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ONSOZ

Sehir hayatinin kosullarimin giinden giine ve ¢ok hizli bir sekilde hayat tarzimizi
degistiren yenilikler sunmakta. Ulasim, haberlesme o kadar yayginlasti ki insanlar
hi¢ hareket etmeden aligverisini yapabiliyor veya biitiin faturalarmi oturdugu
bilgisayarin basindan odeyebiliyor. Sehir igerisinde 1-2 kilometrelik mesafeleri
yiiriiyerek gitmek yerine otomobilleri, toplu ulasim araglarin1 kullanmaktalar. Yine
sehirlerimizde ulagim sekli olarak kullanilabilecek bisiklet i¢in uygun yollara
gerektigi onem gosterilmemektedir. Bu sekilde sehir hayati insanlari hareketsiz bir
yasama hapsetmektedir. Dogadan, hareketten ve kendi dogasindan uzak yasan
insanlarin  olusturdugu mutsuz, stresli ve kronik olarak hasta bir toplum
yaratilmaktadir. Bu noktada ¢6ziim olarak ilk karsimiza ¢ikan kavram en genel
tanimuiyla fiziksel aktivitedir. Farkli sebeplerle fiziksel olarak aktif olmay1 ifade eder.
Yapilan ev islerini, is yasamimizdaki yapilanlari, market aligverisi, pazar torbasi
tagimay1 vb. aktiviteleri de planli, programli aktiviteleri de igcermektedir. Planl ve
programli aktiviteler spor kuliipleri, okul takimlari, spor salonlarinda farkli sekillerde
ve farkli yas, cinsiyet ve kapasitedeki bireylere uygun sekilde sunulmaktadir. Spor
hizmetlerinde Universiteler, Genglik ve Spor Il Miidiirliikleri, Belediyeler genellikle
one ¢ikmaktadir. Calismanin da konusunu olusturan Belediyeler park ve bahgeler
igerisinde ylriiylis yollar1 ve aletlerin bulundugu spor alanlaridir. Bu alanlar genis
kitlelerce farkli amaclar i¢in kullanilmaktadir. Arastirma bu alanlarda spor yapan
kisilerin se¢ilmis farkli kriterlere gére incelenmesi ve analiz edilerek geneleme veya
genellemelerde bulunabilmeyi icermektedir. Agik spor alanlarini kullanan kisilerin
amaclarinin, istek, ihtiyag¢ ve dnerilerinin bilinmesi bu alanlarin gelistirilmesi ve daha

etkili dlizenlenmesinde yardimci olabilecegi diisiinmekteyiz.
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OZET

Calismanin amac1; Kirikkale 11 Merkezindeki Belediyenin park ve bahgelerindeki
acik spor alanlarinin (ylriiylis yollar1 ve spor aletleri) yapilan sportif faaliyetler

acisindan degerlendirilmesi.

yeterli olup olmadigini, yiiriiylis ve spor aletlerindeki enerji tiiketimleri arasindaki
farkin tespiti, bu alanlarda spor yapan bireylerin goriis, istek ve 6nerini tespit etmek
tizerinde yapilmistir. Enerji tiiketim degerleri, egzersiz siddeti, kronik rahatsizlik,
BKI, spor yapma amaci, sigara kullanimi, meslek gibi degiskenler karsilastirmali

olarak belirlenmistir.

Ortalama yag degeri 43,32+14,13 yil, boy 160,21+8,10 cm, 78,01+13,69 kg olan 99
goniillii denek ile ¢alisma yapilmistir. Deneklere ait egzersiz verileri toplanmuistir.
Yapilan egzersizden yiiriiyiis ve spor aletleri olarak iki ayr1 egzersiz enerji tiiketimi,
siddeti, siiresi, MET degeri alinmistir. Olgiimler spor alaninda (yogun oldugu saatler
06.00-10.00 ile 15.00-19.00) araliksiz 15 giin siire ile 06.00 ile 19.00 saatleri
arasinda yapilmis ve spor yapmaya gelen bireylerle goriistilmiistiir. Spor yapmaya
kendi iradesi ile gelen kisiler metabolik holter cihazi, hassas terazi ve elektronik boy

Olger ile veri toplanmustir.

Bulgular: Toplam egzersiz siiresi, toplam MET, toplam atilan adim, toplam enerji
tiketimi, dakikada atilan adim sayisi normal dagilim gostermemistir. Bu ylizden
parametrik olmayan test yontemleri uygulanmistir. Deneklerin egzersiz giin sayisi
ortalamasi 4.17 giin olarak ¢ikmustir. Deneklerin BKI ortalamalar1 30,50 ¢ikmustir.
Bu deger literatiir gergevesinde obezitenin alt sinirina isaret etmektedir. Deneklerin,
kronik rahatsizliklari ile ilgili soruya verdikleri cevaplardan, 17'si tansiyon, 10'u
seker, 7'si kolestrol, 6's1 astim diye devam etmistir. Kronik rahatsizlik ve toplam
adim sayis1 ortalamasi (101.05+£25.24) arasinda istatistiksel agidan 6nemli farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Dakikada atilan adim sayilar1 ile sigara kullanimi arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05). Yas gruplaniyla da dakikada atilan adim
sayis1 arasinda anlamli sonug¢ bulundu (p<0.05). En yiiksek iliski 40-59 vyas

gurubunda gozlenirken en diisiik sonug beklendigi lizere 60 yas ve lizeri grupta tespit



edildi. Dakikada atilan adim sayilari ile sigara kullanim1 arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0.05). Sigara kullananlarin dakikadaki adim sayis1 (114.93+15.25)
kullanmayanlardan (104.71+21.98) yiiksek oldugu goriildi.

