildigi spor dallarinin biiyiik bir izleyici
kitlesine ulasmasindan dolay1 sporculardan performans olarak beklentiler olduk¢a yiiksektir.
Bu nedenle bransinda basarili olmak isteyen sporcular, sporu meslek olarak algilamakta ve
yapmaktadir. Sporculukta amatdr veya profesyonel olmanin kriterleri toplumdan topluma
degisiklikler gosterebilmektedir (Giizel, 2008: 20-21).

Profesyonel futbolcular toplumsal kiiltiiriin sekillenmesinde (giyim, yasam tarzi,
davranis ve tutumlar1) 6nemli rol oynamaktadirlar. Ozellikle geng futbolcular profesyonel
futbolcular1 kendilerine rol model almaktadir. Profesyonel futbolcularin kuliiplerinden transfer
ticreti, mac¢ bas1 iicret, prim gibi iicretler almasi profesyonel sporcu olarak kabul edilmesini
saglamaktadir. FIFA tarafindan 1 Temmuz 2005 tarihinde yiiriirliige giren Futbolcularin
Transfer ve Statii Talimatina goére futbolcular igin profesyonellik kavrami tanimlanmustir.
Talimatin 2. maddesine gore profesyonel futbolcu, kuliipleriyle yazili s6zlesme yapan ve iicret

alan kisidir ve diger futbolcular amator olarak ifade edilmistir (Yiice, 2017: 1874-1882).



1.4.  Futbol Hayatim1 Sonlandirma

Futbol yasantisini sonlandirmak, futbolcular i¢in zor bir siirectir. Futbol oynarken,
futbolun getirdigi sohret, para gibi etkenlerin birdenbire bitmesiyle futbolcular i¢in ciddi
derecede yikici etkilere sebep olabilmektedir. Bu siire¢ futbolcularda; depresyon, yeme
bozukluklari, kimlik bunalimi, kendine giivende azalma gibi psikolojik nedenlere neden
olabilmektedir. Goniillii emeklilik; futbolda belirli bir yasa geldikten sonra yastan dolay1
fiziksel olarak performans kaybindan dolayr sporcunun kendi karari ile futbol hayatimi
sonlandirmasidir. Goniilsiiz emeklilik; futbolcularin kontrolii disinda ve istemedikleri halde
futbol hayatlarin1 sonlandirmalaridir. Sakatlik, takimda istenmeme, diger psikolojik
etkenlerden dolay futbol yasantisi istemsiz sekilde sonlandirilabilir. Her meslekte oldugu gibi
sporculuk mesleginin de bir sonu vardir. Sporcular spor hayatlar1 boyunca zor ve yipratici bir
stirecin i¢inde bulunurlar. Sporcularin spor hayatlarini sonlandirdiktan sonra bir¢ok sikinti
yasadiklar1 goriilmektedir. Sporcular, ¢ok erken yaslardan itibaren zamanlarmin biiyiik
¢ogunlugunu antrenman ve miisabakalarda ge¢irmeleri sonucu, dis diinya ile baglant1 kurmada
sorun yasamaktadirlar. Futbolcularin hayatlar1 yesil sahalarda ge¢mesi, yasamlar1 boyunca
futbol disinda baska bir i yapmamasi sonucunda spor kariyerlerini sonlandirdiklar1 zaman o
sporcular i¢in bir yikim olmaktadir. Futbolun popiiler bir spor dali olmasindan dolay
futbolcularin toplum iginde énemli bir kimligi ve statiisii vardir. Ozellikle elit sporcular yayin
medya kuruluglar tarafindan yakindan takip edilmektedir. Futbolcularin spor hayatlarini
sonlandirmalariyla birlikte bu ilgi giderek azalmakta ve futbolcularin sosyal ¢evrelerinde
onemli degisimler oldugu goriilmektedir (Bayrak, 2011: 4-18).

Profesyonel futbolcular kuliiplerine profesyonel sozlesme ile bagladirlar ve
profesyonel futbol yonetmeligine gore hareket ederler. Profesyonel futbolcular yaptiklar
islerden maddi kazang saglar ve list diizey performans sahibi elit sporculardir. Sporu serbest
zaman kavrami disinda yapar. Profesyonel bir futbolcunun performans diistikligi,
istikrarsizli§i, sakatlii gibi nedenlerden dolayr yasadig: diisiis nedeniyle sporu birakma yasi
gelmemesine ragmen takiminda yedek kalma, takim degistirme, bir alt lige transfer olma ve
en sonunda profesyonel futbolculuk kariyerini bitirdigi gozlenmektedir. Profesyonel
futbolcular cevresi tarafindan kabul goren ve goz onilinde bulunan kisiler olarak cevrelerine
Ozellikle geng futbolculara 6rnek ve rol model olarak gelisimlerine katki vermelidir.
Dolayisiyla profesyonel bir futbolcu bulundugu ayricalikli durumun farkinda olup, ideal bir
yasam siirmeye mecburdur. Ulkemizde profesyonel futbolcularin temel kanuni dayanag: 506

sayilt Sosyal Sigortalar Kurumu kanunudur. Profesyonel Futbol Yonetmeliginin 19.



Maddesine gore futbol kuliipleri profesyonel futbolcularini Sosyal sigorta bashigi altinda
SSK’ya kayit etme zorunlulugu vardir (Afacan, 2001: 42-91). Profesyonel futbolcular 4/1-a
kapsaminda sigortali olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye Futbol Federasyonu Statiisii’niin 35.
maddesine gore futbol antrendrleri, idarecileri, hakem, futbolcu ve saglik personeli gibi
futbolun i¢indeki O6nemli unsurlar1 egitmeli ve gelistirmeli, sosyal haklarini korumasi
belirtilmistir. Bu dogrultuda profesyonel futbolcular sosyal giivenlik agisindan Tiirkiye Futbol
Federasyonu Yonetim Kurulunca da korunmaktadir (Aydin vd., 2017: 1873-1912).
Futbolcularin, futbol yasantisin1 sonlandirirken goniilli ya da goniilsiiz olmalari
gelecekteki yasamlarina adaptasyon i¢in ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda goniillii futbol
yasantisin1 sonlandirma sonucunda daha az gii¢liikkle karsilagildigr goriilmektedir. Futbol
yasantisin1 birakmaya uyum, sporcunun olayr algilamasi ve karsilikli iletisim kurma
yeteneginin gelismesi ile olmaktadir. Emeklilik olgusu futbolcularda diger mesleklere gore
farklilik gdsterir. Futbolcularin zamanlarinin biiyiik boliimiinii antrenman ve miisabakalarda
gecirmeleri sonucunda dis diinya ile iletisimleri azalmaktadir. Bu sorun toplumla sporcular
arasinda iletisim konusunda duvar 6rmektedir. Futbolcularin 6nceligi olan futbol basarisinin
stirekli hedef alindigindan, emeklilik olgusu futbolcular i¢in travma etkisi yaratmaktadir.
Futbolcular bu siiregte 6z saygi yitimi ve kimlik karmasas1 yasamaktadir. Ozellikle elit
futbolcular i¢in emeklilik biiyiik kayiptir. Emeklilik siirecinde kisisel, sosyal ve mesleki
acidan olumsuz degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimle birlikte futbolcularda

psikolojik durum, teknik beceri ve yasam kalitesi etkilenebilir (Uyral, 2017: 20-32).

1.5. Futbolda Spor Hayatin1 Sonlandirmanin Nedenleri

Yas; futbolcularin ilerleyen yasla birlikte yasa bagl olarak fiziksel olarak performans
diisiikliigii yasamalar1 nedeniyle yasa bagli olarak futbol yasantilarin1 sonlandirmaktadirlar.
Gozden diisme; gozden diisme her yastan sporcunun basina gelebilecek sert bir siiregtir. Ciddi
performans diisiikliigli nedeniyle artik gerek taraftarlarin, gerek takimdan antrenor tarafindan
istenmeme gibi nedenlere bagli olarak yasanilabilir. Sakatlanma; futbolcularin futbolu
gonlilsiiz ve beklenmedik sekilde birakmalarinin en dnemli nedenlerinden biride sakatliktir.
Her yastan sporcunun basina gelebilecek ve sporculuk kariyerini bitirmeye neden olan énemli
bir etkendir. Diger nedenler; futbol oynadiklari kuliiple ya da antrendrle yasadiklar
problemler nedeniyle bir¢cok sporcu futbol yasantisini sonlandirabilmektedir. Psikolojik
yipranma, ailevi nedenlerden dolay1 da futbolcular kendi kararlariyla futbol hayatlarina son

vermektedirler (Bayrak, 2011: 9-13).



Futbolculuk hayatinda kazanilan basarilar futbolcunun toplum tarafindan taninmasini,
ozellikle geng futbolcular tarafindan rol model olarak alinmaktadir. Bununla birlikte elit
futbolculara yogun bir ilginin oldugu goriilmektedir. Futbol hayatin1 sonlandirdiktan sonra bu
ilgiyi goremeyen sporcularda kimlik bunalim1 yasanmaktadir. Yapilan aragtirmalar amator ve
profesyonel futbolcularin genelinin ilerleyen yasa bagl fiziksel performans diisiikligi
nedeniyle futbol hayatlarin1 sonlandirdiklarint gostermektedir. Futbol hayatin1 sonlandirmanin
nedenlerinden biriside goniilsiiz ve beklenmedik bir sekilde sakatlanmadir. Buna ilave olarak
futbolcularin futbol hayatlar1 boyunca yasadiklar: kii¢iik sakatliklarin asamali olarak birikimi
sonucunda viicudun zayiflamasi sonucu da olabilmektedir. Sporcularin emeklilikleri,
sporcular tarafindan pek Onemsenmeyen bir durumdur. Profesyonel olarak yarigmis
sporcularin, diger mesleklerden emekli olanlara gore daha az etkilendigi disiiniilse de,
profesyonel yarigmis sporcularin  emeklilie gecis siire¢lerinde ¢ok zorlandiklar
goriilmektedir (Bayrak ve Tungkol, 2012: 150-156).

Sporcular uzun kamp donemleri, uzak deplasman maglari, yogun antrenmanlardan
dolay1 aile ve yakin gevresi ile fazla zaman gecirememektedir. Emekliye ayrilan sporcularin
bazilar ailesi ve cevresi ile daha fazla zaman gecirme sans1 yakaladig icin sevinmektedir
(Tungkol ve Giiven, 2014: 1-5).

Futbolcular futbol yasantilarinda antrenman ve miisabakalarda ¢ok ciddi sakatlik ve
yaralanmalar yasamaktadir. Yaganan sakatliklar sonucunda futbolcularda kondisyon, teknik
beceri, esneklik, koordinasyon kayb1 yasadiklar1 goriilmektedir. Sakatlik nedeniyle
futbolcularin oynayamamasi sonucunda bonservis bedellerinin diistiigii goriilmektedir. Bu
durumda kuliiplerin maddi agidan sikintilar yasamasina neden olmaktadir. Futbolcularin
sakatliklar1 genel olarak diz ve ayak bileklerinde meydana gelmektedir. Sakathik sonrasi
bircok futbolcu geri toparlanamamasi sonucu futbol hayatlarin1 sonlandirmaktadir. Futbol
yasantisin1 sakatlik nedeniyle sonlandiran sporcular, sakat bolgelerini tedavi eksikligi ve sakat
bolgenin zayif kalmasi sonucunda ilerleyen yaslarda sikinti yasamaktadirlar (Yamaner vd.,
2009: 105-112). Futbolcularin spor hayatlarin1 sonlandirmasinin nedenlerinden biriside
futbolcularin ailevi sikintilarindan dolayidir. Sporcularin eslerinin yasam doyumu ve yalnizlik
diizeylerinin incelenmesine yonelik yapilan bir arastirma sonucunda; futbolcularin yogun
kamp donemleri, deplasman maglari, yorucu ve sik antrenman programlarinin 6zel hayatlara
yansidig1 ve sporcularin evden uzak kalmalar1 sonucunda esleri ile 6zel hayatlarinda sikintilar

yasamasina neden oldugu goriilmektedir (Kara vd., 2014: 056-066).
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Spor hayatlarin1 sonlandirma {izerine yapilan arastirmalar, sporcunun sporu birakma
slireci ve SOnrasini arastirmaya yoneliktir. Yapilan arastirmalarin genellikle profesyonel
sporcular iizerine yapildig1 ve yasanan cesitli sorunlarin ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Bu
konuda yapilan aragtirmalarda sporcularin 6zellikle kimlik bunalimi ve akut depresyon gibi

sorunlar yasadiklari ortaya ¢ikmaktadir (Tungkol ve Giiven, 2014: 1-5).

