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Degerli Katilimcilar;
Sonbaharin bu son ayinda Baskent Universitesi Bagilica Kampiisii’nden hepinize merhabalar.

Sehirlesme, ekonomik gelismeler ve kiresellesme siireci, toplumlarin yasam bi¢ciminde ve beslenme
ahskanliklarinda 6nemli degisikliklerin olusmasina neden olmustur. Bu durum, hem gelismis hem de gelismekte
olan (lkelerde, sedanter yasayan insanlarin sayisindaki artisi beraberinde getirmistir. Sedanter yasam ve
beslenme aliskanlklarinda kotiye giden gelismeler, basta sismanlik olmak tzere kalp-damar hastaliklari, kanser
ve diyabet gibi bir¢ok kronik hastaligin mortalite ve morbiditesini arttirmistir. Ginimizde, yanhs beslenme
ahiskanliklari ve sedanter yasam ile birgok kronik hastaligin iliskisi, dogru beslenme aliskanliklari ve fiziksel olarak
aktif bir yasamin énemini ¢cok daha 6zel hale getirmistir.

Duzenli fiziksel aktivitenin saglkh beden agirliginin strdirilmesi, dayaniklilik, glic ve esnekligin artmasindaki
roltnin yani sira, kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttigi acikga bilinmektedir. Glinliik yasamin bir pargasi
haline getirilen fiziksel aktivitenin; kalp-damar hastaliklarindan kaynaklanan erken 6lim riskini 1/3, diyabetes
mellitus, kolon ve g6gus kanseri, sismanlik riski, kadinlarda osteoporoz ve kalca kirngi riskini 1/2 oraninda
azaltmaktadir. Ayrica, fiziksel aktivitenin yararl psikososyal etkileri oldugu da bir gergektir. Fiziksel aktivite kaygi,
stres ve depresyonun azaltilmasi, zihinsel saghgin siurdirilmesi, psikolojik zindeligin saglanmasinda pozitif
etkiler yaratmaktadir. Ancak optimal bir saglik icin gerek cocuk gerekse yetiskinlerin biyik bir cogunlugunun
yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadiklari gériilmektedir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin neden 6énemli oldugu
anlatilmali, her yas grubunda yasamin bir pargasi olarak fiziksel aktivite ve spora katiiminin motivasyonu
saglanmalidir. Ayrica, fiziksel aktivitenin yasam boyu sirdirilmesinin herkese, her yerde, her zaman yararh
olabilecegi mesajinin daha genis kitlelere yayllmasina yardimci olmalidir.

ikisi yabanci olmak lizere 6 davetli konusmaci, 4 davetli sempozyum, 1 panel ve 17 konusmaci ile kongremiz
doyurucu bilimsel performans géstermektedir. Ulkemiz Beslenme ve Spor Bilimleri alanindan gelen bildirilerden
sectigimiz 17 sozel ve 32 poster bildiri ile degerli arastirmacilar aramizda yer almislardir.

Kongremiz; tiim bilimsel etkinlikleri ile Beslenme ve Spor Bilimlerine énemli katki saglayacaktir. Ulkemizde ilk
defa diizenleme onurunu yasadigimiz “Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglik Kongresi”ne destek veren Tiirkiye
Herkes icin Spor Federasyonu ve Tiirkiye Gida ve icecek Sanayii Dernegi Federasyonu’na bilime verdikleri
katkilardan dolayi tesekkir ederim.

Kongre Genel Sekretaryasi, Kongre Bilim Sekreteryasi, Organizasyon Komitesi, Bilim Kurulu, Ulasim ve
Konaklama, Bilgi islem, Sosyal Organizasyonlar ve Sekreterlik Hizmetlerinde gorev yapan arkadaslarima
sukranlarimi sunar, desteklerini her zaman yaninda hissettig§imiz Rektdriimiiz ve Kongre Onursal Baskanimiz
Prof. Dr. Mehmet Haberal’a saygilarimi sunarim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Korkut Ersoy
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PROGRAM
20 KASIM 2009 - CUMA

Kongre Kayit
Acilis

Ara (Kahve Molasi)

Davetli Konusma

“Sedanter Davranis: Toplumsal Saghk Miicadelesi”
Dr. Trish Gorely

Oturum Baskani: Prof. Dr. Feza Korkusuz

Ara

Davetli Sempozyum

“Diyabetli Bireylerin Yasam Kalitesinde Fiziksel Aktivite ve Beslenme”
Prof. Dr. Giil Baltaci

Dog. Dr. Emel Ozer

Oturum Baskani: Prof. Dr. Perihan Arslan

Ogle Yemegi
Davetli Konusma
“Fiziksel Aktivitenin Ol¢iilmesi ve Degerlendirilmesi”

Dr. Amika Singh
Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilfem Ers6z

Ara

Davetli Sempozyum

“Sisman Bireylerin Yasam Kalitesinde Fiziksel Aktivite ve Beslenme”
Dog. Dr. Murat Bag

Dr. Amika Singh

Oturum Baskani: Prof. Dr. H.Tanju Besler

Ara (Kahve Molasi)

Davetli Konusma

“Toplumsal Saghgin Gelistiriimesinde Fiziksel Aktivite Davranigi ve Degisim Stratejileri”
Dr. Trish Gorely

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayse Baysal

Ara

Sézel Sunumlar
“ENGELLILER VE FiZIKSEL AKTIVITE”
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Miiberra Celebi

ENGELLI SPORCULARIN SPORDA SOSYALiIZASYON SURECI: TURKIYE’DE TEKERLEKLI SANDALYE
BASKETBOLU VE GOALBALL ORNEGI
Gliven Karahan B, Akcan F, Esatbeyodlu F.

SPOR YAPAN BEDENSEL ENGELLILERIN GUDUSEL YONELIMLERI
Esatbeyoglu F, Balmumcu O, Ozdamar E, Altintas A, As¢i FH.

ZIHINSEL ENGELLILERDE ESNEKLIK ANTRENMAN PROGRAMININ BAZI FiZIKSEL GELISIMLERI
KRITERLERI UZERINE ETKISi
Demirci H, Yaman ¢, Soyer F, Hergliner G, Yalvarici N, Kul M.
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21 KASIM 2009 - CUMARTESI

Sézel Sunumlar
“FiZIKSEL AKTIVITE”
Oturum Baskani: Dr. Ayda Karaca

EGZERSIZ KATILIMCILARININ KiSiLIK OZELLIKLERI EGZERSIZ DAVRANISLARININ
BELIRYECISi MiDIR?
Edepli N, As¢i FH, Altintas A.

COCUKLARIN VE GENCLERIN TELEVIZYON iZLEME VE BILGISAYAR KULLANIM DURUMLARI VE
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Arli M, Onur N, Siiren T, Unay H.

KAMPUS ODAKLI SOSYAL PAZARLAMA PROGRAMLARININ UNIVERSITE OGRENCILERINiN
DUZENLI SPORA YONELIK TUTUMLARI UZERINDEKi ETKISI
Coknaz D, Akargay V.

ADOLESANLARIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ ARASTIRILMASI (BURSA ORNEGI)
Arabaci R, Korkmaz NH, Yildiz H.

ADOLESANLARIN FiZiKSEL AKTIVITE YAPMA ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
Yabanci N, Yaman M.

Ara (Kahve Molasi)

Davetli Konusma

“Toplumsal Sagligin Gelistirilmesinde Beslenme Aliskanliklarinin Roli: Degisim Stratejileri”
Prof. Dr. Giilden Pekcan

Oturum Baskani: Prof. Dr. Yasemin Beyhan

Uydu Sempozyum: Ulker

“Ulker’in Gida, Beslenme ve Saglik Stratejileri”
Begiim Mutus Yildiz Holding A.S.- Ulker
Oturum Baskani: Prof. Dr. Seving Yiicecan

Ara

Davetli Konusma

“Fiziksel Aktivite ve Metabolik Yanitlar”
Dog. Dr. Ayse Kin isler

Oturum Baskani: Prof. Dr. Erdal Zorba

Ogle Yemegi

Panel

“Fiziksel Aktivite ve Saghgi Gelistirme Politikalari”
Dr. Dyt. Biriz Cakir - Saglik Bakanhgi

Prof. Dr. Erdal Zorba - Herkes icin Spor Federasyonu

ilknur Menlik - Tiirkiye Gida ve icecek Sanayii Dernekleri Federasyonu
Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilden Pekcan

Ara (Kahve Molasi)

Poster Sunumlar
Poster Alani

“FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME ve OZEL GRUPLAR”
Oturum Baskani: Dog. Dr. Giil Kiziltan

HALTERCILERIN DOPING HAKKINDA BiLGi VE KULLANIM ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESi
Karademir T, Cinar V, Aytac K.

KAMP YASAMININ iZCi ADOLESANLARIN BESIN TUKETIMLERI UZERINE ETKISI
Karabudak E, Cetintas E.



P3 GENC ERKEKLERDE SOSYOEKONOMIK KOSULLARIN OBEZITE SIKLIGI UZERINE ETKISi
Ertugrul Ozener B, Ozener B, Pelin C, Kiirkgiioglu A, Zadyapan R.

P4 12-19 YAS ARASI ADOLESANLARDA OBESITE S|KL|G|N|N, BESLENME ALISKANLIKLARI VE
FiZiIKSEL AKTIVITE DURUMLARI iLE |L|$K|S|
Demirci S, Ozer Altundag O.

P5 ENGELLI BIREYLERDE EGZERSIZIN UYKU DUZEN UZERINE ETKISI
Mor A, Yaman ¢, Hergiiner G, Bayansalduz M, Kul M, Kosu S.

P6 BOLU’DA FiZiKSEL AKTIVITEYE KATILMAYAN ERKEK VE KIZ iLKOGRETIM OGRENCILERININ
VUCUT KITLE INDEKSLERININ BELIRLENMESi
Basoglu ¢, Demir D, Ozdemir E, Solak N, Coknaz H.

“FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME ve PSIKOLOJIK ZINDELIK”
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Emine Caglar

P7 KULUPLU YILDIZ ERKEK HENTBOLCULARIN SAGLIK-EGZERSIZ/FiZiKSEL AKTIVITE BIiLING
DUZEYININ BELIRLENMESI
Dalkiran O.

P8 “EGZERSIZ OZ-YETERLIK ENVANTERI”NIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ TURK OGRENCILER
ICIN TEST EDILMESI
Migoogullari BO, Cengiz C, Asci FH, Kirazci S.

P9 SERBEST ZAMAN AKTIVITESININ KENDINI FiZiKSEL ALGILAMA VE BENLIK SAYGISI UZERINE
ETKILERININ INCELENMESI
Karamelek G, Aktop A.

“FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME ve FiZIKSEL UYGUNLUK”
Oturum Baskani: Dog. Dr. Muhittin Tayfur

P10 ELIT GURESCILERDE VUCUT KOMPOZISYONUNUN VE SOMATOTIP OZELLIKLERININ AEROBIK
PERFORMANSIN BELIRLENMESINDEKi ROLU
Akyiiz M, Ozkan A, Tas M, Eroglu H, Bayram M.

P11 VOLEYBOLCULARDA VUCUT KOMPOZiISYONU, ANAEROBIK PERFORMANS VE SPRINT
PERFORMANSI DEGERLERi ARASINDAKI iLiSKININ BELIRLENMESI
Akca F, K6klii Y, Eyubodlu E, Ozkan A, Koz M, Erséz G.

P12 ELIT GURESCILERDE VUCUT KOMPOZISYONU VE SOMATOTIP OZELLIKLERIN ANAEROBIK
PERFORMANSIN BELIRLENMESINDEKi ROLU
Tas M, Ozkan A, Akyiiz M, Kishali N, Kiyici F.

P13 FiZIKSEL UYGUNLUK DUZEYINDE FiZiKSEL AKTIVITE VE BEDEN KiTLE INDEKSININ ROLU
Kin-isler A, Ozkan A.

P14 KOMORBIDITE YURUME PERFORMANSINI ETKILER Mi?
Toktas N, Ramanli B, Cetinkaya G, Arica Z, Toraman NF.

P15 TENIS ANTRENORLERININ BiLGi DUZEYLERI iLE TENiS BECERILERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI
Sahan A, Erman A, Vural I.

“FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME ve FiZIKSEL UYGUNLUK”
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Emine Aksoydan

P16 VOLEYBOLCULARDA VUCUT KOMPOZiISYONU, ANAEROBIK PERFORMANS, BACAK ve SIRT
KUVVETiI ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI
Ozkan A, Eyiiboglu E, Akga F, K6klii Y, Koz M, Erséz G.

P17 13-15 YAS VOLEYBOLCULARDA BAZI FiZiIKSEL UYGUNLUK VE SOMATOTIP OZELLIKLERININ
BELIRLENMESI VE ARALARINDAKI iLISKININ INCELENMESI
Eyiiboglu E, Ozkan A, K6klii Y, Akca F, Koz M, Erséz G.
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P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

16:00-17:00

SPORCU VE SEDANTERLERDE MAGNEZYUM TAKVIYESININ FiZiKSEL DEGERLERINE ETKISi
Cinar V, Cakmakgi E, Bostanci O, Kabadayi M.

TEK VE COK BOLGEDE KAS-ISKELET SISTEMi YAKINMASI OLAN BAYANLARIN YURUME
PERFORMANSININ KARSILASTIRILMASI
Ramanl B, Cetinkaya G, Toktas N, Géde K, Toraman NF.

SQUAD CALISMASININ BASKETBOLCULARIN SURAT PERFORMANSI UZERINDEKI ETKISi
Karayel B, Yaman ¢, Yaman M, Kul M, Tel M, Kosu S.

SEDANTER KADINLARDA YAS FARKININ KUVVET, DIKEY SICRAMA VE ESNEKLIK UZERINE
ETKILERI
Aslan CS, Dalkiran O, Aslan M.

“FiZIKSEL AKTIVITE, OLCULMESI ve DEGERLENDIRILMESI”
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Nazan Kosar

YOGUN FiZiKSEL AKTIVITENIN KEMiK BIYOMEKANIGi UZERINE ETKISi
Ozener B, Ertugrul Ozener B.

UNIVERSITEDE OKUYAN KIZ OGRENCILERIN FiZiKSEL AKTIVITE DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Yardimci H, Ugar A, Ozcelik AO.

8-12 YAS ILKOGRETIM OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ INCELENMESI
0zdél Y, Cetin E, Ozer M, Pinar S.

DUZENLI SPOR YAPAN VE SPOR YAPMAYAN ERKEK OGRENCILERIN OKUL |(;| FiZIKSEL AKTIVITE
MIKTARININ iNCELENMESI
Ozdél Y, Ozer M.

ILKOGRETIM iKINCi KADEMEDE OGRENIM GOREN OGRENCILERININ FiZiIKSEL AKTIVITEYE
KATILIM DUZEYLERINE iLISKIN GORUSLERI
Aksoy S, Altay F.

ILKOGRETIM OKULUNDA OGRENIM GOREN OGRENCILERIN DERS iCi VE DERS DISI FiZIKSEL
AKTIVITELERININ DEGERLENDIRILMESI
Ulusoy E, Altay F.

EV HANIMLARININ FARKLI DUZEYDE FiZIKSEL AKTIVITELERE KATILIM SURELERININ
INCELENMESI: KIRIKKALE ORNEGI
Caglar E, Karaca A, Sahin F, Gékalpgil M, Giirel S, Akkus N.

“FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME ve TOPLUMSAL SAGLIK”
Oturum Baskani: Dog. Dr. Nejat Basim

ANTALYA iLINDE CALISAN BEDEN EGIiTiMi OGRETMENLERININ BESLENME BiLGi DUZEYLERININ
INCELENMESI
Sahan A, Erman A, Yilmaz O.

BELEDIYE PARKLARINDAKI SPOR ALETLERININ ETKINLiK DUZEYLERININ INCELENMESI
Erman A, Sahan A, Giir O.

BIiR ILKOGRETIM OKULU OGRETMEN VE OGRENCILERINDE SAGLIK-EGZERSIZ/FiZiKSEL AKTIVITE
BILINC DUZEYININ BELIRLENMESI
Dalkiran O, Aslan SC.

TURK EGITiM SISTEMINDE BEDEN EGIiTiMi VE REKREASYON YOKSUNLUGU: “MEDYA GOZUYLE
COCUK VE GENCLIK ve PROFiLI”
Celebi M.

Davetli Sempozyum

“Fiziksel Aktivite, Kemik Saglig ve Beslenme”
Prof. Dr. Feza Korkusuz

Prof. Dr. Sevil Basoglu

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nevin Sanlier

10



17:00-17:15
17:15-18:15

S9
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09:00-10:15

$13

S14

S15

S16

$17

10:15-10:30
10:30-11:15

11:15-11:30
11:30-12:30

12:30-13:00

Ara

SOZEL SUNUMLAR
“ERGOJENIK YARDIMCILAR”
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Hiisrev Turnagol

ELIT SPORCULARDA KEKiK KULLANIMININ DEMIR DURUMUNA ETKiSI
Hazar S, Alpay C.

BAYAN FUTBOLCULARDA BIiR SPORCU iCECEGiNiN VE PLASEBO OLARAK KULLANILAN “C”
VITAMINI’NIN DAYANIKLILIK PERFORMANSINA ETKILERININ INCELENMESI
Odabas i, Ozbar N, Sii K, Baratelli G.

FARKLI GLISEMIK INDEKSLI BESINLERIN BAZI METABOLIK SON URUNLERE ETKISI
Hazar S, Yilmaz G.

iZCiLIk SPORUNUN ADOLESANLARIN BESLENME ALISKANLIGI UZERINE ETKISI
Karabudak E, Cetintas E.

22 KASIM 2009 - PAZAR

SOZEL SUNUMLAR
“FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME VE KRONiK HASTALIKLAR”
Oturum Baskani: Dog. Dr. Efsun Karabudak

KORONER ARTER HASTALIGI TANISI KONMUS KiSILERIN RiSK FAKTORLERi VE BESLENME BiLGI
DUZEYLERI
Bakkal P, Siiriictioglu MS, Akan LS.

FARKLI SiDDETTEKi YURUME PROGRAMLARININ PRE-MENOPOZAL KADINLARIN RESISTIN VE
VISFATIN DUZEYLERI UZERINE ETKISI
Biiyiikyazi G, Ulman C, Taneli F, Esen H, Gézliikaya F, Ozcan i, Tikiz H.

FARKLI SiDDETTEKi YURUME PROGRAMLARININ PRE-MENOPOZAL KADINLARIN SERUM
LIPITLERI, YUKSEK HASSASIYETLI C-REAKTIF PROTEIN VE LIPOPROTEINLE iLiSKiLi FOSFOLIPAZ
A2 DUZEYLERI UZERINE ETKILERI

Biiyiikyazi G, Ulman C, Taneli F, Esen H, Gézliikaya F, Ozcan &, Tikiz H.

UNIVERSITE OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTiViTE, FiZIKSEL UYGUNLUK VE KORONER RiSK
FAKTORLER| ARASINDAKI iLiSKi
Ozkan A, Kin-isler A.

FiZIKSEL AKTIVITENIN DIYABETIK HASTALARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI VE BESLENME
DURUMLARI UZERINE ETKISi
Kiziltan G, Arpaci S.

Ara (Kahve Molasi)

Davetli Konusma

“Fiziksel Aktivite: Birakin Cocuklar Oynasin”
Prof. Dr. Caner Agikada

Oturum Baskani: Dog. Dr. Ayse Kin isler

Ara

Davetli Sempozyum

“Yaslikta Fiziksel Aktivite ve Beslenme”

Dr. Ayda Karaca

Yrd. Dog. Dr. Emine Aksoydan

Oturum Baskani: Prof. Dr. Funda Elmacioglu

Kapanis
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SEDENTARY BEHAVIOUR: A PUBLIC HEALTH CHALLENGE
Dr. Trish GORELY

Loughborough University, School of Sport, Exercise and Health Sciences

Low levels of physical activity (PA) continue to be a major public health problem for young people and
adults and we continue to face the challenge of getting more people meeting current guidelines for moderate-
to-vigorous PA. Sedentary behaviour occupies a very large part of our day. Even if young people meet national
guidelines for PA by being at least moderately active for 60 mins per day throughout the week, it is quite possible
that for the other 23h of the day they will be predominantly sedentary. Moreover, sedentary ‘opportunities’
in our society are ubiquitous as new technologies and attractive home-based entertainment are more widely
available. Typically, people are classified as ‘inactive’ or ‘sedentary’ if they fail to meet a defined level of physical
activity — that is, ‘activity absence’. This approach is likely to be inadequate as it fails to capture the diversity of
physical inactivity and tells us nothing about what inactive people are actually doing. Recent findings suggest
that ‘sedentary behaviour’ may be an important precursor of chronic disease in its own right, independent of PA.
For example, cross-sectional and prospective data is emerging showing that sedentary behaviour is associated
with negative health outcomes, independent of the amount of PA undertaken. These findings suggest that
there is a need to reduce all types of sedentary behaviour. The mediating variable model suggests that in order
to change a behaviour we need to identify the key mediators and moderators of the behaviour. Little systematic
attention has been given to this area and few consistent modifiable correlates of sedentary behaviour have
been identified in either children or adults. The most consistently identified correlates are socio-demographics
(e.g., socio-economic status, ethnicity) which may help to identify groups at most risk from high levels of
sedentary behaviour. Interventions are now targeting reductions in sedentary behaviour and evidence suggests
that interventions aimed at decreasing sedentary behaviour in young people may result in successful behaviour
change. There is little existing evidence for interventions in adults. This presentation will examine the evidence
for sedentary behaviour as a public health challenge and discuss implications for future research and practice.
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DIYABET TEDAVIiSINDE EGZERSiZiN YARARLARI
Prof. Dr. Giil BALTACI

Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B&limii

Tanimlar:
insiilinin kismen veya tamamen eksik olmasina bagli olarak gelisen, aglik kan glukozunun yiiksekligi ile
karakterize semptomlardan olusur.
e Diabetikler iki gruba ayrilir.

a- insiiline bagiml Diabetes mellitus (tip 1) % 10 — 20

b-insiilinden bagimsiz Diabetes mellitus (Tip I1) % 90
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J. Olefsky, JAMA 2001:285:628-632
Tip 2 Diabetes Mellitus
e Eriskin tip diabet olarakta adlandirilr.
e Kan glukoz dizeyi 140 mg/dL nin Gzerindedir.
e Genellikle yaslanmayla birlikte pankreas tarafindan insilin yapiminda bir azalma veya insiline karsi
hiicresel yanitta (insulin direnci) bir azalma ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
e Bu hastalarin % 80 inden fazlasi OBEZ dir.

Tedavisi
e Diyet
e Egzersiz
e Antidiabetik ilaglar
o Insilin

Tip Il diabette kilo verilmesi ve diyet degisiklikleri oldukg¢a faydahdir.
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Egzersiz:
® Vicut glukozu hiicrelere alma yetenegi egzersiz sonrasi artirabilir.
® Bu nedenle giinlik egzersiz aktiviteleri kan glukoz diizeyinin kontrolline yardimci olur.
® Egzersiz ayni zamanda kilo kaybina yada formu korumada etkili olarak obeziteyi de engeller.

Egzersiz igin 4 neden:
® 1. Amag —insdlin ihtiyacini azaltmak
® Asiri kilolu -
® herglin yliriime
® Tip 2 diet takibi
® Kalori dislr
® 2. Amag — kas hticrelerine glukoz transportunu artirmak
® Hiperglisemi 250 (izerinde ise egzersiz yapma
® Egzersiz iskelet kasinda glukoz alimini arttirir
® 3. Amag- Diyabet kontroli iyi olanlarda egzersiz kan sekerini distrur
® Bacaklara yapilan enjeksiyondan sonra yapilirsa, hipoglisemi sansi artar
® Enjeksiyondan hemen sonra yapilan egzersiz hipoglisemiye neden olur.
® 4. Amag- Egzersizin iskelet kasindaki glukoz alimini arttirma etkisi 12 saat ve hatta daha uzun oldugu
icin agir ve uzun egzersizler hipoglisemiye sebep olabilir.Bundan dolayi;
® Egzersizler ana 6glinlerden 1 saat sonra yapiimali
® Diger zamanlarda yapilacak egzersizlerden dnce mutlaka ek kalori alinmalidir
® Her seferinde ayni stire olmahdir

e Sikhk
® Enaz3gin/hafta
® Fiziksel aktivitesiz ardarda 2 glin yapma
® Orta siddetli 150 dk/hafta
e Siddetli aerobik egzersiz 90 dk/hafta
® Siddet
® Aerobik egzersiz (% 40-60)
® VO2max; maksimum kalp atim hizinin %~50-70)
® %60 VO2max; >70% of max HR)
e Sire

5 dk saat bas! yiriimek-10 st
10-15 dk- 3kez/giin
20-30 dk-2kez/glin
40-60 dk-1 kez/glin
American College of Sports Medicine ACSM-(2006).
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Lippincott Williams & Wilkins.
Direngli Egzersiz:
® Bir dirence ya da ise karsi is ya da agirligi hareket ettirmek icin kassal kuvveti kullanan aktiviteler.
e Ornekler: agirlik kaldirma ve agirlik makineleri kullanilarak yapilan egzersizler
e T2DMiigin: 3 kez/hafta blyuk kas gruplarina yonelik 8-10 tekrardan daha fazla kaldirilamayan 3 set
egzersiz programi yapiimalidir.
® Yiksek kalp-damar hastaligi riskli hastalar icin buyik 6l¢lide givenlidir.

ACSM Egzersiz Regetesi
® 5 gin/hafta > glinlik
® 40-60 dk /seans ya da 2 kez 20-30 dk seans/gtin
® %40 —70V0O2max- % 50-75 maksimum kalp atim hiz
(220 - yas = maksimum kalp atim hizi)
Aerobik egzersiz
Direngli egzersiz
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Onerilen egzersiz programi, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin giindelik yasam aliskanliklari ile uyumlu
olmalidir. Pre-diabet, diabet veya genel yetiskinler minimum 30dk/giin yapmayi amaclamalilardir. Yirime,
bahge isleri, kopek gezdirme, is, ylizme veya temizlik bu hedefleri bulusturmus olacaktir. Cocuklar ve gencler
60dk/glin en az yapmali. Diabetes Prevention Program diabet 6ncesi yapilan calismalarda 150dk/hf (30dk, 5
kez/hf) 6nledigi veya Tip 2 diabeti geciktirdigi gortlmustir.

EGZERSIZ YAPARKEN DiKKAT EDILMESI GEREKENLER

Klinik degerlendirme

Uygun ayakkabi

Yeterli hidrasyon

En son 6gun?

Son enjeksiyon (type 1)?

Farkli egzersiz tiplerine glisemik cevap nedir?

Noropatisi olanlarin sistolik basincin 180 veya Uzerinde olmasindan kaginmalidir (yiiksek kan sekeri
seviyesine neden olan bobrek hasari ile kandan atiklarin filtre edilmesi etkilenir-Tip 2 lerin %2si)
Hipoglisemik oldugu zaman Tip 2 diabetikler biling kaybina neden olabilir

YVVVYVYVYY
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Aktif olmanin 10 6nemli yarari

Kan glukoz tedavisini gelistirmek .

Kan basincini disirir.

Kan yaglarini gelistirir. Egzersiz HDL ve LDL ve trigliseridleri [ .
Daha az insulin veya diabet ilaglari alir.

Kilo kaybet ve onu koru, aktivite kalori yakar

Saglik problemleriniz igin riskleri azaltir.

Daha fazla enerji kazandirir ve daha iyi uyutur.

Stresten kurtulur.

Daha kuvvetli kemik ve kaslar saglanir.

Daha esnek olunur. Aktif oldugunuzda daha kolay hareket edersiniz.

VVVVVYVVYVYVYY

23



DIYABETLI BIREYiN YASAM KALITESINDE BESLENME
Dog. Dr. Emel OZER

Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii

Yasam kalitesi kavrami 60’h yillarda Amerika Bilesik Devletleri’nde politik tartismalardan kaynagi almis
bir kavramdir. Yasam doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk ile esanlamli olarak anilan ‘Yasam Kalitesi’, kisinin
fiziksel ve sosyal fonksiyonlari, ekonomik sartlari, psikolojik durumu ve iyilik hali, sosyal aktiviteleri, somatik
hislerinden etkilenir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri
ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kiiltlr ve deger yargilarinin bitlind iginde durumlarini algilama bigimi”
olarak tanimlamaktadir.

Sagliktayasam kalitesibireyin kendisaglik durumuna uygun olarakaalgiladigiiyilik haliolarak degerlendirilmektedir.
Kavram tip teknikleri, laboratuar analizleri ile Olgiilen bir nicelik degil, slibjektif olarak yasatilan bir niteliktir
ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iliskisi yoktur. Esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinden ne o6l¢ide memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varhg veya
yoklugunun onlari ne dlglide rahatsiz ettiginin saptanmasidir.

Diyabette tibbi tedavinin ve tibbi beslenme tedavisinin hedefi diyabetin bireyin yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Yasam kalitesinin ylkseltilmesi yasama yillarin katilmasi degil yillara yasamin katilmasidir.
Yukarida yasam kalitesini etkiledigi belirtilmis olan kriterler disinda, cinsiyet, hastalik stiresi, tedavi tipi, hastalikla
iliskili semptomlari yasama sikligi, metabolik kontrol diizeyi, tedavi programina (medikal ve medikal beslenme
tedavisine ) uyum, egzersiz sikligi, komplikasyonlarin varligi, kan sekeri olcim sikligi, hastalikla iligkili verilen
egitim diyabetli bireylerde yasam kalitesini etkileyen etmenlerdir.

Diyabet tanisi bireyin yasantisini kalici bir bicimde degistirmektedir. Glinlik insiilin enjeksiyonu, kan sekeri takibi,
gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar kisinin saglkla ilgili yasam kalitesini etkilemektedir. Uygulanan
yogun insiilin tedavi protokolleri 6zellikle diyabetli gocuk ve aile iliskilerine ylk getirmekte, gocugun ve ailenin
hastaliga odaklanmis bir bicimde davranmasina yol agmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda literatiire uygun
olarak gerek Tip 1 gerek ise Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet siiresi, ekonomik diizey, egitim diizeyi, diyabet
egitimi alma durumu, diyabet tedavisine uyum, beslenme tedavisine uyum, dizenli egzersiz yapma sikligl,
diizenli olarak kontrol vizitelerine gitme, evde seker 6lgimi yapma sikhgi, tiitiin ve alkol kullanimi, Alc diizeyi,
Beden Kiitle indeksi, hipoglisemi siklig1, kronik komplikasyonlarin varligi yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur.

Saglik bakimi veren profesyoneller, diyabet bakiminin énemli bir gostergesi olarak yasam kalitesinin izlenmesi
ve degerlendirilmesinin gerekliligini giderek daha fazla fark etmeye baslamislardir. Amerikan Diyetisyen Birligi
bircok yayininda, hastalarinin yasam kalitesinin gelistiriimesinde diyetisyenlerin roliini vurgulamistir. Ancak
beslenme midahalelerinin ve besin segiminin yasam kalitesine etkisini gdsteren galismalar sinirlidir. Mevcut
¢alismalarda kullanilan 6lgekler beslenme ve besinle ilgili sorulari iceren alt skalalari igermemektedir.