Sonug: Belediyenin agik spor alanlar1 farkli yas gruplan tarafindan
kullanildig1 fakat en fazla 40-60 yas grubu insanlar tarafindan kullanilmaktadir.
Yiirliyiis yollar1 ve spor aletlerinin aralarinda kiyaslanmasi sonucunda, alet kullanimi
esnasindaki sedanter siire fazla ve MET degeri, enerji tikketimi bakimindan diisiik
sonuclar ¢ikmistir. Bu alanlar1 kullanan bireylerin beklentilerinin baginda yliiriiyiis
alanmin genis ve arag trafiginden uzak olmasi gelmektedir. Alan ile ilgili olumsuz
goriiglerden aletler bozuk, egzoz dumani ve spor alani hakkindakiler en fazla dile

getirilmistir.

Belediyenin park ve bahgelerindeki agik spor alanlarinin diizenlenmesinde ve
kullanilmasinda elde edilen verilerin dikkate alinmasinin faydali olabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel aktivite, metabolik holter, SWA, yiiriiyiis yollar
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SUMMARY

The aim of this study is to evaluate sporting activities have been done in outdoor
sports fields (walking path and sports equipment) in Kirikkale city center. To
evaluate municipal outdoor sports fields’ effectiveness; energy consumption level
between the people who use walking path and the people who use sports equipment
have been measured and opinions of the people have been taken. Energy
consumption level, the intensity of the workout, chronic ailments, body mass index
(BMI), purpose of doing workout, smoking and job variables have been compared.
The study was conducted with 99 volunteer people with mean age of 43.32+14.13
year, height of 160.21+8.10 cm and weight of 78.01+13.69 kg. Exercise data were
collected from the sample. Exercises were categorized as walking and exercises with
sports equipment. Energy consumption, intensity, duration and MET were collected
separately. Measurements were conducted between 6:00 and 10:00 in the morning
and 15:00 and 19:00 in the afternoon during continuous 15 days. Metabolic holter,
precision scales and electronic height gauge were used for measurement. Also
interviews were conducted with the people who attended to the study.

Findings: Total exercise time, total MET, total steps, total energy consumption and
the number of the steps taken in minute have not normally distributed. Therefore,
non-parametric statistical techniques were used. Mean of the exercise day of the
sample was 4.17 and BMI was 30.50. The value of BMI is pointed lower limit of
obesity in the literature. Answers of the sample about their chronic ailments was
resulted with 17 blood pressure, 10 diabetes and 6 asthma. There was a statistically
significant differences at the total number of the steps between the people who have
chronic ailments and the people who have not (p<0.05). A correlation was found
between the number of the steps taken in minute and smoking (p<0.05). Smokers’
number of the steps in minute (114.93+£15.25) were higher than non-smokers’
(104.71£21.98). Moreover, the number of the steps taken in minute was significantly
different according to age groups (p<0.05). The strongest correlation found at 40-59

age level and minimum results were gained from 60 and over group.

Xl



Results: Municipal outdoor sports fields are being used by different age level people
but mostly by the people at the age of between 40 and 60. When walking paths and
sports equipment were compared, sedentary time was high and MET value was low
while using sports equipment. The users mostly stated that walking paths should be
wider and away from the traffic. Complains can be listed as broken equipment,
exhaust smoke and complains about the sport field.

The result of the study could be beneficial for arrangement of municipal outdoor

sports fields’ and gardens.

Key words: Physical Acivity, metabolic holter, SWA, walkways
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1. GIRIS

Teknolojinin gelismesi ile giinden gline otomasyon ve mekanizasyon insan
yasantisinda 6nemli yer tutmaktadir (Bulut 2013). Insanlarin rahathig: icin her giin
yeni bir alet gelistirilmektedir (Tunay 2008). Bu gelismeler kisilerin yasam tarzlari
tizerinde 6nemli degisikliklere sebep olmaktadir(Bulut 2013).

Teknolojik ve ekonomik unsurlar bu gelismelerden olup kisileri fiziksel
aktiviteden uzaklastirma egilimindedir. Teknoloji giinliik yasam aktiviteleri icin
ihtiyag duyulan enerji miktarin1 azaltarak; ekonomi ise sedanter (hareketsiz)

calismalara aktif ¢aliglardan daha fazla ticret 6deyerek bunu yapmaktadir (Yolcu
2008).

Teknolojik ve endiistriyel gelisim igerisinde olan kent yasaminda, kirsal
yasantinin dinlendirici, gii¢ verici goriintii ve ortami kaybolmaktadir. insanlarin
kendi icadi olan hizli tasit araglari, iletisim teknikleri, hizli sehirlesme ve
sanayilesme gibi karmasik nedenlerle uygar denilen diinyada, insanlarin biiyilik
cogunlugu, sosyal ve psikolojik baskilar altinda, gergin, sorunlu ve yavas bir yasam
stilini benimsemek zorunda kalmislardir (Tunay 2008). Gerek genel {iretimde,
gerekse giinliik yasantida insanlarin fiziksel aktivitesi giderek azalmaktadir (Karacan
2003).

Sehir hayat1 icerisinde insanlarin nefes almalarina firsat taniyan, belediyeler
tarafindan yapilan yiiriiyiis yollar1, spor aletlerini i¢cinde barindiran park ve
bahgelerin 6nemi git gide artmaktadir. Belediyelerin agik spor alanlari ile spora
katkis1 olmaktadir. Calismaya baslarken ¢ikis noktasi birgok soruyla beraber belirdi.
Orada spor yapan bireylerin yaptiklari egzersiz siddeti nedir ve yeterli midir? Spor
yapma amaglar1 nelerdir? Bireylerin bu alanlar hakkindaki goriis ve onerileri

nelerdir? Bu sorulara cevap bulmaya caligildu.