1.6.  Futbol Hayatini Sonlandiran Futbolcularda Goériilen Semptomlar

Profesyonel sporcularin goniillii ya da goniilsliz bir sekilde spor yasantilarini
sonlandirmalariyla birlikte, emeklilige gecis siireci sporcular i¢in zor ve travmatik bir siire¢
olabilir. Spor yasantis1 boyunca yogun ilgi goren, finansal olarak 6nemli kazang saglayan
sporcular emeklilige gecis siireciyle birlikte bu 6zelliklerin kayb1 ve azalmasiyla birlikte hem
psikolojik hem de fiziksel sorunlar yasamaktadir. Sporcu goniilsiiz bir sekilde sakatlanarak
sporu birakmak zorunda kalirsa depresyon, endise, benlik 6zsaygisinin kaybi1 ve madde
kullanimi gibi psikolojik sikintilar yagamaktadir (Bayrak, 2011: 4-18).

Sporcularin kariyerini sonlandirma siiregleri ve bu siirece uyum donemlerinde
yasadiklari; sok, reddetme, 6fke, yasama dair amaglarinda azalma gibi ruhsal bunalim dénemi
yasamaktadir. Bu donemde; kilo diizensizligi, kimlik bunalimi, yemek bozukluklari, kendine
olan giivende azalma, uyusturucu madde bagimliligi, cinayet, depresyon ve intihar gibi ciddi
klinik sonuglar goriilmektedir (Tungkol, 2007: 42).

Futbol hayatin1 sonlandirmis sporcularda daha ¢ok alt ekstremite bolgelerinden ayak
bilegi, meniskiis yirtigi, kirik, ¢ikik gibi sakatliklar yasadiklar1 gériilmektedir. Diizenli yapilan
fiziksel aktiviteler ile sakatlik yasanan bolgeler giiclii tutularak, olusabilecek agrilarin oniine
gecilir (Yiice, 2013: 1874-1882).

Travmatik yada travmatik olmayan nedenlerden dolay1 aktif sporculugunu birakan
kisilerin adaptasyon problemleri ve sosyal yonden sikinti ¢ektigi goriilmektedir. Profesyonel
yada amator olarak uzun yillar futbol oynamis sporcularin basarili olabilmeleri i¢in yaptiklari
yanlis antrenmanlar ve kullanilan yanlis besin takviyelerinin yaratti§1 zararlardan dolay:
sagliklarinin bozulmasina ve ani Oliimlere neden olmaktadir (Ugras ve Aydos, 2001: 28)
Sporu hayatin1 sonlandiran sporcularin sigara ve alkol gibi maddeleri kullanma oranlarinin
arttigr  goriilmektedir. Spor hayatin1 sonlandiran elit sporcularin  spor diinyasindan
uzaklagsmalar1 engellenmeli ve eski sporcular onura edilerek, yeni kusaklara rol model
olmalar1 saglanmalidir. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokullarindan mezun olan elit

sporcularin ve alani ile ilgili antrendrliik belgelerini almis sporculara spor hayatlari
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bitirdikten sonra antrendrliik yapma olanaglr saglanmalidir. Bu sporcularin bilgi ve
tecriibelerinden yararlanilarak, spor faaliyetlerinden uzaklasmamalar1 saglanmalidir. Milli
diizeyde iilkemizi temsil etmis sporculara da spordan emekli maas1 verilerek, gelecege daha
umutlu ve pozitif bakmalarini saglayacaktir (Sahin, 1997: 30-32).

Ugras ve Aydos (2003: 25-40) yaptiklart calismada elit diizeyde spor yapmis
sporcularin yarigma sporunu biraktiktan sonra ki yasamlarimi arastirmiglardir. 40-50 yas
aralifinda degisen 3 gruptan olusan 30 erkekle yaptiklari ¢alismada birinci grupta 10 elit
diizeyde spor yapmis ve sporu biraktiktan sonra diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlar,
ikinci grupta 10 elit diizeyde spor yapmis ve spor hayatini sonlandirdiktan sonra diizenli
fiziksel aktivite yapmayan, liclincii grup ise masa bagi gorev yapan 10 erkek sedanterden
olugsmustur. Calisma sonucunda elit diizeyde aktif sporculugu biraktiktan sonra elit
sporcularin fizyolojijk kapasite agisindan sedanter grupla ayni seviyeye geldigi ve beslenme
aligkanliklarinin devam etmesinden dolay: daha kétii duruma ulastig1 goriilmektedir. Ilerleyen
yasla birlikte uygun yasam aligkanliklart ve diizenli fiziksel aktivite yapmanin elit sporcu
olmaktan daha 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir Sporculuktan kazanilan yeme aligkanliklarinin
devam etmesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin diismesi nedeniyle kilo alim1 baslar ve fiziksel
olarak yaslandigi halde fizyolojik smurlarin zorlanmasi sonucunda ani O6liimler meydana
gelmektedir (Ugras ve Aydos, 2003: 25-40).

Elit sporcularin aktif futbol yasantis1 donemlerinde yaptiklart yogun ve siddetli
antrenmanlardan dolay1 kaslarda, kalp ve dolasim sistemi iizerinde olumlu etkileri olmaktadir.
Spor kariyerini sonlandirdiktan sonra sedanter yasama gegen spor sporcularda, spor
hayatlarinda kazandiklar1 olumlu etkiler hizli bir sekilde olumsuz etkiye doniismeye
baslamaktadir. Ozellikle sedanter yasama gecen ve beslenmesine dikkat etmeyen sporcularin
kardiyovaskiiler agidan saglik sorunlar1 yasadiklar1 gériilmektedir (Tunckol ve Gliven, 2014:

1-5).
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IKiNCi BOLUM
SERBEST ZAMAN VE FiZIKSEL AKTIiVITE

2.1.  Serbest Zaman Tanim

Serbest zaman; caligma saatleri, yeme ve uyuma gibi fizyolojik ihtiyaclar1 yerine
getirdikten sonra artan zamana denir. Insanlarin calisma saatleri, yeme ve uyuma gibi
ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla kendilerine ayirdiklari zaman disinda kalan bu zamanlarim
degerlendirmek i¢in kendi 6zgiir iradeleriyle sectikleri ve belirli kurallara bagli olmayan
etkinliklere serbest zaman etkinlikleri denir (Ragheb ve Tate, 1993: 61-70). Diger bir tanimda
ise serbest zaman; bireylerin 6zgilir bir sekilde, bireysel tercih ve kararlariyla sectigi,
fizyolojik, fiziksel ve sosyal yonden rahatlama ve gelisimlerinin oldugu ve bununla birlikte
yasam doyumunu gerceklestirmesine denir (Ozsaker, 2012: 126-131).

Serbest zaman etkinlikleri, bireylerin; sosyal yonden gelismelerini, stresten
kurtulmalarini, psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerinde 6nemli rol oynamaktadir
(Karl1 vd., 2008: 080-091). Insanlar serbest zamanlarinda; is stresinden uzaklasma, eglenme,
dinlenme, saglikli olma gibi ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in agik ve kapali alanlarda yapilan
rekreatif etkinliklere katilirlar.

Gilinlimiiz hayatinda serbest zaman1 degerlendirmek bir yasam bigimi halini almistir.
Serbest zaman etkinliklerinin ve serbest zamanin daha etkili bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
cesitli program ve projelerin iiretilmesi bir zorunluluk haline gelmistir (Lapa ve Ardahan,
2009: 132-144). Sanayi ve teknoloji alaninda ilerlemenin temelinde ¢alismak olsa da fiziksel,
ruhsal, kiiltiirel ve ahlaki gelismenin temelinde serbest zamani dogru bir sekilde
degerlendirme vardir (Giimiis, 2012: 54-57).

Bir toplumda sportif faaliyetler kendi gegmisi ve toplum ge¢misi arasinda siki bir bag
olusturur. Toplumun hangi tiir sportif faaliyetler ve serbest zaman aktivitelerine katilmalari
aslinda o toplumun yasam bi¢imini, sosyal yapisini, kiiltiiriinii ve degerlerini acik¢a ortaya
koyar. Ekonomik ve sanayilesme de gelismis iilkelerde devlet destegi ve 6zel kuruluslar olsun
calisanlarinin performansini ve verimliligini arttirmak i¢in sportif anlamda yatirimlar yaptigini
gormekteyiz. Toplumun her kesiminden bireyin basarabilecegi ve yapabilecegi spor
faaliyetleri vardir. Aslinda toplumdaki her birey potansiyel bir sporcudur. Serbest zamanlarda
yapilan fiziksel aktiviteler ile insanlarin yaraticiliklari, ruhsal ve fiziksel yonden gelisimleri

saglanacaktir (Afacan, 2001: 42-91). Rekreatif etkinlikler ise sosyal yasantiy1 toplumun her
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kesimine 6greten, kisiye aitlik duygusu ve kisilik olgusu veren, hayat standartlarin1 ve yasam

kalitesini artiran yollardan biridir (Kurumlu, 2014: 6-16).

2.2.  Serbest Zamanin Temel Fonksiyonlari
2.2.1. Dinlenme Fonsiyonlari

Yogun gecen is hayat1 ve egitim siireglerinden geri kalan serbest zamanda ruhsal ve
fiziksel agidan yenilenme siirecidir. Yorgunluk atma ile bedensel asinma ve sinir gerilimleri

ortadan kaldirilir.

2.2.2. Eglenme Fonksiyonu
Bireylerin serbest zamanlarinda kendi zevk ve isteklerine bagl olarak, eglenceli bir

sekilde yaptiklar aktivitelerdir.

2.2.3. Gelisme Fonksiyonu

Bireyleri giinliik yaptiklar rutin islerden kurtaran, bireylerin sosyal ve kiiltiirel agidan
gelisim gosterdigi faaliyetledir.

Sportif faaliyetler, her kesimden insanin arzuladiklar1 ve beklentileri dogrultusunda her
tirlii rekreatif isteklerini karsilayabilmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda rekreatif
amacgh sportif faaliyetlere katilan insan sayisinin, diger faaliyetlere katilanlarin sayisindan
fazla oldugu goriilmektedir. Sportif faaliyetler, rekreasyon alaninin en dikkat c¢eken ve
cesitlilik gosteren alanlarindan biridir. Sportif faaliyetler ve rekreatif faaliyetler birbirleriyle
etkilesim halindedir. Sportif faaliyetler, rekreatif ihtiyaclarin karsilanmasinda hareket alani
yatarak etkin rol saglarken, rekreasyon ise sportif faaliyetlerin toplum tarafindan
benimsenmesi ve sportif basarilar kazanilmasinda etkin bir rolii vardir. Sportif faaliyetlerle
fiziksel ve zihinsel gelisim, yaraticilik, toplumsal kaynasma gelismektedir. Ornegin; Avrupa
Kupalarinda miicadele eden takimlarimizi ve ferdi sporcularimizi toplumsal bir biitiinliikle

desteklemek (Kurumlu, 2014: 6-16).

2.2.4. Serbest Zaman ve Rekreasyon Aktivitelerine Katilim

Serbest zamanada yapilan rekreasyon aktiviteleri bireylere farkli deneyimler,
heyecanlar sunmas1 ve farkli ruh halleri olusturmasi dikkate alinarak yapilan siniflamanin
temellerini Stebbins atmis; Diinya Serbest Zaman ve Rekreasyon Birligi de bu siniflamayi
kullanmistir. Serbest zaman s0yle siniflandirilmaktadir:
o Siradan serbest zaman aktiviteleri

. Sistemli serbest zaman aktiviteleri



14

Siradan serbest zaman aktivitelerinden bir¢ok konuda ve alanda yarar elde edilebilir.
Ornegin; bireylerde yaraticilik ve yeniliklere agik olma 6zelligi kazandirabilir. Siradan serbest
zaman etkinlikleri fazla yogunluk icermezler. Ozellikle yenilenme, yaraticilik gibi konulara
onemlidir. Bu aktiviteler kisiler arasi iletisim kurmay1 saglar ve bireysel gelisim saglayabilir
(Arslan, 2012: 1-10).

Bireyler serbest zamanlarinda kendi istek ve arzularina gore haftanin her giinii egzersiz
yapabilirler. Yiiriime, bisiklet, yiizme, kosma, masa tenisi, bahge isleri, outdoor sporlar,
esnetme ve denge calismalar1 gibi egzersizler yaparak, depresif ruh halinden uzaklasip,
biligsel performansin ve 6zgiivenin artmasina yardimet olur (Yildiz, 2014: 10-11).

Bir futbolcu i¢in meslekleri geregi futbol oynamak zorunlu bir gorevdir, devlet
memuru i¢in ise tatil giinlerinde futbol oynamalar1 rekreatif bir faaliyettir. Serbest zaman
icindeki her yapilan faaliyetler her zaman rekreatif amacl degildir. Calisma saatini doldurup,
eve giden birinin uyumasi rekreatif bir faaliyet degildir (Sevil vd., 2012: 6).