Son 20 yildir yasam kalitesi ile iligkili yapilan calismalarda farkh olgeklerin kullanilmasi nedeniyle, hastaliga
spesifik 6lgcekler yapilandiriimistir. Diyabetli bireylerde yaygin olarak kullanilan yasam kalitesi 6lgekleri (Tablo 1)
olmakla birlikte bu 6lgeklerin beslenme arastirmalari igin uygun olmadigi bildirilmektedir. Arastirmacilar tibbi
beslenme tedavisinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek icin beslenme ile iliskili yasam kalitesi 6lgeklerinin
gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadirlar. Beslenme tedavisinin yasam kalitesine etkisi 2-4 hafta araliklarla
U¢ asamada degerlendirilebilir. Bunun igin yasam kalitesi 6lgeginin tibbi beslenme tedavisi baslangicinda,
midahale siiresinde uygulamanin etkisinin degerlendirilmesinde, hedefe ulasimin kontroliinde kullaniimasi
Onerilmektedir.
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insiilin tedavisi alsin almasin, diyabetlilerin yasam kalitesini kuvvetli etkileyen en énemli faktériin diyette
yapilan kisitlamalar oldugu saptamistir. Bradley ve ark. diyabetle iliskili olarak gelistirmis olduklari 19 soruluk
Diyabete Bagli Yasam Kalitesi Olceginde (The Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life-ADDQol) yasam
kalitesi tizerinde en blylik negatif etkiyi ‘istedigimi yeme 6zglirligl’ sorusunun olusturdugunu bildirmislerdir.
Bu sonug eger diyetle ilgili kisitlamalar azaltilirsa Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesinde diyabetin
olusturdugu negatif etkinin azaltilabilecegini gostermektedir. Nitekim beslenme 6zgurliigl taniyan ve insiilin doz
ayarini yenilen besinin karbonhidrat igerigine gore yapilmasini saglayan DAFNE (Dose Adjustment for Normal
Eating) c¢alismasinin sonuglar glisemik kontrolde, tedavi memnuniyetinde, iyilik hali ve yasam kalitesinde
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iyilesme saglandigini gostermistir. Bu sonuglar hipoglisemi, viicut
agirhigl, kan basinci ve kan yaglarinda anlamli degisiklik olmaksizin saptanmistir. Diyet kisitlamasinin yarattig
‘diyabetim olmasaydi istedigimi yerdim’ duygusunun yasam kalitesi lzerindeki olumsuz etkisinin DAFNE ile
iyilestirildiginin gosterilmesinden sonra 6lgek Portekiz ve Hindistanda’ da kullaniimistir. Portekizce versiyonuyla
da gerek instlin kullanan gerekse insilin kullanmayan diyabetlilerde, diyabetin yasam kalitesi (izerindeki negatif
etkisinin en fazla ‘yeme 6zglirlGgl’ sorusu ile olustugu gosterilmistir. Hindistanda yapilan ¢alisma sonucunda ise
ayni sorunun etkili oldugu ancak en biytk agirlikli etkinin aile yasantisi sorusu ile olustugu bildirilmistir.

Sonug olarak diyabette beslenme midahalesi ve beslenme tedavisine uyum yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. Diyabette beslenme ile ilgili yasam kalitesinin bilinmesi diyetisyenlerin, hastalarinin beslenme
tedavisi ve besinlerle ilgili olarak en ¢ok hangi yonden etkilendiklerini kavrayip, tedavilerini yonlendirmelerine,
tedavi protokollerinde degisiklikler yapmalarina, hasta-diyetisyen iliskisinin gliclenmesine ve diyetisyen
tarafindan uygulanan girisimlerin hastanin yasam kalitesini ne yonde etkilediginin gorilmesine olanak
saglayacaktir. Diyetisyenler, beslenme tedavisinde yapilan asiri kisitlamalarin diyabetli bireyin yasam kalitesi
Gzerinde en biylk negatif etkiyi yarathiginin farkindaligi ile hastaliktan ¢ok hastayi tedavinin merkezine koymali,
tibbi beslenme tedavisi uygulama asamalarinin bireyselligini dikkate almalidir.

Tablo |: Diyabette Yasam Kalitesi Olcekleri

Diyabette Yasam Kalitesi Olgekleri

v

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi (Diabetes Quality of Life Measure-DQOL): Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari
Calismasi’nda (Diabetes Control and Complication Trial-DCCT) kullanilmak lizere gelistirilmistir. Bu ¢alismada,
DQOL ile yogun instlin tedavisinin neden olabilecegi sikintinin hastanin yasam kalitesi ve tedaviye uyumu
Uzerindeki etkisi incelenmistir

Diyabet Tedavisinden Tatmin Olma Olgegi (Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire-DTSQ): Diyabet
tedavisinden memnuniyeti 6lgmek amaci ile dizenlenmistir. Diyabet tedavi protokollerindeki degisikligi
degerlendirmek tzere kullaniimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii lyilik Hali Olgegi ( WHO Well-Being Questionnaire (WBQ): Diyabet tedavisindeki
degisikliklerin etkisini 6lcmek icin kullaniimistir.

Kisa Form-36 (The Mos 36-item,Short-form Health Survey (SF36): Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna
0zgl degildir. Klinik pratitikte ve arastirmalarda kullaniimak tizere gelistirilmistir.

*Ulkemizde her doért dlgegin gecerlilik ve giivenirliligi test edilmis ve tiirkge versiyonu cesitli calismalarda kullanilmistir.
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PHYSICAL ACTIVITY MEASUREMENT METHODS
Dr. Amika SINGH

VU University, EMGO Institute, Department of Public and Occupational Health

Physical activityisanimportant behaviour related toa number of health outcomesinindividuals. Accurate
assessment of physical activity levels is important not only to understand the association between physical
activity and health, but also to monitor secular trends in physical activity and to evaluate the effectiveness of
interventions. Therefore, valid, reliable, and responsive instruments that measure physical activity are needed.
Questionnaires are commonly used method to estimate - change in - total amount of daily or weekly PA. Other
popular PA measures include movement counters and heart rate monitoring. This lecture will summarize the
advantages and disadvantages of these methods and present the results of a systematic review on physical
activity questionnaires.
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SiISMAN BIREYLERIN YASAM KALITESINDE BESLENME
Dog. Dr. Murat BAS

Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&limi

Diinya Saghk Orgiitii 1947 yilinda saghg ’hastalik ve sakathk durumunun olmamasi ile beraber fiziksel,
mental ve sosyal acidan tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamistir. Bu sebeple saglikla iliskili yasam kalitesi de
fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan iyi durumda olma durumudur ve bu her bir 6ge icin objektif islevleri ve
subjektif saglik algisi 6l¢lilebilmelidir.

Obez bireylerin normal agirliktaki bireylere gore daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini belirten kanitlar
bulunmaktadir. ABD’de su ana kadar yapilan en genis kapsamli ¢alisma olan Behavioral Risk Factor Surveillance
System arastirmasinda elde edilen veriler ile obezite ve fiziksel yasam kalitesi arasinda iliski olduguna dair gicli
kanitlar elde edilmistir. Yas, cinsiyet, irk, egitim, is durumu, sigara kullanma durumu ve fiziksel aktivite yapma
durumu gibi bircok kovaryanticin diizeltmeler yapildiktan sonra, obez bireylerin (BKI>30 kg/m?) obez olmayanlara
gore, fiziksel olarak iyi olma hallerinin bozuldugu saptanmistir. Obezite ile daha disiik yasam kalitesi arasindaki
iliski, Kafkas, Zenci Amerikali ve ispanyollarda tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette de saptanmistir. Benzer
olarak, Avrupa’da yapilan galismalarda da orta-morbid obez bireylerin fiziksel olarak iyi olma durumlarinin daha
disik oldugu belirlenmistir.

Obezitenin fiziksel yasam kalitesine etkisi kronik hastaligi olan bireylerde de gorilmektedir. Katz ve ark. kronik
hastaligi (hipertansiyon, diyabet, konjestif kalp yetmezligi, yakin zamanda miyokard enfaktisi ve depresyon)
olan medikal tedavi alan 2.931 hastada yasam kalitesini degerlendirmisler ve sonugta sisman ve obez hastalarin
onemli diizeyde daha dislik yasam kalitesine sahip olduklari demografik 6zellikler, saglik aliskanliklari, medikal
durumlar ve depresyon ile ilgili diizeltmeler yapildiktan sonra bile bu hastalarin fiziksel saglik durumlarinin ve
saglk algilarinin normal agirliktaki hastalara gére daha disik oldugu saptanmustir.

Santral adipozite ya da asiri viseral yaglanma BKl'den bagimsiz olarak artan morbidite ile iliskilidir. Visceral
adipozitenin degerlendirilmesinde bel kalga orani ve bel gevresi Olgiimleri kabul goren 6l¢iimlerdendir ve
kardiyovaskiiler risk faktérleri, saglik sorunlari ile iliskilidir. Ozellikle, yetiskinlerde kadinlarin bel cevresi >88
cm, erkeklerin bel gevresi >100 cm ya da bel kalga oranlari >1.0 olanlarin hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2
diyabet gibi obezite ile iliskili risk faktorlerinin gelisimi icin daha blyuk risk altindadir. Hollanda’da yapilan genis
kapsamli kesitsel bir ¢calismada, bel ¢evresi arttikga kardiyovaskiler risk faktorleri, tip 2 diyabet, bel agrilari,
glnlik yasam aktivitelerinde kisitlamalarin dnemli diizeyde arttigi saptanmistir.

Agirhk degisiminin fiziksel saglik ile iliskili oldugunu belirten epidemiyolojik bir ¢alismada; kadinlarda agirlik
degisiminin fiziksel saglik ile glicli bir iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Katihmcilar, agirligini koruyanlar (%39),
agirhk kazananlar (%38), agirlik kaybedenler (%17) olmak tzere 3 gruba ayrilmistir. Tum BKI kategorilerinde, 65
yasin alti tim yas gruplarinda, agirlik kazaniminin fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesini azalthgl saptanmistir.
Fiziksel saghkta en blylk degisim ¢alismanin siirdigl 4 yil boyunca 9 kg ve Ustl agirlik kazananlarda olmustur.
GUnUmuzde, gonilli olarak agirlik kaybetmenin uzun dénemde saglik icin yarar sagladigina dair kesin bir kanit
yoktur. Fakat bazi klinik galismalara gore ilimh agirlik kaybinin kisa donemde dnemli yararlari oldugu, 6zellikle
kalp hastaliklari ve diyabet igin risk faktorlerini azalttigi belirtiimektedir. Obezite ile iliskili komorbiditelerin
azalmasi, saglikla iliskili yasam kalitesini de iyilestirir. Finlandiya da yapilan bir ¢alismada, ¢ok disuk kalorili
diyet ve davranis modifikasyonu ile beraber 4 aylik agirlik kaybetme programina katilan erkeklerin, saglikla
iliskili yasam kalitesinde artma gozlenmistir. Son olarak, Swedish Obese Subjects (SOS) midahalesinde gastrik
bypass ile tedavi edilen agir obez bireylerin sagliga iliskin yasam kalitelerinde artma gdézlenmis ve bu durum 2
yll devam etmistir. Agirlik kazanimi ya da kaybetmenin saglik ve sagliga iliskin yasam kalitesine zararl etkileri
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olduguna dair glicli celiski yaratacak kanitlar da vardir. Bazi ¢alismalar, agirlik kaybi ve kazanimi déngilerinin
basta kardiyovaskiiler risk faktorleri olmak lzere sagliga negatif etkileri oldugunu belirtmektedir.

Obezite ve psikolojik yasam kalitesi arasindaki iliski, obezite ve fiziksel yasam kalitesi arasindaki iliskiye gore
daha zayif ve belirsizdir. Onceden yapilan calismalarda, obez ve normal agirliktaki bireyler arasinda psikolojik
islev bakimindan ya farkhlik bulunamamistir ya da 6nemsenmeyecek kadar az farkhlik bulunmustur. Benzer
olarak, bazi populasyona dayali giincel ¢alismalarda, obez ve obez olmayan bireyler arasinda fizyolojik yasam
kalitesi bakimindan farkliliklar saptanmigken, yasam kalitesinin psikolojik ya da sosyal boyutuna iliskin sinirli
farkliliklar saptanmistir. Buna ragmen, obezitenin psikolojik yasam kalitesini etkiledigine dair kanitlar da
bulunmaktadir. Behavioral Risk Factor Surveillance Study’de obezite ve fiziksel yasam kalitesi arasinda giiglii
bir iliski bulunmustur. Bu arastirma ayni zamanda obezitenin psikolojik yasam kalitesi ile iliskisine dair kanit
saglamaktadir. Fakat obezite ve psikolojik yagam kalitesi arasindaki iliski fizyolojik yasam kalitesi ile olan iliskisine
gore ¢ok daha zayiftir. Spesifik olarak, bir cok kovaryant diizeltmesi yapildiktan sonra, BKI> 30 olan bireyler, obez
olmayanlarla karsilastirildiginda mental sagliklarinin daha ¢ok bozuldugu gorilmektedir.

Obezite ve mental saglik arasindaki iliskiyi arastirirken galismalardaki en tutarli hedefi depresyondur. Roberts ve
ark. obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirmis, sosyodemografik faktorler, sosyal destek, kronik medikal
durumlar, fonksiyonel bozulma, yasamsal olaylar gibi bir ¢ok kovaryantta dizeltmeler yapilmistir. Kesitsel
arastirmalar, obezite ve depresyon arasinda iliski ortaya koymustur. Obez bireylerin %15.5’i, normal agirliktaki
bireylerin %7.4’G depresif bulunmustur.

Obezite; ¢oklu genetik, sosyal, ailesel ve bireysel belirleyicilerden olusan heterojen bir fenomendir. Obezite
ve yasam kalitesi arasindaki iliski bir ¢cok alan tarafindan etkilenebilmektedir. Ayni sekilde yasam kalitesinin
degerlendirmesi ve tanimi tartismalidir ve belirli bireylerin yasamlari lizerinde obezitenin etkisi yeteri kadar
saptanamayabilmektedir. Yine de obezite fiziksel olarak iyi olmak igin garpici olumsuz sonuglara sahiptir ve
obezitenin fiziksel ve sosyal alanlarda saglikla ilintili yasam kalitesi ile ters olarak iligkili olduguna dair gugli
kanitlar vardir (6zellikle kadinlarda, daha ciddi olarak obez bireylerde). Ozet olarak; kanitlarin bitiiniinde
gorlilmektedir ki; obezite hissedilen sagligl azaltmaktadir ve yasam kalitesini ¢ok etkilemektedir. Obezite
icin ek uyari uygulanmalidir ve bu belirgin halk saghgi problemi igin daha iyi Onleyici stratejiler ve tedaviler
gelistirilmesine acil ihtiyag vardir.
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SCHOOL-BASED OBESITY PREVENTION
Dr. Amika SINGH

Vrije University, EMGO Institute, Department of Public and Occupational Health

Paediatric overweight and obesity is recognised as a major health problem and there is an urgent need
for effective approaches aimed at improving energy balance related behaviours. In this lecture the development,
implementation and evaluation of an innovative, theory-based obesity prevention intervention — DOIT - is
presented. The ‘DOIT project’, is a randomised controlled trial conducted in Dutch prevocational secondary
schools of low educational level. Innovative aspects of the DOIT project are the structured development of the
intervention program that has lead to a theoretically well underpinned, unique program targeting individual as
well as environmental determinants of energy balance related behaviours.
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INTERVENTIONS TO PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN
Dr. Trish GORELY

Loughborough University, School of Sport, Exercise and Health Sciences

If the trends of increased overweight and obesity and other lifestyle related diseases in children are
to be halted or reversed, there is a need to evaluate initiatives designed to encourage healthy lifestyles in
children. This presentation will focus on the outcomes and lessons learnt from two interventions conducted in
primary schools with the aim of increasing physical activity and healthy eating in 7-10 year old children. Great
Fun 2 Run and the Great Activity Programme were curriculum based physical activity and health interventions
with primary school children. The Great Activity Programme built on the lessons learnt in Great Fun 2 Run.
Both interventions were multifaceted and comprised learning and teaching resource for teachers; an interactive
website for pupils, teachers and parents; highlight events for the children to work towards; a local media
campaign; and school holiday activity tasks. Both interventions were successful at increasing physical activity
levels in the children from baseline to end of intervention. Follow-up of Great Fun 2 Run 29 months after the
intervention ended showed that the changes in physical activity had not been sustained. This is a common
finding and suggests a need for sustained and continued intervention in children as it may be unreasonable
to expect lasting change giving other developmental changes that are occurring. The challenges and research
needs in the area of physical activity interventions and young people will be discussed.
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SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIiRILMESi: SAGLIKLI BESLENME VE YASAM BiCiMi STRATEJILERI

Prof. Dr. Giilden PEKCAN

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimi,
Toplum Beslenmesi Anabilim Dall,

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ve hastalik ile sakathklarin olmamasi durumudur ve temel
bir insan hakkidir. Bireyin saglik durumu; bireyin genetik ozellikleri, yasi, cinsiyeti, beslenme durumu ve diger
yasam bicimi sekilleri ( fiziksel aktivite ve sigara icme aliskanligi gibi), sosyal ve ¢evresel etmenler (ev kosullari,
sanitasyon vb.), stres ve ¢alisma kosullari gibi bircok diger sosyal ve kiltlrel cevre 6zelliklerinin Grindddr.

Beslenme sagligin temel kosulu ve en temel belirleyicisidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, hastaliklarin en 6nemli
nedenidir. Beslenmenin etkileri tiim yasam boyunca degiskenlik gostererek strer. Kronik hastaliklarin riskinin fetal
donemde basladigi ve yasliliga kadar stirdigu artik bilinen bir gergektir. Yetiskinlerde gorilen kronik hastaliklar
dogum oncesi donemdeki cevreden baslayip, yasam boyu siren fiziksel ve sosyal cevre bozukluguna maruz
kalmanin sonucudur. Bu nedenle, yetiskinlik dénemi kronik hastaliklarinin 6nlenmesi yasamin baslangicindan
alinip, yasam boyu surdirtlecek yaklasimlarla 6nlenebilir. Bu yaklasimlar gebelikte saglikh beslenme ile baslar,
bebege 6 ay sire ile tek basina anne sitinin verilmesi ve zamaninda temiz ve uygun ek besinlere baslanmasi
gibi bebek beslenmesi uygulamalari ile strdaralir.

GUnUmuzde bircok beslenmeye bagl kronik hastaligin beslenme ve yasam bicimi etmenleri ile ilintili oldugu
bilinmektedir. Kalp ve damar hastaliklari, inme, bazi kanserler, seker hastaligi gibi beslenmeye bagh kronik
hastaliklar Diinya’da en 6nemli 6lim nedenleridir ve tim 6limlerin %60’in1 (35 milyon) olusturmaktadir. Bu
olumlerin ise %80’i dlslik ve orta sosyoekonomik diizeye sahip tlkelerde gorilmektedir. 2005 yili verilerine gore
otuz bes milyon 6limiin ise yarisinin 70 yas altinda ve yine yarisinin da kadin oldugu bilinmektedir. 2005 ile 2015
yillari arasinda ise beslenmeye bagl kronik hastaliklardan olimlerin %17 oraninda artacagi tahmin edilmektedir.
Turkiye’de 2002 yil verilerine gore kronik hastaliklar tiim 6limlerin %79’unu olusturmaktadir. Beslenmeye bagl
hastaliklar cogunlukla 6nlenebilir hastaliklardir. Kronik hastaliklar icin, en énemli risk etmenleri; sigara icmek,
alkol tiiketmek, sismanlik, fiziksel aktivite azligi, taze sebze ve meyveleri az tliketmektir. Bu risk etmenlerinin
dizeltilmesi ile kalp hastaliklarinin, inmenin ve tip 2 diyabet hastaliginin %80 ve kanserlerin %40 6nlenebildigi
ileri stirilmektedir. Yine diyet etmenlerinin dis ¢lrlkleri, demir yetersizligi ve iyot yetersizligi hastaliklari vb diger
beslenme hastaliklari ile iliskisi de bilinen bir gercektir.

Kiresel bir endemi olarak blylyen beslenmeye bagh kronik hastaliklarinin 6nlenmesi icin WHO tarafindan
Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik icin Kiiresel Strateji (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health - DPAS)
ve Avrupa Besin ve Beslenme Eylem Plani (2007-2012) (European Food and Nutrition Action Plan) gelistirilmistir.
Kuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinin temel amaclari; 1) Sagliksiz diyet ve yetersiz fiziksel aktiviteden
olusan risk etmenlerinin azaltilmasi, 2) Beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik Gzerine olasi etkileri konusunda
bilgi ve biling diizeyinin arttirilmasi, 3) Diyetin diizeltilmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi icin kiresel, bolgesel,
ulusal ve yerel politikalarin; eylem planlarinin tiim sektorlerin katihmi ile olusturulmasinin, gelistirilmesinin ve
uygulanmasinin desteklenmesi, 4) Diyet ve fiziksel aktivite alanlarinda arastirmalarin yiritilmesi, gelistiriimesi
ve izlenmesidir.

Tum stratejilerin ve eylem planlarinin uygulanmasi genis bir sektorlerarasi katihmi ve isbirligini (saglk, egitim,
spor, tasimacilik, belediye hizmetleri, Gniversitelerin beslenme ve diyet, tip, fiziksel rehabilitasyon alanlari, gida
sanayi, tlketici dernekleri ve diger sivil toplum kuruluslari, medya vb.) gerektirmektedir. Toplum sagliginda
beslenme; beslenme ve fiziksel aktivite ile toplumda saglgin gelistirilmesi ve temel beslenme sorunlarinin
onlenmesidir. Optimal halk saghgi stratejileri risk etmenleri tasiyan veya hastalananlara degil, toplumun timiine
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yoneltilmelidir.

Sonug olarak; herkesin; saglik ¢calisanlarinin, okullarin, isverenlerin, giftgilerin, gida sanayinin, saticilarin, toplu
beslenme ¢alisanlarinin, medyanin, yerel ve ulusal hiikiimetlerin ve tiketicilerin kendisinin, diyet ve fiziksel
aktivite orlntilerinin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi, saghgin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik 6nemli
gorevleri bulunmaktadir.
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FiZiKSEL AKTIVITEYE METABOLIK YANITLAR
Dog. Dr. Ayse KiN-iSLER

Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri B&limii

Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivite saghgin korunmasinda ¢ok onemli bir role sahiptir. Yapilan
calismalar diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiler hastaliklar gibi birgok hastaligin dnlenmesinde igin oldukga
onemli oldugunu gostermektedir. Glinimizde haftada sadece 5 gilin orta diizey fiziksel aktiviteye katihmin
(6rnegin yiriyls) kardiyovaskiler hastaliklardan 6lim riskini % 30 azalthg! belirlenmistir (Leitzman ve ark.
2007). Yine hipertansiyonun tedavisinde haftanin her glinii en az 30 dakika orta siddetli fiziksel aktiviteye katilim
onerilmektedir (ACSM, 2004).

Fiziksel olarak bir aktivite yaptigl zaman, insan viicudunun fizyolojik fonksiyonlarinda degisimler olusmaktadir.
Hareket kas-iskelet sisteminin aktivasyonu ve kontrollini gerektirir ve kardiovaskiler ve solunum sistemler
hareketi uzun siireli siirdiirebilmeyi saglar. insan viicudu fiziksel aktiviteye diizenli bir sekilde haftada birkag
gln katildig1 zaman yukarida bahsedilen sistemleri viicudun verimliligini ve kapasitesini arttirmak igin bazi 6zel
adaptasyonlara ugramaktadir. Bu degisimlerin ya da adaptasyonlarin miktari yapilan fiziksel aktivitenin tiirline,
siddetine, sikligina ve siiresine baglidir.

Bu sunumda diizenliolarak fiziksel aktiviteye katiimin insan viicudunun fizyolojik sistemlerinde meydana getirdigi
akut ve kronik degisimler sunulacaktir. Farkli egzersiz gesitlerinin (dayanikhlik ve kuvvet), egzersiz siddetinin,
sikhginin ve siresinin insan viicudunda olusturdugu metabolik degisimler ve adaptasyonlar incelenecek ve
tartisilacaktr.

Secilmis Kaynakga:
1. American College of Sports Medicine (ACSM) (2004) Exercise and hypertension. Medicine and Science
in Sports and Exercise, 36: 533-553.
2. Leitzman, MF, Park, Y. Blair, A. (2007) Physical activity recommendations and decreased risk of mortality.
Archives of Internal Medicine, 167: 999-1008.

34



SAGLIK POLITIKALARINDA FiZiKSEL AKTiVITENIN TESViKi UYGULAMALARI VE STRATEJILERI
Dr. Dyt. Biriz CAKIR

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurliugi, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanhgi

Fiziksel aktivite, glinliik yasam icinde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum
hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir ),

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan fiziksel inaktivitenin kronik hastaliklar icin bagimsiz risk faktéri oldugu ve
her yil diinyada 1.9 milyon insanin 6limiine yol actigi belirtilmis, haftanin bes giinl en az 30 dakika orta siddette
yapilan fiziksel aktivitenin yetiskinlerde kalp-damar hastaliklari, felg, tip2 diyabet, kolon ve meme kanseri riskini
azalttigl, daha fazla fiziksel aktivitenin saglik tGzerinde daha blylk yararlar sagladigi 6zellikle viicut agirliginin
dengede tutulmasinda gerekli oldugu, cocuklar icin ise her glin 60 dakika orta—ylksek siddette fiziksel aktivitenin
yapilmasi gerektigi bildirilmistir @. Ote yandan fiziksel aktivite mental ve ruhsal gelisimin saglanmasinda da
olumlu rol oynamaktadir.

Ulkemizde 2002-2004 yillari arasinda yiiriitiilen Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasinda® fiziksel hareket aliskanhiginin
yeterli olmasi durumunda iskemik kalp hastaligina bagh 31.519, iskemik inmeye bagh 10.269 oOlimin
dnlenebilecegi bildirilmistir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel hareketliligin yeterli olmasi
halinde iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY (Sakatliga bagli kaybedilen yasam yil)) 6nlenebilirken, iskemik
inmeye bagli 101.578 DALY, seker hastaligina bagh 37.456 DALY toplamda ise 464.627 DALY Oonlenebilmekte, bu
da tim hastalik yikinin % 4.3’tine denk gelmektedir.

Dizenlifiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin temel unsurlarindan biri oldugu bilinmektedir. Ancak, tilkemizde
fiziksel aktivite aliskanhgi incelendiginde diizenli fiziksel aktivite aliskanlhiginin yaygin olmadigi gorilmektedir.
Bakanhgimiz tarafindan 7 cografik bolgeden secilen 7 ilde 30 yas (istli 15.468 bireyde yapilan “Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim (SBKK)” ¢calismasinda “ bireylerin sadece %3.5’i diizenli (haftada en az 3 gtin, 30 dakika orta
siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini beyan etmislerdir. Ayrica, Ulusal Hanehalki Arastirmasina ) gére (bes bélge
18 yas Ustl 11.481 bireyde) ise llkemizde bireylerin %20.32'sinin hareketsiz yasadigli, %15.99’unun yetersiz
duzeyde fiziksel aktivite yaptigl gortlmustir.

Cocuklar ve genclerde de fiziksel aktivite diizeyinin azaldigl, TV veya bilgisayar basinda giderek daha fazla
zaman gecirildigi bilinmektedir © Ankara’da 11-12 yas grubu 198 cocukta fiziksel aktivitenin kalp atim hizi
monitdrizasyonu ve anket yontemiyle degerlendirildigi bir calismada, erkek cocuklarin hem okulda hem de
bos zamanlarda daha aktif oldugu, okul disinda erkeklerin %76.1’inin, kizlarin ise %34’lnln fiziksel olarak aktif
bulundugu, okul saatlerinde ise erkeklerin %94.6’sinin, kizlarin ise yalnizca %17’sinin fiziksel aktivitelere katildig
belirtilmistir

Ankara’da 7-14 yas grubu 469 (211 erkek ve 258 kiz) cocugun katildigi bir calismada cocuklarin fiziksel aktivite
dizeyleri PAL (Fiziksel Aktivite Dlizeyi -Physical Activity Level) degerlerine gore hareketsiz (< 1.39), hafif aktif
(1.40 — 1.59), aktif (1.60-1.89) ve cok aktif (21.90) olarak siniflandiriimistir. Bu siniflandirmaya gore hafta icinde
cocuklarin %73’U, hafta sonunda ise %61’i hareketsiz (PAL < 1.39) yasam sirdirmektedir ®.

Ulkemizin de katildigi HBSC-Health Behaviour in School Aged Children Survey (Okul Cagi Cocuklarinda Saghk
Davranisi Arastirmasi) arastirmasinin 2001-2002 yillarinda yapilan calismasinda 11, 13 ve 15 yas grubunun
fiziksel aktivite diizeyi sorgulandiginda, 11 yasinda kizlarin %21’inin erkeklerin %29’unun, 13 yasindaki kizlarin
%17, erkeklerin %22 ve 15 yasinda ise kizlarin %12, erkeklerin ise %16’sinin her giin en az bir saat orta ve agir
duzeyde fiziksel aktivite yaptiklari belirlenmistir. Ayni arastirmada hafta icinde en az 2 saat televizyon izleyenlerin
orani 11 yas grubu kizlarda %59, erkeklerde %63, 13 yas grubu kizlarda %62, erkeklerde %63 ve 15 yas grubu
kizlarda %68, erkeklerde %70 olarak belirlenmistir ©.
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Tum diinyada kronik hastaliklarin goriilme sikhginin azaltilmasi amaciyla kronik hastaliklarin risk faktorleri ile
mucadele gcalismalari baslatiimistir. Fiziksel aktivite viicut agirliginin denetiminde énemli olmasinin yani sira kalp-
damar hastaliklarinin olusumunun énlenmesinde kan kolesterol ve lipid degerlerini dengeleyerek, tip2 diyabette
kan sekerini diizenleyerek, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ise kemiklerin ve kaslarin gliclenmesini saglayarak
onemli rol oynamaktadir. Fiziksel inaktivite ile miicadele pek ¢ok kronik hastalikla miicadele demektir. Bu nedenle
diinyada toplumlarin fiziksel aktivite konusunda bilinglendiriimesine ve dogru aliskanhklar kazandiriimasina
yonelik programlar gelistirilmekte, rehberler hazirlanmakta, saglk politikalari arasinda beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik hususlar giderek 6nem kazanmaya baslamaktadir.

2002 yilinda dlizenlenen Diinya Saglk Asamblesinde beslenme, fiziksel aktivite ve saglik konusu ele alinmis
ve nihayetinde DSO tarafindan “Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglk Stratejisi *°” yayimlanmistir. Bu
doklimanin 27.paragrafinda; beslenme ve fiziksel aktivite konularinda gelistirilecek olan stratejilerin, bilimsel
arastirma ve kanita dayali, ¢ok yonli, politikalar ve aktiviteler ile baglantili, ¢ok sektorli, uzun dénemleri de
hedefleyen, toplumun tim kesimlerini kapsayan, multidisipliner ve toplum katiimini saglayici olmasi gerektigi
belirtilmis ve saglhgin tesvikini dngéren Ottowa Bildirgesi prensipleri ile de uyumlu olmasi gerektigi belirtilmistir.