Bir sehirdeki o sehrin vatandaglarinin sagligi tizerinde olumlu etkileri
olabilecek alanlarin sayisinin artirilmasi belediyelerin verdikleri en 6nemli

hizmetlerden biridir. Calismanin konusunu da olusturan belediyelerin spor alanlari



ile ilgili ¢aligma sayisin1 artirmak, hem literatiire katki hem de belediyelere yol

gosterici olabilir.

1.1. Problem

e Belediyenin park ve bahgelerindeki agik spor alanlarinin (yiiriiyiis yollart ve spor
aletleri) yapilan sportif faaliyetler agisindan degerlendirilmesi.

1.2. Alt problemler

Arastirmanin problem ciimlesi, genel anlamda arastirmaya konu olan problem
durumunu ifade etmektedir. Arastirma konusuna agiklik getirmek amaciyla da alt
problemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin alt problemleri ise su sekilde
belirlendi. Agik spor alanlarindan kastedilen belediyenin park ve bahgelerinde var

olan yerlerdir.

. Belediye parklarinda bulunan agik spor alanlarinda spor yapanlarin boy
uzunlugu, viicut agirli1 ve yaslar cinsiyete gore farklilik var midir?

o Belediye parklarinda bulunan agik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkek
bireylerin toplam MET degeri, toplam enerji tiikketimi ve toplam atilan adim sayis1
arasinda fark var midir?

o Belediye parklarinda bulunan ag¢ik spor alanlarinda spor yapan bireylerin alet
kullanim1 ve yiirliyiis esnasindaki degerler arasinda fark var midir?

. Belediye parklarinda bulunan spor alani hakkindaki 6nerileri nelerdir?



1.3. Hipotezler

o Deneklerin boy, kilo ve yas ortalamalar1 kadin ve erkeklerde incelenmis ve
kadinlarin kilo, yas ortalamasinda erkeklerden yiiksek, boy ortalamasinda diisiik
sonu¢ ¢ikmuistir.

o Yalnizca toplam MET degeri cinsiyete gore degismektedir. Erkeklerin toplam
MET degeri kadinlardan anlamli derecede yiiksektir. Toplam egzersiz siiresi, toplam
enerji tilkketimi ve topla adim sayilar1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksek gozlendi.

. Alet kullanimi ve yiiriiyiis esnasindaki degerler arasinda fark bulunmustur.

o Acik spor alanlarinda spor yapan bireyler Oneri olarak yiirliylis yolu genis,
uzun ve ormanlik, kapilt alan, gorevli, alet sayis1 ¢ok, aletlerin sik tamir, yoldan uzak

olmasini dnermektedirler.

1.4. Varsayimlar

1. Metabolik holter cihazinin takilmasindan etkilenmedikleri ve normal egzersizlerini

yaptiklari kabul edildi.

2. Belediyenin spor alanlarinda calismaya katilan bireylerin yoneltilen acik uglu

sorulara samimi ve dogru cevaplar verdikleri varsayildi.

1.5. Stmirhhiklar

Arastirma, Kirikkale Ilinde calismanin amacina uygun olarak hem yiiriiyiis yolu, hem
de spor aletlerini barindiran Atatiirk Bulvarinda, Belediyenin park ve bahgelerindeki

acik spor alanlarinda spor yapan bireyleri ile sinirhdir.



1.6. Calismanin Onemi

Belediyenin agik spor alanlarimi kullanan bireylere ait egzersiz verileri toplandi.
Yapilan egzersiz yiiriiyiis ve spor aletleri olarak isaretlenip iki ayr1 egzersiz enerji
tilketimi, siddeti, siiresi kiyaslandi. Calisma, bu alanlarda yapilan egzersizin genel
niteliklerinin tespit edilmesinin yani sira alet kullanimi ve ylirliylis arasindaki
farklarin ortaya konmasi agisindan da onemlidir. Belediye agik spor alanlarimi
kullanan bireylerin amaglari, kronik rahatsizliklari, istek, Oneri ve goriislerinin
bilinmesi, bu alanlarin gelecekteki planlamasinin daha etkili yapilmasi ve islevsel

olmasina katk1 saglayabilecegi diisiiniildii.

1.7. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite en basit tanimi ile enerjiyi harcamak i¢in viicudun hareket etmesi
olarak tanimlanabilir (Tunay 2008). Iskelet kaslarinda enerji tiiketimi ile sonuclanan

aktiviteler olarak da tanimlanabilir (Atay ve ark. 2014).

[k fiziksel aktivite programlar1 1860 yilinda Amerika’da, saglikli olmak igin
yogun fiziksel aktivite gerektigi goriisii ile olusturulmustur. Okullarda ders
programlari i¢ine konulan fiziksel aktivite programlari i¢cine konulan fiziksel aktivite
programlari, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici jimnastik ve kalistenik aktiviteleri

icermekteydi (Tunay 2008).

Egzersiz yapmak igin zaman ya da bagka kosullar nedeniyle olanak olmadigi
diisiiniildiiglinde, giin i¢indeki zorunlu hareketler egzersize doniistiirtilebilir. Bunlara
ornek olarak Ozel arag yerine toplu tasitlar1 tercih etmek, asansore binmek yerine

merdiveni kullanmak, hizl yliriiyiisle aligveris yapmak gosterilebilir (Tunay 2008).