Bireylere kisisel ve sosyal yonden odiiller saglayan ve ekonomik ¢ikarlarin 6n planda
oldugu bir cevrede olusan sistemli serbest zaman aktiviteleri; katilimeilarin, 6nemsedigi ve
farkli buldugu amatdr, hobi olarak veya goniillii bir aktiviteyi, diizenli bir sekilde takip
etmesidir. Bu aktivitelerde katilimcilar mutluluk ve doyuma ulasacaklari, yeni deneyim ve
bilgiler kazanacaklari ¢alisma dis1 farkli alanlara yonelirler (Arslan, 2012: 1-10).

Spor ve fiziksel etkinlikler; seyre yonelik spor hizmetleri ve katilima dayali spor ile
fiziksel etkinlikler hizmeti olarak ayrilmaktadir. Spor ve fiziksel etkinlikler piramidinin en
altinda rekreasyonel spor ve fiziksel etkinlikler, ortasinda amator spor, en yukarisinda
profesyonel spor vardir. Piramit yukar1 dogru ¢iktiginda katilim az, seyir artmakta, rekreatif

sporlara inildikge katilim artmakta, seyir azalmaktadir (Ardahan, 2013: 95-108).

2.3.  Fiziksel Aktivite

Fiziksel Aktivite; iskelet kaslari yardimiyla yapilan viicut hareketi sonucunda ortaya
cikan enerji harcamasidir (Zorba ve Saygimn, 2013: 1-43). Bir diger tanimda ise fiziksel
aktivite; gilinliik hayatta kas ve eklemlerin aktif bir sekilde kullanilmasi sonucu, harcanan
enerji ile birlikte kalbin ve solunumun hizini, siddetini artiran aktivitelere denir (MVural vd.,
2010: 69-75). Fiziksel aktiviteler modern toplumlarda serbest zaman aktivitelerini
degerlendirme araglar igerisinde dnemli yer tutmaktadir. Bunun temel nedeni ise, gliniimiiz
toplumunda spora ve fiziksel aktivitelere duyulan ihtiyactan kaynaklanmaktadir. Serbest
zaman aktiviteleri spor kavrami igerisinde; yarisma ya da kazanma gibi hedef tagimadan,

kisisel performansi gelistirmek, saglikli yasamak gibi énemi araglar1 icermektedir. Insanlar



15

teknolojinin gelismesiyle, daha az ¢calismakta ve daha ¢ok serbest zamana sahip olmaktadirlar.
Serbest zaman etkinliklerinin bireylerin zihinsel ve fiziksel gelisim siireclerine etkisi oldukca
fazladir (Kubilay, 2012: 50-60).

Toplum tarafindan fiziksel aktivite, spor kelimesi ile es anlamli olarak goriilmektedir.
Fiziksel aktivite, giinliikk rutin yasam da kaslarin, eklemlerin ve iskelet sistemini kullanarak
enerji harcayarak solunum ve kalp ritminin artmasiyla ve sonucunda yorgunluk hissedilen
aktivitelerdir. Giin i¢inde yapilan outdoor aktiviteleri, oyunsal aktiviteler, egzersiz aktiviteleri
de fiziksel aktivite olarak goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sedanter yasam
hakkinda yaptig1 aciklamada sedanter yasamin insan sagligi ac¢isindan olumsuz etkilerinin her
gecen giin arttig1 belirtmistir. Diizenli ve planli yapilan fiziksel aktivitelerin koruyucu tipta
etkin bir rolii vardir (Giimiis, 2012: 54-57).

Cagimizin en biiyiik sorunlarindan birisi de hareketsiz yasamdir. Ozellikle teknolojinin
gelismesiyle birlikte insanlarin giinliik aligverislerini bile sanal ortamdan yapmaktadir. Giin
icinde daha az hareket ederek, giin igerisinde harcanan enerji azalirken, beslenme
aliskanliklar1 degismemektedir ve bdylece viicut agirliginda artisa neden olmaktadir. Yasam
standartlarinin ve serbest zamanin artmasiyla birlikte aile bireyleri evlerine daha fazla serbest
zaman ekipmanlarr almaktadir ve bu alimlar icerisinde en 6nemli yeri televizyon almaktadir
(Doganer, 2013: 48-50). Giinliik yapilan yiiriiyiisiin veya areobik egzersizlerin hipertansiyonu
diistirdiigii bilinmektedir. Yapilan fiziksel aktivite ile arteriyal kan basinci diiser, kardiyak
voliim artar ve kalp atis hiz1 yavaslamaktadir. Ayrica diizenli yapilan fiziksel aktivite ile
viicuttaki yag oran1 ve LDL kolesterol diiser, HDL kolesterol artar ve kardiyovaskiiler
hastaliga yakalanma riski azalir. Diyabet tedavisi siirecinde yapilan aerobik ve fiziksel
aktivitelerin yararli oldugu ve kombine egzersizlerin daha verimli oldugu bilinmektedir

(Tekdur, 2013: 14-25).

2.4.  Serbest Zaman ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan iiretilen,
sistemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktiviteler giinliik yasam igerisinde
yaptigimiz aktiviteleri kapsamaktadir ve sokaklarda yiiriime, bisiklet siirme vb. gibi
aktivitelerdir. Fiziksel aktiviteler kroniklesmis hastaliklarin iyilestirme siireglerinde,
tedavilerinde ve bu hastaliklarin 6nlenmesinde oldukga etkilidir (Soyuer ve Soyuer, 2008:
219-224).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin saglik acisindan 6nemi her gecen giin

artmaktadir. Egzersizler; kaslarin, eklemlerin, tiim viicut fonksiyonlarinin em dogru sekilde
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calismasini saglamaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda fiziksel aktivitenin bireylerin
sagliklarina ve psikolojik anlamda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir (Yiicel vd., 2013: 59-
91). Fiziksel aktivitelerin kas kuvveti iizerinde etkisi fazladir. Diizenli yapilan fiziksel
aktiviteler ile kas kuvveti, siirat, dayaniklilik gibi motorik 6zellikler gelisme gostermektedir.
Bunun yaninda kan basinci diiser, viicutta olusan toksinlerin disar1 atilmasina yardimer olur.
Bireylerin dayanakliklarinda artis meydana gelir, yorgunluklar geciktirilir, giinliik yasamdaki
verimlilik artar (Demir ve Filiz, 2004: 109-114). Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler insanlar1
cesitli hastaliklardan koruyarak, daha saglikli sekilde yasam siirdiirmelerini saglamaktadir.
Serbest zamanlarini fiziksel aktivite ile degerlendiren bireylerin ruhsal yonden daha olumlu ve
pozitif tutum i¢inde olmaktadir. Toplumlarin daha saglikli bir toplum yapis1 i¢in; bireylere
kiigiik yaslardan itibaren fiziksel aktivite aliskanligi kazandirip, fiziksel aktivitenin insan
yasami i¢in vazgegilemez bir pargasi oldugu 6gretilmelidir (Saglam, 2015: 22-25).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte artan yasam sartlarindan dolay1 fiziksel aktivitelerde
azalma, beslenme aliskanliklarinda degisme, sigara ve alkol kullanimlarinda artislar oldugu
bildirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore her yil 2 milyondan fazla insan
fiziksel aktivite yapmadigr i¢in O6lmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008: 219-224 ). Ayrica
fiziksel aktite yanlis bir sekilde yapildigi zamanlarda saghiga zararda verebilir. Ust diizey
sporcularin kalp krizi sonucu 6ldiikleri goriilmektedir. Bu tiir 6liimlerin meydana gelmesinde
bilingsiz ve sagliga zarar veren ¢aligmalar neden olmaktadir (Zorba ve Saygin, 2013: 1-43).
Fiziksel aktivite yetiskin ve orta yas grubundaki insanlara; kalp ve akciger fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, iyi bir fizyolojik yap1 olusturmak, yeni beceri ve yetenekler kazanmak gibi
bircok alanda olumlu katki saglamaktadir. Giinliik yasaminda fiziksel agidan hareketsiz bir
yasam siiren bireyler de bedensel sakatlik ve mortaliteye yakalanma riski her zaman vardir.
Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler sonucu bircok kronik hastaliklarin Onlenebilecegi
giiniimiizde iyice anlagilmistir. Yasanan saglik problemleri, sedanter yasama alisma,
sakatlanma ve yaralanma korkusu gibi etkenlerin fiziksel aktiviteye katilimi engelledigi
goriilmektedir (Tekdur, 2013: 14-25).

Fiziksel aktivite diizeyleri bireyden bireye farklilik gostermektedir. Kisilere 6zgii
fiziksel aktivitelerin diizeyleri giinden giine, haftadan haftaya, aydan aya gibi periyodik bir
planlama seklinde yapilmalidir. Her yas kesimine uygun ve her yastan bireyin yapacag: farkl
yogunluklardaki fiziksel aktiviteler bulunmaktadir. Cocuklarin ve genclerin kas ve iskelet
sistemlerinin gelisimleri i¢in haftada en az 60 dakika ve 4-5 giin orta yogunlukta fiziksel

aktivite yapilmalidir. Yetiskin bireyler i¢in ise haftada en az 5 giin orta yogunlukta fiziksel
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aktivite yapilmasi tavsiye edilmektedir. Fiziksel aktiviteyle ilgili yapilmis bir ¢alismada
yetigkinlerin haftada 5 giin, en az 30 dk hafif ve orta yogunlukta fiziksel aktiviteye katilmalar1
ya da haftada en az 3 giin 20 dk yogun siddetli fiziksel aktivitelere katilmasi gerektigi
belirtilmistir (Ozkan, 2015: 5-10).

Insanlarin yaslarinin ilerlemesi ile birlikte kardiovaskiiler sistemin islevsel kapasiteleri
azalmakta ve fiziksel aktivite diizeylerinde azalmalar meydana gelmektedir. Ozellikle sedanter
yasam tarz1 ile birlikte felg, osteoporoz, depresyon ve obezite gibi hastaliklarin goriilme riski
oldukca fazladir. Diizenli fiziksel aktivite ise insan viicudunda olugabilecek fonksiyonel
hastalik risklerini azaltmakta ve kilo alimlarmi engellemektedir. Orta diizeyde yapilan
egzersizler sonucunda stres azalir ve viicut agirligi korunur (Saglam, 2015: 22-25). Orta yas
grubu ve ileri yas grubu kisilerin psikolojik ve fiziksel agidan sagliklarimi devam
ettirebilmeleri i¢in egzersiz programlart dogru planlanmig, yogunlugu ve siddeti iyi
ayarlanmalidir. Egzersizler, her bireye kardiyovaskiiler ve kas iskelet durumlarina gore ayri
bir sekilde planlanmalidir. Dogru yapilan egzersiz programlart ile bireylerin yasam kalitesi
artacaktir. Yaslar1 ilerlemis kisilerin psikolojik ve fiziksel olarak sagliklarini devam
ettirebilmesi icin yapacaklar1 egzersizlerin, siddeti, siiresi, yogunlugu iyi ayarlanmalidir.
Yapilan egzersizin programi bireylerin kardiyovaskiiler ve kas iskelet durumuna uygun bir
sekilde yapilmalidir. Bireye 0zel yapilan programla birlikte bireyler, giinliik yasamsal
aktivitelerini ve islerini daha kolay yapacak ve bununla birlikte yasam kaliteleri artacaktir
(Y1ldiz, 2014: 10-11).

Insanlarin en 6nemli isteklerinden birisi yasam kalitesinin yiiksek olmasidir. Yasam
kalitesini fiziksel, psikolojik faktorler, sosyal ve saglikli bir yasam ile elde edebiliriz. Okul
egitimleri donemlerinde ileri diizeyde spor yapan sporcularin, sedanter yasayan ve normal
diizeyde spor yapan kisilere goére daha i1yi bir fiziksel yapiya sahip olurlar. Genglik
donemlerinde sporcularin basarili olmasinda etki gosteren kalp, dolasim ve solunum sistemi
gibi faktorler orta yaslarda ve ileri yas diizeylerinde etkisini gostermektedir. Sedanter yasam
sonucunda bir¢ok kronik hastaligin arttifi goriilmektedir. Kalp damar hastaliklari, kanser,
tansiyon, seker hastaligi, depresyon gibi bircok hastalifa ve ani 6liimlere sebep olmaktadir.
Hareketsiz yasamla ilgili 1954 yilinda Morris ve Raffle Londra da yaptig1 bir arastirmada
ayakta gezerek bilet satan bilet¢ilerin, siirekli oturarak otobiis soforliigli yapan otobiis
soforlerine gore %30 oraninda daha az kalp ve damar hastaliklaria yakalandigi sonucunu
bulmuslardir. Sonug olarak fiziksel aktivite ve hareketli olmanin kalp ve damar hastaliklar

riskini azalttig1 goriilmektedir (Ugras ve Aydos, 2003: 25-40).
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2.4.1. Fiziksel aktivitenin sagh@imiz iizerine etkileri:

Kas kuvvetinin ve kas tonusunun arttirir ve korur,

Kas ve eklemlerin esnekliginin artirilmasi ve korunmasi,

Hareket aligkanliginin ve genel kondisyon, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,
Durus bozuklugunun 6nlenmesi,

Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

Yorgunlugun azaltilmasi ve gecikmesi,

Kas kasilmasi ve aktivite ile kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve osteoporozun

Oniine gecilmesi,

Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmast,

Fiziksel acidan yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunmanin gelistirmesi

2.4.2. Fiziksel aktivitenin insan viicudu tizerindeki olumlu etkileri

Kalp atim sayisim diistirtir.