DSO tarafindan lye tilkelerin katiimiyla hazirlanan ikinci Avrupa Beslenme Eylem Plan’nda™ ézellikle cocukluk
ve adolesan dénemi obezitesi ile miicadeleye yer verilmis, beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmistir.
15-17 Kasim 2006 tarihinde istanbul’da diizenlenen “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi”’nda
ise obezite epidemisi masaya yatirilarak ¢dziim onerileri tartisilmis, “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi ¢”
imzalanmistir. S0z konusu belgede fiziksel aktivite ile ilgili hususlar da yer almaktadir.

DSO’niin ¢alismalari Avrupa Birliginin calismalarina da énderlik etmis, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa’da
beslenme, fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili hastaliklar konusunda stratejiyi de iceren “Beyaz Dokiman”®? ve
“YesilD6kiiman”®)yayimlanmis, Avrupa Birligi “Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu”** olusturulmustur.
Buglin Avrupa’da obezite ile miicadele edilmesi ve toplumda farkindalik yaratilmasi amaciyla kamu kurumlari,
Universiteler, gida sanayi, spor kuruluslari, medya kuruluslari bir araya gelmekte, gesitli dernekler, platformlar,
kuruluslar, federasyonlar, enstitiiler vb. kurulmakta ve ¢ok ¢esitli programlar gelistirmektedirler.

Uluslararasi alanda obezite ile miicadele, beslenme ve fiziksel aktivite konusundaki gelismelere paralel olarak
Glkemizde de toplumun fiziksel aktivite ve saglik konusunda bilgi diizeyinin artirilmasi ve farkindalik yaratiimasi
hususu saglik politikasi icinde daha fazla yer almaya baglamis, bu amacla Bakanligimiz Temel Saglk Hizmetleri
Genel Mdurligu blnyesinde 2006 yilinda “Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligl” kurulmustur
15 Bakanhgimiz saglik politikasi iginde fiziksel aktivite ile ilgili stratejilerin belirlenmesi ve gesitli programlarin
yurutlilmesi konusunda s6z konusu Daire Baskanligimiz yetkili kilinmistir.

Daire Baskanhgimiz tarafindan toplumu fiziksel aktivite ve saglik konusunda bilgilendirmek, fiziksel aktivite
konusunda farkindalk yaratmak ve fiziksel aktiviteyi bir yasam tarzi haline getirmek igin c¢esitli calismalar
yuritulmektedir. Farkli hedef gruplara yonelik olarak yilratilen etkinlikler, kampanyalar, egitimler vb. asagida
stralanmistir:

Halk Saghgi Haftasi Etkinlikleri: Toplumun fiziksel aktivitenin saglik icin faydalarina dikkat cekebilmek amaciyla
her yil Eylil'Gn ilk haftasi kutlanan “Saglik Haftas1”nin ana temasi 2006 yilinda tlkemizde “Hareketli Yasam ve
Saglik” olarak secilmistir. Bu haftadan baslamak Gzere yil boyunca 81 ilimizde saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
hareketli yasam ve saglik vb.konularinda gesitli bilgilendirme, egitim ve sosyal aktiviteler gerceklestirilmektedir.

Hareketli Yasam Projesi: Yerel yonetimlerin toplumda fiziksel aktivite bilincinin olusturulmasindaki roli stiphesiz
¢ok onemlidir. Fiziksel aktiviteyi 6zendirici ¢alismalar yapan ve imkanlar (bisiklet yolu, kosu yolu, spor tesisi,
kondiisyon alani vb.) yaratan belediyelerin 6dillendiriimesi amaciyla baglatilan bu kampanyada 22 il valilikleri
ve 42 Belediye Bagkanhgi plaketle édillendirilmistir.

Yasamin Her Alaninda Fiziksel Aktivite Kampanyasi: Bu kampanya, bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi,
yasamin her alaninda glinde en az yarim saatinin egzersiz yapmaya ayrilabileceginin vurgulanmasi igin
planlanmistir. Kampanya kapsaminda 2008 yilinda “Yolculukta Egzersiz” ve “Masabasinda Egzersiz” konularinda
video filmi, afis ve brosiir hazirlanmistir. Kampanya Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
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ve Rehabilitasyon Bolimii ve Bakanhgimiz iletisim Merkezi ile isbirligi icinde yiritilmektedir. Bu egzersiz
programlarinailaveten 3-6 yas grubu, ilkdgretim ¢agi cocuklari ve ev hanimlarina yonelik egzersiz programlarinin
da hazirlanmasi planlanmistir.

Saglk icin Hareket Et Giinii (10 Mayis) Etkinlikleri: 10 Mayis giinii DSO tarafindan “Move For Health — Saglik
icin Hareket Et giinii olarak ilan edilen ve tiim diinyada cesitli etkinliklerle kutlanan bir giindiir. Ulkemizde de
10 Mayis GUlnd, cesitli yarismalar, doga yilrlysleri vb. fiziksel aktivite etkinlikleri dliizenlenerek kutlanmaktadir.

Bilgi, Egitim ve iletisim Materyalleri: Daire Baskanligimizca beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda
ylritulen programlar, projeler, etkinlikler ve bu kapsamda hazirlanan kitap, afis, brosir vb. egitim materyalleri
www.beslenme.saglik.gov.tr adresinde yer almaktadir. Bu web sayfasinda g¢ocuklarin dikkatini ¢ekebilecek,
dgretmen ve velilere yol gdsterecek “Cocuklara Ozel” bélimii de bulunmaktadir.
Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi: Toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini
artirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini tesvik etmek
ve boylece lilkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin gérilme sikligini azaltmak amaciyla genis tabanli
ve ¢ok sektorlii bir yaklasimla olusturulmus olan program taslagi dort ana basliktan olusmaktadir:
A. Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi Yénetiminin Olusturulmasi ve Politika

Gelistirilmesi
B. Obezitenin Onlenmesine Yénelik Calismalar
C. Saglik Kuruluglarinda Obezitenin Teshisi ve Tedavisine Yonelik Onlemler
D. izleme ve Degerlendirme
Bu basliklar altinda fiziksel aktivite ile ilgili stratejiler asagida siralanmistir:

A. Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi Yonetiminin Olusturulmasi ve Politika Gelistirilmesi

A.1. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik istek ve Kararliigin Saglanmasi ve Uygulamaya Konulmasi

Strateji 1: “Obezite ile Miicadele Danisma ve Yiiriitme Kurulu”nun kurulmasi.

Strateji 2: “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu”nun 81 ilde kurulmasinin saglanmasi.

A.2. Obezite ile Miicadelenin Yénetilmesinde Finansal Diizenlemeler

Strateji 1: Obezite ile milicadele stratejilerinin ulusal saglik stratejileri ve politikalari arasinda yer almasinin
saglanmasi.

Strateji 3: Ulusal ve yerel diizeyde tim paydaslarin yillik bitgelerinde obezite ile miicadele programlarini
desteklemek amaciyla biitge imkanlari gergevesinde kaynak ayrilmasi.

A.3. Ulusal ve Yerel Diizeyde Mevcut Durumun Saptanmasi ve Yapilacak Arastirmalarin Desteklenmesi
Strateji 3: “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu” tarafindan il diizeyinde arastirmalarin
yapilmasi.

Strateji 5: “Turkiye’'ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin giincellenmesi ve “Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi”nin
hazirlanmasi.

B. Obezitenin Onlenmesine Yonelik Galismalar

B.1. Toplumun Obezite, Yeterli ve Dengeli Beslenme ile Fiziksel Aktivite Konularinda Bilgilendirilmesi ve
Bilinglendirilmesi

Strateji 3: Koruyucu saglik ve aile hekimligi hizmetleri kapsaminda 6ncelikli olarak risk gruplarina (bebekler,
cocuklar, gebeve emzikliler, yaslilar, engelliler, sigarayi birakanlarvb.) yénelik obezite ile miicadele uygulamalarinin
yayginlastiriimasi.

Strateji4: Rutin hizmetlerinyanisira 6zel gruplara yonelik kitlesel kampanya, etkinlik ve programlarin gelistirilmesi,
diizenli araliklarla uygulanmasi ve yayginlastiriimasi.

Strateji 5: Obezite ile miicadele ile ilgili konularda topluma dogru mesajlarin ulastiriimasi amaciyla medya ile
isbirliginin saglanmasi ve bu kapsamda bilgi ve biling diizeyinin artirilmasi.

B.2. Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin
Kazandirilmasi

Strateji 1: Okul Oncesi ve okul g¢agl ¢ocuklari, 6gretmen ve velilerin obezite ile miicadele konularinda
bilgilendirilmesi.

Strateji 2: Okul dncesi, ilkogretim, ortadgretim ve Universitelerde yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili mUfredat programlarinin iyilestiriimesinin saglanmasi.

Strateji 3: Okul 6ncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve Universitelerde fiziksel aktivite imkanlarinin (spor salonu, okul
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bahgelerinin dlizenlenmesi, arag-gere¢ temini vb.) biitge imkanlari dahilinde gelistirilmesinin saglanmasi.

B.3. Isyerlerine Yonelik Calismalar

Strateji 1: Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgi diizeylerinin artiriimasi.
Strateji 2: is yeri hekimligi hizmetleri bulunan kurumlarda is yeri ¢alisanlarina yonelik obezite ile miicadele
¢alismalarinin yapilmasinin saglanmasi.

Strateji 3: isyerlerinde altyapi calismalarinin tamamlanmasi

B.5. Medya Haberlerive Reklamlarda Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi
Strateji 2: Topluma yazili ve gorsel basin aracilig ile yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite
konularinda dogru bilgilerin verilmesinin saglanmasi.

B.6. Fiziksel Aktivitenin Tesviki ve Cevresel Faktérlerin lyilestirilmesi

Strateji 1: Yerel yonetimlerin isbirliginde toplumda dulzenli fiziksel aktivitenin yayginlastirimasina yonelik spor
tesislerinin ve rekreasyon alanlarinin biitge imkanlari dahilinde olusturulmasi (saghkl sehirler).

Strateji 2: Ev iginde kolaylikla uygulanabilecek tarzda fiziksel aktivite uygulamalarinin gelistirilmesi
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FiZIKSEL AKTIVITE VE KEMIK SAGLIGI
Prof. Dr. Feza KORKUSUZ

ODTU, Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Bolimii

Gelisen teknoloji ve yasam kosullarinin degismesiyle tim dlinyada hareketsizlik ve beraberinde obezite cagimizin
hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni teknolojiler bir yandan yasam kalitesinin artirirken diger yandan
da fiziksel etkinligi azaltarak yasam kalitesini dislirmektedir. Hareket azligi diinyada toplum saglhigi sorunlari
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hareketsiz yasam tiim diinyada kronik hastaliklara hazirlayici bir etken
olmakta ve bu hastaliklarda dlimle sonuglanabilmektedir. Saghkli ve kaliteli bir yasam stirmek ve yaslanma ile
ortaya cikabilecek saglik sorunlarini en aza indirmek icin fiziksel etkinlik ve diizgiin beslenme 6nerilmektedir.

Fiziksel etkinlik enerji harcanmasiyla sonuglanan tim viicut hareketleridir. Glnlik yasam icerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen fiziksel hareket, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkl
yogunlukta yorgunlukla sonuclanan etkinlikler olarak tanimlanabilir.

Yarimek, kosmak, ylizmek, bisiklete binmek gibi tiim viicudun hareketi ile gerceklestirilen spor etkinliklerinin
yani sira ev isleri, alisveris gibi giinlik islerde fiziksel etkinlik olarak kabul edilir. Ancak dizenli fiziksel etkinlik
icin spor amaciyla giysilerin giyilmesi ve haftada en az 3 ile 5 giin en az 30 dk odakli egzersizin gerceklestiriimesi
hedeflenmelidir. Fiziksel etkinlik yasamin her déneminde hayatin icinde olmalidir. Dizenli fiziksel etkinlik
ahskanligi kazanmak icin en 6nemli donem ¢ocukluktur. Bu nedenle ilkokul déneminden itibaren beden egitimi
ve fiziksel etkinligin dGnemi anlatilmalidir.

Fiziksel etkinligin kas iskelet sistemi, kardiyovaskiler sistem ve sinir sistemi Gzerinde etkileri vardir. Fiziksel
etkinligin, kemik kitlesinin yapisal yeterliligini devam ettirir ve dizeltir. Fiziksel etkinlik ile yukin iskelete
nakledilmesi, viicut agirhgl tasima aktivitesinden kemigin dogrudan etkilenmesi ya da yapisan kasi cekmek
ve germek yoluyla olur. Bu nedenle kas kuvvetlendirmesi i¢in yapilan egzersizler ayni zamanda kemik dokuyu
da gliclendirir. Yiksek diizeyde fiziksel etkinlikler kemik izerinde ylksek dizeyde mekanik gug¢ler olusturur ve
sonucta bu mekanik glicler kemigin kuvvetini arttirirlar.

Kemik mineral yogunlugunun olusmasinda en dnemli etken genetik etmenlerdir. Cinsiyet, irk, kalsiyum alinimi,
sigara ve alkol kullanmak, diizenli egzersiz aliskanhgl ve menapoz gibi etmenlerde kemik mineral yogunlugu
Uzerinde etkili olan diger faktorlerdir. Kemik mineral yogunlugu cocukluk ve ergenlik donemindeki beslenme ve
aktivite ile dogrudaniilgilidir. Cocukluktan ergenlige gegerken viicuttaki genel bliiylime ile kas ve kemik dokusunda
onemli miktarda artis olur. Kemik mineral yogunlugu bu dénemde en biylk artisini gésterir ve bu artis hizi
azalarak yaklasik 20 yasina kadar devam eder. Bu yaslardan sonra ise elde edilen kemik mineral yogunlugunun
korunmasi énemlidir. Ozellikle 35 yasinda sonra kemik yikimi daha hizla artar. Kadinlarda, menapozdan sonra
ostrojen hormonunun salgilanmasinin durmasiyla kemik kaybi hizlanir. Kemikler yagslanmaile birlikte kaybederler.
Bu kayiplar sonucunda zamanla osteoporoz adi verilen halk sagligi problemi ortaya gikar. Osteoporoza bagl
kiriklar en siklikla omurgada, kalgada ve el bileginde gorilir. Kemiklerde kirilmalara neden olur. Fiziksel aktivite
osteoporoz igin 6nleyici ve gelismesini engelleyici bir etkiye sahiptir.

Agirlik taslyicl aerobik egzersizler, direncli egzersizler, germe ve denge egzersizleri saglikh ve gicli kemik yapiy!
saglamak ve osteoporoz ile ilgili kiriklarin gérilmesini azaltmak icin yapilan aktivitelerden birkagidir. Dizenli
aktivite aliskanligina ne kadar erken baslanirsa o kadar iyi olur. Yasam boyu egzersiz kavrami konusunda
toplumun bilinglendirilmesi gerekir. Egzersiz programi belirlenirken mutlaka diger saglk kosullari géz 6nilinde
bulundurulmali fizyoterapist tarafindan bir program olusturulmalidir.
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Agirlik tasiyici egzersizler; ylriyis, kosma, jogging ve dans gibi yergekimine karsi ve viicut dik postiirde yapilan
aerobik egzersizlerdir. Bu tip egzersizler, yer reaksiyon kuvveti ile viicuda tekrar yik bindirdigi icin kemik yapinin
gliclenmesini saglayan 6nemli egzersizlerdir. Ylizme kardiyovaskiiler sistem lzerine énemli etki gosteren bir
aerobik egzersizdir. Fakat kemikler Gzerine yik bindirmediginden kemik mineral yogunlugu lizerine etkisinin
ylriylsten daha az oldugu ¢alismalarla bulunmustur. Bu egzersizlerin her giin 30-45 dakika yapilmasi onerilir.

Direngli ve agirliklarla yapilan egzersizler; 6zellikle ¢alistirilan bolgelerde kas kuvvetlenmesine neden olur. Ve bu
bolgedeki kemik yogunlugunu da artirir. Haftada 2-3 giin 6nerilir.

Germe egzersizleri; diizglin postiiri saglamak icin 6nemlidir.

Denge egzersizleri, dlisme riskini azaltarak alt ekstremitelerde de kuvvetlenme saglar.

Germe ve denge egzersizleri her giin ve glin icinde birkag tekrarla yapilabilir.

Fiziksel aktivite segerken igin bireyin yasi, saglik durumu, viicut agirhg dnemlidir. Bununla birlikte aktivitenin
kolay uygulanabilir olmasi, her ortamda yapilabilmesi, ekonomik olarak uygun olmasi, bireyin hoslandigi bir
aktivite olmasi gibi etkenler 6nemlidir.

Osteoporozda egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari:

1.Kemik kitlesindeki kaybi yavaslatir.

2.Kemik kitlesini artirir ve kirigi onler.

3.Esnekligini artirir.

4.Dengeyi gelistirerek diismeyi dnler.

5.Kas glictinii gelistirir.

6.Dlizglin postlirt korur.

7.Kalp ve solunum sisteminin dayaniklihigini artirir.

8.Ruhsal dengeyi gelistirir, psikolojik ve sosyal gliveni artirir.

Sonug olarak viicudumuz birbirine bagli sistemlerden olusan bir yapidir. Sistemlerin her hangi birindeki fonksiyon
bozuklugu digerlerine de yansiyacaktir. Fiziksel aktivite bu sistemlerin saglikli ve birbirine uyumlu ¢alismasini
saglayan en etkili kozumuzdur.
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KEMIiK SAGLIGI VE BESLENME
Prof. Dr. Sevil BASOGLU

Kemik saghgi; genetik, beslenme ve fiziksel aktivite arasindaki kompleks etkilesimlerle ortaya ¢ikar. Beslenme,
kemik kutlesinin gelisimi ve strdiriilmesinde degistirilebilir bir faktor olarak biyiik dGnem tasir. Kemik mineral
yogunlugunun %80-90’nini kalsiyum ve fosfor olusturur. Protein, D vitamini ve K vitamini kemik metabolizmasini
en az kalsiyum kadar etkiler. Kemik metabolizmasini etkileyen diger besinler magnezyum, ginko, bakir, flor, bazi
B vitaminleri, A ve C vitamini ile kafein, alkol ve fitoostrojenler gibi diyet bilesenleridir.

Anne karnindaki donemde anneden saglanan besinler ve diyet bilesenleri kemik sagliginin temelini olustururlar.
Emzirme déneminde bebegin kemik sagligi anne beslenmesinden etkilenmeye devam eder. Cocukluk ve ergenlik
doneminde; gen-gevre etkilesimi icinde beslenme biyiik 6nem kazanir. Yetersiz beslenme ergenlikte iskelet
gelisiminin endokrin degisimlere cevabini olumsuz yonde degistirir. Ergenlik caginda yeme bozukluklari kemik
matlirasyonunu alt Ust eder ve geng yasta kirik riskini artirir. Yetiskinlikte kemik yogunlugu diyet bilesenlerinin
kompleks etkilesimleriile korunabilir. Menapoza gegis kemik homeostasisi ile beslenme arasindaki dengeyi bozar.
Bu donemle birlikte kalsiyum tutulumu azahr, kemik kaybi hizlanir, osteoporoz ile birlikte kirik riski artar. Yagsamin
daha ileri doneminde kalsiyumun emilim etkinligi azalir, deride D vitamini sentezi azaldigindan ihtiyag artar,
kiriklar bu donemde sik karsilasilan durumlar olup, iyi beslenme kemik dokusunun onarimi, kirigin iyilesmesi ve
yeniden kirik olusumunun engellenmesinde 6nemli katki saglar.

Osteoporoz glinimiizde dnemli bir toplum saghgi problemidir. Son yillarda kemik mineral yogunlugunu belirleyen
genetik faktorlerle iliskili veriler giderek artmakta, osteoporozu etkileyebilecek aday genler ortaya konmaktadir.
Bazi besinler ve bazi diyet bilesenleri bu genlerin kemik sagligina olan etkilerini degistirebilmekte, genetige
uygun kisisellestirilmis beslenme, kalitimin osteoporoz olusumundaki etkin payini azaltabilmektedir.

Bu konusmada kemik sagligini etkileyebilen beslenmeye iliskin faktorler, bu faktorlerin birbirleriyle ve yasamin
farkli donemlerinde kemik metabolizmasi ile olan etkilesimleri delile dayali makaleler 1siginda tartisilacaktr.
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BIRAKIN COCUKLAR OYNASIN
Prof. Dr. Caner ACIKADA

Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu

Oyun, egzersiz ve spor genellikle birbirinin yerine kullanilan kelimelerdir ve bu kelimelerin hepsi fiziksel
aktiviteyi icermektedir. Fiziksel aktiviteye katilan ¢ocuklar hem eglenip hem de yeni arkadasliklar kazanirken;
ayni zamanda fiziksel uygunluklarini ve temel koordinatif becerileri gelistirebilmektedirler. Fiziksel aktivitelere
oyun, hareket ve spor formunda katilim; hareket egitiminin bir pargasi olup; toplumun sosyokiltirel, okul,
aile, cevre ve etkileyici 6gelerinden bagimsiz degildir. Hareket egitiminin pargasi olan fiziksel aktivite icerigi ve
uygulanan oyun, hareket ve spor dagarcigl; evrensel yaklasimlar icerdigi gibi; bir Glkenin kendi geleneksel ve
kiltirel aliskanhk ve icerigini de yansitir. Bu nedenle hareket egitimi, beceri 6grenimi, iletisim, zihinsel gelisim,
kendine gliven, kisilik, karakter ve sagligin olumlu yonde etkilenmesi gibi birgok etkenin olusmasi ve gelismesine
ara¢ olmaktadir. Hareket egitimi rekreatif ve performans sporuna yodnelik olabilmektedir. Ozellikle performans
sporu boyutu, fiziksel aktiviteye bagl sporun g¢ocuk, geng ve ileri yas kitlelerinin 6zendirilmesinde ¢ok etkili
olmaktadir. Birgok insan fiziksel aktivite denilince saglik, zindelik ve kilo kontrolu gibi kavramlarla baglanti kursa
da; fiziksel aktivitenin yararlari ve amaglari sayilan noktalardan daha fazladir. Temel anlamda fiziksel aktivitenin
amaclari; fiziksel, sosyal, duygusal, bilissel ve saglik ve zindelik gelisimi olarak tanimlanabilir.

Fiziksel aktiviteye katihmla solunum, dolasim, kas ve iskelet sistemi olumlu yonde gelisirken, kuvvet, dayaniklhk,
esneklik gibi kondisyonel 6zellikler de artmaktadir. Bunun yani sira hareket yoluyla topluma bireysel adaptasyon,
takim uyumu, basari ve performans iliskisi, sosyal imaj, kimlik edinme, taninma, disiplin ve temel sosyokaltirel
degerlerin taninmasi gibi sosyal gelisimi olumlu yonde desteklemektedir. Cocuklarin ve bireylerin hareket yoluyla
kendine gliveni, kisilik gelisimi, duygu ve dislincelerin dogru ifade edilmesi, becerilerin farkindaligi ve kendini
kontrol edebilme gibi duygusal 6zelliklerinde gelisim gbzlenmektedir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilim, kurallarin
ogrenilmesi, saglk ve viicut kavrami, liderlik, cesaret, kendine yetme, baskalarina yardim etme, dogru-yanlis
arasindaki iliskiyi 6grenme, entelektiel gelisim, yasam boyu siirebilecek aliskanliklar ve davranislar kazanma
gibi bilissel gelisimi saglamaktadir. Yasam kalitesinin artmasi, fiziksel uygunluk, kendine gliven, pozitif fiziksel
imaj ve stresle bas edebilme gibi olumlu etkilerinin yani sira; ¢agimizin en énemli sorunlarindan olan obezite,
kronik hastaliklar, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasinda ve dniline gegilmesinde 6nemli
bir etken olarak goriilmektedir.

Fiziksel aktivite insanin gelisiminde ve saghkli olmasi yoninde yararli kazanimlar saglarken, inaktivitenin ise
onemli 6lctide saglikla ilgili olumsuzluklar yarattigi bildirilmektedir. Yapilan gozlemler, ¢ocuk ve geng yaslarda
hareketsizligin ilerleyen yaslarda ciddi saglik sorunlari olarak toplumlari etkiledigini géstermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastaliklar Kontrolii ve Onlenmesi (U.S. Centres for Disease Control and Prevention) ve
American College of Sport Medicine raporlarindan diinyada her yil 300 000 kisinin inaktiviteye bagli olusan
rahatsizliklardan 6ldiglini gostermektedir. Yine Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan okullu ¢ocuk ve geglerin
glinlik aktivite diizeylerinin belirlenmesine iliskin gozlemlerde; 1969 yillinda ¢ocuk ve genglerin % 48 oraninda ve
bir mil okul gevresinde oturan ¢ocuklarin % 90’'nin okula ylrlyerek ve bisiklete binerek giderlerken; bu oranin 30
yil igerisinde, ylirliyen oraninin % 19 ve bisiklete binenlerinse % 6’ya geriledigi goriilmektedir. Bu degisim glinlik
fiziksel aktivite dizeyinde ciddi bir gerileme olarak goriilmektedir. Bunun temel nedenlerinin sehirlesmede
farklilasma ve okullarin uzak mesafelere yapilmasi, ulasim ve giivenlik sorunlari oldugu gosterilmektedir.

Cagin en onemli saglk problemlerinden olan ve 6nemli 6lglide hareketsizlige bagh olarak olusan obezite;
diinyada oldugu gibi Turkiye’de de hizla artmaktadir. Yapilan incelemeler, obezite sikliginin tlkelerin gelismislik
diizeyleriyle dogru orantili olarak artmakta oldugunu gostermektedir. Diinyada 300 milyon insanin obez oldugu
belirtiimektedir. Amerika Birlesik Devletlerinin inaktiviteye bagh obezite kaynakl saglik sorunlarinin tedavisi igin
yillik 75-100 milyar $ harcama yaptigi bildirilmektedir.
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Obezitenin en o6nemli nedenlerinden biri gelisen teknoloji dogrultusunda inaktivitenin (hareketsizligin)
artmasidir. Ginlm{iizde obezite ¢ocuklari da 6nemli diizeyde tehdit etmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
1970’lerden itibaren obezitenin 2-5 yas ve 12-19 yas gruplarinda iki katina 6-11 yas grubunda ise 3 katina ¢iktig
gozlenmektedir. 6 yas lizeri yaklasik 9 milyon gocuk ve gencin obez oldugu belirtilmektedir. Bu durum benzer
sekilde yetiskinlerde ve diger lilke ¢ocuk, geng ve yetiskinlerinde de gorilmektedir. Cocuklarin 6zellikle ekran
karsisinda gecirdikleri slirenin artmasi, oyun ve spora yeterli zaman ayrilmamasi, enerji tiiketimini diisirmekte
ve buna bagli olarak asiri kilo alma egilimi olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda 9-16 yas araligindaki ¢ocuklarin
% 97’sinin hafta ici glinlerde, en az 2 saatlerini ekran karsisinda televizyon izleyerek veya bilgisayar oyunlari
oynayarak gegcirdikleri gdzlenmistir. Hafta i¢i glinlerde erkeklerin % 19’unun, kizlarin % 17’sinin; hafta sonu
glinlerdeise erkeklerin % 40’inin, kizlarin % 33’linlin en az 4 saatlerini ekran karsisinda gegirdikleri belirtiimektedir.
Turkiye’de yapilmis bir arastirmada ise 14-16 yas grubu ergenlerin glinde ortalama 3.3 saatlerini ekran karsisinda
gegirdikleri bulunmustur.

Arastirmalar 6zellikle cocuklarin ve ergenlerin glinde en az 60 dakikalik orta ve yliksek siddetteki egzersizlere
katihmlarinin saglik agisindan gereklioldugunu belirtmektedir. Ancak, Tirkiye'de yapilmis bir arastirmada; 6grenci
ergenlerin orta ve yuksek siddetli egzersizlere katihm sikligi incelendiginde; kizlarin % 73.3’inln, erkeklerin %
52.4’Unln haftada 20 dakika siiresince orta ve yliksek siddetli egzersizlere hi¢ katilmadigi gézlenmistir. Ayni
grubun o6zellikle hafta sonu glinlerde fiziksel aktivite diizeyinin en disiik seviyede oldugu gozlenmistir.

Cocuk ve genglerin dizenli fiziksel aktivitelere ve sportif faaliyetlere katilimi ileriki yaslarinda da devam
ettirebilecekleri bir aliskanlik kazanmalari agisindan énemli oldugu disinilmektedir. Onerilen giinliik 60
dakikalik orta ve yiksek siddetteki fiziksel aktivitelere katilimin en az 30 dakikasinin okullarda verilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Beden egitimi derslerinin bu aliskanligin kazanilmasinda en dnemli etkenlerden birisi oldugu
bilinmektedir. Ancak, okullarda egitim programlariyla ilgili yeni diizenlemelerin; beden egitimi ders saatlerinde
ve beden egitimi derslerine katilim sayisinda 6nemli azalmalar yarattigi gorulmektedir. Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada diger Ulke arastirmalarina benzer sekilde 14-16 yas grubundaki 6grencilerin okuldaki beden egitimi
derslerindeki fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde her iki cinsiyette de beden egitimi ders siiresinin biyik bir
boliminin disuk fiziksel aktivite diizeyinde gectigi gbzlenmistir. Bu arastirmada goruldigu Gzere beden egitimi
dersleri fiziksel aktivite aliskanligl yaratma ve hareket icerigi yoniinden yeterli siddet, siklik ve siirede olmadigi
icin kardiyovaskdler sistemin olumlu yonde etkilenmesi igin yeterli uyaran olusturmadigi diistintilmektedir.

Cocuk ve genclerde fiziksel aktivite diizeyinin bu denli azalmis olmasi ve okullarin aliskanlik kazanmada etkili
olma ozelliklerini giderek kaybetmeleri; gelecek kusaklarda inaktivite kaynakli saglik sorunlarinin yiksek
olacag izlenimlerini kaygi veren bir sekilde gliclendirmektedir. Hizli ve etkili bir sekilde ulusal ve uluslar arasi
dnlemler alinmasi zorunluluk haline gelmistir. ilk ve acil olarak yapilmasi gelenlerin basinda; ulusal ve uluslar
arasi fiziksel aktivite merkezli saghk vurgulayici yaklasimlarin gelistiriimesi gerekmektedir. Bununla birlikte,
okullardaki beden egitimi derslerinin arzulanan temel hareket gereksinimini karsilayici egitim programlari
diizenlemelerine gidilmelidir. Diger taraftan, ulusal ve uluslar arasi diizeylerde, fiziksel aktivite merkezli saghgin
gelistirilmesi bilincinin yerlestiriimesine yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Bu paralelde, ulusal ve uluslar arasi
diizeyde ¢ocuk ve genclerin fiziksel aktivite ve uygunluk diizeylerinin gozlenebilecegi tedbirler alinmalidir. Bu
yaklasimlardan hareketle; ulusal diizeylerde fiziksel aktivite dncelikli halk saghgi bilinci kazandiriimali; fiziksel
aktiviteyi vurgulayici Griin pazarlama ortami ve saglikli bir medyaya ulasilmaldir. Fiziksel aktivite bilinci olan
saglikh bir gevre edinilmeli; bu anlamda fiziksel aktiviteyi vurgulayan okul ve bilingli bir aile ¢cevresi saglanmalidir.