Diger taraftan da gilin icerisinde yapmamiz gereken mesleki faaliyetler

bulunmaktadir. Mesleki faaliyetler is goérme amaciyla yapilan c¢alismalardir. Bu

faaliyetlerin yapilma siireleri ve agirlik dereceleri ¢ok degisik olabilir. Bu nedenle

aktivitelerin birer dakikalik siirede ne kadar enerji harcanmasina yol actiklar

saptandi ve tablolarda gosterildi. Enerji harcamasini saptamanin geregi ve yararlari

yeterli ve dengeli enerji gereksinmesini belirleyebilmek, enerji gereksinmesini

karsilayabilecek gida ¢esit ve miktarim1 onerebilmek, gida tiiketim durumlarina

uygun aktivite derecesi ve siireleri tespit edebilmek, diyetleri sekillendirebilmek i¢in

gerekmektedir. Eriskinlerde cinse gore degisik faaliyetler yapildiginda harcanan

ortalama enerji degerleri Cizelge 1.1'de gosterilmektedir (Kdksal 2001).

Cizelge 1.1. Degisik derecede is gorme faaliyetlerinde ortalama enerji

harcamasi (Kdksal 2001).

Erkeklerde* Kadinlarda**
Is Gorme Derecesi Dakikada/KCal Ortalama Dakikada/ | Ortalama
BMR (enerji) | KCal BMR
(enerji)
Hafif isler
Zamanin %75'i oturarak ya da
ayakta 1.79 151
Zamanin %25'i gezinerek 2.51 1.70
Ortalama 1.99 1.7 1.56 1.7
Orta Derecede isler
Zamanin %25'i oturarak ya da 1.79 1.51
ayakta
Zamanin %75'i belirgin is 3.61 2.20
yaparak
Ortalama 3.16 2.7 2.03 2.2
Agir isler
Zamanin %40'i oturarak ya da 1.79 1.51
ayakta
Zamanin %60'i belirgin is 6.22 3.21
yaparak
Ortalama 4.45 3.8 2.54 2.8

(*)Erkek birey 18-30 yas arasinda, 65 kilo agirhginda olup BMR:1.16 KCal/dakika'dir.
(**)Kadin birey 18-30 yas arasinda, 55 kilo agirliginda olup BMR: 0.90 KCal/dakika'dir.

Yukarida verilen ¢izelgede cinsiyete gore yapilan isleri enerji tiiketimi tahmini

yapilmis ve hafif, orta derecede ve agir isler olarak siniflandirtlmistir.



Diinya Saglik Orgiitii’niin internet sitesi iizerinden erisilebilen kaynakta
fiziksel aktiviteyi yas gruplarma gore 5-17 yas, 18-64 yas, 65 ve iizeri olarak
siniflamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (2010) fiziksel aktiviteyi;

. Kardiorespiratuar saglik (koroner kalp hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kalp krizi ve yliksek tansiyon),

. Metabolik saglik (diyabet ve obezite),

. Kas-iskelet sagligi (kemik sagligi, osteoporoz),

. Kanser (meme ve kolon),

. Fonksiyonel saglik,

. Depresyon ile iligskilendirmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin; kas giicii ve viicut esnekligini gelistirme, kalp-
damar sistemini gii¢clendirerek dayanikliligi artirma, akil ve ruh sagligi agisindan
faydalidir. Diizenli egzersiz kisi gerilimini azaltabilir, gilinliik baskilardan
uzaklastirabilir ve zihnini zinde tutabilir. Ideal viicut agirligma ulasmay1 ve yag
dokusunda azalmayi saglar. Daha iyi koordinasyon saglar ve c¢evikligi artirir.
Istirahat kan basincim diisiirerek koroner arterlere kanin tasmma kapasitesini
artirabilir. Diizenli fiziksel aktivite; plazma lipid profilinde ve olusmus pihtilarin

par¢alanmasinda olumlu etkiler olusturabilir (Tunay 2008).

1.8. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Egzersiz tipi: yapilan fiziksel aktivitenin bir¢ok formu olabilir: aerobik, kuvvet,

esneklik ve denge egzersizlerini ifade eder.

Siire: Genel olarak dakika olarak ifade edilir. Yapilan aktivitenin uzunlugunu

belirtir.

Siklik: Fiziksel aktivitenin yapilma sikligini ifade eder. Oturum, boliim ya da

haftalik (haftada 3 giin) gibi ifade edilir.



Yogunluk: Kisinin yaptig1 aktivitenin zorluk diizeyini ifade eder.

Hacim: Aerobik egzersiz yapma programin yogunlugu, sikligi, siiresi ve uzun
omiirligii ile 6zdeslestirilir. Bu 6zellikler aktivitenin hacmi olarak diisiiniilebilir.
Orta yogunlukta fiziksel aktivite: Bu kisisel kapasiteyle iliskilendirilir. 1 ile 10 arasi
Olcekten 5 ya da 6 olarak ifade edilir.

Siddetli fiziksel aktivite: Hepimizin aktivite ve yastan etkilenen dinlenme ve
maksimal kalp atim sayis1 vardir. Dinlenme kalp atim sayiniz aktivite diizeyinden
etkilenir (Zorba ve Saygin 2007). 1 ile 10 arasi 6l¢ekte yetiskinlerde 6 ve iizeri,
cocuk ve genglerde ise 7 ya da 8 olarak ifade edilir (WHO 2010). Bunu gostergesi
olarak kalp hizi baslica rehber olarak goriilmektedir. Saglikli kisilerde maksimum
kalp hizinin %60 - 90’1 kullanilmakta iken, diyabetli hastalarda kalp - damar hastalik
riski de oldugundan maksimum kalp hizinin % 55 - 79’unun kullanilmasi
onerilmektedir. Fiziksel uygunluk seviyesi diisiik olanlarda ise kalp hizinin % 50 -
60’mnin kullanilmast ve uyum saglanabildigi oOl¢iide artirilmasi gerekmektedir

(Kiigtikarslan 2007).