Kalbin atig ritmini diizenler.

Kan basincim diisiirtir.

Akcigerlerin havalanmasi artar ve bunun sonucunda solunum kapasitesinde artig goriiliir.
Metabolizmayi hizlandirir ve kilo alinmasini engeller.

Kalbi gii¢lendirerek, kan akisini artirir ve kalp krizi gegirme riski azalir.

Seker hastalig1 ve kan sekeri hastaligini onler.

Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur.

Beyin ve damar hastaliklar riski azalir.

2.4.3. Fiziksel aktivitenin psikolojik ve sosyal saghk iizerine olumlu etkileri

Fiziksel aktivite ile birlikte insanlarin yasam kalitelerinde artig goriiliir.
Kendini iyi hissetme ve daha mutlu bir yasam saglar.

Bireylerin sosyallesmesini saglar.

Viicut farkindalig1 yaratir ve bununla birlikte 6zgiivende artis goriiliir.
Bireyin iletisim becerileri gelisir.

Diisiinceler daha olumlu olur ve stresle basa ¢ikabilme yetenegi artar.

Her kesimden bireyin sosyal uyumunu arttirir ve toplumda kabul gérmesini saglar (Isik,

2016: 18-20).
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2.5. Fiziksel Aktivite Diizeyleri

2.5.1. Diisiik Yogunluklu Fiziksel Aktivite

e 3 MET ya da 3.5kcal/dk altindaki gilin icinde yapilan aktiviteleri kapsamaktadir. Bu
aktivitelerde kalp atim sayisi fazla arttirllmamaktadir. Diisiik yogunluktaki fiziksel aktiviteye;
e Yavas tempoda yiiriiyiisler

e Evisleri

e Hafif tempoda yapilan 1sinma hareketlerini 6rnek olarak gosterebiliriz.

2.5.2. Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite

3-6 MET ya da 3.5-7 kcal/dk arasinda yapilan fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir. Bu
aktivitelerde kalp atim sayisinda anlamli bir artiy gozlenmektedir. Orta yogunluklu fiziksel
aktiviteye;

e Tempolu yiirtiyiigler

e Hali yikamak, pencere temizlemek

e Serbest zamanda yapilan fiziksel aktiviteleri 6rnek olarak verebiliriz.

2.5.3. Zorlu Yogunluklu Fiziksel Aktivite

6 MET ya da 7 kcal/dk’dan daha yiiksek diizeyde yapilan aktiviteleri kapsamaktadir. Kalp
atim sayisinin yiikseldigi ve viicudun oksijen bor¢lanmasina girdigi siddetli aktivitelerdir.

e Interval kosular

e Tenis oynamak

e QGiires yapmak

e Evde agir esyalar1 tasimak gibi zorlu aktiviteleri drnek olarak verebiliriz (Ozkan, 2015:

5-10).
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UCUNCU BOLUM
FUTBOLU BIRAKAN KIiSILERDE SERBEST ZAMAN EGZERSIiZ DUZEYLERININ
GENEL SAGLIK UZERINE ETKILERININ iNCELENMESI

3.1. Arastirmanin Amaci

Diizenli fiziksel aktivite fiziksel, fizyolojik ve psikolojik saglik i¢in 6nemli uyarandir.
Yapilmis olan bir¢ok arastirma diizenli fiziksel aktivitelerin saglik iizerine olumlu etkilerini
kamitlayan sonuglar sunmaktadir. Ust diizey fiziksel aktiviteler yapmis olan sporcularin, sporu
biraktiktan sonra da saglik durumlarinin iyi olmasi beklenirken, birgok ornek ciddi saglik
sorunlar1 yasadiklarmi gostermektedir. Ust diizey antrenmanlari gerektiren spor yasantisinin
sonlanmasiyla, yasam tarzlarinda ciddi degisiklikler yasayan sporcularin saglik durumlarimi
etkileyen en Onemli faktorlerden birisinin de, fiziksel aktivitelerin sonlanmasi oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte futbolcularin profesyonel futbolu biraktiktan sonra yasadigi
saglik sorunlar1 ve serbest zaman egzersizlerine katilimlarinin saglik diizeylerine etkisinin
aragtirtlmasina yonelik ihtiyag vardir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci; aktif futbol
kariyerini sonlandirmis futbolcularin, futbolu biraktiktan sonra serbest zaman aktivitelerine

katilimlarina gore saglik durumlarini incelemektir.

3.2.  Arastirmanin Modeli, Ana Kiitle ve Orneklem

Arastirmaya 35-50 yas araliginda olan, futbol oynamis ve aktif spor hayatini en az 5 yil
once sonlandirmis olan goniilliiler katilmistir. Katilimcilar uygulanan Fiziksel Aktivite Anketi
Olgeginden aldiklar1 puana gore; fiziksel olarak aktif grup (FA, n=30) ve sedanter yasant:
siiren grup (SED, n=30) olarak 2 gruba ayrilmistir. Arastirmaya alinma kriterleri asagidaki
sekildedir:
. Calismaya goniillii katilmak

o 35-50 yas araliginda olmak

. Futbol oynamis olmak
. Aktif spor hayatini en az 5 y1l 6nce sonlandirmis olmak
o Antalya ilinde ikamet etmek

Arastirma, Antalya ilinde ikamet eden futbolu kariyerini sonlandirmis futbolculara
kartopu yontemi ile duyurulmustur. Deneklere serbest zaman egzersiz Olgegi verilerek

doldurmalar1 istenmistir. Fiziksel Aktivite Anketi Olcegi kullanilarak, fiziksel aktiviteye
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katilimlarina gére puanlandirilan katilimcilar, diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
grup olarak 2 gruba ayrilmistir. Fiziksel Aktivite Anketinin puanlamasi su sekilde yapilmistir;
son 7 ginde en az 10 dk. serbest zamanda yapilan fiziksel aktivite a)Siddetli fiziksel
aktiviteler b)Orta dereceli fiziksel aktiviteleri, c)Yiriyls yapildigini belirlemeyi
hedeflemektedir. Olgegin toplam skoru hesaplamasi icin siddetli fiziksel aktiviteler 8, orta
siddetli fiziksel aktiviteler 4 ve hafif siddette aktiviteler 3 X 3 MET degeri ile garpilarak hepsi
toplanmaktadir. Katilimcilar MET degerlerine gére FA ve SED gruplara ayrilmislardir. Cok
aktif olan 3000 MET ve iizerinde puan alanlar FA grubunu, 3000 MET altinda puan alan
katilimcilar SED grupta yer almiglardir.

Ayrica calisamaya katilmak isteyen deneklere, goniillii onam formu imzalatilmistir ve
arastirma hakkinda detayl1 bilgi arastirmacilar tarafindan verilmistir.

Katilimcilara viicut yapilart ve kompozisyonunu belirlemek i¢in antropometrik
dlgiimler yapilmistir. Antropometrik dlgiimlerden sonra, Akdeniz Universitesi Hastanesinde

genel saglig1 6lgmeye dair tetkikler yaptirilmistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Calismaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Fiziksel
Aktivite Anketi Olgegi uygulanmistir ve genel saglik durumlart Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde saglik testleri yaptirilarak belirlenmistir. Genel Saglik testleri kapsaminda:
akciger fonksiyon testleri, idrar tahlili, kan tahlilleri (kan sekeri, kan sayimi, organ
fonksiyonlarin1 degerlendiren kan testleri) ve kardiyolojik testler (elektrokardiyogram)

yapilmistir.

Fiziksel Aktivite Anketi Olgegi:

Calismada fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek i¢in Craig vd., (2003: 1381-1395)
tarafindan gelistirilen “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi UFAA” kisa formu
kullanilmistir. UFAA, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bigimlerini tespit etmek
icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. UFAA’nin hem kisa hem de uzun formu igin
Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik caligmast Oztiirk ~ (2005: 69) tarafindan yapilmustir.
Calismamizda kullanilan kisa form 4 ayr1 bolim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Anket,
18-69 yaslar arasindaki yetigkinlere uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Anket son 7 giinde en
az 10 dk. yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular icermekte ve son haftada kag giin ve her bir

giin i¢in ne kadar siire ile a) Siddetli fiziksel aktiviteler, b) Orta dereceli fiziksel aktiviteler, c)
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Yiirliylis yapildigin1 belirlemeyi hedeflemektedir. Son soruda ise gilinlilk oturma siirelerini
sorgulamaktadir.

Siddetli, orta dereceli aktivite ve yliriime siireleri asagidaki hesaplamalarla bazal
metabolik hiza karsilik gelen MET e cevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta)
hesaplanmustir Craig vd., (2003: 1381-1395).

Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3* yiiriime siiresi* yiirlime giinii

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0* orta siddetli aktivite siiresi* orta
siddetli aktivite glinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0* siddetli aktivite siiresi* siddetli aktivite
guni

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yiriime + Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite skorlart.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri “inaktif,
minimum ve ¢ok aktif” bigiminde siniflandirilir:

I kategori: Inaktif olanlar : <600 MET-dk/hf

Il kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 — 3000 MET-dk/hf

III kategori: Cok aktif olanlar :<3000 MET-dk/hf

Viicut Agirhigr ve Viicut Yag Yiizdesi:

Viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesini belirlemek iizere cerrahi operasyon dncesinde
ve sonrasinda Tanita (Tokyo, Japan, Model TBF 300) impedans analizatorii ile dl¢timler
alinmistir.

Bioelektrik empedans yontemi; viicutta bulunan yag ve kas dokusunun elektrige
gosterdigi direng temeline dayanir. Yontemde zayif elektriksel akim empedans dlgiiliir. El ve
ayaklarda uygun noktalara verilen akimin biitiin viicuda verilmesi viicut yag miktari, yagsiz
viicut kitlesi, viicutta bulunan su miktar1 gibi birgok veri elde edilir. Bioelektrik empedans
Ol¢iimleri i¢in deneklerden 24 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasi, 24 saat
onceden alkollii icecek, 4 saat dnceden kahve veya cay icilmemis olmasi ve en az 2 saat
onceden yemek yemeyi birakmis olmasi istenmistir.

VKI: Viicut kitle indeksi asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi.

VKi= Agirlik (kg)/Boy (m2)
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Akciger Fonksiyon Testleri:
Spirometre:

Spirometre veya spirometri cihazi, solunum fonksiyon testi yapiminda kullanilan bir
alettir. Boruya benzeyen bir sistem ve ig¢inden ge¢en havanin birim zamandaki siddeti ve
hizinin 6l¢iilmesi yolu ile test yapilir. Test sirasinda denek oturur pozisyondadir. Plastik bir
mandalla burun kapatilarak burundan soluk alip verme engellenir. Olgiilmek istenen veri
dogrultusunda test protokolii uygulanir. Gerekirse bu islem birka¢ kez tekrarlanir. Yapilan

Olctim bilgisayarda yorumlanir.

Zorlu Vital Kapasite Ol¢iimii (FVC): Maksimum bir inspirasyon sonrasinda 6 sn’ den kisa
olmamak {izere olabildigince hizli ve giiclii ekspirasyon yapmasi istendi. Burada da en iyi
FVC degerleri arasindaki farkin 200 mL’ den fazla olmamasi kosuluyla en iyi test sonucu
degerlendirilmeye alindi. Ote yandan testten sonraki 3., 5., 7., 10., 15. dakikalarda yapilan
anlik 6l¢iimlerde tekrarlama sansi olmadigindan uygulamanin dogru yapilabilmesi i¢in azami
dikkat gosterilmesi gerekmeketedir. Bu test sirasinda FEV1, PEF, FEF25-75, MEF75,
MEF50, MEF25 ayr1 ayr1 kayit edilmistir.

Maksimal istemli Ventilasyon Ol¢iimii (MVV): Kisinin bir dakika icinde alabilecegi hava
hacmini (L/dk) tespit edebilmek amaciyla 12 sn siiresince oturarak hizli ve zorlu nefes alip
vermesi istenmistir. Olgiimiin gegerliliginde ATS kriterleri dikkate alinmigtir ve tekrarlanan 2
testten en iyi olan1 kabul edilmistir. Kardiyo pulmoner egzersiz testlerinde bireyin pulmoner
sisteminin maksimal egzersiz sirasinda ne 6l¢iide zorlandiginin tespiti i¢in (normal kisilerde
maksimal egzersizde dakika ventilasyonun MVV’ nin %80’ine ulagmasi beklenmektedir.

Olgiim sirasinda kisi daha hizl1 ve derin nefes almas yoniinde siirekli motive edilmesi gerekir.

Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV): Zorlu vital kapasite uygulamasi sirasinda belirli
zamanlarda disar1 atilan hava hacmidir. Genellikle 1 ve 3 saniyelik zorlu ekspirasyon
hacimleri (FEV1 ve FEV3) tayin edilir. FEV1; ekspirasyonun baglangicindan itibaren ilk
saniye icinde, FEV3 ise ilk ii¢ saniye i¢inde atilan hava hacmini gosterir. Normal sahislarda
birinci saniyede ¢ikarilan hava hacminin (FEV1) zorlu vital kapasiteye (FVC) oram

(FEV1/FVC) %83 diir. Geng erigskinde % 75’in lizerindedir, yasla azalir.
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Genel Saghk Tetkikleri:
Goniilliilerden 10-12 saatlik acliktan sonra Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde kan

ve idrar ornekleri alinmstir.

Idrar Testleri:

Glukoz (idrar), tam idrar protein ve glukoz dlgiimleri yapilmustir.

Kan Testleri:

Kan testlerinde hemotojik agidan; hemoglobin, hematokrit, 16kosit, eritrosit, MCV
(ortalama eritrosit hacim), MCH (ortalama eritrosit hemglobini), trombosit, notrofil, lenfosit,
monosit, eosinofil, basofil ve PDW (trombosit dagilim genisligi) degerleri 6l¢tilmiistiir.

Kan serum degerlerini belirlemek i¢in; ALT (alanin amino transferaz), AST
(aspartat amino transferaz), GGT (gama glutamil transferaz), total kolesterol, HDL kolesterol
(yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol), trigliserit, direkt LDL Kkolesterol (diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol), TSH (tiroid bezini uyarict hormon), serbest T3, serbest T4,
iirik asit, CKD-EPI e GFR (glomeriiler filtrasyon hiz1) kan degerleri dl¢iilmiistiir.

HDL kolesterol; iyi kolesterol, LDL kolesterol; kotii kolesterol, total kolesterol; LDL
ve HDL kolesteroliin toplamidir. Trigliserit, kanda bulunan bir yag tiiriidiir ve trigliserit
yiiksekligi cesitli saglik sorunlarma neden olmaktadir (Ozdemir vd., 2005: 89-94). ALT,
AST, GGT karaciger testleridir ve karaciger hasarini tespit ederler (Uygun ve Polat, 2009:
211-223).

Elektrokardiyografi (EKG) Kardiyolojik Ol¢iim:

Elektrokardiyografi kalpteki elektriksel potansiyel degisiklerini kaydetmeye yarayan
bir yéntemdir. ilk kez 1903 yilinda Hollandali bilim adami Willem Einthoven tarafindan bir
galvanometre cihazindan gelistirilmistir. EKG kayd1 i¢in kollara, bacaklara ve gogiis duvari
tizerindeki belirli bolgelere metal elektrodlar yerlestirilir. Bu elektrodlar kablolar araciligiyla
EKG aletine baglidir. EKG aletinin hareketli metal ignesi (stile) elektriksel degisiklikleri 1s1ya
duyarlt ve donen bir kagida kaydeder. Kagidin donme hizi saniyede 25 mm‘dir. EKG
kagidinin tizerinde 1X1 mm’lik kii¢iik kareler ve bes adet kiiciik karenin birlesmesi ile olusan
biiyiik kareler yer alir. Yatay planda her 1 mm 0.04 sn’ye, 5 mm ise 0.2 sn’ye karsilik gelir.
EKG, kalp hastaliklarinin tanisinda, siniflandirilmasinda tedavide ve takipte kullanilan ucuz,

hizl1 ve basit ama ¢ok degerli bir aractir. EKG, duyarlili1 ¢cok yiiksek ancak 6zgiilliigi diisiik
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bir testtir. EKG’nin yorumlanmasi; ritim, kalp atim hizi, QRS ve T eksenleri, QRS-T agisi,
PR, QRS, QT siireleri, P dalgasinin amplitiidii ve siiresi, QRS amplitiidii, R/S orani, patolojik
Q dalgasinin varhigi, ST segmenti ve T dalgas1 degisiklikleri yoniinden ayrintili olarak

degerlendirilmesi yapilmistir.

3.4.  Verilerin Analizi

Arastirmadaki verilerin normal dagilim varsayimima uygunlugunu incelemek
amaciyla Shapiro Wilk normallik testi uygulandi. Olusturulan gruplara iligkin varyans
homojenligi varsayimi Levene Testi ile smnandi. Normal dagilim gdsteren ve varyanslari
homojen olan gruplara parametrik, bu sartlarin saglanmadig1 gruplara ise parametrik olmayan
testler uygulandi.

Gruplar arasindaki farki degerlendirmek igin; ikili karsilastirmalarda Bagimsiz
Orneklem (IndependentSample) T Testi (parametrik) ve Mann-Whitney U Testi (parametrik
olmayan) uygulandi.

Gruplar aras1 korelasyon Pearson (parametrik) ve Spearman (parametrik olmayan)

Testi ile degerlendirildi. Tiim testlerde anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.5. Bulgular

Aragtirmaya futbol hayatini en az 5 y1l 6nce sonlandirmis, 35-50 yas aralifinda olan ve
Antalya ilinde ikamet eden 60 goniillii eski futbolcu katilmistir. Caligmaya katilan
katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin Fiziksel Aktivite Olgegi Anketi
uygulandi ve arastirma kapsaminda Fiziksel Aktivite Anketinden aldiklar1 puanlara goére
katilimcilar 2 gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin FA grubun yas ortalamasi
43.40, SED grubun yas ortalamasi 43.00 olarak tespit edilmistir. Genel saglik durumlari
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde saglik testleri yaptirilarak belirlenmistir. Genel Saglik
testleri kapsaminda: akciger fonksiyon testleri, idrar tahlili, kan tahlilleri (kan sekeri, kan
sayimi, organ fonksiyonlarin1 degerlendiren kan testleri), viicut agirhigi ve yag yiizdesi ve

kardiyolojik testler (elektrokardiyogram) yapilmustir.

Arastirmaya katilan géniilliilerin demografik verileri Tablo 3.1°de verilmistir.
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DEGISKENLER (n5§0) ( r?:Es%) ¢ 0

Ort+SS 43.40 = 4.11 23.00 £ 4.42

Yas (yil) Minak 35.58; 49.65 35.30: 50.20 0.367 0715
Ort£SS 177.70 £ 5.53 176.33 £ 4.56

Boy (em) Min:Mak 167.00; 190.00 166.00; 184.00 1044 0301
Ort£SS 7950 £ 9.25 88.50 £11.58

VA (kg) Min:Mak 61.00; 96.00 70.00; 111.00 -3.327 0002
Ort£SS 19.34 £3.25 2452 % 4.64

VYY (%) Min:Mak 13.90; 26.20 17.10; 34.50 -5.003  0.000
Ort£SS 15.65 £ 4.32 2218 £ 7.12

VK (ko) Min:Mak 8.90; 24.50 12.40; 38.60 -4.287  0.000
Ort£SS 63.90 & 5.38 6632 5.38

WAL Min:Mak 52.10; 73.90 56.60; 77.40 -1.744  0.087
Ort£SS 60.76 = 5.17 63.04 = 5.14

KK (kg) Vi VoK 4956 76.30 5580 73,60 1711 0.092
Ort£SS 2532 %2.15 28.41 = 2.98

VKI (kg/m?) Min:Mak 21.70: 30.90 23.50; 34.90 -4611  0.000

FA: Aktif spor grubu, SED: Sedanter grubu, Ort = SS: Ortalama + Standart sapma, Min: En kii¢iik deger; Mak:
En biiyiik deger, VA: Viicut agirhgi, VYY: Viicut yag yiizdesi, YK: Yag kiitlesi, KK: Kas kiitlesi, VKI: Viicut

kitle indeksi

Katilimcilara ait demografik veriler incelendiginde; sirasiyla FA ve SED igin yas 43.40
+ 4.11; 43.00 £ 4.42, boy uzunlugu 177.70 £ 5.53 ; 176.33 + 4.56 cm, VA (viicut agirligi)
79.50 + 9.25 ; 88.50 £11.58 kg, VY'Y (viicut yag ylizdesi) 19.34 + 3.25; 24.52 + 4.64, YK
(yag kiitlesi) 15.65 + 4.32; 22.18 = 7.12, YVA 63.90 + 5.38; 66.32 + 5.38, KK (kas kiitlesi)
60.76 + 5.17; 63.04 + 5.14, VKI (viicut kiitle indeksi) 25.32 + 2.15; 28.41 + 2.98 olarak

ortalamalar tespit edilmistir. Gruplar arasinda VA (Viicut agirligl), VY'Y (viicut yag kiitlesi)

YK (yag kiitlesi) ve VKI (viicut kiitle indeksi) istatiksel olarak <0.05 diizeyinde anlamli fark

bulunmustur. Gruplar arasinda yas, boy, kas kiitlesi rakamsal olarak farkliliklar bulunmasina

ragmen istatiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir.
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Tablo 3.2 Katihmeilarin Spirometri Veri Ortalamalar: ve T Testi Analizi

FA SED

DEGISKENLER (n=30) (h=30) t p

Ort +SS 4.97 £0.67 474 £ 0.49

FVC (L) : 1529  0.132
Min;Mak 3.82;6.08 3.82;5.70
Ort +SS 103.50 + 11.35 98.77 £10.27

FVC BEK% (L) : 1694  0.096
Min;Mak 83.00; 125.00 83.00; 121.00
Ort =SS 4.08 £ 0.51 3.78 £ 0.49

FEV1 (L) : 2.306  0.025
Min;Mak 3.34;5.15 2.60; 4.66
Ort +SS 103.70 £ 9.24 96.60 + 12.19

FEV1BEK% (L) : 2542 0014
Min;Mak 86.00; 119.00 66.00; 115.00
Ort +SS 4.26 £1.01 3.76 £1.35

FEF 25-75% (L/dak) : 1616  0.112
Min;Mak 2.42; 6.50 0.00; 6.42
Ort +SS 101.90 + 20.34 93.07 +27.22

FEF 25-75% BEK% (L/dak) : 1424 0.160
Min;Mak 61.00; 143.00 28.00; 153.00

FA: Aktif spor grubu, SED:Sedanter grubu, Ort = SS: Ortalama + Standart sapma, Min: En kii¢iik deger; Mak:
En biiyiik deger, FVC: Zorlu vital kapasite, FVC BEK%: Beklenen zorlu vital kapasite FEV1: Zorlu
ekspiratuvar hacim, FEV1 BEK%: Beklenen zorlu ekspiratuvar hacim, FEF 25-75%: Zorlu ekspiratuvar akim

Katilimcilara ait spiometri verileri incelendiginde; FVC, FVC BEK%, FEF 25-75%,
FEF 25-75%, MEF%25, MEF%50 ve MEF%75 degerlerine gore FA grubun SED gruba gore
degerleri daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir FA
ile SED arasinda FEV1 ve FEV1 BEK% arasinda istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli

fark bulunmustur.

Tablo 3.3 Katimeilarin Spirometri Veri Ortalamalari ve Mann Whitney-U Analizi

" FA SED
DEGISKENLER (n=30) (n=30) z p

Ort £ SS 82.21+4.78 79.98 + 8.69

FEV1/FVC% (L) : -0.828  0.408
Min;Mak 67.70; 91.70 46.30; 92.10
Ort+SS 102.97 £ 6.09 100.33 + 10.58

FEV1/FVC% BEK% (L) ~ -0.622 0534
Min;Mak 86.00; 117.00 59.00; 114.00
Ort £ SS 8.39+2.91 8.44 +2.17

PEF (L/dak) : 0473  0.636
Min;Mak 0.00; 12.38 2.97; 12.29
Ort+SS 140.79 + 18.81 137.60 + 23.36

MVV (L/dak) : -0.481  0.631
Min;Mak 110.70; 196.10 73.90; 200.70

FA: Aktif spor grubu, SED:Sedanter grubu, Ort = SS: Ortalama + Standart sapma, Min: En kii¢iik deger; Mak:
En biiyiik deger, FEV1/FVC%: Zorlu ekspiratuvar hacim, FEV1/FVC%BEK: Beklenen zorlu ekspiratuvar
hacim, PEF: Pik ekspiratuvar akim, MVV L/dk: Maksimum istemli ventilasyon



28

Tablo 3.3’de katilimcilarin spirometri verilerinin parametrik olmayan degiskenlerinin
Mann Whitney-U analizi sonucunda FEV1/FVC%, FEV1/FVC%BEK%, ve MVV L/min
degiskenleri arasinda FA yapan grubun, SED grubuna gore degerleri daha yiiksektir. PEF
degerlerine gore ise sedanter SED, FA grubuna gore daha yiiksektir. Tablo 3’teki degiskenler

arasinda farkliliklar olup, aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 3.4 Katihmcilarin Kan Degeri Ortalamalar: ve T Testi Analizi