Ozetlenen durum degerlendirmesi ve gelismelerden; cocuk ve genglerimizin oynamasini her zamankinden daha

cok istemeli ve vurgulamaliyiz. Saglikli gelecek nesil ve toplumlari yaratmada; fiziksel aktivitenin de 6nemli bir
yer tuttugunu fark etmeliyiz.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2000 yilinda 60 yas ve lzerindeki bireylerden olusan 600 milyonluk niifusun
2025 yihinda 1.2 milyar, 2050 yilina kadar 3 kat artarak 2 milyar olacagi vurgulanmaktadir. Bu artisin gogunun
gelismekte olan Ulkelerde (400 milyondan 1.7 milyara ¢ikacak) meydana gelecegi belirtiimektedir. Glinimizde
yash insanlarin 2/3’G gelismekte olan Glkelerde yasarken, 2025 yilinda bu oranin %75 olmasi beklenmektedir.
Bu egilim llkemizde de benzerdir. Ulkemizde yashlarin orani toplam niifusun %6.9’unu olusturmaktadir ve yasli
bireylerin sayisinin 20 milyona yiikselmesi ve 2050 yilinda Avrupa Ulkeleri igcinde en kalabalik yasl niifusa sahip
Ulkenin Tirkiye olmasi beklenmektedir. Bu demografik degisiklikler halk saghgi igin olduk¢a 6nemlidir ve saghk
diizeyinin iyi olmasi, baskalarina bagimli yasamamak igin gereklidir.

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin risk faktorlerindeki artis, engellilik, bilissel fonksiyonlarda gorilen
azalma, tibbi ve sosyal servislere ihtiyacin ve saglik harcamalarinin artmasina neden olurken bu durum halk saglig
alaninda yapilan arastirmalarin yaslanmayi arttiran yasam tarzi faktorlerinin tanimlanmasina odaklanmasiyla
sonuglanmistir.

Sagligin erken bozulmasiileiliskiliolan 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri de fiziksel inaktivitedir. Fiziksel
inaktivite; saglikli yasam tarzini sirdiirebilmek icin yeterli fiziksel aktivitenin olmayisi olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel aktivite ise; iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve bazal diizeyin lizerinde enerji harcanmasyla
sonuglanan vicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Schuit (2006) tarafindan 65 yas lzerindeki yaslilarda
yapilan arastirmanin sonuglarina gore son bir haftada yapilan siddetli diizeyde fiziksel aktiviteye yaklasik
%80’inin, orta siddetli aktivitelere ise % 60’indan fazlasinin katilmadigi belirtilmektedir. 65 yas ve lzeri bireylerin
son bir haftada 1 saat ve Uizerinde orta siddetli aktivitelere katilimlarinin sadece %15 oldugu ifade edilmektedir.
Yas ilerledikge orta siddetli fiziksel aktiviteye katilim orani azalmaktadir. Ulkemizde ise 60-69 yaslari arasindaki
bireylerin inaktivite orani %54.1'dir. inaktif kadinlarin (%68.9) orani erkeklerden (%39.4) daha yiiksektir. Fiziksel
aktivite ve egzersize diizenli katihmin sagliga katki sagladigi, endistrilesmis toplumlarda yaygin olarak goriilen
kronik hastaliklarin riskini azalttigi ya da tedavisinde kullanilabildigi, yasam siresini uzattigi, yaslanma sonucunda
ortaya ¢lkabilecek engellilik durumundan korunmaya ve tedavisine katki sagladigi, yaslanma siirecinde olumsuz
yonde gelisen fizyolojik degisiklikleri azalthgi bilinmektedir.

Yash bireylerde dizenli fiziksel aktivitenin yararlari olduk¢a kapsamlidir. Diizenli fiziksel aktivite ile bireyin var
olan hastaliklariyla basa ¢ikabilmesi ve fiziksel uygunluk diizeyinin artmasinin yanisira, fiziksel inaktivite ile
iliskili saglik problemleri ve bunlara bagli 6lim riski de azalr. Diizenli fiziksel aktivite hem tromboembolik felg,
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, osteoporoz, osteoartrit, obezite, ylksek kolesterol, kolon kanseri, gogis
kanseri ve kardiyovaskiler hastaliklarin riskini azaltir hem de bu hastaliklarin tedavisinde énemli rol oynar. Ayrica
diismeler ve buna bagli yaralanma riski azaltilabilir ve fonksiyonel limitasyonlardan korunulabilir. Depresyon ve
anksiyete bozukluklari, demans, agri, senkop, felg, vendz tromboemboli profilaksisi, sirt agrisi ve kabizlikla basa
¢ikmada fiziksel aktivite Gnemlidir. Bazi calismalarda fiziksel aktivitenin uykuyu arttirdigy, bilissel fonksiyonlardaki
azalmayi ve engelliligi erteledigi ya da 6nledigi belirtilmektedir.

American College of Sports Medicine (ACSM) ve American Heart Association (AHA) saglikli yaslanma igin aerobik

aktiviteler, kas kuvvetlendirme aktiviteleri, esneklik ve denge aktivitelerini iceren fiziksel aktivite planinin diizenli
uygulanmasini 6nermektedir.
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Aerobik aktivite: Yasla birlikte tipik olarak goriilen kronik hastaliklarin gogundan korunmada ve tedavisinde
aerobik egzersizler 6nerilmektedir. Maksimal aerobik kapasite (VO2 max) ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir.
VO2 max’taki yasin ilerlemesiyle birlikte 20-70 yaslari arasinda yilda yaklasik %1 civarinda goriilen bu azalma
pek cok faktore baglidir. Bu faktorler; fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, kardiyak fonksiyonlardaki degisiklikler
(maksimal kardiyak output’un azalmasi) ve kas kitlesinin azalmasidir. VO2 max’taki azalmanin yaklasik % 35’inin
sarkopeni nedeniyle oldugu belirtilmektedir.

Yasl bireylerin saghklarini korumalari ve gelistirmeleri icin haftada 5 gilin ve giinde en az 30 dakika orta siddetli
aerobik fiziksel aktivite ya da haftada 3 glin ve giinde en az 20 dakika siddetli aerobik aktivite yapmalari
onerilmektedir. Bu dneri gcergevesinde orta siddetli ve siddetli aerobik aktivite kombinasyonu da uygulanabilir.

Kas kuvvetlendirme aktiviteleri: ACSM’nin son Onerilerine gore kuvvet ya da direng antrenmanlari fitness
programinin dnemli bilesenlerinden biri olup kas kitlesi kaybi ve kas zayifligi olan yaslilar icin olduk¢a 6nemlidir.
Yash bireylerin sagliklarini korumak, gelistirmek ve baskalarina fiziksel olarak bagiml olmadan yasamlarini
surdirebilmeleri igin haftada en az iki giin kas kuvveti ve dayanikliligini korumak ve arttirmaya yonelik aktiviteler
yapmalari énerilmektedir. Haftada en az iki glin (ardi ardina iki giin olmayacak sekilde) biyiik kas gruplarinin
kullanildigl 8-10 egzersizi en az 1’er set yapmalari 6nerilmektedir. Kuvvet gelisimini maksimize etmek igin her
egzersiz i¢in 10-15 tekrarin oldugu bir direng (agirhk) kullaniimalidir. Kas kuvvetlendirme aktivitelerinin siddeti
orta dizeyden baslayip yiiksek diizeye dogru arttiriilmalidir. Kas kuvvetlendirme aktiviteleri progressive agirlik
antrenman programlarini, kendi vicut agirhg ile yapilan hareketleri (weight-bearing calistenics) biyik kas
gruplarinin kullanildigi direng antrenmanlarini igermektedir. Yukarida minimum miktarlari énerilen aerobik ve
kas kuvvetlendirme aktivitelerine katilim, fiziksel uyunluk diizeyinin artmasi ile sonuglanir ve saglik agisindan
pek cok yarar saglar. Ancak daha fazla fiziksel aktivite yapilmasini engelleyen bir durumlari yoksa yasli bireylerin
dnerilen minimum fiziksel aktivite miktarindan daha fazlasini yapmalari dnerilmektedir. iskelet saghgini korumak
ve gelistirmek icin yasli bireylerin tolore edebildikleri diizeyde yiksek etkili weight-bearing aktivitelere ve
ekstra kas kuvvetlendirme aktivitelerine katilmalari 6nerilmektedir. Direng antrenmanlari diabet, fonksiyonel
bagimhlik, diisme, kiriklar ve sakopeniden korunma énemlidir. Ayrica kronik hastaliklar ve engelliligin tedavisinde
de 6nemliyer tutar. Yash bireylerde fiziksel aktivitenin fizyolojik yararlarinin yani sira uygun diizeyde yapildiginda
depresyonun belirtilerini azaltmakta, uyku kalitesini yikseltmekte, bilissel faaliyetlerin bozulmasini énleyerek
psikolojik zindeligi de arttirmaktadir.

Esneklik aktiviteleri: Yasli bireylerin hareketliligi ve yasam kalitesi arasinda dnemli bir iliski vardir. Hareketliligin
azalmasi, zindeligin 6nemli 6lglide azalmasi ile sonuglanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve glinliik yasam igin
gerekli olan esnekligin strdirilebilmesiigin yash bireylerin haftada en az iki glin ve her seferinde en az 10 dakika
esnekligi koruyan veya arttiran aktiviteleri yapmalari 6nerilmektedir. Esneklik ¢alismalari tercihen aerobik ve
kuvvet ¢alismalarinin yapildigi glinlerde yapilabilir.

Denge egzersizleri: Denge bozukluklari genellikle yasli bireylerde goruliir ve dismeler igin dnemli bir risk
faktoriidir. Uygun egzersizler yasli bireylerde dengeyi arttirir ve diismeleri azaltir. Dismeler nedeniyle yaralanma
riskini azaltmak icin dengeyi koruyan ya da arttiran egzersizlerin haftada ¢ kez yapilmasi dnerilmektedir. Denge
egzersizlerinin stresi sikhgi ve tipi klinik 6nerilerde belirtiimemistir.

Aktivite plani: Yash yetiskinlerin, her Onerilen aktivite tipine gore yeterli fiziksel aktivite saglayacak sekilde
bir aktivite planlari olmalidir. Kisinin kronik hastaligi, aktivite sinirhligi, disme riski olup olmamasina, bireysel
becerileri ve fiziksel uygunluk diizeyine gore aktivite planlamasi yapilmalidir. Riskleri minimize etme ve aktivite
diizeyini arttirtma stratejileri ve bireysel tercihler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Onerilen diizeyde aktif olmayan
yasl bireyler igin, aktivite planlari dereceli olarak arttirma kuralini ve ¢oklu fiziksel aktivite (10 dakikadan daha
uzun) ¢alismalariniicermelidir. Fiziksel aktivite diizeyi aylardan beri 6nerilen diizeyin altinda ise aktivite diizeyini
arttirmak igin yapilan planlama yavas ilerleyecek sekilde (adim-adim) olmalidir. Yash yetiskinler, kendi fiziksel
aktivitelerini saglik durumlarindaki degisikliklere ve becerilerindeki artisa gore temel diizeyde kendilerinin takip
edebilmeleri ve degerlendirebilmeleri igin cesaretlendirilmelidirler.

Yeterli beceri, deneyim, fiziksel uygunluk ve antrenmanla yasl bireyler yiksek dizeyde fiziksel aktiviteye sahip

olmay!i basarabilirler. Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite; yeterli diizeyde fiziksel uygunluk, deneyim ve motivasyon
gerektirir. Bazi yaslilar i¢in ylksek dizeyde fiziksel aktiviteye ulasmak zor ya da imkansizdir. Aktivitenin yiiksek
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diizeye ulasmasinda bazi engeller vardir. Bunlar; yasa bagl olarak fiziksel uygunluk kaybi, kronik hastaliklar ve
fonksiyonel limitasyonlardir. Yash bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in sedanter davranislarin azaltilmasi,
orta siddetli aktivitenin arttirilmasi ve giderek artan ya da adim adim ilerleme yaklagiminin uygulanmasi
onerilmektedir. Fiziksel aktivite; dlismeler ve baskasina bagimliliktan korur, yasam kalitesini arttirir, limitasyonlarin
azaltilmasi ya da geciktirilmesini saglar ve var olan engellerin tedavisine destek olur. Yasl bireylerde egzersiz
uygulamalari dismelerin azaltilmasi, yashlarin giinlik yasam aktivitelerini yapabilmeleri ve daha gii¢lii bireyler
olmalari hedeflenerek dizayn edilmelidir.

Sonugolarak; ACSM ve AHA'nin fiziksel aktivite kilavuzunda, yasli bireylerin sagliklarini korumalari ve gelistirmeleri
icin haftada 5 gilin ve glinde en az 30 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite ya da haftada 3 giin ve giinde
en az 20 dakika siddetli aerobik aktivite, haftada en az iki glin (ardi ardina iki giin olmayacak sekilde) biyik kas
gruplarinin kullanildigi 8-10 kas kuvvetlendirme egzersizini 10-15 tekrarlik en az 1’er set, haftada en az iki giin
ve her seferinde en az 10 dakika esnekligi koruyan veya arttiran aktiviteleri ve denge egzersizlerini yapmalari
Onerilmektedir.
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Bilim ve teknolojideki gelismelerin saglk hizmetlerine etkisi ile 1950-2000 yillari arasinda dinya
genelinde yasam siiresi 20 yil artmistir. Oniimiizdeki yillarda da bu artisin siirmesi beklenmektedir (Kinsella
ve Velkoff, 2001). Yasam slresinin uzamasl, insan organizmasinin yaslanmasi anlamina gelmektedir. Zaman
icinde insan viicudunda gérme, isitme hareket yetenegi gibi fonksiyonlarda fizyolojik degisiklikler meydana
gelmekte ve bu degisikliklerin artmasi yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun yani sira yaslanma
ile birlikte koroner arter hastaliklari, akciger hastaliklari, diyabet, osteoporoz ve benzeri saglk sorunlari da
gelismektedir. Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, psikososyal sorunlar,
inaktivite problemlerini de beraberinde getirmekte ve kisir bir déngli olusturmaktadir. Yash 6limleri genellikle
bu hastaliklara ve komplikasyonlarina bagl olmaktadir. Bu hastaliklar ¢coklu faktérlerin etkilesimi sonucunda
ortaya ¢ikmakla birlikte cocukluk cagindan itibaren sliregelen yanhs beslenme aliskanliklari, yetersiz ve dengesiz
beslenmenin énemli bir etken oldugu bilimsel ¢alismalarla gosterilmistir
(WHO, 2003).

Ekonomik durumun yetersizligi, dis sagligi sorunlari, hastaliklar nedeniyle tiketilen besin miktarinin azalmasi,
fazla ilag kullanimi, tek basina alis-veris yapamama, tek basina yemek yeme gibi nedenler yaslilarin beslenme
durumunu olumsuz etkileyen fizyolojik, fiziksel, psikolojik ve gevresel faktorler arasindadir. Yashlarda yapilmis
beslenme ve saglik arastirmalarinin sonuglari, gerek ev kosullarinda gerekse huzurevlerinde yasayan yaslilarda
enerji, protein, A vitamini, B1 ve B2 vitaminleri, niasin ve C vitamini ile demir, kalsiyum ve ¢inko gibi minerallerin
tiketiminde yetersizlik oldugunu gostermektedir (De Groot ve ark., 1991). Yetersiz ve dengesiz beslenme;
sismanlik, kalp- damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarin olusumu ve seyrinde énemli
faktorlerden biridir.

Bu sunumda yaslilik dénemindeki fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisiklikler sonucu beslenmede ortaya gikan
sorunlar ve bunlarin saglik lizerine etkileri ile beslenme sorunlarina iliskin ¢6zlim &nerileri tartisilacaktr.

Secilmis Kaynakga:
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2. WHO: Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases. Report of a joint WHO/FAO expert consultation.
(2003). WHO Technical Report Series No 916.

3.De Groot CPGM, Sette S, Zajkas G, Carbajal A, Amorim-Cruz JA (1991) Euronut—SENECA: Nutrition and the
elderly in Europe. Nutritional status: anthropometry. Eur J Clin Nutr 45(Suppl 3):31-42
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S1

ENGELLi SPORCULARIN SPORDA SOSYALiZASYON SURECi: TURKiYE’DE TEKERLEKLi SANDALYE BASKETBOLU
VE GOALBALL ORNEGI

Giiven Karahan B!, Akcan F?, Esatbeyoglu F*.

Baskent Universitesi Spor Bilimleri Blmii, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi YO, Ankara, Tiirkiye

Amag: Fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik etkilerinin engelli bireylerin rehabilitasyon silireglerinde ve sosyal
hayata uyum saglamalarinda buytk bir etkiye sahip oldugu yapilan ¢alismalarla vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada
da, Turkiye’de tekerlekli sandalye basketbolu ve goalball oynayan engelli sporcularin sporda sosyalizasyon
sireglerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu baglamda calismada, engelli sporculari spora yonelten aracilarin (spora yonelik sosyalizasyon) ve
sporun, bu sporcularin hayatlarinda ne tir etkilerinin oldugunun (spor yoluyla sosyalizasyon) belirlenmesine
cahisilmistir. Calismaya Ankara’da bulunan g goalball takimindan 20 sporcu (8 kadin, 12 erkek) ve lg tekerlekli
sandalye basketbol takimindan 24 sporcu (23 erkek, 1 kadin) katilmistir. Calismanin verileri sporcularla yapilan
odak grup goriusmeleri ile toplanmistir. Odak grup gorlismeleri sirasinda yari yapilandiriimis odak grup formu
kullanilmis ve goriismeler ortalama bir saat sirmustiir. Gorlismelerde iki arastirmaci bulunmustur.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore, engelli sporcularin spora yonelmesinde en etkili olan aracilar
ayni spor bransini yapan akranlar, beden egitimi 6gretmenleri ve terapistlerdir. Ailenin ise, spora yénelmede en
az etkiye sahip sosyallesme aracisi oldugu goriilmustir. Engelli sporcularin spor yoluyla sosyalizasyon siireglerine
iliskin bulgulara bakildiginda ise spora basladiktan sonra sporcularin hayatlarinda fiziksel (6r: gliclenme, kilo
verme vb.) toplumsal (6r: daha fazla arkadas edinme, toplumsal saygl kazanma vb.) ve duygusal (6r: kendine
gliven, stresle basa ¢ikma vb.) boyutlarda degisimler oldugu ortaya konmustur.

Sonug: Sonug olarak, engelli sporcularin spora yonelmesinde etkili olan aracilarin 6nem sirasi spor dallari
arasinda farkhlassa da genel olarak aynidir ve spor, engelli sporcularin sosyalizasyon siirecinde olumlu katkilar
saglamaktadir.
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S2

SPOR YAPAN BEDENSEL ENGELLILERIN GUDUSEL YONELiIMLERi
Esatbeyoglu F*, Balmumcu 0%, Ozdamar E?, Altintas A?, Asci FH™.

1Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri B&limii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, spor yapan bedensel engellilerin spora katilim glidilerini, spor ortaminda algiladiklari
gldisel iklimi ve basari hedefi yaklasimlarini belirlemek ve bu gldisel yonelim 6zelliklerini spor yilina ve spor
yapma sikligina gore karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya, 82 erkek (Xya§= 28.67,SS=7.04 yil), 12 kadin (Xya§= 25.17, SS=8.50 yil) toplam spor yapan 94
bedensel engelli (Xya§=__28.22, §5=7.28 yil) goniilli olarak katilmistir. Katilimcilarin glidisel yonelimleri Sporda
Gudulenme Olgegi-SGO (Pelletier, Fottier, Valierand, Tuson, Btiere ve Blais, 1995), Sporda Gorev ve Ego Yonelim
Olgegi-SGEYO (Duda ve Nicholls, 1992) ve Sporda Algilanan Gidusel iklim Olgegi-SAGIO (Seifriz, Duda ve Chi,
1992) ile belirlenirken, yas, cinsiyet, spor yapma sikhgi ve spor yili hakkindaki bilgiler igin “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Katilimcilar, spor yapma sikligina (Yiuksek = Haftada 4 ya da daha fazla gin / Dustik = Haftada 3 ya
da daha az gtin) ve spor yilina (5 yil ve daha fazla / 4 yil ve daha az) gore ikili gruplara ayrilmistir. Katilimcilarin
spor yapma sikligina ve spor yilina gore gtidiisel yonelimlerindeki farki test etmek igin Cok Yonll Varyans Analizi
(MANOVA) kullaniimistir.

Bulgular: Elde edilen tanimlayici analiz sonuglari, bedensel engelli sporcularin igsel glidilenme puanlarinin digsal
gldilenme puanlarindan, ustalik iklimi puanlarinin performans iklimi puanlarindan, gérev yonelimi puanlarinin
ise ego yonelimi puanlarindan daha yiliksek oldugunu gostermistir. Yapilan MANOVA analizi, spor yilina ve spor
yapma sikligina gore spor yapan bedensel engellilerin spora katim gtidilerinde (Hotelling’s T>=0.18; Fe.7=2-17;
p>.05; Hotelling’s T2=0.11; F(e, 74)=1.35; p>.05), algilanan gidusel iklim (Hotelling’s T2=0.01; F(z, 82)=0.55; p>.05;
Hotelling’s T?=0.05; Fio, s2=2-11; p>.05) ve basari hedef yonelimi puanlarinda (Hotelling’s T2=0.01; Fi2,0070-33;
p>.05; Hotelling’s T2=0.03; Fioo0=1-47; p>.05) istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ortaya koymustur.
Sonug: Sonug olarak, bu galismanin bulgulari, spor yapan bedensel engellilerin spora daha ¢ok i¢sel nedenlerden
dolayi katildiklarini, siki galisma, beceri 6grenme, gorevde ustaligl gésterme Uzerine odaklandiklarini ve gaba,
isbirligi, beceri ve gorev 6grenimi gibi yapilardan olusan spor ortamlarini tercih ettiklerini ortaya koymustur.
Bunun yani sira, yapilan analizler sonucunda spor yapan bedensel engellilerin glidiisel yonelimlerinin spor yilina
ve spor yapma sikligina gore farkllik géstermedigi bulunmustur.
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ZiHINSEL ENGELLILERDE ESNEKLIK ANTRENMAN PROGRAMININ BAZI FiZiKSEL GELISIMLERi KRITERLERI
UZERINE ETKiSi

Demirci H', Yaman C?, Soyer F*, Hergliner G, Yalvarici N*, Kul M*.

1Sakarya Universitesi, BESYO, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Spor zihinsel engellilerin ihtiyaglarini karsilayan en 6nemli faaliyetlerden biri olarak kabul edilebilir.
Clnkd spor, zihinsel engellilerin motorik, sosyal ve psikolojik gelisimlerinde énemli katkilar saglamaktadir. Bu
arastirmanin amaci, 10-14 yas aras! egitilebilir zihinsel engellilerde esneklik antrenman programinin gelisimleri
Gzerine olan etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismada literatlir taramasina ek olarak bir rehabilitasyon merkezinde egitimlerine devam eden 15
deney ve 15 kontrol grubu olmak lizere toplam 30 erkek egitilebilir zihinsel engelli segilmistir. Deney grubuna
8 haftalik esneklik antrenman programi uygulanirken, kontrol grubuna ise herhangi bir antrenman programi
uygulanmamistir. Arastirmada 6n test-son test kontrol gruplu deneme modeli uygulanmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendirmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmis ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi olan t testi uygulanmistir.

Bulgular: Deney grubunda antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi yapilan boy, viicut agirligi ve esneklik test
Olgiimlerinde anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) Kontrol grubuna yapilan boy, viicut agirhgi ve esneklik test
Olgiimlerinde boy gelisimlerinde anlamli bir fark bulunurken, (p<0.05) viicut agirhgi ve esneklik test 6lglimlerinde
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Uygulanan antrenman sonucunda 10-14 yas arasi egitilebilir zihinsel
engellilerin fiziksel ve esneklik 6lglimlerinde gelisme sagladigl ortaya ¢ikmistr.

Sonug: Bu baglamda genel olarak spor, engelliler i¢in hayat boyu siiren bir refakatgi olarak benimsenip, her
yastan engelli bireyin hayatinda yonlendirici ve yardimci olarak kabul edilmelidir.
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EGZERSIZ KATILIMCILARININ KiSiLiK OZELLIKLERI EGZERSIZ DAVRANISLARININ BELIRYECISi MiDiR?
Edepli N, As¢i FH?, Altintas A’.

1Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri B&limii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci; kisilik 6zelliklerinin kadin ve erkek egzersiz katihmcilarin egzersiz davranislarini
(egzersiz sliresi, sikhgl, fiziksel aktivite dizeyi) belirleyip belirlemedigini incelemektir.

Yontem: Calismaya, 213 (Xya§= 21.73 £1.63) kadin ve 247 erkek (Xya§= 22.37 £2.19) toplam 460 (Xya§= 22.08 £1.98)
egzersiz katilimcisi gondlli olarak katilmistir. Katilimcilarin kisilik 6zelliklerini belirlemek igin “Bes Faktor Kisilik
Envanteri (5FKE)”, fiziksel aktivite diizeyleri igin ise “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” uygulanirken,
yas, cinsiyet, egzersiz sikligl ve egzersiz siiresi hakkindaki bilgiler icin “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Bulgular: Yapilan Adimsal Coklu Regresyon Analiz sonuglari, kadin ve erkek egzersiz katihmcilarin kisilik
oOzellikleri ile fiziksel aktivite dizeyi (MET) puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigini ve kisilik 6zelliklerinin
fiziksel aktivite dizeyinin belirlenmesinde etken olmadigini gostermistir. Yapilan analizler, kadin ve erkek
egzersiz katilmcilarin sorumluluk kisilik 6zelligi ile egzersiz siiresi arasinda anlamli bir iliski bulundugunu ve
sorumluluk kisilik 6zelliginin egzersiz stiresinin belirleyicisi oldugunu (R=.14; R*= 0.02; p<.05 ve R=.16; R?>= 0.03;
p<.05) gostermistir. Ayrica; Adimsal Coklu Regresyon Analiz sonuglarina gore, kadin egzersiz katihmcilarin kisilik
dzellikleri ile egzersize katim sikligi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ote yandan, erkek egzersiz katiimcilarinin
sadece disadoniiklik (R=.16; R?>= 0.03; p<.05) kisilik o6zelligi ile egzersize katilim sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ve disadoniiklik kisilik 6zelligi erkek katilimcilarin egzersize katilim sikliklarinin belirleyicisi olarak
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, katihmcilarin kisilik 6zelliklerinin fiziksel aktivite dizeyinin
belirlenmesinde etken olmadigini, sorumluluk kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin egzersize daha uzun sireli
katildiklarini ve disadonik, atilgan, canh ve hareketli kisilik 6zelliklerine sahip olmanin erkek katiimcilarin
egzersize katilim sikliklarinin belirlenmesinde etken oldugunu ortaya koymustur.
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COCUKLARIN VE GENGCLERIN TELEVIZYON iZLEME VE BiLGiSAYAR KULLANIM DURUMLARI VE FiZiKSEL
AKTIiVITE DUZEYLERiINiN BELIRLENMESI

Arli M, Onur N3, Siiren T, Unay H*.

1Gazi Universitesi, Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi ABD, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hareketsiz yasam, tim diinyada giderek artan bir boyuta ulagsmistir. Hareketsiz yasamin neden oldugu
bedensel, ruhsal hastaliklar ve sorunlarin kaygi verici diizeyde oldugu kabul edilmektedir. Cocukluk ve geng
yetiskinlik donemi, bireylere fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasi ve yasam boyu devam ettirilebilmesi
icin en uygun donemdir. Bu galisma, ¢ocuklarin ve genglerin televizyon izleme ve internet kullanim durumlari ve
fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiritilmustar.

Yontem: Arastirma, Ankara, Adiyaman, istanbul ve Sakarya’da bulunan ilkégretim; Bolu’daki ortadgretim
ve Ankara’daki yiksekogretim kurumlarinda 2008/2009 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren, yaslar 11-29
arasinda degisen toplam 453 6grenci Uzerinde ylritlilmustr. Veri toplama araci olarak anket ve fiziksel aktivite
formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin %65.8'i erkek, %34.2’si kadindir. Ogrencilerin yas ortalamalari
14.72+2.97'dir. Ogrencilerin %52.8'i ilkdgretim, %39.5’i ortadgretim ve %7.7’si yiiksekdgretim diizeyindedir.
Ogrenciler tarafindan televizyonun, en fazla (%77.6) cumartesi giinii; en az (%59.1) sali giinii izlendigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin hafta boyunca 1 saatten fazla televizyon izledikleri giinler en fazla %67.7 ile cumartesi
ve %61.3 ile pazardir. Ogrencilerin bilgisayari en fazla %64.4 ile cumartesi ve %57.7 ile Pazar giinii kullandiklari
saptanmistir. Bilgisayarin en az kullanildigi giin ise carsambadir. Ogrencilerin hafta boyunca 1 saatten fazla
bilgisayar kullandiklari giinler; cumartesi (%63.0) ve pazar (%51.1) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin yaptiklari
fiziksel aktivite tirleri arasinda; kosu %74.0 ile birinci, futbol %53.6 ile ikinci sirada yer almaktadir. Masa tenisi
ise en az yapilan fiziksel aktivitedir. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma nedenleri arasinda, eglence %83.2 ve
saglik %79.2 olarak saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin bir giin boyunca yaptiklari aktivitelerin diizeyinin belirlendigi bu calisma, saglikh yasam icin
fiziksel aktivitenin gerekliligi ve yararlari konusunda bireyi ve ¢evresini bilgilendirici ve yol gosterici olacaktir.
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KAMPUS ODAKLI SOSYAL PAZARLAMA PROGRAMLARININ UNIVERSITE OGRENCILERININ DUZENLi SPORA
YONELiIK TUTUMLARI UZERINDEKi ETKiSi

Coknaz D?, Akargay V2.

!Abant izzet Baysal Univeristesi, BESYO, Bolu, Tiirkiye
?jstanbul Ticaret Universitesi, Ticari Bilimler Fakdiltesi, istanbul, Tuirkiye

Amag: Sosyal pazarlama, bireysel veya toplumsal refahi artirmaya yonelik bicimde, belirli bir hedef kitleyi,
herhangi bir dlslince, davranis veya uygulamayi, bireyin, grubun ya da genel olarak toplumun yararina
gondlli olarak kabul etmek, reddetmek, degistirmek ya da birakmak yoninde etkilemek igin pazarlama ilke
ve tekniklerinin kullanilmasi bigciminde tanimlanmaktadir. Sosyal pazarlama araciligiyla sporun saghgi nasil
etkilediginin bilincinde olmayan, sporun gerekliligine inanmayan, sporun yararlarini bilen ama spor yapma
davranisini sergilemeyen bir toplumda, insanlari sporun faydalari konusunda bilinglendirmek, farkindahgi
artirmak, spora karsi bir tutum gelistirmek veya spor yapma davranisini olusturmak mimkin olabilmektedir.
Duzenli spor aliskanliginin kazandirilmasi gibi saglikla dogrudan baglantili konularda kullanilabilir bir arag
olmasi ile bagintili bicimde bu arastirmanin amaci, kampus odakli sosyal pazarlama programlarinin lniversite
Ogrencilerinin diizenli spora yonelik tutumlari tizerindeki etkisini ortaya koymak olarak belirlenmistir.