Aerobik  fiziksel aktivite: Dayamiklilik  olarak da  isimlendirilir.
Kardiyorespiratuar uygunlugu artirir. Aerobik egzersize Ornek olarak; tempolu
yiiriiyiis, kosu, bisiklet, atlama ipi ve yiizme verilebilir. Aerobik antrenman esnasinda
her calismada 1sinma, aerobik calisma ve dinlenme vardir. 5 dakika kadar slirmesi
gereken 1sinma viicudu asamal1 olarak giiclii egzersizlere hazirlar. Basit esnemelerle
baslanir ve viicut 1s1s1 dolagim ve soluk alip verme yliksek etkinlige ayak uydurdugu
zaman daha giiclii egzersizlere gecilir (Zorba ve Saygin 2007). Aerobik egzersizler 4
farkli yag grubuna gore ayarlanmistir. Bu yas gruplari; 30 yas ve asagisi, 30-39 yas,
40-49 yas ve 50 yukarisidir (Karacan 2003).

Kardiyorespiratuar uygunluk: Aerobik dayaniklilik olarak da bilinir. Fiziksel
aktivite yapilan slire boyunca bedenin dolasim ve solunum sisteminin oksijen ve

yakit saglayabilme yetenegidir (WHO 2010).



1.9. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi

Gliniimiizde, egzersiz saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir yasam, ancak egzersiz programlarinin
amaca uygun sekilde yapilmasiyla miimkiindiir (Karacan 2003). Bu noktada da
egzersiz hakkindaki bazi temel bilgilerin bilinmesi olusabilecek zararlardan bizi

koruyup, yapacagimiz egzersizden daha fazla fayda saglamamiza olanak saglayabilir.

Cizelge 1.2. Framingam Habitiiel Fiziksel Aktivite Oge, Kategori ve Agirhg
(Erdogdu 2013)

Kategoriler Giin  icinde ka¢ saatinizi | Kategorinin agirhg
asagidakileri yaparak
geciriyorsunuz?

Agir aktivite Agir ev isleri 5.0

Orta aktivite Ev, bahge isleri gibi 2.4

Hafif aktivite Ayakta durma, yiiriime gibi 15

Sedanter aktivite Saatleri oturarak gegirmek gibi 11

Uyku Uykuda gegen saatler 1

24 saat icinde farkli aktivitelerle gecen saatler agirliklarina gore toplanir.

Bir bagka smiflamada ise kadin ve erkeklerde hafif, orta, agir ve asir

aktiviteler olarak siniflandirilmis ve 6rnek aktiviteler verilmistir:

Hafif aktiviteler: Erkek i¢in: Biiro isleri, avukatlik, hakimlik, muhasebecilik,
ogretmenlik, mimarlik gibi meslek faaliyetleri tezgahtarlik, issizlik. Kadin i¢in: Biiro
isleri, mekanik arag¢ ve gereclerle yapilan ev isleri, 6gretmenlik ve diger bir¢cok kadin

meslek faaliyetleri.

Orta Aktiviteler: Erkek icin: Hafif endiistri isleri, 6grencilik, bina isciligi (agir
ingaat isciligi haric), cesitli ¢iftlik isleri, askerlik (agir hizmet durumu), balikeilik.
Kadin i¢in: Hafif endiistri is¢iligi, arag ve gerecsiz ev isleri, 0grencilik, biiyiik

magaza is¢iligi.

Fazla Aktiviteler (Agir) : Erkek i¢in: Bazi tarim is¢iligi, kalitesiz iscilikler,

orman is¢iligi, ordu faal hizmetleri, tatbikat ve manevralar, maden isciligi, agir



sanayii (demir-gelik) isgiligi, yorucu atletizm ve spor faaliyetleri. Kadin igin: Bazi

ciftlik isleri (tarim is¢iligi), dans ve bale oyunculugu, atletizm ve agir sporlar.

Asirt Aktiviteler: Erkek i¢in: Odunculuk, baltacilik, demircilik vb. Kadin igin:
Insaat isciligi (Koksal 2001).

Giliniimlizde egzersiz saglikli yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Zanetti ve ark. 2014). Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki
iligki uluslararasit kuruluslar tarafindan yillardir incelenmekte ve fiziksel aktivitenin
arttirtlmas1 konusunda oOnerilerde bulunulmaktadir. Kadinlar {izerine yaptiklar
calismada diizenli fiziksel aktivite yapmama gerekcelerindeki siralamanin ve tercih
edilen aktivite tiirlerinin degisebileceginden bahsetmektedirler (Sahin ve ark. 2014).
Aktivite tercihinde etkili etmenlerden biri de bireyin yasidir. Diinya Saglik Orgiitii 3

farkli yas grubunda incelemistir;

5-17 yas grubundaki ¢ocuk ve genglerin fiziksel aktiviteleri oyun, mag, ulagim,
rekreasyon, beden egitimi ve planli egzersizler, okul ve toplu aktiviteleri
icermektedir. Kardiyorespiratuar ve kassal zindelik, kemik sagligi, dolasim ve
metabolik saglik, anksiyete ve depresyonun etkilerini azaltmak icin asagidaki

onerilerde bulunulmaktadir (WHO 2010).