. FA SED
DEGISKENLER (n=30) (n=30) t p

Ort+ SS 0.90+0.11 0.87 £0.09

Kreatinin (mg/dL) - 1.425  0.159
Min;Mak 0.67; 1.11 0.69; 1.08
Ort+ SS 21.60 + 12.64 33.08 +£21.32

GGT (U/L) : -2.537  0.014
Min;Mak 9,00; 67.00 8.00; 91.30
Ort + SS 205.63 + 38.15 223.03 +35.71

Total Kolestrol (mg/dL) : -1.824  0.073
Min;Mak 144.00; 291.00 165.00; 302.00
Ort + SS 118.11 +28.23 130.91 + 30.41

LDL Kolestrol (mg/dL) - -1.691  0.096
Min;Mak 68.41; 173.00 57.00; 198.70
Ort + SS 1.27 £0.15 1.28 +1.49

Serbest T4 (ng/dL) - -0.395 0.694
Min;Mak 1.04; 1.53 0.86; 1.59
Ort + SS 5.04 £0.26 5.24 £0.57

Eritrosit (mm3) - -1.813  0.075
Min;Mak 4.54;5.68 4.32;6.78
Ort + SS 2.27 £0.51 2.17 £0.56

Lenfosit (BIN/mm3) - 0.673  0.054
Min;Mak 1.34; 3.65 0.79; 3.42
Ort + SS 53.49 £7.20 52.82 + 8.43

PDW (%) - 0.333 0.741
Min;Mak 39.10; 66.40 37.10; 72.80

FA: Aktif spor grubu, SED:Sedanter grubu, Ort = SS: Ortalama + Standart sapma, Min: En kii¢iik deger; Mak:
En biiyiik deger GGT: Gata glutamil transferaz PDW: Trombosit dagilim genisligi

Katilimcilarin kan degerlerini incelendiginde; kreatinin, lenfosit ve PDW sonuglarina
gore FA grubun degerleri daha yiiksek tespit edilmistir. Bununla birlikte total kolesterol, LDL
kolesterol, serbest T4, eritrosit ve lenfosit sonuglarinda ise SED grubun degerleri daha
yiiksektir. GGT verilerine goére SED grup, FA gruba gore degerleri daha yiiksektir ve istatiksel
olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Diger degerlerde rakamsal olarak

farkliliklar bulunmasina ragmen istatiksel olarak bir anlamli fark bulunamamastir.
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- FA SED
DEGISKENLER (n=30) (n=30) z p
. Ort =SS 3.93+£2.68 417 £2.57
Glukoz idrar (mg/dL) - -0.441  0.659
Min;Mak 1.00; 9.00 1.00; 9.00
. Ort+SS 5.73+£1.12 6.04 +1.48
Urik asit (mg/dL) - -1.094 0.274
Min;Mak 3.40; 8,51 1.29; 10.22
Ort+SS 25.47 +13.48 29.25 £13.25
ALT (U/L) : -1.331  0.183
Min;Mak 9.28; 61.00 11.71; 60.88
Ort+SS 22.38 £5.36 22.41+5.14
AST (U/L) : -0.118  0.906
Min;Mak 13.70; 39.40 14.50; 35.80
Ort =SS 45.08 +£10.73 43.43+9.41
HDL Kolestrol (mg/dL) : -0.429  0.678
Min;Mak 30.70; 72.70 31.60; 80.40
L Ort =SS 153.18 +91.81 191.54 + 126.14
Trigliserit (mg/dL) : -1.397  0.162
Min;Mak 53.00; 376.51 62.54; 633.22
Ort =SS 1.80+0.80 0.86 + 0.88
TSH (Uru/mL) : -0.015  0.988
Min;Mak 0.59; 3.87 0.75; 4.95
Ort+SS 3.27+£0.37 7.31+£21.19
Serbest T3 (pg/mL) : -2.166  0.030
Min;Mak 2.39;3.93 2.78; 119.50
. Ort =SS 14.92 +1.08 14.77 £1.07
Hemoglobin (g/dL) : -1.214  0.225
Min;Mak 10.20; 16.10 12.80; 17.10
. Ort +SS 43.79 £2.49 43.69 + 2.59
Hematokrit (%) - -0.947  0.344
Min;Mak 33.50; 47.70 39.20; 48.60
Ort +SS 7.01+1.86 6.67 +1.38
Lokosit (BIN/mm3) : -0.503  0.615
Min;Mak 4.71;11,48 4.47;10.22
Ort +SS 86.99 +3.73 83.91 +6.33
MCV (fL) : -2.654  0.008
Min;Mak 73.80; 92.50 63.20; 93.40
Ort =SS 29.61 +1.85 28.43+£2.90
MCH (pg/HUCRE) : -2.079  0.038
Min;Mak 22.40; 32.90 19.00; 33.00
. Ort+SS 3.88 £ 1.65 5.71+11.50
Notrofil (BIN/mm3) - -0.503  0.615
Min;Mak 2.08; 8.30 1.86; 6.40
. Ort =SS 0.48 £0.17 0.42+0.10
Monosit (BIN/mm3) : -1.435 0.151
Min;Mak 0.23; 1.05 0.26; 0.62
L Ort =SS 0.20+0.10 0.21+0.80
Eosinofil (BIN/mma3) : -0.615  0.539
Min;Mak 0.05; 0.48 0.05; 0.38
. Ort =SS 0.40 £ 0.24 0.35+0.23
Basofil (BIN/mm3) : -1.167  0.243
Min;Mak 0.01; 0.13 0.01; 0.10

FA: Aktif spor grubu, SED:Sedanter grubu, Ort = SS: Ortalama + Standart sapma, Min: En kii¢iik deger; Mak:
En biiyiik deger MCV: Ortalama eritrosit hacim MCH: Ortama eritrosit hemoglobini TSH: Tiroid bezini uyarici

Tablo 3.5’deki kan degerleri bulgularia gore; FA grupla, SED grup arasinda MCV,
Serbest T3 ve MCH degerlerinde istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark

bulunmustur. MCV ve MCH sonuglarina gére FA grubun degerleri istatistiksel olarak anlamli
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sekilde daha yiiksektir. Serbest T3 degerlerinde FA grubu 3.27 + 0.37, SED grup degerleri
7.31 £21.19 sonuglarma gore SED grubun degerleri daha yiiksektir ve anlamli fark tespit
edilmistir. HDL kolesterol, TSH, hematokrit, 16kosit, monosit ve basofil degerlerinde FA
grubun degerleri daha yiiksektir ama istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Diger
degerler incelendiginde sedanter grubun degerleri, aktif spor yapan gruba gore daha yiiksektir

fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 3.6 Katihmeilarin Dinlenik Kalp Atim Ortalamar: ve T Testi Analizi

. FA SED
DEGISKEN (n=30) (n=30) t p
Ort+SS 66.43 + 11.58 62.87 £9.16
dKAH : 0,451 0,653
Min;Mak 46.00; 95.00 48.00; 81.00

FA: Aktif spor grubu, SED:Sedanter grubu, Ort = SS: Ortalama + Standart sapma, Min: En kii¢iik deger; Mak:
En biiyiik deger, dKAH: Dinlenik kalp atim hiz1

Katilimcilarin EKG 6lglimiinde dKAH ortamalart FA grup 66.43 + 11.58, SED ise
62.87 £ 9.16 olarak tespit edilmistir. FA grubundan 10, SED gruptan ise 8 katilimcinin
dinlenik nabiz1 60’dan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.7 Katihmeilarin EKG Sonuglari

. FA SED
DEGISKENLER (n=30) (n=30)
Siniizal Bradikardi 10 8
Ventrikiiller Aras ileti

. . 3 9
Gecikmesi
LAFB 1 1

FA: Aktif spor grubu, SED: Sedanter grubu, LAFB: Sol anterior fasikiiler blok

Ekg sonuclarma goére FA grubundan 3, SED grupdan ise 9 katilimcida ventrikiiller
arasinda ileti gecikmesi (QRS genislemesi) tespit edilmistir. FA grubundan 1, SED grubundan
ise 2 katilmcida erken repolarizyon oldugu tespit edilmistir. FA grubundan 1 katilimcida
sinlizel bradikardi oldugu goriilmistiir. FA grubundan 1, SED grupdan 1 katilimcida sol
anterior fasikiiler blok (LAFB) tespit edilmistir. FA grubundan 1 katilimcida atriyal ritim
tespit edilmistir. FA grubundan 22, SED gruptan ise 18 katilimcinin EKG sonuglarina gore

kardiyolojik acidan saglik sikintisi tespit edilmemistir.
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Tablo 3.8Katihmcilarin Genel Saghk Anketi Dagilim Sonuglar:

FA SED
DEGISKENLER (n=30) (n=30)
Hayir 12; %20 11; %18
YA Kroner Kalp Hastahgi
Evet 18; %30 19; %32
Hayir 15; %25 20; %33
YA Kolesterol
Evet 15; %25 10; %17
Hayiwr 26; %043 21; %9
YA Seker
Evet 4; %7 9;15
. Hayir 16; %27 20; %23
YA Tansiyon
Evet 14; %23 10; %17
Hayir 28; %47 22; %37
YA Sismanhk
Evet 2; %3 8; %13
Hayir 28; %47 24; %41
Hastalik Durumu
Evet 2; %3 5; %9
. Hayr 30; %50 27; %45
Tansiyon
Evet 0; %0 3; %5
Haywr 30; 50 25; %42
Seker
Evet 0; %0 5; %8
Kil Hayiwr 30; %50 22; %37
110
Evet 0; %0 8; %13
. Hayir 30; %50 23; %38
Akciger
Evet 0; %50 7; %12
Hayir 29; %48 28; %47
Diger Hastalhik
Evet 1; %2 2; %3
. Hayir 22; %37 25; %42
Ameliyat Durumu
Evet 8; %13 5; %8

FA: Aktif spor grubu, SED: Sedanter grubu, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma, YA: Yakin akraba

Tablo 3.8’de katilimcilarin genel saglik anketi dagilim sonuglarina gore, yakin
akrabada goriilen kroner kalp hastaligi FA grubunda 18, SED grupta ise 19 katilimcinin yakin
akrabalarinda goriilmektedir. Katilimcilarin  yakin akrabalarinda goriilen hastaliklarin
dagilimlarinda kolesterolde; FA grubunda 15, SED grupta 10 kiside, seker hastalifinda; FA
grubunda 4, SED grupta 9, tansiyon; FA grubunda 14, SED grupta 10, sismanlik; FA grupta 2,
SED grupta 8 katilimcinin yakininda goriilmektedir.

Katilimcilarin hastalik durumu dagilim sonuglaria gore FA grubunda, akciger, kilo,
tansiyon, seker hastaliklar1 goriilmemekte ve SED grupta ise 8 katilimcinin kilo, 7
katilimcinin akciger, 5 katilimcinin seker ve 3 katilimecinin tansiyonu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ameliyat gegmisi dagilim sonuglarina gore ise, FA grubunda 8, SED grupta ise

5 katilimcinin ameliyat gegirdigi goriilmektedir.
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Tablo 3.9 Katihmeilarin Genel Saghk Anketi Beslenme, Sigara ve Alkol Kullanimi Dagilim Sonugclari

.. FA SED
DEGISKENLER (n=30) (n=30)

Hayir 15; %25 14; %23
Alkol Kullanimi

Evet 15; %25 16; %27

Hayir 22; %37 18; %30
Titiin Kullanim

Evet 8; %13 12; %20

1-5 0; %0 2; %10

6-10 1; %5 1; %5
Tiitiin Kullanim Sikhgi 11-15 4; %20 9; %45

15-20 3; %15 7; %35

20 + 0; %0 1; %5

. Hayir 30; %50 30; %50

Diyet Durumu

Evet 0; %0 0; %0

Hayir 2; %3 1; %2
Kahve Kullanimm

Evet 28; %47 29; %48

Hayir 4; %7 1; %2
Kola Kullanim

Evet 26; 43 29; %48

Hayir 0; %0 0; %30
Cay Kullanim

Evet 30; %50 30; %50

Diisiik 18; %30 6; %10
Yag Kullanimi

Orta 12; %20 24; %40

Diisiik 13; %22 4; %7
Tuz Kullanim

Orta 16; %28 26; %43

Giinde 1-2 16; %27 23; %38
Sebze-Meyve Tiiketimi

Giinde 3-5 14; %23 7, %12

FA: Aktif spor grubu, SED: Sedanter grubu, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimeilarin sigara, alkol kullanim1 ve beslenme aliskanligi dagilim sonuglar1 Tablo
3.9’da verilmistir. FA grubunda 15, SED grupta ise 16 katilimcr alkol kullanmaktadir. FA
grubunda 8, SED grupta 12 katilimci tiitlin kullanmaktadir. FA ve SED grupta bulunan
katilimcilarin  higbiri diyet yapmamaktadir. FA 28, SED grupta 29 katilimci kahve
kullanmakta, FA 26, SED grupta 29 katilimci kola kullanmaktadir. FA ve SED grupta
bulunan her katilimei ¢ay kullanmaktadir. FA grubundan 18 katilimei diisiik, 12 katilimer orta
diizeyde, SED gruptan 6 katilime diisiik, 24 katilimci orta diizeyde yag kullanmaktadir. FA
grubundan 13 katilimci diisiik, 16 katlimeir orta, SED gruptan ise 4 katilimci diistik, 26
katilimcr orta diizeyde tuz kullanmaktadir. Katilimcilarin sebze ve meyve tiikketim dagilim
sonuglarma goére FA grubun 16 katilimer 1-2 kez, 14 katihmci 3-5, SED gruptan ise 23

katilimer giinde 1-2 kez, 7 katilimci ise 3-5 kez sebze ve meyve tiiketmektedir
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SONUC

Ust diizey fiziksel aktiviteler yapmis olan sporcularin, sporu biraktiktan sonra da
saglik durumlarinin iyi olmasi beklenirken, bir¢ok ciddi saglik sorunlar1 yasadiklari
goriilmektedir. Ust diizey antrenmanlar gerektiren spor yasantismin sonlanmasiyla, yasam
tarzlarinda ciddi degisiklikler yasayan sporcularin saglik durumlarimi etkileyen en Onemli
faktorlerden birisinin de, fiziksel aktivitelerin sonlanmasit oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte futbolcularin profesyonel futbolu biraktiktan sonra yasadigi saglik sorunlar1 ve serbest
zaman egzersizlerine katilimlariin saglik diizeylerine etkisinin aragtiritlmasina yonelik ihtiyac
oldugu igin bu ¢alisma planlanmistir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci; aktif futbol
kariyerini sonlandirmis futbolcularin, futbolu biraktiktan sonra serbest zaman aktivitelerine
katilimlarina gore genel saglik durumlarini belirlemeye ve saptamaya yoneliktir.