Yontem: Arastirmada dizenli spor anlayisini yerlestirmek Uizere sosyal pazarlamayi temel alan bir program
planlanmistir. Programa iliskin uygulamalar 03.03.2003-09.05.2003 tarihleri arasindaki 10 hafta boyunca devam
etmistir. Programin hedef kitlesi, Abant izzet Baysal Universitesi'nde giindiiz 6grenim goren 1. sinif 8grencileri
olmustur. Arastirmaya dahil olan 6grenci sayisi 6n testte 594, son testte 457’dir. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Diizenli Spora Yénelik Tutum Olgegi” (Cronbach alpha= .92) kullaniimistir.
Grubun 6n test-son test karsilastirmalarinda bagimli ve bagimsiz gruplar t testi ile tek yonli varyans analizi
kullanilmistir. Calisma sonuglarini desteklemek Uzere arastirmada kullanilan bilgi toplama formlarindaki agik
uglu sorulardan elde edilen veriler benzer basliklar altinda toplanarak nitelendirilmeye ¢alisiimistir.

Bulgular: Uygulamalar sonunda hedef kitledeki 6grencilerin diizenli spora yonelik tutumlari arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (p<0.01). Diizenli spora yonelik tutumlar arasinda cinsiyete gore bir farklilik tespit edilirken
(p<0.01), spor yapma durumu, fakilte ve bolime gore farklilik tespit edilmemistir. Agik uglu sorularin neticeleri
ogrencilerin bir béliiminin dizenli spora yonelik olumlu diistinceler gelistirdiklerini gdstermistir.

Sonug: Sonug olarak, kisa sireli bu sosyal pazarlama programinin hedef kitlede diizenli spora yonelik tutumlar
arasinda fark yaratmak suretiyle, Universite 6grencilerinde dizenli spor anlayisini yerlestirmeye yardimci
oldugunu séylemek mimkindur.
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S7

ADOLESANLARIN FiZiKSEL AKTiViTE DUZEYLERININ ARASTIRILMASI (BURSA ORNEGiI)
Arabaci R!, Korkmaz NH?, Yildiz H?.

Uludag Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Bolimii, Bursa, Tiirkiye 2Dumlupinar Universitesi
BESYO, Kutahya, Turkiye

Amag:Bu calismanin amaci, Bursa ili Giirsu ilgesinde Latif DORTCELIK Ticaret Meslek Lisesinde okuyan 14-17 yas
arasindaki 6grencilerinin fiziksel aktivite (FA) dizeylerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmaya toplam 160 kiz (n=101) ve erkek (n=59) 6grenci katilmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin sirasiyla
ortalama yas 15.3 yil ve 15.2 yil, boy 161 cm ve 168 cm, agirlik 53.9 kg ve 59.2 kg, VKi 20.7 kg/m? ve 20,9 kg/m?
olarak tespit edildi. Denekleri fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile belirlendi.
Anket son 7 giinde en az 10 dk yapilan FA ile ilgili sorular icermektedir. FA diizeyi; inaktif (FA1), Minimum Aktif
(FA2) ve HEPA aktif (FA3) olmak lzere toplam 3 kategoride MET yontemiyle belirlendi. Deneklerin FA diizeyleri
cinsiyet ve VKi durumlarina gore belirlendi ve Student t testi karsilastirildi. Anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Denekler fiziksel aktivite dlizeyleri ortalama olarak 4289 MET dk/hf, cinsiyetlere gore ise erkekler 5746
MET dk/hf, bayanlar 3438 MET dk/hf olarak tespit edildi (p<0.05; t=3,974). Deneklerinin %8,1’i FA1, %39,4’u
FA2 ve %52,5’i ise FA3 kategorisinde yer aldigini belirlendi (p<0.05). VKi gére normal kilolu olan deneklerin orani
%81,9, sisman deneklerin ise %18,1 oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Meslek Lisesinde okuyan erkek ve kiz 6grencilerin Fiziksel aktivitelerin yeterli oldugu sdylenebilir. Ancak
erkekler kizlara gore fiziksel olarak daha aktiftir. Sisman 6grencilerin fiziksel aktiviteleri normal kilolu 6grencilere
gore fiziksel aktivitelerinin daha disiik oldugu soylenebilir.
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S8

ADOLESANLARIN FiZiKSEL AKTiViTE YAPMA ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi
Yabanci N?, Yaman M*.

Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakdiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Fiziksel aktivitenin saglik lzerine etkisi giinimiizde bilinen bir gercek olmasina ragmen, yapilan
¢alismalarda c¢ocuk ve adolesanlarda fiziksel aktivite dizeyinin disik oldugu gosterilmistir. Cocuk ve
adolesanlarin fiziksel aktive diizeyi obezite ve obezite ile iligkili bircok kronik hastalik ile yakindan iliskilidir. Bu
nedenle bu ¢alisma, adolesanalrin fiziksel aktivite yapma aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve
ylritdlmustar.

Yontem: Bu arastirma, Ankara’da ilkogretim ikinci kademe ve lisede egitim goren 12-17 yas arasi 343 erkek,
376 kiz, toplam 719 adolesan lzerinde, Mart-Mayis 2008 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru kagidi yardimiyla, adolesanlarin bilgisayara basinda kalma siireleri, beden egitimi derslerine
katilma durumlari, okula gitme sekilleri, spor yapma aliskanhklari, hafta i¢i ve hafta sonu bir giin boyunca
yaptiklari aktiviteler igin harcadiklari stireler degerlendirilmistir.

Bulgular: Adolesanlarin %52.4’0 yiriyerek, %27.4’U otobls ve metro ile, %20.2’si de okul servisiyle okula
gidip gelmektedir. Ogrencilerin daha cok yiiriiyerek okula gidip gelmeleri evlerinin okula yakin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Adolesanlarin %49.0’u evlerinde bilgisayar oldugunu bildirmis, bir glinde ortalama bilgisayar
basinda gecen siire 2.14 saat olarak hesaplanmistir. Kiz adolesanlarin %43.4°(, erkek adolesanlarin %27.1'i beden
dersine katilmadiklarini (p<0.001); ders aralarinda kizlarin %44.1’i sinifta oturdugunu, erkeklerin %52.3’li de
bahgede arkadaslariyla beraber, futbol, basketbol vb oynadiklarini bildirmisledir. Teneffiislerde erkek 6grenciler
kizlara gore daha aktiftirler (p<0.001). Adolesanlarin %9.3’G bir kullipte, %7.1’i okul takiminda profesyonel
olarak spor yaptigl, en ¢ok ilgilenilen spor branslarinin erkeklerde futbol ve voleybol, kizlarda ise voleybol ve
basketbol oldugu saptanmistir. Adolesanlarin bir glinde uyuduklari stire hafta icinde 8.5£1.5, hafta sonunda
da 9.9+1.8 saattir. Yatarak ve oturarak yapilan kitap okumla, ders ¢alisma, televizyon izleme gibi aktiviteler igin
harcanan sire, hafta ici ve hafta sonu kizlarda erkeklere gére daha fazladir (p<0.05).

Sonug: Adolesanlarin, ozellikle kizlarin daha sedanter bir yasam sergiledikleri, beden egitimi derslerine
katilimin ¢ok az oldugu saptanmistir. Cocuk ve adolesanlarin tamamina yakinina ulasabilecegimiz okullarda
fiziksel aktivite dizeyinin arttirimasi igin hiikimet diizeyinde plan ve politikalar gelistiriimesi, ¢cocuk ve
adolesanlara fiziksel aktivitenin yaralarinin anlatilmasi, okul alanlarinin spor yapmak icin ders saatleri disinda
da kullanilmasi 6nerilmektedir. Adolesanlarin fiziksel aktivite yapma aliskanliklarini degerlendirmek igin pratik
bir degerlendirmenin gelistirilmesi, bu degerlendirmenin daha ¢ok adolesanda kullaniimasiyla daha kapsamli
calismalarin yapilmasinin, fiziksel aktiviteyi arthrtma gabalarina destek olacagi disliniimektedir.
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ELIT SPORCULARDA KEKiK KULLANIMININ DEMiR DURUMUNA ETKiSi

Hazar S, Alpay C*.

INigde Universitesi, BESYO, Nigde, Tiirkiye

Amag: Uzun yillardir yesil cay, cay ve kekik gibi etken maddesi kategin olan bitkiler saglik amagli kullaniimaktadir.
Son yillarda kateginin 6zellikle antioksidan, anti kanserojen, kardiovaskiiler hastaliklara ve diger dejeneratif
hastaliklara karsi dikkate deger etkisi yapilan galismalarla bildirilmektedir. Ayrica yag metabolizmasini etkileyerek
dayanikllik kapasitesini arttirdigi da bildirilmektedir. Ancak bu bitkilerin bu faydalarinin yaninda demir
tutulumunu ve emilimini olumsuz etkiledigine dair bilgilerde mevcuttur. Yapilan galismayla elit sporcularda kekik
kullaniminin demir ve demirle iliskili hematolojik parametrelere etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirmaya deney grubu olarak Nigde Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
okuyan, 11 elit erkek giiresci goniilli olarak katilmistir. En az 2 aydir aktif antrenman yapmakta olan deneklerin
antrenman sirecine miidahale edilmeden kekik yiiklemesi yapiimistir. Kekik bitkisi orta Anadolu daglarindan
(Nigde Melendiz) toplanip golgede kurutularak, JOMECTA ES-120 J4- marka analitik tartida 1’er gr olarak tartilip
posetlenmistir. ilk kan veriler alindiktan sonra, kekik yiiklemesinde, denekler 150cm? kaynatilmis olan suda 10
dakika demlenen kekik ¢aylarini her glin yemeklerden sonra 3 6glin olmak Uizere 35 giin boyunca tiiketmislerdir.
Yukleme sonrasi tekrar alinan kanlardan hemoglobin (HGB), Eritrosit (RBC), ortalama eritrosit hacmi (MCV),
ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), ferritin (F),
transferin (T), serum demir (SD) ve demir baglama kapasitesi (DBK) tayinleri OLYPUS AU640 marka hemogram
cihazi ile yapilmistir.

Bulgular: Yapilan ¢alismada ilgili degerlerin kekik dncesi ve sonrasi normal klinik degerler icerisinde oldugu
tespit edilmistir. Ancak 4 hafta kekik kullanimi sonrasi HGB, RBC ve SD degerlerinde anlamli azalma (p<0.05) ve
DBK de ise anlamli artis (p<0.01) oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak birgok faydali etkisi bildirilen kekik bu faydalarinin yaninda sporcularda demir durumunu
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Beklide performans sporcularinda gay, yesil cay ve kekik gibi etken maddesi
katecin olan iceceklerle birlikte ek demir takviyesi gerekebilir.
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BAYAN FUTBOLCULARDA BiR SPORCU iCECEGiNiIN VE PLASEBO OLARAK KULLANILAN “C” VITAMININiN
DAYANIKLILIK PERFORMANSINA ETKILERINiN iINCELENMESI

Odabas i, Ozbar N?, Sii K3, Baratelli G*.

Hali¢ Universitesi, BESYO, istanbul, Tiirkiye
’Marmara Universitesi, BESYO, istanbul, Tiirkiye
3Beslenme Uzmani Seavit, istanbul, Tiirkiye
*Novelty, Cadempino CH, isvicre

Amag: Arastirmanin amaci futbol oynayan bayan sporcularin antrenman ve miisabaka 6ncesi ve sonrasi igilen
sporcu igeceginin (fast&up) sporcunun performansina olumlu bir etkisi olup olmadiginin incelenmesidir.
Yontem: Arastirmaya yaslari 18+3.08 yil (14-22), boy ortalamalari: 160,98+4.62cm, viicut agirlik ortalamalari:
53.06+7.87kg olan 3 seneden beri Marmara Universitesi Spor Kuliibii’nde futbol oynayan toplam 21 bayan
futbolcu goniilli olarak katilmistir. Arastirma gruplarini olusturmak igin takim iki gruba ayrilmistir. Denek grubu
sporcu icecegiolarak hazirlananigecegi, kontrol grubu ise plasebo olarak hazirlanan icecegi, iceriklerini bilmeden
6 hafta boyunca antrenman 6ncesi ve sonrasi kullanmislardir. Ayni zamanda tiim sporcularin arastirma dncesi ve
sonrasi beden kompozisyonlari, kan parametreleri ve MaxVO2(yo-yo test) dl¢limleri yapilarak sporcu igeceginin
etkileri gruplar bazinda karsilastirilmistir.

Bulgular:Sporcularin arastirma baslangicinda hemoglobin ve alyuvar konsantrasyonlarinin distk oldugu
gorilurken, arastirma sonunda her iki grupta da bu parametrelerin normal degerlerde oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada her iki grubun antrenman 6ncesi ve sonrasi Yo-Yo test sonuglarinda herhangi bir farkhhga
rastlanmamis olmasina ragmen, denek grubunda 6 haftalik antrenman 6ncesi ve sonrasinda uygulanan Yo-Yo son
test laktat konsantrasyonlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu gézlenmistir (p<0.05). Arastirma basinda her iki
grup sporcularin anemik seviyede oldugu belirlenmistir. Arastirma siiresince 6zellikle beslenme prosedirlerinin
yeniden diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasinin hemoglobin degerlerinin normal degerlere gelmesine sebep
oldugunu distiinmekteyiz.

Sonug: Ayrica iki grup arasinda arastirma sonunda dayaniklilik ve kan laktat konsantrasyonlarindaki farklilikta
da denek grubunun kullandigi sporcu igeceginin ve ayni zamanda iyilestirilmis beslenme programlarinin etkileri
oldugu disunilmektedir.
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FARKLI GLISEMiK iNDEKSLi BESINLERiIN BAZI METABOLiIK SON URUNLERE ETKiSi

Hazar S, Yilmaz G*.

INigde Universitesi, BESYO, Nigde, Tiirkiye

Amacg: Kan glikoz diizeyi ile alinan besinlerin glisemik indeksi yakindan iligkilidir. Yapilan calismada ayni siddetteki
egzersizde yiiksek ve disik glisemik indeksli besinler tiiketildiginde olusan laktik asit, tre ve kreatin miktari
tespit edilerek egzersizde beslenmenin protein metabolizmasi lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Yapilan ¢alismaya yas ortalamalari 22.50+1.87 yil, boy ortalamalari 174.42+5.10’cm., agirlik ortalamalari
68.28+7.39 kg olan 14 erkek 6grenci gonilli olarak katilmistir. Katimcilara bir hafta ara ile 800 k.kalorilik
yiksek glisemik indeksli ve disik glisemik indeksli kahvalti verilmis ve 30 dakikada tuketmeleri saglanmistir.
Kahvaltidan 120 dakika sonra katilimcilara kosu bandinda submaksimal egzersiz yaptirilmistir. Kosu bandinda 5
dakika i1sinmadan sonra her 5 dakikada 1 hiz ve egim deneklerin nabzinin 170 — 180 atim/dakika gelene kadar
artinilmistir. Katihmcilarin nabzi 170 — 180 atim / dakika da hiz ve egim sabitlenerek egzersize devam edilmistir.
Katilimcilarin toplam kosu stiresi 30 dakika olarak sinirlandirilmistir. Her katihmci igin kosu bandindaki egim
ve hiz protokolii kaydedilerek ikinci 6lglimlerde de kullanilmistir. Nabiz degerleri telemetre ile izlenmistir.
Egzersizlerden dnce ve hemen sonra alinan kan drneklerinden OLYPUS AU640 marka cihaz ile Ure ve Kreatin
degerlerine bakilmistir. laktik asit degerleri COBAS Integra marka cihazda roche kiti ile tespit edilmistir. Olgiim
zamanlarinin karsilagtirilmasinda paired t test kullaniimigtir.

Bulgular: Yapilan galismada diisuk glisemik indeksli beslenme sonrasi uygulanan egzersizden sonra olugan {ire ve
kreatin miktarinin daha yiksek oldugu, ancak laktik asit degerlerinde anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Sonug: Sonug olarak; egzersizden 6nce alinan karbonhidratlarin glisemik indeksinin protein katabolizmasini
etkiledigi sdylenebilir.
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iZCiLiK SPORUNUN ADOLESANLARIN BESLENME ALISKANLIGI UZERINE ETKIiSi
Karabudak E?, Cetintas E2.

1Baskent Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara, Tiirkiye
2Diyettime Merkezi, izmir, Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, izcilik sporu ile ugrasan adolesanlarin izcilige basladiktan sonra beslenme
ahiskanliklarinda meydana gelen degisiklikleri incelemektir.

Yéntem: Calismaya Ankara il Temsilciligi'ne bagl olarak izcilik yapan 28’i oymak (12.9+1.1 yil) ve 42’si Ocak
(16.4+0.9 yil) toplam 70 adolesan izci gonilli olarak katilmistir. Katthmcilarin genel ve izcilik dénemlerine ait
bilgileri ile beslenme aliskanliklarinin belirlenmesinde anket formu yiiz ylize goériisme teknigi ile uygulanmistir.
Adolesanlarin antropometrik élciimlerinden Viicut kiitle indeksi (VKi) kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre
cinsinden boyun karesine boéliinmesiyle hesaplanmistir.

Bulgular: Oymak izcilerin %25’i obez, %57.1’i normal VKI sahip iken ocak izcilerin %9.5’i obez ve %73.8’i normal
VKi degerindedir (p>0.05). Oymak izciler ortalama 1.5+1.84 yil, ocak izciler ise 3.2+3.04 yil boyunca izcilik
yapmaktadirlar (p<0.05). Oymak ve ocak izcilerin sirasiyla %60.7’si ve %71.4’U ¢adir tliri kamp yapmayi tercih
etmektedir. izcilik siiresi ile cadir (r=0.869, p=0.05) ve tesis kampi (r=0.640, p=0.000) secme arasinda anlaml bir
iliski vardir. Oymak izcilerin %60.7’si bir spor ve sosyal aktivitesi edinmek igin, %21.4’( macera ve doga tutkusu
istegiyle, %14.3’U arkadaslarinin tavsiyesi lizerine ve %3.6's1 ise ailesinin istegi lizerine izcilik sporunu segerken,
ocak izcilerde bu nedenler sirasiyla %50, %26.2, %21.4 ve %2.4’tlr. Giinde 3 ana 0gln tiketen oymak izcilerin
orani %78.5’i iken ocak izcilerin orani %73.9’dur. Oymak izcilerin %46.4’(, ocak izcilerin %40.5’i izcilige basladiktan
sonra beslenme aliskanliklarinda degisiklik yaptigini, %40.5’i ise bu konuya hig dikkat etmedigini belirtmektedir.
Oymak izcilerin %46.4°0, ocak izcilerin ise %40.5’i beslenme aliskanliginda olumlu yonde degisiklik yaptigini
bildirmistir. Oymak izcilerin %32.1’i, ocak izcilerin %21.4’G daha 6nce yemedikleri bazi yiyecekleri tiiketmeye
basladiklarini belirtirken, sirasiyla, %10.7 ve %2.4’G0 6gln atlamamaya basladigini; %3.6 ve %2.4 yeterli
miktarda yemeye basladigini belirtmektedir. Her iki gruptaki izcilerin %25 ve daha fazlasi izcilige basladiktan
sonra sit, yogurt, peynir, balik-tavuk, yumurta, pilav-makarna, kurubaklagiller, sebze yemekleri, salatalar, regel-
bal, konserve besinlerin tiiketimini artirirken; %50 ve daha fazla sayida izci ise ekmek, ¢corba, taze meyve ve
su tiuketimini artirmistir. Oymak izcilerin %25 ve daha fazlasi ise hazir ¢orba, pizza, patates kizartmasi, cips,
hamburger, mayonez, ketcap, sekerli besinler, hazir meyve sulari, gazli icecekler, spor iceceklerinin tiiketimini
azaltmistir.

Sonug:

Bu c¢alismanin bulgulari adolesanlarin o6zellikle oymak izcilerinin, izcilige basladiktan sonra beslenme
ahiskanliklarinda ve besin segimlerinde olumlu yonde degisimler yaptiklarini ortaya koymustur. Bunun yani sira,
adolesanlarin izcilik sporunu dncelikle bir spor ve sosyal aktivite edinmek igin segtikleri belirlenmistir.
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KORONER ARTER HASTALIGI TANISI KONMUS KiSiLERIN RiSK FAKTORLERI VE BESLENME BiLGi DUZEYLERI

Bakkal P?, Siiriiclioglu MS?, Akan LS2.

!Ankara Universitesi Ev Ekonomisi YO., Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&l, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu arastirma Kastamonu Dr. Miinif islamoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine gelen (179 kisi)
ve hastanede yatan (51 kisi) koroner arter hastalgi tanisi konmus; 173 erkek, 57 kadin olmak (zere toplam 230
kisinin koroner arter hastalik risk faktorlerinin dagilimini ve beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmek amaci ile
planlanmistir.

Yontem: Katiimcilara “genel bilgiler, koroner kalp hastaliklari risk faktorleri, beslenme bilgisi (genel beslenme,
kolesterol ve yag ile ilgili bilgileri) ve besin tiketim sikligl” sorularini iceren anket formu uygulanmistir.
Katilimcilarin kan basinglari, viicut agirhgi ve boy uzunlugu élglimleri alinmis, LDL, VLDL, HDL kolesterol, aglk ve
tokluk kan sekeri diizeyleri de 8l¢iilmustiir. Cinsiyetin degisken olarak alindigi verilere “Khi kare dnemlilik” ve “iki
ortalama arasinda 6nemlilik” testi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore; katilimcilarda sigara ve hipertansiyon risk faktorlerinin en
fazla oldugu ve erkeklerde kadinlardan daha ¢ok goriildigi bulunmustur (Sigara E:%86.1, K:%8.8; Hipertansiyon
E:%58.8, K:%45.7). Erkeklerin genel beslenme ve kolesterol bilgi diizeylerinin kadin hastalarin bilgi diizeylerinden
daha yuksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore genel beslenme bilgi diizeyleri ile kolesterol bilgi diizeyleri
istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05). Her iki cinsiyette de hastalarin en ¢ok yag bilgi diizeyleri
yetersizdir. Calismada hastalarin yaridan fazlasi kirmizi et (%68.7) ve yumurtayl (%66.6) haftada bir giin
tiketirken, saglk agisindan énemli yararlari olan kurubaklagilleri nadiren tiiketmektedirler (E:%56.6, K:%61.4).
Sonug: Koroner arter hastaliginin son yillarda artis géstermesinin en 6nemli nedenleri; beslenme bilgisinin
yetersizligi, yanhs beslenme aliskanlklari, hayvansal yaglardan zengin beslenme, sigara tiketimi, fiziksel
aktivite azligi ve stresli bir yasam tarzidir. Toplumda koroner arter hastaliklarina neden olan bu risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasinin ve saglikli yasam seklinin 6zendirilmesini hedefleyen saglik politikalarinin kalp ve damar
hastaliklarinin dnlenmesinde yararli olacagi sonucuna varilmistir. Bireylerin bu konuda egitilmelerinin de olumlu
sonuglar verecegi distintilmektedir.
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FARKLI SIDDETTEKI YURUME PROGRAMLARININ PRE-MENOPOZAL KADINLARIN RESISTIN VE VISFATIN
DUZEYLERIi UZERINE ETKiSi

Biiviikyazi G!, Ulman C?, Taneli F?, Esen H?, Gozliikaya F!, Ozcan i, Tikiz H3.

ICelal Bayar Universitesi, BESYO, Manisa, Tiirkiye
2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Blimii, Manisa, Tiirkiye
3Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Manisa, Tiirkiye

Amag: Farkli iki siddette (ylriime hizinda) yapilan 12 haftalik yiriime programlarinin premenapozal kadinlarin
resistin ve visfatin dilizeylerine etkisini incelemek.

Yontem: Otuz yedi pre-menopozal menopoz dncesi kadin (30-49yas) yiiksek siddet ylirime grubu (YSG; n=12),
orta siddet ylriime grubu (OSG; n= 14) ve kontrol grubu (KG; n= 11) olarak ayrildilar. Egzersiz gruplari 12 hafta,
haftada bes giin, 30 dakikadan baslayarak diizenli artislarla 60 dakikaya kadar yurudiler. YSG ve OSG siraslyla
maksimal kalp atim sayisi yedeginin ~%70-75 ve %50-55’inde ylridiler. Vicut agirhgi, viicut yag orani, beden
kitle indeksi (BKi), bel cevresi, tahmini maksimal oksijen tiiketimi (VO,, ), glikoz, insilin, C-peptit, resistin ve
visfatin ¢alismadan 6nce ve sonra 6lglldi; HOMA-IR (insiilin direncini homeostasis modelle degerlendirme)
indeksi hesaplandi.

Bulgular: 12 haftanin sonunda tahmini VO, _ her iki egzersiz grubunda, Y$G lehine artti (p<0.01). Vicut
agirhg, vicut yag yuzdesi, BKI, ve bel gevresi her iki egzersiz grubunda anlamli olarak azaldi. Visfatin (p<0.05)
ve resistin (p<0.01) gruplar arasinda fark olmaksizin sadece YSG'de azaldi. KG’'de 6lglilen higbir parametrede
anlaml degisiklik tespit edilmedi. Egzersiz gruplari viicut yag orani, bel gevresi ve VO, _ bakimindan KG'den
farkhhk gosterdi. Bel gevresinde YSG'de tespit edilen azalma OSG’deki azalmadan daha fazlaydi (p<0.01).
instilinde 0SG’de meydana gelen artis (p<0.05) harig, insiilin, glikoz, C-peptit, ve HOMA-IR indeksinde grup igi ve
gruplararasi farklilik tespit edilmedi.

Sonug: Farkl siddetteki ylirime programlari yararli degisiklikler meydana getirmektedir. Ancak, VO, ‘daki daha
blylk artislar ve viicut yag ylzdesi, resistin ve visfatin’deki daha fazla azalmalara bagh olarak kardiak fitnesi
arthrmak, obesiteyi 6nlemek ve insilin direncini azaltmak igin saglikl, premenopozal kadinlara yiiksek siddette
ylriime tavsiye edilebilir.
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FARKLI SIDDETTEKi YURUME PROGRAMLARININ PRE-MENOPOZAL KADINLARIN SERUM LIiPITLERi, YUKSEK
HASSASIYETLI C-REAKTIF PROTEIN VE LIPOPROTEINLE iLiSKiLi FOSFOLIPAZ A2 DUZEYLERI UZERINE ETKILERI

Biiviikyazi G!, Ulman C?, Taneli F?, Esen H?, Gozliikaya F!, Ozcan i, Tikiz H3.

ICelal Bayar Universitesi, BESYO, Manisa, Tiirkiye
2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Blimii, Manisa, Tiirkiye
3Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Manisa, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci 12 haftalik yliriime programlarinin pre-menopozal kadinlarin serum lipidleri, yiksek
hassasiyetli C-reaktif protein (hsCRP) ve lipoproteinle iliskili fosfolipaz A2 (Lp-PLA2) dizeyleri lizerine etkisini
incelemektir.

Yontem: Yirmi altt menopoz 6ncesi kadin (30-49 yas) orta siddette yada yiksek siddette maksimum kalp
atim sayisi yedeginin %50-55 ve %70-75’i ile yapilan 12 haftalik ylriime programlarini tamamladilar. Yiriime
programina katilmayan 12 kadin kontrol grubunu olusturdu. Tahmini maksimal oksijen tuketimi (VO, ), 2 km
ylrime testi ile belirlendi. Viicut kompozisyonu, kan lipidleri, hsCRP ve Lp-PLA2 galismadan 6nce ve sonra
Ol¢lilda.

Bulgular: VO, _, yiiksek siddet grubu lehine olarak (p<0.05) her iki egzersiz grubunda artt (p<0.01). Vicut
agirhklan, vicut yag orani (p<0.01) ve beden kitle indeksi (p<0.05) her iki egzersiz grubunda azald; yliksek
siddet grubunun diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) seviyelerindeki anlamli diisls harig ( p<0.05),
higbir grupta dlgllen kan lipitlerinde anlamli degisiklikler meydana gelmedi. hsCRP ve Lp-PLA2 seviyeleri kontrol
grubundaki degisikliklerden de farkh olacak sekilde, yliksek siddet grubunda (p<0.01) ve orta siddet grubunda
(p<0.05) anlamli olarak azaldh.

Sonug: Farkl siddette yapilan yiriime programlari yararli degisikliklerle sonuglandi. Ancak kardiyovaskiler
hastaliklara karsi koruyucu etkiler igin, LDL-C, hsCRP ve Lp-PLA2’deki daha fazla azalmalardan dolayi yiksek
siddette ylrime Onerilebilir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTiVITE, FiZiIKSEL UYGUNLUK VE KORONER RiSK FAKTORLERI
ARASINDAKI iLiSKi

Ozkan A?, Kin-isler A

1Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri B&limii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve koroner risk faktorleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya yaglari 19-25 arasinda degisen 188 (n,:98; n_:90) génilli Gniversite 6grencisi katilmistir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’yle (FADA), fiziksel uygunluk diizeyi ise
viicut kompozisyonu (Vicut yag ylizdesi-YY ve beden kitle indeksi-BKI), esneklik (otur-eris testi), kassal kuvvet-
dayaniklilik (izometrik bacak-BK, sirt kuvveti-SK ve mekik sayisi-M) ve kardiovaskiiler dayaniklilik (Astrand-
Rhyming Testi-VO,) ile belirlenmistir. Koroner kalp hastaligi risk faktorleri olarak katiimcilarin sistolik kan basinci
(SKB), diastolik kan basinci (DKB), trigliserid (TG), dlstk dansteli lipoprotein (LDL), yiksek dansteli lipoprotein
(HDL) ve toplam kolesterol (TC) diizeyleri belirlenmistir.

Bulgular: Pearson Carpimlar Moment Korelasyonu sonucunda erkeklerde fiziksel aktivite dlzeyi ile M (r=-.236;
p<0.01) arasinda anlamli iliski belirlenirken YY ile TG (r=.271; p<0.01), LDL (r=.427; p<0.01), TC (r=.401; p<0.01),
SKB (r=.292; p<0.01) arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Ayrica BKl ile TG (r=.278; p<0.01), LDL (r=403; p<0.01),
TC (r=406; p<0.01) ve SKB (r=338; p<0.01) arasinda anlamli bir iliski bulunurken sirt kuvveti ile LDL (r=.256;
p<0.01), TC (r=.234; p<0.01) ve SKB (r=.447; p<0.01) arasinda da anlamli bir iliski belirlenmistir. Benzer bir iliski
de VO, ile TC (r=-.216; p<0.01) arasinda bulunmustur. Kizlarda ise fiziksel aktivite dtzeyi ile mekik sayisi (r=-.225;
p<0.01) ve HDL (r=-.219; p<0.05) arasinda anlamli bir iliski belirlenirken YY ile TG (r=.205; p<0.05) arasinda
anlamli bir iliski belirlenmistir. Ayrica BKI ile SKB (r=.218; p<0.05) arasinda da anlaml bir iliski bulunmustur.
Sonug: Sonug olarak ¢alismamiza katilan hem kiz hem de erkek (niversite 6grencilerinde fiziksel uygunluk
parametrelerinin koroner risk faktorleri lizerinde fiziksel aktivite diizeyine gére daha etkili oldugunu sdylenebilir.
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FiZIKSEL AKTIVITENIN DIYABETIK HASTALARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI VE BESLENME DURUMLARI
UZERINE ETKISi

Kiziltan G, Arpaci St.