Giinliik toplam olarak 60 dakika siddetli seviyede egzersiz yapmalidir ve saglik
acisindan faydalar1 bulunmaktadir. Fiziksel aktivitelerin ¢ogu aerobik olmalidir.
Siddetli seviyedeki egzersiz en az haftada 3 defa kemik ve kas kuvvetlendirici

egzersizler ile desteklenmelidir (WHO 2010).

Ozellikle puberte dénemini igine alan cocukluk dénemindeki fiziksel aktivite
aliskanliklar kemik sagliginda kalic1 etkiler meydana getirir. Fiziksel aktivite yasla
iliskili kemik kitle kaybinin 6nlenmesinde ve yaslilarda goriilen osteoporotik fraktiir
risk faktorlerinin azaltilmasinda 6nemlidir. Fiziksel inaktivitenin klinik depresyon
riskini artirdid, fiziksel aktivitenin ise anksiyete lizerine 6nemli faydalar sagladigina

dair kanitlar mevcuttur (Yolcu 2008).



18-64 yas grubundaki yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta-siddetli
aerobik ya da 75 dakika siddetli seviyedeki egzersiz ya da orta siddetli ve siddetli
seviyedeki egzersizin kombinasyonundan olusan bir egzersiz yapmalari
onerilmektedir. Aerobik egzersizler en az 10’ar dakikalik siireler halinde
yapilmalidir. Ek olarak saglik faydalar1 saglamak i¢in yetigkinler orta-siddetteki
egzersizleri haftada 300 dakikaya, 150 dakika siddetli seviyedeki egzersiz ya da orta
siddetli ve siddetli seviyedeki egzersizin kombinasyonundan olusan bir egzersiz
yapmalar1 6nerilmektedir. Haftada iki ya da daha fazla giin biiyiik kas gruplarinm
iceren kas giiclendirici aktiviteler yapilmali (WHO 2010).

Tiirkiye’de yaslilar {izerinde yapilan calisma fiziksel aktivite yapma diizeyinin
%?3’lerde oldugunu gostermistir. Bu gelismis iilkelerin ¢ok gerisindedir. Fakat
doktorlar ve spor profesyonelleri fiziksel aktiviteyi tavsiye etmektedirler (Atay ve
ark. 2014).

65 yas ve lizeri yas grubundaki bireylerin aktivitelerinde; ulasim (yiirlime ya da
bisiklet), is (eger hala calisiyorlar ise) gosterilmektedir. 18-64 yas grubundaki
kisilere yapilan Onerilere ek olarak egzersizler fiziksel olarak uygun, kosullar1 ve
kabiliyetleri egzersize imkan taniyan Kisiler tarafindan yapilmalidir. Haftalik 150
dakika orta siddette fiziksel aktivitede bulunan arasinda kas-iskelet yaralanmalari
daha az goriilmektedir (WHO 2010).

Egzersiz kiside zihin agikligin olusturur. Ruhsal durumu ve enerji seviyesini
gelistirip insanin stresten uzaklagmasina katkida bulunur. Romatizmal hastaliklari
geciktirir. Kemik ve kaslarda olumlu etkisi ile yaslanmaya kars1 bedeni daha giiglii
tutar. Kan basicini diistiriir ve viicutta olusan toksinlerin disar1 atilmasina yardimei

olur (Demir ve Filiz 2004).

1.10. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite, genellikle maksimum oksijen tiiketimi kapasitesinin (VO, max)

Ol¢iilmesi ile belirlenir. Aerobik kapasite (O, kullanim kapasitesi), antrenman
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yapilarak elde edilen gelisme, ATP {iretiminde de bir artisa neden olur (Hazar ve ark.
2009).

Enerji kisitlamasi1 yapmaksizin diizenli aerobik aktivite hem kadinlarda hem de
erkeklerde VO, max degerlerini anlamli diizeyde artirmistir. VO, max degerlerindeki
artisa ragmen her iki cinsiyet icinde egzersiz programi yalniz basma viicut

kompozisyonunu degistirmek i¢in yetersiz kalabilir (Balc1 ve ark. 2011).

Sekiz haftalik iki farkli yiirime programinin ile orta yasl kadinlarin aerobik
kapasitelerinin incelendigi calisma sonucunda; iki egzersiz grubu arasindaki fark
yiirliylis esnasindaki maksimum kalp atim hizi %71 yogunlukta olan grubun %51

olan gruba gore daha uygun oldugu goriilmiistiir (Biiyiikyazi1 ve ark. 2005).

Kronik bel agrili hastalarda tizerinde yapilan calismada VO, max degerleri
kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmistir. Kronik bel agrisi is giicii kaybina yol agan
hastaliklarin ikincisidir (Karan ve ark. 1998).

VO, max ve kardiyovaskiiler risk faktorii arasinda olumsuz iliski oldugunu
ifade eden bircok calisma bulunmaktadir. 8 haftalik iki farkli yiiriime programinin
etkisinin aragtirildigr calismada hizli tempolu yiiriiyiisiin orta tempoluya nazaran
VO; max degerlerinde daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir (Biiyiikyaz1 ve ark. 2005).
20 haftalik orta siddetli bisiklet ergometre egzersizi VO, max degerleri iizerindeki
etkisi bakimindan kayda deger sonuclanmistir (Arthur ve ark. 2000).