Arastirmaya 35-50 yaglari arasinda Antalya ilinde yasayan ve futbol kariyerini
sonlandirmis futbolcular goniillii olarak katilmistir. Arastirmaya katilan goniilliilere Fiziksel
Aktivite Anketi Olcegi uygulanmis ve dlgek puanlarina gore 2 grup olusturuldu. Arastirmaya
dahil edilme prosediirlerine uyan FA grubu i¢in 30, SED grubu i¢in 30 olmak iizere toplam 60
gontlli katilimer aragtirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilara ait demografik veriler incelendiginde; sirasiyla FA ve SED i¢in yas 43.40
+ 4.11; 43.00 £ 4.42, boy uzunlugu 177.70 £ 5.53 ; 176.33 + 4.56 cm, VA (viicut agirligi)
79.50 + 9.25 ; 88.50 £11.58 kg, VY'Y (viicut yag ylizdesi) 19.34 + 3.25; 24.52 + 4.64, YK
(yag kiitlesi) 15.65 + 4.32; 22.18 + 7.12, YVA (yagsiz viicut agirhigi) 63.90 + 5.38; 66.32 +
5.38, KK (kas kiitlesi) 60.76 £ 5.17; 63.04 = 5.14, VKI (viicut kiitle indeksi) 25.32 £ 2.15;
28.41 + 2.98 olarak ortalamalar tespit edilmistir. FA grubunun SED grubuna kiyasla, VA
(Viicut agirhg), VYY (viicut yag kiitlesi), YK (yag kiitlesi) ve VKI (viicut kiitle indeksi)
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01, p<0.001).

Tanita ile yapilan viicut kompozisyonu Ol¢iim sonuglarina gore futbolu biraktiktan
sonra SED olarak yasayan futbolcularin, FA yapan futbolculara kiyasla viicut agirliklari, viicut
kitle indeksleri ve viicut yag oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonucumuza benzer sekilde Arliani vd. (2014: 589-594) futbolu birakmis 100 eski Brezilyali
profesyonel futbolcularin saglik yonlerini degerlendirmek {izere yaptiklar1 c¢aligmada
sonucunda; diizenli futbolu biraktiktan sonra, fiziksel aktivite yapilmadiginda futbolcularin

fazla kilo aldig1, viicut kitle indekslerinin ve viicut yag yiizdelerinin arttigini bildirmislerdir.
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Benzer sekilde Ugras ve Aydos (2001: 27-38) sporu birakmis ve fiziksel olarak
aktiviteye katilan sporcularin VKi’nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde sporu birakmis
ve fiziksel olarak aktif olmayan sporculardan daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Bagkal (2006: 43-72) diizenli olarak basketbol oynayanlar, basketbolu birakanlar ve
diizenli spor yapmayanlar iizerine yapilan bir arastirmada ise; antropometrik Olgiimler
yapilarak, gruplar arasinda karsilastirilma yapilmistir. Viicut kitle indeksi ortalamalarina gore
basketbol oynayanlar ve basketbolu birakanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur.

Arastirma sonuglarimiz ve benzer arastirma sonuglarinda gorildigii gibi spor
hayatlarin1 sonlandirdiktan sonra diizenli fiziksel aktivite yapan eski sporcularin genel
sagliklarmi daha iyi koruduklari ve diizenli spor yapmayan eski sporcularin ise VA (Viicut
agirhign), VY'Y (viicut yag kiitlesi), YK (yag kiitlesi) ve VKI (viicut kitle indeksi) ‘lerinde
artislar oldugu ve saglik sorunlar1 yasadiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin kan degerlerini incelendiginde; kreatinin, lenfosit ve PDW sonuglarina gore
FA grubun degerleri daha yiiksek tespit edilmistir. Bununla birlikte total kolesterol, LDL
kolesterol, serbest T4, eritrosit ve lenfosit sonuglarinda ise SED grubun degerleri daha
yiiksektir. GGT verilerine gore SED grup, FA gruba gore degerleri daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Diger degerlerde rakamsal
olarak farkliliklar bulunmasina ragmen istatiksel olarak bir anlamli fark bulunamamustir.

Benzer sekilde Ugras ve Aydos (2003: 25-40) yapmis olduklari ¢alisma sonucunda
fiziksel aktiviteye katilan eski sporcularin total kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol
degerleri fiziksel aktiviteye katilmayan eski sporculara kiyasla daha diisiikken, HDL degeri
daha yiiksektir. Bu sonuglar aragtirmamiz bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Kayapiar
(2012: 51-89) futbol antrenorlerine yonelik yaptigi benzer bir arastirmada aktif antrendrliik
yapan ve yapmayan futbol antrendrlerinin bazi kan parametlerinin karsilastirilmasi sonucunda
total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolteserol sonuglarina gére aktif antrenorliik
yapan grubun, aktif olmayan antrenorlere gore degerleri daha diisiiktiir ve iki grup arasinda
anlamli fark saptanamamustir.

Kartaloglu (2008: 7-18) yaptig1 benzer bir arastirmada arastirmaya katilan gruplarin kan
degerleri sonuglarinda; glukoz, trigliserit, kolesterol, LDL, HDL, AST, ALT, GGT degerleri
arasinda istatistiki agidan herhangi bir fark bulunmamistir. Glukoz, trigliserit, kolesterol, LDL

kolesterol, HDL kolesterol, AST, ALT degerleri arastirmamizla paralellik gostermektedir ve
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arastirmamizda GGT sonuglarinda anlamli fark bulundugundan bu galisma ile paralellik
gostermemektedir.

Tablo 5’deki kan degerleri bulgularina gore; FA grupla, SED grup arasinda MCV, Serbest
T3 ve MCH degerlerinde istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmustur.
MCYV ve MCH degiskenlerinde FA grubun degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir. Serbest T3 degerlerinde FA grubu 3.27 + 0.37, SED grup degerleri 7.31 £21.19
sonuglara gore SED grubun degerleri daha yiiksektir ve anlamli fark tespit edilmistir. HDL
kolesterol, TSH, hematokrit, 16kosit, monosit ve basofil degerlerinde FA grubun degerleri
daha yiiksektir ama istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Diger degerler
incelendiginde sedanter grubun degerleri, aktif spor yapan gruba gore daha yiiksektir fakat
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Diizenli egzersizler kandaki trigliserit diizeyini dugiiriir. Trigliseritin yiikselmesi
kardiyovaskiiler risk olarak kabul edilmektedir. Trigliserit sonuglart FA grubunda 153.18 +
91.81, SED grupta ise 191.54 + 126.14 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda anlaml
fark bulunamamistir. Fakat SED grubun trigliserit degerleri FA grubuna gore yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Ugras ve Aydos (2001: 27-38) yaptiklart benzer arastirmada diizenli fiziksel aktivite
yapan grubun trigliserit degerleri 145.2 + 46.68, fiziksel aktivite yapmayan grubun trigliserit
degerleri 164.6 + 59.01 sonucunu bumuslardir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi
tespit edilmistir. Yapilan bu benzer arastirma trigliserit sonuglari ile arastirmamiz trigliserit
sonuglari paralellik gostermektedir.

Yapilan literatlir taramalarina gore diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin LDL kolesterol
diizeyini diisiirdligli anlasilmistir. Arastirma LDL kolesterol sonuglarina gére FA grubunda
118.11 + 28.23, SED grupta ise 130.91 + 30.41 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda
anlaml fark bulunamamistir. SED grubun LDL kolesterol degerleri, FA grubuna gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ugras ve Aydos (2001: 27-38) yilinda yaptiklari benzer
aragtirmada diizenli fiziksel aktivite yapan grubun LDL kolesterol degerleri 143.06 + 27.35,
fiziksel aktivite yapmayan grubun LDL kolesterol degerleri 161.88 + 42.05 sonucunu
bulmuslardir ve gruplar arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Yapilan bu benzer
arastirma LDL kolesterol sonuglar ile arastirmamiz LDL kolesterol sonuglar1 paralellik
gostermemektedir.

Katilimcilara ait spiometri bulgularinda; FVC, FVC BEK%, FEF 25-75%, FEF 25-75%,
MEF%?25, MEF%50 ve MEF%75 degerlerine gére FA grubun SED gruba gore degerleri daha
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yiiksek oldugu tespit edilmis ve aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir. FA ile SED
arasinda FEV1 ve FEV1 BEK% arasinda istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark
bulunmustur. FEV1, 1 saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacimdir ve zorlu maksimal ekspiratuvar
manevranin ilk saniyesinde atilan voliimdiir. Bu hacim yaklasik olarak 1 saniye icerisinde
%380’1 digar atilir.

Eker vd., (2003: 89-97) yapmis olduklari aragtirmada diizenli spor yapmayan eski
futbolcularla ayn1 yas grubunda aktif futbol oynayanlarin karsilagtirildigi benzer bir ¢alismada
gruplar arasinda FEV1 degerlerinde p<0.05 anlamli bir fark tespit edilmistir ve arastirmamiz
sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Bagkal (2006: 43-72) yaptig1 arastirmada basketbolu birakanlar ve sedanter yasayanlar
arasinda FEV1 degerlerinde istatiksel agidan anlamli fark bulmuslardir. Basketbol oynayanlar
ve basketbolu birakanlar arasinda ise arasinda FEV1 degerlerinde istatiksel anlamda anlamli
fark bulunmustur. Basketbol oynayanlar ve sedanter yasayanlar arasinda ise, FEV1
degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Sonuglara gore diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ve
spor yapmanin sagligimiz acisindan 6nemi bir kez daha goriilmiistiir. Sonuglara gore fiziksel
aktivitenin FEV1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir.

Katilimecilarin spiometri verilerinin parametrik olmayan degiskenlerinin Mann Whitney-U
analizi sonucunda FEV1/FVC%, FEV1/FVC%BEK%, FEV2, FEV3 ve MVV L/min
degiskenleri arasinda FA yapan grubun, SED grubuna gore degerleri daha yiiksektir. PEF
degerlerine gore ise sedanter SED, FA grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bagkal (2006: 43-72) yaptigi benzer bir aragtirmada MVV §lgiimleri sonucunda
basketbolu birakanlar ve sedanter yasayanlar arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Arastirmamizda MVV degerlerinde FA grubun degerleri, sedanter gruba goére
daha yiiksektir ama anlamli olabilecek diizeyde fark bulunamamustir.

FEV1 BEK% degerlerinde FA grubu ortalamasi1 103.70, SED grubun ortalamas1 96.60
olarak tespit edilmistir. FA grubunun degerleri ortalama olarak beklenenin {izerinde ¢ikmistir
ve SED grup ortalamasi ise beklenen degerin altinda kalmistir. Bu degerlerle birlikte FEV1
BEK% degerler arasinda istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmustur.

PEF, pik ekspiratuvar akim hizidir, zorlu bir ekspirasyon esnasinda elde edilen en hizli
akimdir. Zorlu ekspiratuvar bir manevranin bir saniyesinin ilk kisminda olusmaktadir.
Arastirmamizda FA yapan grubun PEF degeri 8.39, SED grubun ise 8.44 olarak bulunmustur.
Eker vd., (2003: 89-97) yapmis olduklari arastirmada diizenli spor yapmayan eski
futbolcularla ayn1 yas grubunda aktif futbol oynayanlarin karsilastirildigi benzer bir ¢alismada
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gruplar arasinda PEF degerinde p<0.05 anlamli bir fark tespit edilmistir ve arastirmamiz
sonuglari ile paralellik gostermemektedir.