1Baskent Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, fiziksel aktivitenin (FA) diyabetik hastalarin antropometrik dl¢cimleri ve beslenme
durumlari Gzerine etkilerini belirlemektir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 53.4£15.11yil olan 60 (33’U kadin, 27’si erkek) diyabetik hasta alinmistir.
Hastalar iki gruba ayrilmistir. 1. grup dizenli fiziksel aktivite (6 aydan uzun siiredir, haftada en az 3 kez, >30dk
aktivite) yapan 30 hastadan olusurken, 2. grup ise dilzenli olarak fiziksel aktivite yapmayan 30 hastadan
olusmustur. TUm hastalarin demografik 6zellikleri, genel ve beslenme aliskanliklari ile yapilan fiziksel aktivitenin
tlrd, duzeyi ve slresi anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemiyle belirlenmistir. Hastalarin viicut agirliklari,
boy uzunluklari, bel cevreleri élciilmiis ve beden kiitle indeksleri (BKi=agirlik(kg)/[boy(m)]?) hesaplanmistir.
Hastalarin beslenme durumlarini belirlemek igin besin tiiketim siklik formu uygulanmistir. Besin tiiketimlerinin
degerlendirilmesinde BEBIS programi kullanilmis ve tiim veriler Windows ortaminda SPSS 13.0 istatistik programi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin diyabet yas ortalamasi 43.7+14.55 yildir. Hastalarin %28.3’UG oral
antidiyabetik (OAD)ilag+diyet, %23.3’0 sadece OAD, %18.3’U inslilin+OAD, %11.7’si insilin+diyet, %10’u
instlin+OAD, %8.4’0 ise sadece diyet tedavisi almaktadir. Dlzenli fiziksel aktivite yapan 30 hastadan 27’sinin
ylriyls, 4’Unin aletli jimnastik, diger 5’inin ise ylizme, step-aerobik, bisiklete binme, agirlik kaldirma ve masa
tenisi gibi aktiviteler yaptiklari belirlenmistir. Hastalarin %66.6’sinin 48 aydan daha fazla siredir, %36.7’sinin
de haftada 4-5 kez FA yaptiklari belirlenirken, %76.7’sinin 30-60dk slireyle FA yaptiklari, %60’ inin da aktivite
yapma zamani olarak sabahi tercih ettikleri belirlenmistir. Hastalarin %73.3’tnin agik hava spor kompleksinde
FA yaptiklari, insiilin tedavisi alanlarin %90’inin insiilin uygulamasi sonrasi FA yaptiklari belirlenmistir. FA yapan
ve yapmayan gruplarin, viicut agirhklan (sirasiyla 70.1+9.33kg, 78.8+15.4kg), BKi (sirasiyla 26.9+4.16kg/
m?, 29.615.46kg/m?) ve bel gevresi (sirasiyla 91.849.02cm, 102.4+14.26cm) ortalamalari arasindaki farklarin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gruplarin giinliik enerji ve besin ogeleri alimlari
acisindan kadin hastalar arasinda FA yapan grubun enerji ve protein oraninin daha yuksek, yag ve karbonhidrat
oraninin ise daha disik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Diyabetik hastalarda metabolik sendrom igin &nemli bir risk olan yiksek bel ¢evresinin ve beden kiitle
indeksinin dizenli fiziksel aktivite yaparak azaltilabilecegi ve dolayisiyla glisemi kontrolliiniin saglanabilecegi
soylenebilir. Hastalarin FA yapma yeri olarak agik havadaki spor kompleksleri tercih etmeleri sebebiyle, yerel
yonetimlerin hastaliklarla miicadele ve daha saglikl bir yasam igin bu tiir spor komplekslerini artirmasi gerektigi
disinilmektedir.
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HALTERCILERIN DOPING HAKKINDA BiLGi VE KULLANIM ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI
Karademir T?, Cinar V?, Aytag K>.

1Siitcti imam Universitesi, BESYO, Kahramanmaras, Tiirkiye
2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, BESYO, Karaman, Tiirkiye

Amag: Sporcularin genelinde olmasa da bazilari tarafindan antrenmanlara ilaveten fiziksel ve
zihinsel performansi artirmaya yonelik bazi maddeler alinmaya baslanmistir.  Bu ¢alismanin
amaci Ulkemizdeki halterciler de doping kullanim aliskanhklarini ve bilgi diizeylerini belirlemektir.
Yontem: Bu ¢alisma 2008 yilinda Bolu’da yapilan Tirkiye biyikler halter sampiyonasinda yapilmistir. Sporculara
doping hakkindaki bilgilerini belirlemek icin 15 sorudan olusan anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin analizi, frekans ve ylizde dagilimlari seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 168’i erkek 66 ‘si bayan olmak Uzere toplam 234 halterci katilmistir. Arastirma grubunun
yas ortalamasini 90 kisi (%38) 20-24, 86 kisi (%36.8)’i 17-19 olusturmaktadir. Spor yaslari agirlikli olarak %82.9°u
5(bes) yil ve Uzeri spor yaptiklarini ve %33.3’G milli olduklarini belirtmislerdir. %61.7 doping yontemlerinin
performansi olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Arastirma grubundan 131 kisi(%56) doping maddeleri
hakkinda kismen bilgilerinin oldugunu belirtmislerdir.Arastirma grubundan 117 kisi(%50) doping kullaniminin
spor ahlakina aykiri oldugunu belirtmesine ragmen ilag kullandiklarini ve uygulama yontemleri olarak; daha
¢ok protein takviyesi, amino asit kullanimi, vitamin ergojenik yardimcilar ve agr kesicilerin olusturdugu
gorilmektedir. Calismaya katilan haltercilerin dopingi performansi artirmak, ylksek kazanma hirsi ve 6dul
kazanma isteklerinden kullandiklari tespit edilmistir. Doping hakkinda bilgilerini daha ¢ok antrenérlerinden ve
arkadaslarindan ve yabanci sporculardan 6grendiklerini belirtmislerdir.

Sonug: Doping kullaniminin yasak olmasina ragmen sporcularin yiksek kazanma hirsi ve performanslarini
artirmak igin kullandiklari tespit edilmistir.
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KAMP YASAMININ iZCi ADOLESANLARIN BESIN TUKETIMLERI UZERINE ETKisSi
Karabudak E?, Cetintas E2.

1Baskent Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara, Tiirkiye
2Diyettime Merkezi, izmir, Tirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kamp yasaminin adolesanlarin besin tiiketimleri Gizerindeki etkisinin incelenmesidir.
Yontem: Calismaya Ankara il Temsilciligi’ne bagh olarak izcilik yapan ve yaslari 10-18 yil (15.142.00 yil) arasinda
degisen, 70 gonilli adolesan (%50’si erkek) katilmistir. Adolesanlarin antropometrik dlgiimlerinden Vicut kitle
indeksi (VKI) kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine béliinmesiyle hesaplanmstir.
Katilimcilarin besin tiketimleri, 24 saatlik kayit ydontemine gore belirlenmistir. Besin tiiketimleri kamp yapilan
donem ile yapilmayan dénem olmak lizere 2 ayri donemde alinmistir. Besin tiiketimleri bilgisayar ortaminda
BeBis programinda degerlendirilmistir. Adolesanlarin makro ve mikro besin 6geleri tiketim durumlari “Diyetle
Alinmasi Onerilen-DRI” ve “Amerikan Kalp Birligi-AHA” énerileri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Adolesanlarin ortalama izcilik stresi 2.5+2.75 yil'dir. Adolesan izcilerin %15.7’si obez, %11.4’G hafif
sisman iken %67.1'i normal VKI degerindedir. Adolesan izcilerin kamp dénemi diyet enerji alimlar (p<0.05) ve
enerji harcamalari (p<0.05) kamp disi ddSnemden daha fazladir. izcilerin kamp déneminde tiikettikleri enerjinin
karbonhidrat, ¢coklu doymamis yag asitlerinden gelen degerleri ile diyet posasi, vitamin A, E, tiamin, niasin, folik
asit, sodyum, demir ve ginko tlketimleri daha fazladir (p<0.05). Enerjinin tekli doymamis ve doymus yagdan
gelen degerleri ile sivi, C vitamini, kalsiyum tiiketim miktarlari ise anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05). izci
adolesanlarin kamp déneminde protein, B6 ve B12 vitamin tiketimleri ise degismemistir (p>0.05). Adolesan
izcilerin, vitamin ve mineral tiketimleri onerilerle karsilastirildiginda; A,E,C vitaminleri ile sodyum, ¢inko
tlketimleri Onerilerin Uzerindedir ve dénemler arasi fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05). Adolesan
izcilerin kamp déneminde tahil Grinleri, sebze, kurubaklagil, yagh tohumlar, et Urlinleri, seker ve sekerli besinler
ve bitkisel sivi yaglarin tiiketimi artarken (p<0.05); meyve, balik, stit Grtinlerinin tiketiminde ise azalma olmustur
(p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgular adolesanlarin 6zellikle kamp dénemi enerji alimlari artsa da enerji
dengelerini saglayamadiklarini géstermektedir. Ayrica hem kamp disi donemde hem de kamp déneminde
adolesanlarin vitamin ve mineral gereksinmeleri 6nerilerin altinda kalmaktadir.
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GENGC ERKEKLERDE SOSYOEKONOMIiK KOSULLARIN OBEZITE SIKLIGI UZERINE ETKISi
Ertugrul Ozener B?, Ozener B?, Pelin C?, Kiirkgiioglu A%, Zagyapan R

'Antropolog, Ankara, Tirkiye
2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi ABD, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sismanlk glinimizde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde énemli bir saghk problemi olarak kabul
edilmektedir. Gelismekte olan bir lilke olan Tiirkiye’de yetersiz beslenmeye bagli saglik sorunlari kadar, dengesiz
beslenmeye bagl sismanlik sorunun da son yillarda arttigl yoniinde bazi bulgular vardir. Bu ¢alisma Ankara’da
farkli sosyoekonomik kosullarda yasayan geng erkeklerde fazla kiloluluk ve sismanlik oranlarinin ne diizeyde
oldugu lzerine gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu amagla Ankara’daki 6zel bir Universitede okuyan, Ust sosyoekonomik statlide yer alan 240 hazirhk
sinifi 6grencisi geng erkek ile (ort. yas=18.44+0.64), sehrin yoksul bolgeleri olan Sentepe ve Demetevler’de yer
alan 4 lisedeki 230 son sinif 6grencisi (ort. yas=18.22+0.59) incelenmistir. Sismanlik diizeylerini belirlemek igin
her bireyden agirlik, boy élgileri alinmis ve BKi degerleri hesaplanmistir. Sismanlik degerleri ABD’ye ait CDC
2000 verilerindeki yiizdelik degerler dikkate alinarak belirlenmistir. Buna gére BKi agisindan 85-95. yiizdelik
degerler arasinda yer alan bireyler fazla kilolu, 95. ve lizerinde yer alan bireyler ise obez olarak siniflandiriimistir.
Bulgular: Elde edilen bulgulara gore (st sosyoekonomik diizeyde yer alan grupta fazla kilolu birey orani %11.8
iken sisman birey orani %9.8'dir. Alt sosyoekonomik diizeyi temsil eden diger grupta ise fazla kilolu birey orani
%9.7 sisman birey orani ise %1.9 dur.

Sonug: Gorildigi kadariyla sismanlik riski st sosyoekonomik diizeyde yer alan erkeklerde diger gruba gore
oldukca fazladir.
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12-19 YAS ARASI ADOLESANLARDA OBESITE SIKLIGININ, BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZiKSEL AKTiVITE
DURUMLARI iLE iLiSKisSi

Demirci S, Ozer Altundag 02

!Alman Hastanesi Camlica, istanbul, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Adolesan ¢agl, cocugun fiziksel biyokimyasal, ruhsal ve sosyal agidan 6nemli degisiklik gosterdigi, biylime
ve gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan eriskinlige gegisi kapsayan donemdir. Ergenlik ¢aginda bedende
gorilen hizli biyime ve degisim nedeniyle beslenme gereksinimleri artmaktadir. Ancak beslenme ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri dénemlerde 6nemli kronik hastaliklarin olusmasina zemin
hazirlayabilir. GlinlimUizde bu hastaliklarin en géze ¢arpani obezite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin diinyada
artan bir prevelansa sahiptir. Obezite, yag dokusunun vicut agirli§ina oranla patalojik olarak artmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Obezitenin olusumunda genetik faktorler, yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari, psikojenik
instabilite, fiziksel aktivite (enerji kullanimi), cevresel etkilesim, sosyo-ekonomik diizey ve bazal metabolizma
hizi gibi birgok faktor etkindir. Bu etkenlerin basinda gelen fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan Uretilen
ve enerji tiketimi ile sonuglanan her tlrll vicut hareketi olarak tanimlanir. Yapilan arastirmalara gore orta
ve ylksek dizeyde fiziksel aktivite bazi kronik hastaliklara yakalanma riskini ve olimleri azaltabilmektedir. Bu
¢alisma 12-19 yas arasindaki adolesanlarda obezite sikliginin, beslenme aliskanlklari ve fiziksel aktivite durumlari
ile iliskisini saptamak amaci ile yapiimistir.

Yontem: Calisma, istanbul ili igerisinden rastgele segilen 110 adolesan {izerinde anket calismasi uygulanarak
yapildi. Ankette yas, cins, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikler, televizyon izleme ve bilgisayar
kullanimlarrile ilgili sorular yer alirken, fizik aktivite diizeyini belirlemek igin haftalik yaptiklari aktivite durumlarini
saptayan sorular yer almistir. Katilimcilardan 7 giin icindeki aktivitelerini hangi glin/giinlerde ne kadar sirede
(dakika cinsinden) yaptiklarini bildirmeleri istenmistir.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda obez adolesanlarin televizyon ve bilgisayar basinda gegcirdikleri hareketsiz
siirenin obez olmayanlara gére daha uzun oldugu, ayrica bu adolesanlarin kendilerini fiziksel gériinis olarak
normal nitelendirdikleri ve saglikli beslenmeleri igin herhangi bir uygulama yapmadiklari, disarida yeme
aliskanhgi olarak fastfood trinleri yemeyi tercih ettikleri ve herhangi bir fiziksel aktivite/egzersiz yapmadiklari
ortaya ¢cikmistir.

Sonug: Adolesanlarin genelikle iki 6glin beslendiklerive 6zellikle sabah ve 6gle 6glinlerini atladiklari belirlenmistir.
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ENGELLi BIREYLERDE EGZERSiZiN UYKU DUZENi UZERINE ETKiSi

Mor A?, Yaman G, Hergiiner G?, Bayansalduz M?, Kul M?, Kosu S*.

1Sakarya Universitesi, BESYO, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmanin amaci; engelli bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile igi sosyal iliskilere etkisinin
arastirilmasi ve egzersizin engelli bireylerin rehabilitasyon siirecine olan katkisinin belirlenerek, spor yapan ve
spor yapmayan engelli bireylerin karsilagtiriimasidir.

Yontem: Arastirmada engelli egitim ve rehabilitasyon ve otistik egitim merkezlerinde egitim goren engelli
ogrencilerin ailelerinden yararlaniimistir. Arastirma deney ve kontrol grubu olmak (zere iki gruba uygulanmistir.
Deney grubu olarak egzersiz ve spor yapan; 16 zihinsel engelli, 9 ortopedik engelli, 5 isitme engelli, 5 gérme
engelli, 5 tane otistik toplam 40 engelli ailesinden yararlaniimistir. Kontrol grubu olarak da egzersiz ve spor
yapmayan; 7 zihinsel engelli, 5 ortopedik engelli, 4 isitme engelli ve 4’ de gorme engelli toplam 20 engelli bireyin
ailesi calismalara dahil edilmistir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarina likert olgegi anketi uygulanmis ve
verilerin analizi ve gruplarin karsilastirilmasi igin bagimsiz gruplar arasi t-testi ve ki-kare testi analiz metodlari
kullaniimistir.

Bulgular: Uygulanan istatistiksel analiz sonucunda (bagimsiz gruplar arasi t-test, ki-kare test) egzersiz yapan
ve yapmayan engelli bireyler arasinda; egzersiz ¢ocugumun rehabilitasyon siirecini hizlandiriyor (p<0.05),
¢ocugumun egzersizden sonraki uykusunu her zamanki uykusuna gore daha kaliteli oldugunu distniyorum
(p<0.05), egzersizden sonra gocugumuzda uykusuzluga bagl kaygi, asiri ilgi, motivasyon ve enerji kaybi, dikkat ve
bellek yetersizligi gibi sorunlarda azalma meydana geldi (p<0.05), egzersizden sonra ¢ocugumuzda rahatlama ve
sakinlesme oldu (p<0.05), cocugumuz diizenli uyumaya basladiktan sonra aile yasantimizda olumlu degisiklikler
oldu (p<0.05), cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra esime, ¢ocuklarima,
kendime, akrabalarima ve arkadaslarima daha fazla vakit ayirmaya basladim (p<0.05) sorulan bu sorular
sonucunda iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak egzersiz yapan engelli bireylerde egzersizin verdigi mutluluk ve yorgunluk sonucunda
rahatlama ve gevseme meydana geldigi bununda engelli bireylerde diizenli uyku olusturdugu ve uyku problemi
olmayan engelli bireylerin ailelerinin aile yasantilarinda olumlu degisiklikler oldugu ve bununda aile igi sosyal
yasantiya pozitif katkilar sagladigi tespit edilmistir.
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BOLU’DA FiZiKSEL AKTiVITEYE KATILMAYAN ERKEK VE KIZ iLKOGRETiIM OGRENCILERINiN VUCUT KiTLE
iNDEKSLERiINiIN BELIRLENMESi

Basoglu C', Demir D?, Ozdemir E?, Solak N, Coknaz H*.

!Abant izzet Baysal Univeristesi, BESYO, Bolu, Tiirkiye

Amag: Bu c¢alismanin amaci, Bolu’da aktiviteye katilmayan erkek ve kiz ilkégretim 6grencilerinin viicut kitle
indekslerinin belirlenerek onlarin viicut kompozisyonlari hakkinda bilgi ortaya koymak ve bu konuda éneriler
sunmakdtr.

Yontem: Calismaya Bolu ilinde okuyan, beden egitimi dersleri disinda hicbir sportif ¢alismaya katilmayan,
yas ortalamasi 10,4+1,3 yil olan 511 kiz 6grenci ile yas ortalamasi 10.1+1.4 yil olan 714 erkek 6grenci dahil
edilmistir. Deneklerin yaslari, her bir katilimcinin yasi kimliklerine bakilarak, yil olarak; boy uzunluklari metre
olarak; agirliklari kilogram olarak kaydedilmistir. Viicut Kitle indeksi(VKi), deneklerin viicut kompozisyonlarinin
degerlendirmesi icin kullanilmistir. VKIi, viicut agirhginin kilogram degerinin, boy uzunlugu metre él¢iimiiniin
karesine béliinmesi ile hesaplanmistir (VKi=kg / boy m?). Cikan VKi degeri >20’den ise denekler zayif, 20-25 arasi
ise normal, 25-30 arasi ise kilolu ve <30’dan ise obez kabul edilmislerdir. Veriler ylizde (%) ve frekans (f) olarak
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Yaptigimiz bu arastirmada ilkégretimde fiziksel aktiviteye katilmayan kiz(yas=10.4+1.3yil,
kilo=33.1£8.2kg, boy=139.7+11.9cm) ve erkek (yas=10.1%1.4yil, kilo=30.8+6.4kg, boy=136.919.1cm) 6grencilerin
VKi’lerini belirledik. Kizlarda VKi= 16.7+2.6 kg/m? erkeklerde VKi=16.3+1.8 kg/ m?olarak bulunmustur.

Sonug: Yaptigimiz bu arastirmada ilkégretimde okuyan ve fiziksel aktiviteye katilmayan égrencilerin VKi’lerini
her iki cinsiyette de diisiik oldugu tespit edildi.
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KULUPLU YILDIZ ERKEK HENTBOLCULARIN SAGLIK-EGZERSIZ/FiZiKSEL AKTIVITE BiLING DUZEYiNiN
BELIRLENMESI

Dalkiran O!.

!Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Beden Egitimi ve Spor, Ankara, Tiirkiye

Amag: Calismanin amaci, hentbol yildiz erkek kullip sporcularinin, saglk-egzersiz/fiziksel aktivite biling
diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma, 2009 vyilinda Samsun ilinde dizenlenen Turkiye VYildizlar Hentbol Sampiyonasina
katilan 8 takim arasindan rastgele segilen 3 takimin sporcularina uygulanmistir. Calismada, Tuncel ve
Tuncel (2009) tarafindan gelistirilen, 82 maddelik (31’i kisisel bilgilere ve 51’i egzersiz biling diizeyine
yonelik) saglik-egzersiz/fiziksel aktivite biling dizeyi anketi kullanilmistir. Anket, toplam 38 sporcuya
uygulanmistir. Sporcularin yasi géz online alinarak anket madde sayisi 64’e indirgenmistir. Guvenilirlik
¢alismasi 14 kulip sporcusuna uygulanmis ve cronbach alfa givenilirlik katsayisi .94 bulunmustur.
Anketlerden elde edilen verilerin SPSS (Ver. 13) paket programi kullanilarak betimsel istatistikleri
yapilmistir. Verilerden elde edilen ortalama degerler; “1,00 — 1,66 = Highir fikrim yok”, “1.67
— 2.33 = Duymustum”, “2.34 — 3.00 = Cok iyi biliyorum” olclitlerine gobre degerlendirilmistir.
Bulgular: Sporcularin yas ortalamasi; 16.97+0.85 yil, haftada yaptigi antrenman sayisi ortalamasi; 5.39 +
1.05 giin, her bir antrenmanin sire ortalamasi; 110.53+15.76 dk. olarak bulunmustur. Sporcularin beslenme
ahskanliklari ve icecek aliskanliklari tespit edilmistir. Sporcularin fiziksel aktivite biling diizeylerine bakildiginda,
genel ortalamaya gore “cok iyi biliyorum” (x=2.48) diizeyinde oldugu bulunmustur.

Sonug: Sporcularin vermis olduklari cevap ylizdelerine bakildiginda, “hafif bas agrilarinin giderilmesine yardimci
olur” ve “kalp kasinin her kasilma ve ¢arpmada viicuda pompaladigi kan miktarini arttirir” maddesine agirhkl
olarak highir fikrim yok cevabini verdikleri ve en diisiik ortalamaya sahip iki madde oldugu tespit edilmistir.
En yiksek ortalamaya sahip maddeler ise; “6z gliveninizi gelistirir”, “genel olarak psikolojinizi olumlu etkiler”,
“genel saglik bilincinizi gelistirmenize yardim eder” segenekleridir. Sporcularin %50’si spor hayatlarinin stresli
oldugunu, %42.1’i kendilerini yorgun hissettiklerini, %81.6’s1 stresle bas etme yodntemlerinin olmadigini
belirtmislerdir. Anketten elde edilen genel ortalamaya bakildiginda (x=2.48), sporcularin fiziksel aktivite biling
diizeylerinin yilksek oldugu soylenebilir.
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“EGZERSiZ OZ-YETERLIK ENVANTERI”NiN PSIKOMETRIK OZELLIKLERINiN TURK OGRENCILER iCiN TEST
EDILMESI

Micoogullari BO?, Cengiz C*, Asci FH?, Kirazci S.

'0DTU, Egitim Fakdiltesi, Beden Egitimi ve Spor Boliim, Ankara, Tirkiye

Amag: Oz-yeterlik, kisilerin egzersiz yapma kararlarini vermelerinde ve egzersiz yapma kararlarini
sirdirmelerinde kendilerine olan given duygularini ifade eder. Bu galismanin amaci, egzersiz yapma karar
siirecinin degerlendirilmesi amaci ile Nigg ve Courneya (1998) tarafindan gelistirilen “Egzersiz Oz-Yeterlik
Envanteri” nin Turkge versiyonunun Universiteli 6grencilerde psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Calismaya Ankara ilinde yer alan Universitelerinden 133 erkek (yas=23.0, SS=1.89) ve 114 kadin
(yas=21.9, SS=1.25) toplam 247 Universite 6grencisi (yas=22.54; SS=1.74) gonlli olarak katilmistir. Veri toplama
araci olarak, Nigg ve Courneya, (1998) tarafindan gelistirilen, alt1 alt boyut (Negatif Etki, Mazeret Uretme, Tek
basina Egzersiz Yapabilme, Elverissiz Egzersiz Ortami, Diger Bireylerden Hissedilen Baski ve K6ti Hava) ve 18
maddeden olusan “Egzersiz Oz-Yeterlik Envanteri” kullanilmistir.

Bulgular: Envanterde yer alan maddeler “hi¢ glivende hissetmem(1)” ile “cok glivende hissederim(5)”
arasinda degisen 5’li Likert tipi Olgek tizerinde degerlendirilmektedir. Maksimum Olasilik Faktor Analizi Oblimin
donustirmesi sonucunda ortaya gikan 6 faktor, 247 6grenciicin varyansin %80.20’sini agiklamaktadir. Elde edilen
faktor yikleri .42 ile .93 arasinda degismektedir. Faktorlerin Cronbach Alfa katsayilari, Faktor 1 (Negatif Etki)
icin.93, Faktor 2 (Mazeret Uretme) igin .82, Faktér 3 (Tek Basina Egzersiz Yapabilme) icin .89, Faktor 4 (Elverissiz
Egzersiz Ortami) igin .78, Faktor 5 (Diger Bireylerden Hissedilen Baski) i¢in .80 ve Faktor 6 (Kot Hava) igin .93
olarak tespit edilmistir. Toplam envanterin Cronbach Alfa katsayisi ise .92 olarak belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, yapilan analizler, “Egzersiz Oz-Yeterlik Envanteri”’nin Universite dgrencilerinin egzersiz
kararini vermede ve stirdiirmelerinde kendilerine olan glivenlerini 6lcme ve degerlendirmede gecerli ve giivenilir
bir envanter oldugunu ortaya koymustur.
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SERBEST ZAMAN AKTIiVITESINiN KENDIiNi FiZiKSEL ALGILAMA VE BENLIK SAYGISI UZERINE ETKILERINIiN
iNCELENMESi

Karamelek G?, Aktop A2

'Akdeniz Universitesi, Beden Egitimi Ogretmeni, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, 7 haftalik serbest zaman aktivitesinin kendini fiziksel algilama ve benlik saygisina
etkisini belirlemektir. Bu bugline kadar bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha cok fiziksel performansin 6n
planda oldugu aktiviteler incelenmistir. Bu ¢alisma ile fiziksel aktivitenin st diizeyde olmadigi daha ¢ok serbest
zaman aktivitesi olan dart galismasinin etkisi ortaya konulmaya galisiimistir.

Yontem: Calisma Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim géren ve calismaya
gondlli olarak katilmayi kabul eden 40 erkek 6grenci lzerinde yilritilmustir. Calismaya katilan 6grenciler
deney (n=22) ve kontrol (n=18) olmak lzere iki gruba ayrilarak incelenmistir. Deney grubuna ayrilan 6grenciler
haftada 2 giin olmak lizere 7 hafta boyunca serbest zamanlarinda dart aktivitesine katilmislardir. iki gruba
¢alismanin baslangicinda ve 7. haftanin sonunda 5 alt boyuttan ve 30 maddeden olusan Fox ve Corbin tarafindan
gelistirilen Kendini Fiziksel Algilama Profili (The Physical Self- Perception Profile-PSPP) ve Rosenberg Benlik
Saygisi Envanteri uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programi ile gergeklestirilmistir. Gruplar arasi
ilk 6lctim sonuglarinin karsilastirilmasinda bagimsiz degiskenlerde iki 6rneklem arasindaki farkin anlamhligi testi
ve aktivitenin etkisini belirlemek igin eslestirilmis t-testi kullaniimigtir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol grubunun Kendini fiziksel algilama
envanterinden sportif yeterlilik (Deney;18.37+2.01,Kontrol;17.67, +1.78), Fiziksel Kondisyon (Deney;18.32+2.73,
Kontrol;18.92+3.73),Viicut Cekiciligi (Deney;16.08+3.30, Kontrol;15.56+1.89),Fiziksel Kuvvet (Deney;17.41+3.55,
Kontrol;16.17+2.36) ve Fiziksel Kendilik Degeri (FKD) (Deney;17.55+2.20, Kontrol;17.00+1.85) alt boyutlarinda
elde edilen degerler incelendiginde iki grup arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>.05). Rosenberg
Benlik Saygisindan alinan degerler incelendiginde (Deney;33.32+3.18, Kontrol; 31.89+1.99) iki grup arasinda
fark olmadigi tespit edilmistir (p>.05). 7 haftalik dart aktivitesi sonucunda deney grubunun kendini fiziksel
algilama profilinin 5 alt boyutundan sadece Viicut Cekiciligi alt boyutunda anlamh degisim oldugu (ilk 6lgiim;
16.05+3.30, Son oOlgiim; 17.64+2.94) (p<.05), diger alt boyutlarda ve benlik saygisinda anlamli degisim olmadigi
belirlenmistir (p>.05). Kontrol grubunda ise kendini fiziksel algilama profili alt boyutlarinda ve benlik saygisinda
7 haftalik sirecte anlamli degisim olmadig tespit edilmistir(p>.05).

Sonug: Elde edilen bulgular sonucunda fiziksel performans icermeyen 7 haftallk bos zaman
aktivitesinin kisinin kendini fiziksel algilama dlzeyi ve benlik saygisina etkisinin olmadigi belirlenmistir.
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ELIT GURESGILERDE VUCUT KOMPOZISYONUNUN VE SOMATOTIP OZELLIKLERININ AEROBIK PERFORMANSIN
BELIRLENMESINDEKi ROLU

Akyiiz M?, Ozkan A?, Tas M3, Eroglu H?, Bayram M™.

!ibrahim Cegen Universitesi, Beden Egitimi Spor Ogretmenligi, Agri, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Spor Bilimleri B&lim{, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi, BESYO, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada, Elit gliresgilerde viicut kompozisyonunun ve somatotip 6zelliklerinin aerobik performansin
belirlenmesindeki etkisi incelenmektir.