Egzersiz hipertansiyonun onlenmesi ve tedavisinde etkilidir. Kan basincini orta
siddetli ya da siddetli egzersizin disiirebilecegi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir fakat orta tempolu yiirliyiis sistolik kan basinci ve kan lipitlerinde

olumlu degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir (Biiyiikyazi ve ark. 2005).
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1.11. Fiziksel Aktivite ve Hastahklarin iliskisi

Fiziksel aktivitenin saglik faydalar1 bilinmektedir (Giles ve ark. 2014). Saglikli
yasam tutumlar1 gelistirmek ve esenlik saglamak i¢in 6nemlidir (Murathan 2013).
Diger taraftan kisitlanmasi ise her yas grubundaki bireyleri olumsuz ydnde
etkilemektedir (Tunay 2008). Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore yasam tarziyla
iligkili 6limler gelismis tilkelerde %70-80, gelismekte olan tilkelerde %40-50 olarak

belirtilmektedir.

Giliniimiizde inaktif yasantinin asir1 sismanlik ve ruhsal bunalimlar gibi 6nemli
saglik sorunlarinin temel nedeni oldugu; hareketsizligin, organik direng kayiplari, sik
hastalanmak, tedavi siliresinin uzamasi, tedavi sonrast tam toparlanmanin
saglanamamasi gibi sakincalarinin oldugu tespit edilmistir. Yukarida bahsi gecen
hastaliklarin hareketsiz yasam tarzinin sonucu olarak goriilmesinin yaninda
Hypokinetic Disease (hareket azligi hastaligl) adi verilen bir hastaligin dogmasina

neden olmustur (Karacan 2003).

Cok uzun siireler hareketsiz kalmak viicut sistemlerinde yavaglamaya,
metabolizmanin hizinin diismesine, enerji olusturan reaksiyonlarin azalmasina yol
acmaktadir. Sampiyon sporcular bile dinlenme amaciyla uzun siire hareketsiz
kaldiklarinda ardindan biiylik bir yorgunluk hissedebilirler. Uygun diizeydeki
hareketler ve egzersiz enerji olusumunu destekleyecegi i¢in metabolizmanin

etkinligini korumakta ve yorgunluga meydan vermemektedir (Ergen 2002).

Astimli hastalardaki bir diger calismada pulmonar rehabilitasyon sonucunda
dencklerde egzersiz kapasitesi ve kuadriseps kuvvetinde artis kaydedilmistir

(Miyamoto ve ark. 2014).

Fiziksel aktivite de osteoartriti gelismesinde su¢lanan nedenlerdendir. Mesleki,
sportif faaliyetler sirasinda, dizde kikirdak yiiklenme, ya da aksine fiziksel
aktivitenin ¢ok diisiik olmas1 da etkendir. Fiziksel aktivite, saglikli ve etkin olmak ile
ilgili degistirilebilir, davranigsal risk faktoriidiir. Osteoartriti hastalarinda fiziksel

aktivite disiikligiiniin salt neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugunu kesin olarak
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sOylemek zordur. Ancak fiziksel aktivitenin gittikge diismesi, egzersiz yapmama

osteoartritinin ilerlemesine neden olmaktadir (Dulgeroglu ve ark. 2013).

Cogu insan, belirli bir temelde fiziksel aktiviteye katilmaktadir. Fakat kanserli
hastalar arasinda, giinliikk rutinde, fiziksel aktiviteye katilim oldukca azdir. Ailevi
veya uzman sinirlamalarindan dolayi, kanserli hastalar daha az fiziksel uygunluktadir
ve ihtiya¢ duyduklar1 egzersizi yapamazlar. Daha az bir fiziksel uygunluga sahip
olduklarinda fiziksel aktiviteye katilmaktan korkarlar. Bununla birlikte, bu konudaki

son literatiiriin 15181nda bu asir1 koruyucu tutum degismektedir (Soyuer 2011).

Kanserli adolesanlarda yapilan bir kisim ¢alisma, olgularin % 50 'sinden daha
azinin fiziksel olarak aktif olduklarin1 belirlerken, diger calismalar kanserli
adolesanlarin % 75-80 'min diizenli fiziksel aktiviteye katildigini tespit etmislerdir.
Adolesanlarda yapilan caligmalarin ¢ogunlugu kontrol grubu ile karsilastirilan
kanserli adolesanlarda fiziksel aktivitenin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu
hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin, teshisten sonra daha fazla diistiigli ve Onceki

seviyelerine hi¢ ulasamadigini tespit etmislerdir (Soyuer 2011).

Glinlimiizde artik geng yaslarda bile goriilebilen ve ¢cagin en dliimciil hastaligt
olarak nitelendirilen koroner damar hastaliklarinin daha ¢ok stresle dolu ve ¢ok az
hareket ederek yasayan insanlarda goriildigi bilinmektedir (Rowland, 1996).
Aktivite ve kronik kalp hastaliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar 6zellikle
II. Diinya Savasi’ndan sonra artmistir. Bu c¢alismalardan birinde Morris ve
arkadaslar1 tarafindan Londra’daki posta ¢alisanlar1 ve otobiis soforlerinin 6liimleri
incelenmis, yapilan isin fiziksel olarak aktif olmasinin kalp hastaliklarindan kaynakli

ani oliimleri azalttig1 belirtilmistir (Bulut 2013).