Futbolu birakan futbolcular i¢in 6zellikle yurtdisinda birgok arastirma yapilmistir.
Elleuch vd., (2008: 174-178) futbol yasantisin1 sonlandirmis futbolcularin genel saglik
durumlarin1 degerlendirmek igin kontrol grubu secerek, karsilagtirma yapilmistir. Birinci grup
daha Once 45 yas iistii eski iist diizey futbolculardan olugurken, ikinci grup ise spor yapmamis
kisilerden se¢ilmis ve her katilimcr i¢in yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi gibi etmenler
belirlenerek iki grup kiyaslanmistir. Arastirma sonucuna gore futbolu birakmis erkek
futbolcularin genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin genel saglik durumlarini ve saglik gegmisi durumlarini 6grenmek igin
katilimcilara genel saglik anketi uygulanmistir. Yakin akrabada goriilen hastaliklar,
katilimcida goriilen hastaliklar, ameliyat durumlari, beslenme aligkanligi, tiitiin ve alkol
kullanimina yonelik sorular katilimeilara sorulmustur. Yapilan anket dagilim sonuglarina gore
FA grubu ile SED grup arasinda yakin akraba hastalik durumlarinda birbirine yakin sonuglar
bulunmustur. Katilimeilarin hastalik durumu dagilim sonuclaria goére FA grubunda, akciger,
kilo, tansiyon, seker hastaliklar1 goriilmemekte ve SED grupta ise 8 katilimcinin kilo, 7
katilimcinin akciger, 5 katilimcinin seker ve 3 katilimeinin tansiyonu oldugu goriilmektedir.

Genel saglik anketi dagilim sonuglari, arastirmamiz kapsaminda yapilan tanita
Ol¢iimleri, solunum testleri, kan parametreleri ve Ekg sonuclari ile paralellik gostermektedir.
FA grubunda kilodan kaynakli rahatsizlik bulunmazken, SED grupta ise 8 katilimci kilo
problemi yasadigini belirtmistir. Arastirmamizda VA (Viicut agirligi), VYY (viicut yag
kiitlesi) ve YK (yag kiitlesi) ol¢limleri sonucunda anlamli fark bulunmustur ve buda anket
calismamizla paralelik gostermektedir. Katilimecilarin ameliyat gecmisi dagilim sonuglarina
gore ise, FA grubunda 8, SED grupta ise 5 katilimcinin ameliyat gegirdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin madde kullanimi ve beslenme aligkanligi dagilim sonuglarina gore FA
grubunda 15, SED grupta ise 16 katilimci alkol kullanmaktadir. FA grubunda 8, SED grupta
12 katilimer tiitiin kullanmaktadir. FA ve SED grupta bulunan katilimcilarin higbiri diyet
yapmamaktadir. FA grubunda 28, SED grupta 29 katilimci1 kahve kullanmakta, FA 26, SED
grupta 29 katilimc1r kola kullanmaktadir. FA ve SED grupta bulunan her katilimci cay
kullanmaktadir. FA grubundan 18 katilimci diistik, 12 katilimer orta diizeyde, SED gruptan 6
katilimer diisiik, 24 katilimcr orta diizeyde yag kullanmaktadir. FA grubundan 13 katilimet
diisiik, 16 katlimc1 orta, SED gruptan ise 4 katilimci diisiik, 26 katilimci orta diizeyde tuz

kullanmaktadir. Katilimcilarin sebze ve meyve tiikketim dagilim sonuglarina gore FA grubun
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16 katilimer 1-2 kez, 14 katilimer 3-5, SED gruptan ise 23 katilimer giinde 1-2 kez, 7 katilime1
ise 3-5 kez sebze ve meyve tiiketmektedir. Dagilim sonuglari, yapilan saglik telkitleri
sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. FA grubunun yag ve tuz kullanimi, SED gruba gore
daha azdir. FA grubunun meyve ve sebze tiiketim siklig1 ise SED gruba gore daha yiiksektir.

Sinnott vd., (2013: 13) emekliye ayrilmis, 15 eski futbolcuya besin takviyeleriyle
birlikte diyet programi uygulanmistir. Aragtirmadan elde edilen verilene gore, yapilan dengeli
ve diizenli beslenme programinin emekli olan futbolcularin genel sagliklarina olumlu
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Aragtirma bulgularimiza goére diizenli fiziksel aktivite
yapan ve beslenmesine dikkat eden katilimcilarin genel saglik degerleri istenilen diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak insan sagligim1 olumlu bir
sekilde etkilemektedir. Calisma sonuglarina gére FA yapan grubun genel saglik sonuglari ve
genel saglik anket dagilim sonuglar1 SED gruba gore daha iyi olarak saptanmuistir.

Ekg sonuclarma gore FA grubundan 3, SED grupdan ise 9 katilimcida ventrikiiller
arasinda ileti gecikmesi (QRS genislemesi) tespit edilmistir. FA grubundan 1, SED grubundan
ise 2 katilmcida erken repolarizyon oldugu tespit edilmistir. FA grubundan 1 katilimcida
siniizel bradikardi oldugu goriilmiistir. FA grubundan 1, SED grupdan 1 katilimcida sol
anterior fasikiiler blok (LAFB) tespit edilmistir. FA grubundan 1 katilimcida atriyal ritim
tespit edilmistir. FA grubundan 22, SED gruptan ise 18 katilimcinin EKG sonuglarina gore
kardiyolojik agidan saglik sikintisi tespit edilmemistir.

Baron vd., (2012: 889-896) NFL sporunu birakmis eski sporcularda kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme sikligini arastirilan bir ¢alismada oyuncularin oynadiklart mevkilere
gore kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim nedenlerini incelenmis ve benzer yastaki spor
yapmamis erkeklerle karsilastirmislardir. Viicut kitle indeksi yiiksek olan sporcularin, spor
yapmamus erkeklere oranla %30 6liim oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
NFL savunma oyuncularinin, kardiyolojik hastaliklardan 6liim orani diger ayni yastaki
erkeklere oranla %42 daha fazla oldugu tespit edilmistir Viicut kitle indeksi, total kolesterol,
trigliserit, LDL kolesterol, HDL kolesterol gibi degerler kardiyolojik hastaliklara neden
olduklarindan dolay: fiziksel aktivite yapmayan eski sporcularin kardiyolojik acidan tehdit
altinda olduklar litaretiir aragtirmalarinda goriilmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular ile iist diizeyde futbolda oynadiktan sonra
fiziksel aktiviteye diizenli devam edenler ve etmeyen kisiler arasinda FA grubundan 3, SED

grupdan ise 9 katilimcida ventrikiiller arasinda ileti gecikmesi (QRS genislemesi) tespit
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edilmistir. Fiziksel aktiviteye devam etmeyen kisilerin, ventrikiiller arasinda ileti gecikmesi
(QRS genislmesi) yasadiklar1 goriilmekte ve kardiyolojik acidan daha koti duruma
geldiklerini soyleyebiliriz.

Macchi (1987: 505-510) yaptig1 benzer arastirmaya 40-60 yas araliginda ve iist diizey
spor gecmisi olan eski 7 boksor ve eski 16 profesyonel futbolcu katilmistir. En az 10 yil 6nce
diizenli antrenmani birakan sporcularin PRA (Panel Reaktif Antikor) ekokardiyografik
degerleri Olglilmiistir. PRA, viicudun savunma sistemini olusturan hiicrelerin {irettigi
antikorlarin kanda ne diizeyde oldugunun saptanmasidir. Ekokardiyografik veriler sonucunda
PRA'da kalp hipertrofisi ve depresif ventrikiil fonksiyonunun oldugu goriilmiistiir.

Eski profesyonel sporcularin spor yasantilarini sonlandirdiktan sonra kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, kas kaybi gibi sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Lynch vd., (2007: 1124-
1130) yaptiklar1 caligmada spor yasantisini sonlandirmis sporcularda kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve kas kaybi riskinin azalmasinda diizenli fiziksel aktivitenin etkisinin olup
olmadig1 arastirmislar ve arastirma sonucunda diizenli fiziksel aktivite yapan eski profesyonel
sporcularin aynm1 yas grubundaki saglikli bireylerle karsilastirilmasi sonucunda daha diisiik
kardiyovaskiiler hastalik ve kas kaybi riski tasidigini bildirmislerdir. Bu sonug diizenli fiziksel
aktivite yapmanin kardiyovaskiiler agidan olumlu sonuclar goriildiigi ve kardiyovaskiiler
acidan EKG sonuclarimizi desteklemektedir.

Katilimecilarin EKG 6l¢iimiinde dKAH (dinlenik kalp atim sayis1) ortamalar1 FA grup
66.43 + 11.58, SED ise 62.87 + 9.16 olarak tespit edilmistir. SED grubun, FA gruba gore
dinlenik kalp atimi1 daha azdir. 60 kisilik katilimcr arasindan 18 katilimcinin dinlenik kalp
attm hizi (dKAH) 60’ dan diisiikk ¢ikmistir. FA grubundan 10, SED grubundan ise 8
katilimcinin nabiz1 60°dan diisiik olarak tespit edilmistir.

Normal bir insan kalbi istirahat durumunda 70-80 atim/dk atarken, sporcularda 50-60
atim/dk ortalama olarak belirlenmistir. Spor yapan insanlarin istirahat kalp atim sayilari
diismektedir. Bu durum sporcularin daha ekonomik calisan bir kalbe sahip olduklarinm
gostermektedir. Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore, FA ve SED gruplarinin
dinlenik alp atim sayisinin yaklasik olarak ayni seviyeye yakin oldugu goriilmektedir. Sam
(2014: 29-36) sporu birakmus elit sporcular iizerinde yapilan benzer bir arastirmada 1. grup
71.1 £ 5.3, 2. grup 67.4 + 11.6 dKAH (dinlenik kalp atim sayis1) ortalamas1 bulunmus ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bulgu sonuclarimizi literatiire gore
degerlendirdigimizde yapilan antrenmanlar sonucunda elde edilen sporcu dinlenik kalp atim

hizlarinin diizenli antrenmani biraktiktan sonra eski haline dondiigii goriilmektedir.
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Vingard vd., (1995: 289-291) eski atletlerin genel saglik durumlarina yonelik yapilan
aragtirmada haftada 2-3 kez 30 dakikadan fazla yiirliyiis yapan ve diizenli egzersiz yapan eski
atletlerin, diizenli egzersiz yapmayan eski atletlere gore daha saglikli olduklar1 tespit
edilmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin insan sagligi iizerine olumlu etkisini bu arastirma
desteklemektedir.

Arastirmamizda serbest zamanda yapilan fiziksel aktivitelerin, futbol yasantisini
sonlandirmis futbolcularin genel sagliklar1 iizerine etkileri incelenmistir. Yapilan olgiimler
sonucunda FA yapan grubun, SED gruba gore genel saglik durumlariin daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Yapilan tanita ol¢timleri (viicut kompozisyonu), solunum testleri, EKG 6l¢timleri
ve kan degerleri sonuglarina gore bir¢cok degerde anlamli farklar bulunmustur.

FEV1 zorlu ekspiratuvar hacim ve FEV1 BEK% beklenen zorlu ekspiratuvar hacim
sonuclarinda anlamli fark tespit edilmistir. Arastirma sonuglarimiza gore diizenli fiziksel
aktivite yapildig1 takdirde, zorlu vital kapasite artmakta ve solunum fonksiyonlarini olumlu
bir sekilde etkiledigi goriilmektedir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin genel saglik iizerine olumlu etkileri tespit
edilmistir. Arastirma sonuglari ile arastirmada ulagilmak istenen sonuglar arasinda paralellik
goriilmektedir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda ileride yapilacak olan ¢alismalara
yardimci olmas1 amactyla bazi oneriler gelistirilmistir.

-Bu aragtirma Antalya ilinde yasayan futbol hayatin1 sonlandirmis eski futbolcularla
sinirl kalmistir. Daha genis bir 6rneklem grubu secilerek yurt i¢inde ve disinda calismalar
yapilabilir.

-Farkli bolgelerde arastirmalar yapilarak bolgelere gore karsilagtirmalar yapilabilir.

-Farkli Saglik tetkikleri yapilarak, caligmanin kapsami gelistirilebilir.

-On test yapilarak, belirli bir beslenme ve fiziksel akitivite programi sonrasinda son
test yapilarak karsilastirma yapilabilir.

- Diizenli yapilan serbest zaman egzersizlerinin genel saglik durumlarina olumlu etkisi
saptandig1 icin, aktif spor yasantisini birakmis olan sporculara diizenli egzersiz Onerilerinde

bulunulacaktir.
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