Yontem: Calismaya farkli kullUplerde glires bransiyla ugrasan ( yas: 19.09+0.83 yil) 56 gonilli erkek
sporcu katilmistir. Deneklerin beden kitle indeksi (BKi) kilogram cinsinden viicut agirhginin, metre
cinsinden boyun karesine boéllinmesiyle belirlenirken, viicut kompozisyonunun belirlenmesinde;
boy uzunlugu, vicut agirhgl, deri kivrim kalinligl, cevre ve gap Ol¢iimleri ile belirlenmistir. Vicut yag
ylzdesi Zorba (1989) formili ile hesaplanirken, somatotip o©zellikler Heath-Carter yontemi kullanilarak
hesaplanmistir. Akciger solunum fonksiyonlarinin 6lgimleri Cosmed marka Pony FX spirometre ile
yapilmistir. Reaksiyon oOl¢lim testi La Fayette ¢ok segenekli reaksiyon zaman olgegi ile belirlenmistir.
Bulgular: Yapilan stepwise analizi sonuglari Tiirkiye milli takiminda yer alan elit glirescilerde maksimum istemli
ventilasyon ile yagsiz beden kitlesi (R=0.34, p=.005) arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Yagsiz beden
kitlesi maksimum istemli ventilasyon %11.6’sini belirlemektedir. Ayrica vital kapasite ile viicut agirligi (R=0.75,
p=.005) arasinda anlamli bir iliski oldugu ve viicut agirhgi, vital kapasitenin %57.3’Un0 belirledigi bulunmustur.
Yine zorlu vital kapasite ile yagsiz beden kitlesi (R=0.69, p=.005) arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermistir.
Yagsiz beden kitlesi zorunlu vital kapasite %47.9’unu belirlemektedir.

Sonug: Sonug olarak, calismadaki bulgular gilirescilerin vicut agirliklar, yagsiz beden kitleleri aerobik
performansin belirlenmesinde énemli rol aldigini ortaya koymustur.
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VOLEYBOLCULARDA VUCUT KOMPOZiSYONU, ANAEROBIK PERFORMANS VE SPRINT PERFORMANSI
DEGERLERI ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESi

Akca F?, Koklii Y2, Eyuboglu E*, Ozkan A3, Koz M?, Ers6z G.

!Ankara Universitesi, BESYO, Ankara, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi YO, Denizli, Tiirkiye
3Baskent Universitesi, Spor Bilimleri B&lim{, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, voleybolcularda viicut kompozisyonu, anaerobik performans ve sprint performansi
degerleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya yas ortalamalari 18.6£3,56 olan toplam 15 gonlli kadin voleybolcu katilmistir. Deneklerin
vicut kompozisyonlarinin belirlenmesinde; boy uzunlugu, vicut agirligi, deri kivrim kalinligi, cevre ve ¢ap
Olgiimleri yoluyla viicut yag ylzdesi ve somatotip hesaplamalari yapilmistir. Yag yiizdesinin belirlenmesinde
analizor ve Yuhasz formilu kullanilmistir. Anaerobik performans aktif sigrama, skuat sicrama testleri ile, sprint
performansi ise 10m, 30m. sprint testleri ile belirlenmistir.

Bulgular: Yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda % yag ile relatif aktif sigrama (RAS) (r=-.533; p<0.05) ve
edomorf ile relatif skuat sigrama (r=-.562; p<0.05) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica RAS ile 10 metre
(r=-.658; p<0.05) ve 30 metre (r=-.596; p<0.05) arasinda da negatif anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, calismadaki bulgular voleybolcularin viicut kompozisyonu, anaerobik performans
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ELIT GURESGILERDE VUCUT KOMPOZISYONU VE SOMATOTIP OZELLIKLERIN ANAEROBIK PERFORMANSIN
BELIRLENMESINDEKi ROLU

Tas M?, Ozkan A?, Akyiiz M3, Kishali N*, Kiyici F*.

Gazi Universitesi, BESYO, Ankara, Tiirkiye
Baskent Universitesi, Spor Bilimleri Bélimii, Ankara, Tiirkiye
3ibrahim Cegen Universitesi, Beden Egitimi Spor Ogretmenligi, Agr, Tiirkiye
“Atatiirk Universitesi, BESYO, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Bu calismada Elit glirescilerde viicut kompozisyonunun ve somatotip 6zelliklerinin anaerobik performansin
belirlenmesindeki etkisi arastiriimistir.

Yontem: Calismaya farkli kullplerde giires bransiyla ugrasan (yas: 19.09+0.83 yil) 56 gonilli erkek sporcu
katilmistir. Deneklerin beden kitle indeksi (BKi) kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun
karesine bolliinmesiyle belirlenirken, viicut kompozisyonunun belirlenmesinde; boy uzunlugu, viicut agirhgi, deri
kivrim kalinhig, gevre ve cap dlgiimleriile belirlenmistir. Viicut yag ylizdesi Zorba (1989) formili ile hesaplanirken,
somatotip Ozellikler Heath-Carter yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Anaerobik performans ise dikey sicrama
testi ile belirlenmistir.

Bulgular: Yapilan stepwise analizi sonuglari Tuirkiye milli takiminda yer alan geng giirescilerde mutlak anaerobik
glg ile yagsiz beden kitlesi (R=0.76, p=.005) ve ektomorf (R=0.79, p=.005) arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Yagsiz beden kitlesi anaerobik performansin %58.7’sini ve ektomorf ise %62.9’unu belirlemektedir.
Ayrica relatif anaerobik giig ile viicut agirhgi (R=0.44, p=.005) ve ektomorf (R=0.79, p=.005) arasinda anlaml bir
iliski oldugu ve viicut agirhgi, anaerobik performansin %19.5’ini belirlerken ektomorf ise %28.72’sini belirledigi
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, ¢alismadaki bulgular glirescilerin viicut agirliklar, yagsiz beden kitleleri ve ektomorf
Ozelligin anaerobik performansin belirlenmesinde 6nemli rol aldigini ortaya koymustur.
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FiZiKSEL UYGUNLUK DUZEYiNDE FiziKSEL AKTiVITE VE BEDEN KiTLE iNDEKSiNiN ROLU
Kin-isler A, Ozkan A'.

1Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri B&limii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, fiziksel uygunluk diizeyinde fiziksel aktivite ve beden kitle indeksinin rolliniin
incelenmesidir.

Yontem: Calismaya yaglari 19-25 arasinda degisen 188 (n,:98; n_:90) génilli Gniversite 6grencisi katilmistir.
Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BKI) kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine
bélinmesiyle belirlenirken, fiziksel aktivite dlizeyi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) ile MET/hafta
cinsinden belirlenmistir. Fiziksel uygunlugun belirlenmesinde ise viicut kompozisyonu, esneklik, kassal kuvvet ve
dayanikllik ile kardivaskiler dayanikhlik degerlendirilmistir. Viicut kompozisyonu Yuhasz formuli (YY), esneklik
otur-eris testi (E), kassal kuvvet ve dayaniklilik izometrik bacak (BK)-sirt kuvveti (SK) ve mekik testi (M) ile
kardivaskiler dayaniklilik ise Astrand-Rhyming (VO,) testi ile belirlenmigstir.

Bulgular: Yapilan adim-adim ¢oklu regresyon analizi sonuglari erkeklerde BKI ile sirt kuvveti (R=0.28, p=.005),
bacak kuvveti (R=0.36, p=.005), YY (R=0.80, p=.005), VO, (R=0.44, p=.005) arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir BKI, sirt kuvvetinin %8.2’ini, bacak kuvvetinin %13.1'ini, YY’nin %64.1’ini, VO,'nin ise %19.8’ini
belirlemektedir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile mekik sayisi arasinda anlamli bir iliski oldugu (R=0.23, p=.005) ve
fiziksel aktivite diizeyinin, mekik sayisinin %5.6’sini belirledigi bulunmustur. Kiz 6grencilerde ise BKi ile sirt kuvveti
(R=0.25, p=.005), YY (R=0.72, p=.005), VO, (R=0.22, p=.005) arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. BKi,
sirtkuvvetinin %6.4’Un, YY’nin %50.2’sini, VO,'nin %4.9"ini belirlemektedir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi (R=0.30,
p=.005) ve BKI (R=0.22, p=.005) ile mekik sayisi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve fiziksel aktivite diizeyi, mekik
sayisinin %9.5’ini belirlerken BKl ise %5.2sini belirlendigi bulunmustur. Bunlarin yaninda ¢alismaya katilan tiim
tniversite 6grencilerinde BKi sirt kuvveti (R=0.40, p=.005), bacak kuvveti (R=0.40, p=.005), YY (R=0.60, p=.005)
ve VO, (R=0.36, p=.005) iligkili oldugu belirlenmistir. BKI, sirt kuvvetinin %16.4’in{, bacak kuvvetinin %16.3’tn{,
YY’nin %36.2sini, VO,'nin %13.3’Unl belirlemektedir. Ayrica fiziksel aktivite duzeyi ile mekik sayisi arasinda
anlamli bir iliski oldugu (R=0.15, p=.005) ve fiziksel aktivite, mekik sayisinin %2.4’Uni belirledigi bulunmustur.
Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgular hem kiz hem de erkek tniversite 6grencilerinde beden kitle indeksinin
fiziksel uygunluk diizeyinde fiziksel aktivite dlizeyine gore daha belirleyici oldugunu gostermektedir.
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KOMORBIDITE YURUME PERFORMANSINI ETKILER Mi?
Toktas N?, Ramanh B?, Cetinkaya G?, Arica Z3, Toraman NP3,

!Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye
2SAkdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya, Tiirkiye
3Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Turkiye

Amag: Tanimlanan hastaliga eslik eden hastalik anlaminda kullanilan komorbidite yeti kaybi ile iliskilidir. Asil
hastaliga eslik eden hastalik sayisi arttikga, fiziksel performansin azaldigi bilinmektedir. Bu arastirmanin amaci;
tek bolgede kas iskelet sistemi yakinmasi olan hastalarda, komorbiditenin yirime performansina etkisini
arastirmaktr.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde yatan, 33-80 yas arasinda, 58 kadin hastanin demografik bilgileri,
kas iskelet sistem agri bolgeleri, komorbid &zellikleri kaydedilmis, TANITA TBF-300 ile beden kompozisyonlari
Olgllmus, 6 dk ylrime testi uygulanmis, yliriime testi dncesi ve sonrasi kalp atim sayisi Olgiilerek Karvonen
yontemi ile yiklenme yogunlugu belirlenmistir. Veriler bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirilmis (SPSS 16.0),
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak segilmistir. Ayrica yas, eslik eden hastalik sayisi, sigara ve alkol kullanimi, kullandigi
ilag sayisi, beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi, 6 dk yiiriime testi ve yiirime yogunlugu arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile belirlenmistir.

Bulgular: Komorbiditesi olmayan kadinlarin (n=15) yasi 48.60£7.60 yil, boyu 153.9316.94 cm, beden agirlig
72.99+7.87 kg, BKi 30.83+2.84 kg/m? iken, komorbiditesi olan kadinlarin (n=43) yasi 55.86+10.35 yil, boyu
156.1445.98 cm, beden agirhg 80.94+13.30 kg, BKi 33.2946.43 kg/m? bulunmustur. Komorbiditesi olmayan
kadinlarin yiriime performansi 431.07+58.42 m ve yiirime yogunlugu %33 iken, komorbiditesi olan kadinlarin
ylrime performansi 375.98+86.57 m, yliriime yogunlugu %27'dir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
ylriime performansinda iki grup arasinda fark bulunurken (p<0.05), ylriime yogunlugu parametrelerinde iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05). Yas ile yliriime performansi arasinda negatif (p<0.01) ve
ylrime performansi ile yliriime yogunlugu arasinda pozitif (p<0.01) iliski bulunmustur.

Sonug: Komorbiditesi olmayan kadinlarin, komorbiditesi olan kadinlara gore ylriime performanslarinin daha iyi
oldugu bununla birlikte ylirime yogunluklari arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir. Artan komorbidite daha
zayIf fonksiyonel durum ile iliskilidir.
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TENiS ANTRENORLERININ BiLGi DUZEYLERI iLE TENiS BECERILERiI ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESI
Sahan AY, Erman A?, Vural i

!Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye

Amag: Aragtirmanin amaci, Antalya ili'ndeki kuliip, otel ve spor tesislerinde ¢alisan ya da énce calismis tenis
antrendrlerinin egitim dizeyleri ile Hewitt Tenis Performanslari arasindaki iligskiyi incelemektir.

Yontem: Antalya ili'ndeki kuliip, otel veya spor tesislerinde calisan veya calismis yaslar 25.75+6.78 vyl
(3=26.77+7.86; $=23.38+1.81 yil) olan 30 (n; §=21; 9=9) tenis antrenérii calismaya katilmistir. Arastirmada
kullanilan test ydntemi, Hewitt Beceri Testi’dir ve testin amaci denegin Tenis Becerisini Olgmektir. Deneklere spor
yapma diizeyini, psiko-sosyal ve kiltlirel yapilarini incelemek amaciyla 12 sorudan olusan anket uygulanmistir.
Bulgular: Cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda, erkeklerin Hewitt Tenis Testi degerleri bayanlarin degerlerine
gore daha fazla oldugu, ancak farkin anlamli olmadig gozlenmistir (p>0.05). Deneklerin Hewitt Tenis Test
degerlerine bakildiginda, milli olan deneklerin degerleri milli olmamis deneklerin degerlerinden daha fazla
oldugu belirlenmis ve anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu anlamli olan fark, milli olmus deneklerin
tenis becerileri bakimindan daha avantajli olmalarindan kaynaklandigi séylenebilir.

Sonug: lyi bir tenis antrenériiniin, ayni zamanda iyi bir tenis oyuncusu olmasi gerekir. Bunun igin tenis antrenérleri
sadece sporcularina 6zgli antrenmanlar yaptirmamali, ayrica kendi tenis becerilerinin gelistirici calismalar da
yapmalidirlar.
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VOLEYBOLCULARDA VUCUT KOMPOZISYONU, ANAEROBIK PERFORMANS, BACAK ve SIRT KUVVETI
ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESI

Ozkan A’, Eyiiboglu E?, Ak¢a F?, Koklii Y3, Koz M?, Ersoz G2.

Baskent Universitesi, Spor Bilimleri Béliimii, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Universitesi, BESYO, Ankara, Tiirkiye
3Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi YO, Denizli, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci voleybolcularda viicut kompozisyonu, anaerobik performans, bacak kuvveti ve sirt
kuvveti arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya ikinci ligde yer alan bir spor kuliibiinde voleybol bransiyla ugrasan 15 (yas: 17.46+3.31
yil) gonulli kadin sporcular katilmistir. Deneklerin viicut kompozisyonunun belirlenmesinde; boy uzunlugu,
vicut agirligl, deri kivrim kalinligi, ¢evre ve gap olgiimleri yapilmistir. Viicut yag yiizdesi Yuhasz formilu ile
hesaplanirken, somatotip 6zellikler Heath-Carter yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Anaerobik performans
ise dikey sigrama (aktif (AS) ve skuat sigrama (SS)) testi ile belirlenirken bacak (BK) ve sirt kuvveti (SK) belirlemek
icinse izometrik bacak-sirt kuvveti dinamometresi kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda elde edilen viicut yag yilizdesi ile relatif aktif sigrama
(RSA) (r=.-533; p<0.01) arasinda anlamh iliski bulunurken BMI ile BK (r=.658; p<0.01), mezomorf ile BK
(r=.612; p<0.05), ektomorf ile BK (r=.-531; p<0.05) ve endomorf ile RSA (r=.-562; p<0.05) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Ayrica AS ile SK (r=.700; p<0.05) ve BK (r=.687; p<0.01) arasinda da anlamli iliski bulunmustur.
Buna benzer bir iliskide SS ile SK (r=.856; p<0.01) ve BK (r=.526; p<0.05) arasinda bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, calismadaki bulgular voleybolcularin viicut kompozisyonu 6zelliklerinin bacak kuvvetinde
belirleyici rol oynadigini gostermistir. Ayrica voleybolcularin izometrik bacak-sirt kuvvetinin anaerobik
performansi belirlemede 6nemli rol oynadigini géstermistir.
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13-15 YAS VOLEYBOLCULARDA BAZI FiZiKSEL UYGUNLUK VE SOMATOTIP OZELLIKLERININ BELIRLENMESI VE
ARALARINDAKI iLiSKiNIN iINCELENMESI

Eyuboglu E*, Ozkan A?, Koklii Y3, Ak¢a F*, Koz M%, Ersoz G

!Ankara Universitesi, BESYO, Ankara, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Spor Bilimleri B&lim{, Ankara, Tiirkiye
3Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi YO, Denizli, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, 13-15 yas voleybolcularda bazi fiziksel ve somatotip 6zelliklerinin belirlenmesi ve
aralarindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya Ankara’da yer alan ve ikinci ligde miisabakalara katilan bir voleybol takiminin alt yapisinda
oynayan toplam 15 gondlli kiz sporcu katilmistir. Calismaya katilan deneklerin boy uzunlugu, viicut agirhg, deri
kivrim kalinhgi, cevre ve gcap dlciimleriyapilmistir. Viicut yag ylizdesi analizorii ve Yuhasz formuliiile hesaplanirken,
somatotip 6zellikler Heath-Carter yontemi kullanilarak belirlenmistir. Anaerobik performans aktif, skuat sigrama
testleri ile, sprint performansi ise 10m, 30m. sprint testleri ile belirlenirken kuvvet performansi ise izometrik
bacak ve sirt kuvveti testleriyle belirlenmistir. VO,  belirlenmesinde mekik testi kullanilirken esneklik i¢in uzan-
erig testi kullanilmistir. Verilerin analizinde bazi fiziksel uygunluk ve somatotip 6zelliklerin arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla Pearson Carpimlar Moment Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Bulgular ¢alismaya katilan voleybolcularin normal vicut kitle indeksine (19.42+2.40), vicut yag
ylzdesine (% yag) (14.76+2.37) ve endomorfik ektomorfi (3.8-1.8-5.4) 6zelliklere sahip olduklarini gosterirken
orta dilizey sirt (72.06£21.49)(SK) ve bacak (69.20+20.29) kuvvetine (BK) sahip olduklari, aktif sigrama (AS)
713.62+105.35 W skuat sigrama (SS) ise 642.71+107.53 W olarak bulunmustur. Yapilan Pearson Carpimlar
Moment Korelasyon analizi sonuglari % yag ile relatif aktif (RAS)(r=-.660; p<0.01), relatif skuat sigrama (RSS) (r=-
.587; p<0.05), on metre (OM) (r=.636; p<0.05), otuz metre (OTM) (r=.588; p<0.05), sirt (r=.626; p<0.05), bacak
kuvveti (r=.847; p<0.05) ve VO, _ (r=-.661; p<0.01) arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunmustur.
Bunlara benzer bir iliskide endomorf ile RAS (r=-.607; p<0.05), RSS (r=-.610; p<0.05), OM(r=.549; p<0.05), SK
(r=.574; p<0.05), BK (r=.774; p<0.01) ve VO, _ (r=-.605; p<0.05) arasinda mezomorf ile RAS (r=-.646; p<0.01),
RSS (r=-.729; p<0.01), OTM (r=.561; p<0.05), BK(r=.793; p<0.05) ve VO, _ (r=-.537; p<0.05) arasinda ektomorf
ile AS (r=-.752; p<0.01), SS (r=-.650; p<0.01), OM(r=-.548; p<0.05), OTM (r=-.629; p<0.05), SK(r=-.685; p<0.05),
BK(r=-.705; p<0.01) ve VO, _ (r=.660; p<0.01) arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, calismadaki bulgular voleybolcularin viicut yag yizdesi, endomorfik, mezomorfik,
ektomorfik 6zelliklerinin anaerobik performanslarinda, bacak-sirt kuvvetlerinde ve VO, ’larinda belirleyici rol
aldigini gdstermistir.
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SPORCU VE SEDANTERLERDE MAGNEZYUM TAKVIYESINiN FiZiKSEL DEGERLERINE ETKiSi
Cinar V?, Gakmakgi E?, Bostanci 03, Kabaday1 M3,

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, BESYO, Karaman, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi, BESYO, Konya, Tiirkiye
319 Mayis Universitesi, BESYO, Samsun, Turkiye

Amag: Magnezyum fisiksel performansi artiran bir madde olarak kabul edilmektedir (Ahtiainen et al, 2005; Cinar
2009). Yapilan arastirmalara magnezyum yetersizliginin fiziksel performansi azalttig rapor edilmistir (Apple et
al 2005). Bu ¢alisma sporcularda (tae-kwon-do) 4 haftalik magnezyum takviyesinin sporcularin bazi fiziksel
degerlerini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Calismaya yaslari 18-22 arasinda degisen beden egitimi ve spor yliksekokulu 6grencisi 30 kisi gonalli
olarak katildi. Grup 1. grup, 10 mg(kg/gln olarak 4 hafta siireyle Mg (magnezyum sulfat) takviyesi aldi. Grup 2.
Mg takviyesi + tae-kwon-do antrenmani (haftada 5 giin, her antrenman 90-120 dk.) Grup 3. Yalnizca antrenman
ile Mg takviyesi yapildi. Fiziksel degerleri (penge kuvveti, bacak kuvveti, VO2Max, vucut yag %, dikey sigrama,
esneklik, istirahat nabiz, yorgunluk nabiz) uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi olmak Uzere 2 6lgiim alinarak
belirlendi; Takviye 6ncesi degerleri(TO), takviye sonrasi fiziksel degerleri (TS) olarak belirlendi.

Bulgular: Mevcut ¢alismanin sonuglari; sporcularda magnezyum Takviyesi sonunda arastirma grubuna katilan
sporcu 6grencilerin bazi fiziksel (penge kuvveti,maxvo2,dikey sicrama, vucut yag %) degerlerinde anlamh artislar
sagladigi gozlendi. Ancak, egzersiz ve Mg takvyesi yapilan gruplarda (grup 2 ve 3) spor yapmayan gruptan daha
yuksekti.

Sonug: Magnezyum takviyesinin sporcularin fiziksel degerlerini artirmak suretiyle performansi artirabilecegi
soylenebilir.
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TEK VE COK BOLGEDE KAS-IiSKELET SISTEMi YAKINMASI OLAN BAYANLARIN YURUME PERFORMANSININ
KARSILASTIRILMASI

Ramanlh B?, Cetinkaya G?, Toktas N, Gode K3, Toraman NF3,

!Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, BESYO, Antalya, Tiirkiye
3Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Turkiye

Amag: Kas iskelet sistem hastaliklarinda agrili boélge sayisi arttikga, fiziksel fonksiyonun ve glinlik yasam
aktivitelerindeki verimin azaldig bilinmektedir. Bu arastirmada, kas-iskelet sistemi yakinmasi tek bolgede olan
kadinlarla, ¢ok bélgede olanlarin yiriime performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde yatan, 33-87 yas arasinda, 92 kadin hasta katilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, kas iskelet sistem agri bolgeleri/sayisi kaydedilmis, beden kompozisyon 6l¢im
ve yliriime testi (6 dak) yapilmis, ylirime testi dncesi ve sonrasi kalp atim sayisi 6l¢llerek yiklenme yogunlugu
(Karvonen) belirlenmistir. Veriler bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir (p<0.05). Ayrica yas, eslik
eden hastalik sayisi, sigara ve alkol kullanimi, kullanilan ilag sayisi, beden kiitle indeksi (BKi), viicut yag yiizdesi,
ylrime testi ve yogunlugu arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile belirlenmistir.

Bulgular: Tek bolgede kas-iskelet sistemi yakinmasi olanlarin (n=58) yasi 53.98+10.17 yil, boyu 155.57+6.26
cm, beden agirligl 78.88+12.56 kg, BKi 32.64+5.79 kg/m? iken, cok bélgede kas-iskelet sistemi yakinmasi
olanlarin (n=34) yasi 65.44+9.14 yil, boyu 153.09+6.29 cm, beden agirligi 70.61+9.60 kg, BKi 30.19+4.17 kg/
m? bulunmustur. Tek bolgede kas-iskelet sistemi yakinmasi olanlarin yliriime mesafesi 390.23+83.38m, ylriime
yogunlugu %29 iken, ¢ok bolgede kas-iskelet sistemi yakinmasi olanlarin ylriime mesafesi 374.46+78.96m,
ylrime yogunlugu %33’diir. Cozimlemede, ylrime performansi ve yiriime yogunlugu olgltlerinde gruplar
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Yas ile yliriime performansi arasinda negatif (p<0.01), yas ile
ylrime yogunlugu**, yirime performansi ile yliriime yogunlugu**, yas ile eslik eden hastalik sayisi*, eslik
eden hastalik sayisi ile kullanilan ilag sayisi*, sigara kullanimi ile yag yiizdesi* ve BKi ile yag yiizdesi* arasinda
pozitif (*p<0.01,**p<0.05) iliski bulunmustur.

Sonug: Tek bolgede kas-iskelet sistemi yakinmasi olan kadinlarla, ¢ok bdlgede yakinmasi olan
kadinlar arasinda ylrime performansi (yogunluk ve mesafe) yoninden anlamh fark saptanmamistir.
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SQUAD CALISMASININ BASKETBOLCULARIN SURAT PERFORMANSI UZERINDEKI ETKISi
Karayel B, Yaman C!, Yaman M?, Kul M?, Tel M?, Kosu S*

Sakarya Univ., BESYO, Sakarya, Turkiye

Amag: Bu arastirmanin amaci, 8 haftalik squat ¢alismasinin 100 m. siirat performansi Uzerinde etkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Arastirma grubunu 2007-2008 Egitim-Ogretim yilinda Kirikkale Universitesi Basketbol takiminda
oynayan 24 6grenci olusturdu. Deney grubu (n=12; yas= 20.17 £ 0.94 yil; boy=1.88 + 0.06 m.; VA= 85.66+5.79
kg) ve kontrol grubu (n=12; yas= 19,58 + 0,90 yil; boy=1.90+£0.06.m.; VA=87.66+5.41 kg.) olmak Uzere iki
gruba ayrildi.Arastirma grubunun 100 metre 6n test ve son test sirat slirelerinin tespitinde Tiimer elektronik
tarafindan gelistirilmis fotosel aleti kullanilmistir. Kontrol grubu, Kirikkale Universitesi Basketbol takiminin
haftada 3 glin olacak sekilde teknik ve motorik 6zelliklerini gelistirici normal antrenman periyodlamasina uygun
sekilde antrenmanlara katilmislardir. Deney grubu ise bu antrenmanlarinin disinda 8 haftalik piramidal metod
ile hazirlanan squat galismasina katilmislardir. Squat galisma dncesi ve sonrasi uygulanan on test ve son test
degerlerinin deney ve kontrol grubu arasindaki farklihgi tespit etmek icin Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Deney grubuna uygulanan 8 haftalik squat ¢alismasinin 100 m. siirat performansini gelistirmede etkili olup
olmadigini tespit etmek icin Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir. Kontrol grubunun 8 haftalik sire
sonrasinda On test ve son test degerleri arasinda farklilik igin Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmigtir. Mann
Whitney U testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi igin SPSS 10.0 Programi kullaniimistir.

Bulgular: Deney grubuna uygulanan 8 haftalik squat ¢alismasi deney grubunun 100 m. degerlerini diislirmede
etkili oldugu ve kontrol grubunun bu sire igcersinde squat ¢alisma yapmamasi sonucunda 100 m. sirat
performanslarinda farklilik olmadigi seklinde yorumlanmaktadir.

Sonug: Sonug olarak; 8 haftalik squat kuvvet ¢alismasinin basketbolciilerin siirat performansini olumlu etkiledigi
tespit edilmistir.
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SEDANTER KADINLARDA YAS FARKININ KUVVET, DIKEY SICGRAMA VE ESNEKLiK UZERINE ETKILERI
Aslan CS*, Dalkiran 0?, Aslan M3,

!Ankara Universitesi, BESYO, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Saghk Bilimleri, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢calismada amag; 18 ve 29 yas grubu sedanter kadinlarda kuvvet, dikey sigrama ve esneklik 6zelliklerinin
karsilastirilarak, bu 6zelliklerin yas farkindan etkilenip etkilenmediginin tespit edilmesidir.

Yontem: Arastirma kapsaminda, 18-30 yas arasl, spor yapmayan 22 kadinda olgciim yapilmistir. Katilimcilar;
yas ortalamalarina gore “Kiiciik yas (KYG)” ve “Biiyiik yas (BYG)” olmak tizere iki gruba ayrilmislardir. Olgiimler
sonucu gruplardan elde edilen veriler SPSS (ver.13.0) programinda “Mann-Whitney U testi” ile, yanilma diizeyi
0.05 alinarak degerlendirilmis. Viicut agirligi, Tanita marka analizérde, boy ise Holtaine marka stadiometre ile
belirlenmistir. Calismada; bacak kuvveti 6lgliminde “Takei” marka dinamometre, dikey sicrama olgimiinde
“Takei” marka dijital jumpmetre kullaniimistir. Esneklik, esneklik sehpasi ile belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 23.36 + 5.60 yil, boylari 163.14 + 5.03 cm, viicut agirliklari 65.14 + 16.96
kg, bacak kuvvetleri 59.89 + 16,81 kg, dikey sicramalari 30.68 + 6.98 cm ve esneklikleri 25.95 + 5.78 cm olarak
Olgllmustir. Gruplardan elde edilen degerler ve karsilastirmalar tablo olarak verilmistir. Gruplar arasinda; yas,
vicut agirligi ve dikey sigrama agisindan anlaml bir fark varken (p<0.05), boy uzunlugu, bacak kuvveti ve esneklik
acisindan anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Bu ¢alismada, sedanter kadinlardan elde edilen sonuglar, daha 6nce
sedanter kadinlarla yapilmis birgok ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 1. Gruplarin Ortalama Degerleri ve Karsilastirma Sonuglari

Parametreler KYG BYG Sonug

Yas(yil) 8.00£0.00 28.73+1.6 p=0.000 p<0.05
oy (cm) . 164.27+3.72 162.00'+ 6.03 p=0.128 p>0.05

Vicut agirhgi(kg) 54.4548.23 75.82 +16.89 p=0.003 p<0.05

Bacak kavveti(kg) 58.50+ 11.74 61.27 £ 21.25 p=0.869 p>0.05

Dikey sigrama(cm) 5.18 £ 6.46 26.18+3.99 p=0.003 p<0.05

Esneklik (cm) 24,68 + 5,45 27.23 +6.07 p=0.449 p>0.05

Sonug: KYG’nin viicut agirhgi degerlerinin BYG’den diisiik olmasi, yas ve viicut agirligi arasindaki ayni yonli iliskiye
baglanabilir. Dikey sicrama degerlerinin BYG’'ye gore KYG'de daha fazla ¢ikmasi, BYG'nin viicut agirliklarinin
daha fazla olmasina baglanabilir. Bacak kuvveti ve esneklik igin iki grup arasinda anlamli bir farkin olusmamasi,
18-29 yas arasi sedanter kadinlarda yasin bu ozellikler tzerine etkisinin olmadigl seklinde yorumlanabilir.
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YOGUN FizZiKSEL AKTiVITENIN KEMiK BIYOMEKANIiGi UZERINE ETKiSi
Ozener B, Ertugrul Ozener B2

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi ABD, Ankara, Tiirkiye
2 Antropolog, Ankara, Turkiye

Amag: Kemik doku sanilanin aksine diger yumusak dokular gibi aktif ve plastisite yetenegi oldukga yiiksek olan
bir dokudur. Biylimenin tamamlandigi dénemden sonra bile, yasam boyu metabolik agidan aktiftir. Bu nedenle
ozellikle biyomekanik etkilere karsi surekli bir tepki durumundadir. Bu calismada yiksek diizeydeki fiziksel
aktivitenin kemik biyomekanigi lizerinde yarattigi etkiler incelenmistir.

Yontem: Calismaninanamateryalini Ankara’dakisanayiatolyelerinde ortalama5+1.45yildir¢alisan, yas ortalamasi
18.48+0.61 olan kol isgisi erkekler olusturmaktadir (n=104). Karsilastirma grubu ise daha disik diizeyde fiziksel
aktivite icerisinde bulunan {niversite égrencilerinden olusmaktadir (n=103, yas ort.=18,43+0.67). iki grup
humerus kemiginin epikondiiler genisligi ve asimetrisi agisindan karsilastirilmistir. insanda en yiiksek diizeyde
biyomekanik baskilara maruz kalan kemik olmasindan dolayi humerus, kemik biyomekanigi konusunda oldukga
glvenilir bilgiler vermektedir.

Bulgular: Yapilan asimetri analizine gore her iki grupta da sag humerus genisliginin soldan bilyik oldugu
gorilurken, iki epikondil arasindaki mevcut fark sadece is¢i grubunda anlamlidir (p<0.001).

Sonug: ileri diizeyde fiziksel aktvite diresek kemiginin epikondiiler genisligi tizerinde kemik boyutundan ¢ok,
kemik asimetrisinin artmasi yoniinde etki gostemektedir. Bu bulgu Wolf yasasi geregince asimetrik yiklenmelerin
aktif olan kemik dokusu Uzerinde doku artisina neden oldugu yoniindeki goriisleri dogrulamaktadir.
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UNIVERSITEDE OKUYAN KIZ OGRENCILERIN FiZiKSEL AKTiVIiTE DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Yardimar H?, Ucar A?, Ozgelik AO%

'Saghk Bakanligi, Ankara, Tirkiye
2Ankara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu arastirma, Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Yiiksekokulu égrencilerinin fiziksel aktivite durumunu
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda égrenim géren 271 kiz 6grenci arastirmanin
evrenini; arastirmanin yapildigi dénemde okulda olan ve katilmayi kabul eden 149 (%54.9) 6grenci arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma verileri anket formu ile toplanmistir. Anket formu 6grenciler hakkinda
genel bilgiler, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite durumlarinin kayit edildigi bélimlerden olusmaktadir.
Ogrencilerin boy uzunlugu ve viicut agirligi élciimleri dgrenilmis, Beden Kiitle indeksleri (BKI); giinliik yapmis
oldugu aktivitelerin tiirl ve siresi belirlendikten sonra da fiziksel aktivite faktorii (PAL) hesaplanmistir. Yas
gbdz Onlne alinarak hesaplanan Bazal Metabolizma Hizi (BMH), PAL degeri ile carpilarak glinlik alinmasi
gereken enerji (kcal) bulunmustur. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi; Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde; ortalama, standart sapma (S) ve ylizde (%) degerleri gosteren tablolar hazirlanmis,
yas ve BKI grubu degiskeni icin “One-Way Anova” testi kullanilmistir. Gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak igin de LSD test yapiimistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.53+1.52 yil olup, boy uzunluklari 1.63+0.05 m, viicut agirliklari
56.91+7.65 kg ve BKI ortalamalari ise 21.36+2.57 kg/m?¥dir. BKI'ne gbre viicut agirliklari degerlendirildiginde;
%78.5’inin normal, %12.8’inin zayif, %8.1’inin hafif sisman, %0.6’sinin sisman oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
¢ogunlugu glinde {i¢ ana (%60.4) ve 2 ara 0glin (%42.3) tikettikleri; %61.7’sinin dlizenli olarak spor yapmadiklari
belirlenmistir. Gln igerisinde fiziksel aktivite harcamasinda en fazla zamani sirasiyla dinlenme (9.39+1.85 saat)
ve ¢ok hafif aktivitenin (8.79+2.60 saat) aldigi saptanmistir. Ogrencilerin %34.2’sinin aktif veya orta diizeyde,
%31.5'inin sedanter veya hafif aktif olduklari belirlenmistir.

Sonug: Fiziksel aktivite formunun yiz ylize gorisme yontemi kullanilarak doldurulmasi ve fiziksel aktivite formu
yaninda en azindan 24 saati hatirlatma yontemiyle bir giinlik besin tiiketim durumunun saptanmasinin gerekli
oldugu sonucuna varilmistir.
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8-12 YAS iLKOGRETiIM OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ iNCELENMESI
0Ozdol Y?, Cetin E?, Ozer M?, Pinar S3.

!Akdeniz Universitesi BESYO, Antalya, Tiirkiye
2Canakkale On Sekiz Mart Universitesi, BESYO, Canakkale, Tiirkiye
3Marmara Univ, BESYO, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin  amaci; ilkdgretim ikinci ve besinci sinifta 6grenim gbren, vyaslari 8-12
yil (9,56%1,28 i) arasinda olan c¢ocuklarin okul i¢i bedensel etkinliklerini fiziksel aktivite
anketleri ile inceleyerek vyas, cinsiyet ve sosyoekonomik dlizeye (SED)goére karsilastirmaktr.
Antalya genelinde planlanmis ve tamamlanmisolan “Puberte Oncesi (9—10 Yas) Cocuklarin Okul igi Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Kalp Atim Sayisi Monitérii, Hareket Sensorii ve Fiziksel Aktivite Anketleri ile Degerlendirilmesi”
isimli calismaya katki saglamasi amaci ile bir 6n ¢alisma olarak yapilmistir.

Yontem: Antalya ili sinirlari igerisinde Milli Egitim Bakanlig'na baglh ilkdgretim okullari arasindan farkli
sosyoekonomik diizeye sahip dort okul segilmis ve 2. 3. 4. ve 5. sinif 6grencileri calisma grubunu olusturmustur (n=
200). Tim galisma grubunun boy agirlik ve dogum tarihleri kaydedilmis ve beden kiitle indeksleri hesaplanmigtir
Cocuklara gegerliligi ve glivenirliligi yapilmis iki adet fiziksel aktivite (FA) anketi uygulanmistir. Anketlerin birisinde
(FA1) 6grencilerin aktivite bicimleri, glinlik hareket aliskanliklarinin belirlenmesi igin 10 soru, digerinde (FA2)
cocuklarin beden egitimi derslerine katilimlari, fiziksel aktivite ve spor hakkindaki tutum ve davranislarinin
belirlenmesi igin 2 soru ve toplam 20 unsur bulunmaktadir. Her bir anket sonucu ¢ocugun FA puani olusturulmus
ve bu puanlar cinsiyete SES e gore karsilastirilmistir. Ayni ¢calisma grubu igerisinde 12’si kiz 19'u erkek olmak
Gzere toplam 31 (yas ortalamasi 9.15+0.5 yil) 6grencinin 3.5 saatlik okul igcindeki fiziksel aktiviteleri RT3 model
akselorometre ve kalp atim sayilari polar marka (610i) kalp atim sayisi monitori ile dlgllmustdr. Cinsiyetler arasi
farklilik incelenmistir.

Bulgular: Erkeklerin ve kizlarin; boy ortalamalari 1.38+0.07-1.37+0.08, agirlik ortalamalari 32+7.0-32+7.1, beden
kiitle indeksi ortalamalar 17+2.4-17+2.24 olarak bulunmustur. Ogrencilerin FA1 anket sorularina verdikleri
yanitlara gore elde edilen puanlari bakimindan kiz (39.23 + 4.78) ve erkek (42.98 + 3.60) 6grenciler arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur (p<0.05). FA2 ikinci aktivite anket puanina verdikleri yanitlara
gore elde edilen puanlar bakimdan kiz (80.33 + 9.72) ve erkek (82.75 £ 9.07) 6grenciler arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). FA2 puanlarinin alt SED (79.48 + 9.71) ve lst SED (83.70 + 8.73)
ogrencilerde istatistiksel agidan farkli oldugu bulunmustur (p<0.01). Akselerometre ve kalp atim sayisi monitori
takilan gurubun okul i¢i ortalama nabiz degerleri; 127.53+18.53dir. Total kalorisi; 1.68+0.5 kalori, VM’leri
(Vektor Magnitute) 737.59£265.04, X-eksenindeki hareket miktari 436.71+£141.3, Y-eksenindeki hareket miktari
425.47+129.35 ve Z-eksenindeki hareket miktari 347.45+123.90 olarak bulunmustur.

Sonug: Akselerometre sonuglari arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
(p>0.05).
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DUZENLi SPOR YAPAN VE SPOR YAPMAYAN ERKEK OGRENCILERIN OKUL iCi FiZiKSEL AKTiVITE MiKTARININ
INCELENMESI

0zdol Y?, Ozer M2

'Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye
2Canakkale On Sekiz Mart Universitesi, BESYO, Canakkale, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci; diizenli antrenmanlara katilan ve spor yapmayan 9-10 yas araligindaki (ilkogretim
3.sinf) erkek 6grencilerin okul igi fiziksel aktivite miktarlarini hem objektif hem de subjektif fiziksel aktivite 6l¢lim
yontemleri ile belirleyerek karsilastirmaktr.

Yontem: Calismaya Antalya il merkezinde Faruk tugay ilkogretim okulunda 6grenim géren 30 ¢ocuk (dizenli
basketbol antrenmanlarina katilan 15 erkek cocuk ve ayni okulda hi¢ antrenman faaliyeti olmayan 15 erkek
cocuk) katilmistir. Calismaya katilan 6grencilere ilk dnce aile ve kendilerinin yanit verdigi fiziksel aktivite anketleri
uygulanmistir (glivenirlilik icin yapilan test re test galismasi ile korelasyon katsayisi hesaplanmistir. [0,92 ve
0,93]). Objektif 6lglim metodu olarak x, y ve z eksenlerinde hareket kaydi yapabilen, denegin boy agirlik, yas
ve cinsiyetine gore toplam ve aktivite enerji harcamasini kcal olarak hesaplayabilen, son yillarda gegerlik ve
glvenirligi Gzerinde ¢ok sayida galisma yapilan hareket sayici (akselerometre) (RT3 Tri-axial Research Tracker,
Stay Healthy Inc., USA) ile ayni anda senkronize ¢alistirilmak tizere Polar 610i (Polar inc Fi) model kalp atim hizi
monitord kullaniimistir. Cihazlar tam giin egitim veren okul igerisinde sabah ilk dersin baslangici ile galistirilarak
son ders bitimine 15 dakika kala durdurularak toplanmistir. Beden egitimi derslerinin oldugu gilin hari¢ diger 4
glin boyunca dakikalik kayitlar almak Uzere ayarlanarak kullanilmistir. Alinan veriler Docking Station cihazi ve
stay healty asist programi araciligi ile bilgisayar ortamina aktariimistir.

Bulgular: Dizenli spor yapan (9,57 0,78 yil) ve yapmayan grubun (9,15£0.38) tim verilerinin tanimlayici
istatistikleri yapildiktan sonra p<0.05 anlamlihk diizeyinde karsilastirilmistir (independet t test). iki grup
arasinda sadece nabiz degerleri ve vektorel magnitude (VM= Vvx? + y?> + z?> ) bakimindan anlamh fark
bulunurken (p<0.05) beden kiitle indeksi (BKi), total kalori, aktivite kalorisi ve total kalori bakimindan
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Anketlerden elde edilen veriler; ¢alismaya katilan
Ogrenciler ile ailelerin anket sorularina verdikleri cevaplar, frekans ve yizdelik olarak degerlendirilmistir.
Sonug: Antropometrik verilere gore sporcu grubun spor yapmayan gruba goére daha uzun ve daha hafif oldugu
bulunmustur. Beden kitle indeksi degerleri bakimindan sporcu grup daha avantajh fakat bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildir. Bu bulgular bize spor yapan grubun antropometrik verilerine gére daha fit oldugunu
gostermektedir. Cocuklarin okul igi aktivite diizeylerine baktigimiz zaman spor yapmayan grubunun x, y ve VM
eksenlerindeki hareket miktarlarinin ve nabiz degerlerinin daha ylksek oldugu buna bagli olarak okul iginde
spor yapmayan c¢ocuklarin daha aktif oldugu tespit edilmistir. Diizenli antrenman yapan ¢ocuklarin gerekli olan
fiziksel aktivite ihtiyaglarini katildiklari basketbol antrenmani ile giderdikleri distiintilmektedir.
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ILKOGRETIM iKiNCi KADEMEDE OGRENiIM GOREN OGRENCILERINiN FiZiKSEL AKTIVITEYE KATILIM
DUZEYLERINE iLISKIN GORUSLERI

Aksoy S?, Altay F.

'H.U. Spor Bilimleri ve Teknolojisi Y.0., Ankara, Tiirkiye

Amag: Arastirmanin amaci, Ankara ili Cankaya ilcesindeki ilkdgretim okulunda beden egitimi dersi géren 7. sinif
ogrencilerinin fiziksel aktiviteye iliskin degerlendirmelerle ilgili goruslerini belirlemektir. Arastirma, 2007-2008
o0gretim yilinda ilkogretim 7. sinifta 6grenim goren 150 (75 kiz, 75 erkek 6grenci) goniilli 6grenciyi kapsamistr.
Yontem: Verilerin toplanmasinda o6grencilerin fiziksel aktivite degerlendirmelerine iliskin gorislerini
saptayabilmek amaci ile Werson, Petosa & Pate (1997) tarafindan hazirlanan “Onceki Giin Aktivite Raporu”
ve Garcia (1995) tarafindan hazirlanan “Cocuk/Adélesan Kayit Formu” kullaniimistir. “Onceki Giin Aktivite
Raporu”n da glintin dért diliminde yapilan aktiviteleri igeren bir soru, “Cocuk/Adélesan Kayit Formu” n daise, 18
aktiviteden hangilerini kag¢ dakika boyunca yaptiklarini isaretlemeleri istenen bir soru icermektedir. Anketlerin
Turkce formu ilkogretim okulunda beden egitimi dersi goren 7. sinif 6grencilerinden 30 6grenciye uygulanmis
ve anlasilmayan maddeler uzmanlar tarafindan tekrar diizenlenmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistikler
hesaplanmis, ylzde ve frekanstan yararlanilmistir.

Bulgular:“Onceki giin fiziksel aktivite raporu” na iliskin; arastirmaya katilan kiz dgrencilerin %25,3’liniin,
erkeklerinise %32’sinin fiziksel aktivite olarak yiriyus aktivitesini, kiz ve erkek 6grencilerin % 41.3 ‘nlin ev 6devini
aktivite olarak gerceklestirdikleri, 6grencilerin “Cocuk/Adel6san aktivite kayit formuna ” iliskin sonuglarda ise,
kiz 6grencilerin % 26,7’ sinin 11-20 dakika erkeklerinde % 22,7’sinin 1-10 dakika sliresince yuruyus aktivitesini
yaptiklari, kiz 6grencilerin % 12’sinin 21-30 dakika voleybol, erkeklerinde % 14.7’sinin 31-40 dakika siiresince
futbol aktivitesini yaptiklari gorilmustir.

Sonug: Sonug¢ olarak, Ogrencilerin gliniin dort boliminde ev o&devleri ve ev i¢i aktivitelere
yoneldikleri, fiziksel aktivite turleri olarak da takim oyunlarini tercih ettikleri soylenebilir.
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ILKOGRETIM OKULUNDA OGRENiIM GOREN OGRENCILERIN DERS iCi VE DERS DISI FiZiKSEL AKTiVITELERININ
DEGERLENDIRILMESi

Ulusoy E?, Altay F!

'H.U. Spor Bilimleri ve Teknolojisi Y.0., Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu arastirma, Ankara ili merkez ilcedeki ilkdgretim okulu 7. sinif 8grencilerinin ders ici ve ders disi fiziksel
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 7. sinifta 6grenim gérmekte olan 125 kiz, 125
erkek 6grenci olmak Uizere toplam 250 6grenci gonulll olarak katilmistir.

Yontem: Verilerin toplanmasinda Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, McGrath (1997) tarafindan hazirlanmis,
giiniin farkh saatlerinde gerceklestirilen aktiviteleri iceren 9 soruluk “Ogrenci icin fiziksel aktivite anketi” ve
Godin, Shepard (1985) tarafindan hazirlanan 2 soruyu igceren “Serbest zaman aktivite raporu” kullaniimistir.
Anketlerin Tiikce’ye uyarlama calismasi olmadigi icin ingiliz dili uzmanlarinca anketler ingilizce’den Tiirkce'ye
cevrilmistir. iki ceviri Spor Bilimleri ve Teknolojisi egitim bélimii danismanlari ve arastirmaci tarafindan ortak bir
kararla diizenlenmis ve anket tekrar dil bilimci ve egitim uzmani tarafindan ingilizce’ye cevrilmistir. Anketlerin
iki formu karsilastirilarak anlam bakimindan farklilik olusup olusmadigina 7. sinifta 6grenim géren 60 6grenciye
uygulanarak anketlerdeki maddeleri anlayip anlamadiklarina bakilmistir.  Veriler, Spor etkinligi dersinde
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin analizinde, betimsel istatistikler hesaplanmis, ylizde ve frekanstan
yararlaniimistir.

Bulgular: Bulgulara gore, arastirmaya katilan erkek 6grencilerin son 7 giin igerisinde yedi ve daha ¢ok futbol
(%48,8) ve basketbol (%22,4) gibi takim aktivitelerine katildiklari, kiz 6grencilerin sek sek gibi sigrama, paten,
aktivite oyunlari, egzersiz icin yiriyls, dans, cimnastik, gibi bireysel aktivitelere katildiklari gérilmustir. Beden
egitimi dersi sirasinda ylksek siddetli aktivitelere erkek 6grencilerin % 32’si, kiz 6grencilerin ise % 51,2'si ¢ok az
katilmislardir. Son 1 hafta igerisinde serbest zamanlarda erkek 6grencilerin % 53,6’s1, kadin 6grencilerin ise %
36’s1 1-2 kez aktivitelere katildiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Sonug olarak erkek 6grencilerin daha ¢ok takim aktivitelerine, kiz 6grencilerin ise bireysel aktivitelere
katildigi ve 6grencilerin beden egitimi derslerinde fiziksel aktivitelere ¢ok az katildiklari séylenebilir.
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EV HANIMLARININ FARKLI DUZEYDE FiZiKSEL AKTiVITELERE KATILIM SURELERiINiN iNCELENMESi: KIRIKKALE
ORNEGI

Caglar E!, Karaca A?, Sahin F!, Gokalpgil M?, Giirel S?, Akkus N*.

IKirikkale Universitesi, BESYO, Kirikkale, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi YO, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmanin amaci; ev hanimlarinin farkl diizeydeki fiziksel aktivitelere katilim siirelerinin yas, viicut
kitle indeksi ve egitim durumuna gore incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya 18-61 yaslari arasinda (Xyas =37.76, Ss = 9.63 yil) Kirikkale ilinde yasayan 400 ev
hanimi katilmistir. Veri toplama araci olarak demografik bilgi formu ve Karaca (2004) tarafindan gelistirilen
Fiziksel Aktivite Alskanhgini Degerlendirme Anketi (FAADA) miilakat yontemi ile uygulanmistir. Ankette
yer alan ‘ev icerisinde oturarak yapilan aktiviteler ve ev igerisinde ayakta yapilan aktiviteler’ hafif diizeyde
aktiviteleri (<3MET/saat), ‘ulasim amacl ylrlyis ve temizlik yapma’ orta diizeyde aktiviteleri(3-6 MET/
saat), ‘merdiven ¢ikma ve spor aktiviteleri’ ise siddetli diizeyde aktiviteleri (>6 MET/saat) olusturmaktadir.
Bulgular: Ev hanimlarinin disik, orta ve siddetli aktivitelere katihm sirelerinde yas gruplari, viicut kitle
indeksi ve egitim durumlari agisindan fark olup olmadigi t testi ile incelenmistir. Diistik diizeyde aktivitelere
katihm sirelerinde, hem vicut kitle indeksine gére hem de egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Vicut kitle indeksi 25’in altinda olanlar ile egitim durumu lise ve Uzeri olanlarin
disik duzeyde aktivitelere katiim sirelerinin azaldigi belirlenmistir. Bunun yani sira orta ve siddetli diizeyde
aktivitelere katilim silrelerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 40
yas ve Uzerindeki ev hanimlarinin 40 yas altindakilere gore bu aktivitelere katim sirelerinin daha az oldugu
saptanmistir.

Sonug: Bu arastirmada yas ilerledikce orta ve siddetli aktivitelere katiim siiresinin azaldigl, viicut kitle indeksi
arttikca diistik aktivitelere katihm siliresinin de arttigl, egitim dizeyi arttikga dislik siddetli aktivitelere katiim
siresinin azaldigi goriilmektedir.
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ANTALYA iLiNDE CALISAN BEDEN EGiTiMi OGRETMENLERiNiN BESLENME BiLGi DUZEYLERiINiN iNCELENMESi
Sahan A, Erman A?, Yilmaz O.

!Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye

Amag: Glnlmuizde cocuk obezitesi, lzerinde 6nemle durulan konulardan birisidir. Cocuk obezitesi ile
mucadelenin iki dnemli alani vardir. Bunlardan ilki beslenme aliskanliklari digeri ise fiziksel aktivite ya da diizenli
egzersiz yapma aliskanligl. Her iki konuda da gocuklarin dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmalari énemlidir. Aile
(6zellikle anne), okuldaki Beden Egitimi Ogretmeni, gdrsel ve isitsel yayin organlari, bu bilginin aktariimasinda
onemli rol oynamaktadir.

Yontem: Bu calismada; Antalya il merkezindeki Devlet Liselerinde gorev yapan 73 erkek, 27 bayan toplam 100
Beden Egitimi ve Spor 6gretmeninin beslenme ile ilgili bilgi dizeylerinin dl¢lilmesi amaci ile 24 sorudan olusan
bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 100 6gretmenin 98’i egitim aldiklari Yiiksekogretim kurumunda beslenme egitimi
aldigini séylemistir. Tim 6gretmenlerin anketten aldiklari ortalama puan %72.18+14.85’dir. Ayrica, 6gretmenlerin
gorev sureleri uzadikga, anketten aldiklari puanlarinin diistigi gézlenmistir.

Sonug: Bu sonuca dayanarak 6gretmenlerinin beslenme bilgisi diizeylerinin yeterli oldugu soylenebilir. Ancak
O0gretmenlerin bilgilerini 6grencileri ile paylasmadiklari séylenebilir. Okul yonetiminin 6grenciler ve ebeveynler
icin bazi egitim seminerleri organize etmeleri ve bunu dizenli hale getirmeleri 6nerilebilir. Bu tlr uygulamalar
o0gretmenlerin bilgilerini yenileme olanagi da saglayacaktir.
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BELEDIYE PARKLARINDAKi SPOR ALETLERINiN ETKiNLiK DUZEYLERiINiIN iNCELENMESi
Erman A?, Sahan A?, Gurr O

!Akdeniz Universitesi, BESYO, Antalya, Tiirkiye

Amag: Calismanin amaci, Belediye parklarindaki spor aletlerini kullanan kisilerin yaptiklari calismalarin etkileri
ile bu aletleri kullanan kisilerin bilgi diizeylerini 6lgmektir.

Yontem: Arastirmaya Belediye Parklarindaki spor aletlerine egzersiz yapmak igin gelen 20-64 yaslar
(41.17+13,81 yil) arasinda 40 kisi (bayan, n=24; erkek n=16) denek katilmistir.

Bulgular: Deneklerin boylari 167.67+8.87 cm agirliklari ise 72.90£13.89 kg’dir. Arastirmada gozlem ve anket
yontemi kullanilmistir. Deneklere, ¢alismalara baslamadan 6nce anket konusunda kisa bir 6n bilgi verilerek kisisel
bilgiler, spor yapma aliskanliklari ve bilgi diizeyleri ile ilgili toplam 24 sorudan olusan anket uygulanmistir. Sonug
olarak parktaki spor aletlerini kullanma konusundaki bilgi diizeyi ile yapilan galismalarin beklentileri karsilamasi
arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Buna karsin, egitim durumu ile deneklerin aletleri dogru kullanimlari
arasinda anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Spor aletlerini kullanan bireylerin sakatlanma oranlari incelendiginde %10’luk kesimin bu aletleri
kullanirken sakatlandigi bulunmustur. Bu veriler spor aletlerinin bilingsizce kullanilmasinin bircok olumsuzluga
yol agacagi anlamina gelebilir.
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BiR iLKOGRETIM OKULU OGRETMEN VE OGRENCILERINDE SAGLIK-EGZERSiZ/FiZiKSEL AKTiVITE BILINC
DUZEYiNiN BELIRLENMESi

Dalkiran O!, Aslan SC:.

!Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, BESYO, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, bir ilkdgretim okulu 6gretmen ve 6grencilerinin saglik-egzersiz/fiziksel aktivite
ahiskanliklari ile egzersiz biling diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma, 2008-2009 06gretim yilinda Ankara ilinde orta sosyo-ekonomik diizeye
sahip ailelerin  ¢ocuklarinin  devam ettigi bir devlet ilkogretim  okulunda  uygulanmistir.
Calismada, Tuncel ve Tuncel (2009) tarafindan gelistirilen Saglik-Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Diizeyi Anketi
kullanilmistir. Anket, ayni ilkdgretim okulunun 32 6gretmen (19 kadin, 13 erkek) ve 150 ikinci kademe 6grencisine
(82 kiz, 68 erkek) uygulanmistir. Verilerden elde edilen ortalama degerler; “1.00 — 1.66 = Higbir fikrim yok”, “1.67
—2.33 = Duymustum”, “2.34 —3.00 = Cok iyi biliyorum” kistaslarina goére degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri SPSS (Ver. 13) paket programi ile yapilmistir. Ayrica, 6gretmenlerde cinsiyete, 6grencilerde
cinsiyete ve yasa gore karsilastirmalar yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Ogrenciler 12-14 vyas, ogretmenler ise 20 ve ustli yas araligindadir. Ogrencilerin fiziksel
aktivite biling dlzeyleri genel ortalamaya gore “cok iyi biliyorum” (x=2.46) dizeyindedir. Cinsiyete
gore, oOgrencilerin fiziksel aktivite biling diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Ogretmenlerden elde edilen veriler incelendiginde, o6gretmenlerin fiziksel aktivite biling
diizeyleri genel ortalamaya gore “duymustum” (x=1.98) dizeyindedir. Cinsiyete gore, Ogretmenlerin
fiziksel aktivite biling dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Ogretmen ve Ogrencilerin haftalik egzersiz yapma ahiskanliklarina bakildiginda;
O0gretmenlerin = %46.9’unun,  Ogrencilerin  ise  %93.3’lnlin  egzersiz yaptg tespit edilmistir.
T-testi sonuglarina gore; ortalamalar agisindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda anlamli fark olusmazken, erkekler
Ogrencilerde “Haftalik egzersiz yapma siresi” ve “Kirmizi et yeme aliskanligi”nin kizlardan daha fazla oldugu
soylenebilir. Kiz 6grencilerin “Fazla kilolu olma” duygusunu daha fazla tasidiklari ve “Fiziksel aktivitenin kemik
erimesi riskini azalthg” ile ilgili biling diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sonug: Ortalamalar agisindan kadin ve erkek 6gretmenler arasinda anlamli fark olusmazken, erkek 6gretmenlerin
“Fiziksel aktivite soguk sicak hava kosullarina uyumu kolaylastirir”, “Fiziksel aktivite dinlenme nabzinin
disurilmesine katki saglar” ve “Fiziksel aktivite cinsel istek, performans ve doyumu gelistirir” maddeleri ile ilgili
biling diizeylerinin kadin 6gretmenlerden daha yliksek oldugu soylenebilir.
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TURK EGiTiM SiSTEMINDE BEDEN EGiTiMi VE REKREASYON YOKSUNLUGU: “MEDYA GOZUYLE COCUK ve
GENGLIK ve PROFILI”

Celebi M.

!Abant izzet Baysal Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Bolu, Tiirkiye

Amag: Ginlimizde 6grencilere yasayarak 6grenme ortami saglayan beden egitiminin, egitimsel degerinden asla
siiphe edilmemelidir (1). Rekreasyon programlari ise egitim, eglence, gelismislik, macera, deneyim kazanma,
O0gretme yontemi, sportif amach bircok aktivite, faaliyet ve organizasyon gibi tanimlarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Turk Milli Egitim sistemimizde ilk ve ortadgretim programlarinda haftada iki veya bir saat zorunlu ve se¢meli
ders kapsaminda uygulanan beden egitiminin, dneminin goz ardi edilerek islevselligini yitirdigini gérmekteyiz.
Cocuk ve genclik, sadece sinavlara yonelik duyussal ve psikomotor gelisimden ¢ok bilissel alanda yetistirilen,
test ¢cozen, serbest zamanlarini dersanelerde kullanan, himbil, sigara, alkol, uyusturucu vb. kullanan, saldirgan,
obez, hareketsiz, bilgisayar ve TV bagimlisi, spora ve sanata (resim, muzk vb.) ilgi duymayan, tiketici ve mutsuz
bir profil olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,3,4). Bu ¢alismanin amaci Tirk Egitim Sisteminde Beden Egitimi,
Rekreasyon ve Spor Yoksunluguna dikkat c¢ekilerek, egitim sistemindeki Cocuk ve Genglik Profilini medya
goziiyle degerlendirmektir.

Yontem: Bu galismada, nitel arastirma deseninde betimsel tarama modeli kullanilarak, 2006-2009 yillari arasinda
medyada yer alan egitim, rekreasyon, ¢ocuk ve genglik ile ilgili veriler derinlemesine uzun dénemli incelenmistir.
Turkiye’de tiraji yiksek ve yaygin olarak kullanilan dort gazete veri toplamak i¢in secilmistir.

Bulgular: Calismada incelenen gazetelerden elde edilen verilerde; egitim kurumlarinin (MEB, YOK) program
uygulamalari, yeni 6grenci merkezli egitim sistemi, 6rnek egitim projeleri, 6gretim yontemleri, dershane egitimi,
okullarda saldirganlik, siddet, sigara, uyusturucu kullanimi, 6grenci ve 6gretmen vyeterlilikleri ile ilgili temalar
ortaya gikarilmistir. Gelismis lilkelerde, beden egitimi programlarinin haftanin her giintine yayilarak uygulandigini,
programlarin gesitlendirildigini ve rekreasyon programlarinin (doga egitimi, ¢oklu zeka uygulamalari, problem
¢ozmeye yonelik insiyatif oyunlari vb.) alternatif 6gretim yontemi ve egitimin yardimcisi olarak okuliginde ve
disinda kullanildigini gdrmekteyiz.

Sonug: Beden egitimi ve rekreasyon programlarinin yoksunlugu; egitim kalitesini, sosyal gelisimi, sug oranlarini,
basari ve motivasyonu 6nemli 6l¢lide etkileyerek, ¢ocuk ve genglerin yasam Kkalitelerini olumsuz yoénde
etkilemektedir (6). Egitim sistemi, 6grencileri “yaris amagli test sinavlarina” hazirlamaktan ¢ok, beden egitimi
ve rekreasyon programlari, yasamsal ortama uygun olarak, Tiirk Milli Egitim sistemimizde titizlikle ve 6nemli bir
egitim araci olarak kullaniimahdir.
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