Amerika’da yapilan istatistiklerde Oliimlerin %55 inin kalp damar
rahatsizlarindan oldugu ortaya cikmistir. Bu rahatsizliklarin tedavisi icin yilda
milyonlarca dolar harcanmaktadir. Bati Almanya’da 1954 yilindan bu yana yapilan
grevlerle kaybolan is giinii, kalp hastaliklarindan kaybedilen is giliniiniin yanina bile
yaklagamamaktadir (Karacan 2003).Tiirkiye’de ise kalp-damar hastaliklar:: 4

milyonun iizerinde kalp hastas1 bulunmaktadir. Bu oran yilda 300 milyon is giiniinii
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bulmaktadir. Bu hastaliklardan olusan zarar yilda 15-20 milyar civarindadir. Bunlarin
disinda hipertansiyona bagli kalp hastalarinin sayis1 300 bine, yaklasik niifusumuzun
%10’a varan bir boliimii kalp hastasidir (Karacan 2003).Hareketsizlik tiim kaslarda
kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel motorik 6zelliklerde islev kaybi1 ve kolay
sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda kayiplar, eklem kireclenmesi ve islev
kayb1 olugmaktadir (Kurt ve ark. 2010).  Fiziksel hareketsizlik bir¢ok hastalik ve
engellilik icin degistirilebilir bir durumdur (Umer, 2007). Asagidaki cizelge 1.3’de

Fiziksel aktivite ile baz1 saglik sorunlar ile iliskisi verilmistir.

Durum Risk Semptom Sonug¢ Aktivite
azaltma | azaltma iyilestirme tipi
Alzhaimer + A
Anksiyete ++ ++ +++ A
Astim + + A
Kronik kalp hastaliklar +++ +++ ++ A E
Kalp krizi + ++ ++ S A
Kanser
Gogiis ++ + ++ A
Kolon +++ ++ ++ A
Endometrium + A
Akciger + A
Prostat + + ++ A
Depresyon ++ ++ ++ A
Tip 11 diyabet +++ +++ +++ A E
Hipertansiyon ++ +++ A E
Uzun émiirliiliik +++ +++ A
Obezite ++ ++ +++ E A
Osteoartrit + + S A
Osteoporoz ++ S (W), A
Periferik damar hastalig: + A
Hamilelik + ++ A
Sigara + ++ ++ A
Stres ++ ++ ++ A
Ulser + A
+ diistik etki, ++ orta etki, +++ yiiksek etki, A= orta diizey aktivite, E= enerji harcanmasi 6nemli,
S= kuvvet egzersizleri, W= agirlik kaldirma egzersizi

(Bulut 2003)

Cizelge 1.3’de lizere orta diizey fiziksel aktivitenin anksiyete, tip II diyabet,
obezite gibi giinlimiizde yaygin olarak goriilen rahatsizlar iizerinde iyilestirme etkisi

fazladir.

1.11.1. Fiziksel Aktivite ve Tip Il Diyabet
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Diisiik fiziksel aktivite Tip II diyabet gelisme riskiyle iligkilidir (Kiigiikarslan 2007).
Ozellikle yetersiz ve dengesiz beslenmenin yami sira sedanter bir yasam tarzinin da
eklenmesi, diyabet gibi Onemli bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (Bulut 2013). Arastirmalarin sonuglarina goére, diizenli egzersiz
yapan aktif bireyler sedanterlere gore daha zayif kalmakta, abdominal yag oranlari
daha diisiik olmakta, daha iyi glikoz seviyesine ve insiilin hareketine sahip olmakta

ve Tip II diyabet gelisme riski daha diisiik olmaktadir (Kiigiikarslan 2007).

Cin’de, 50 yas ve iistii 1996 kiside yapilan bir arastirmada fiziksel olarak aktif
olanlarin Tip II diyabet yaygmhigi % 9.1, orta diizey aktif olanlarda % 12.0 ve

sedanter bir yasam tarzi olanlarda % 14.2 olarak bulunmustur (Bulut 2013).

Bagka bir calismada ise, Tip II diyabetli hastalarda aerobik ve direngli
egzersizlerden olusan gozetimli egzersiz programinin metabolik kontrol, depresyon
ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini degerlendirmek amaci ile yapildi. Planlanan
calismada egzersiz grubunda geleneksel tedavi yaklasimina ek olarak sekiz hafta
boyunca, fizik tedavi uzmani gozetiminde egzersiz programi uygulandi. Program
direngli egzersizler, kalistenik egzersizler ve yiirliylisii kapsadi. Egzersiz grubunda
sosyal fonksiyon hari¢ yasam kalitesinin tiim alt Olg¢ekleri ve depresyondaki
diizelmeler anlamliydi. Kontrol grubunda depresyon ve yasam kalitesinde anlamli
degisiklik bulunmadi. Calismanin sonucunda direngli egzersiz programinin Tip |l
diyabetli hastalarda metabolik kontrol, yasam kalitesi ve depresyon lizerine olumlu

etkiler yaptig1 saptandi (Kiictikarslan 2007).

1.11.2. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Teknolojinin hayatimiza daha fazla girmesi sonucu fiziksel aktivitenin azalmasi,
basta asir1 kilo veya obezite olmak {izere beraberinde bir¢ok saglik sorununu

dogurmaktadir (Kuleasan 2013). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yag dokularinda
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saglig1 bozacak ol¢iide anormal ve asir1 derecede yag birikmesi seklinde tanimlanan
obezite, basta gelismis iilkeler olmak flizere tim diinyada yayginligi giderek
artmaktadir (Sarsan ve ark. 2013).

Diinya saglik orgiitiine gore beden kitle endeksi 25-29.9 arasinda olanlar1 agir
kilolu, 30’un iizerinde olanlar1 obez, 40 ve ustii olanlar1 ise morbid obez olarak

tanimlamaktadir (Sarisoy ve ark. 2013).

Diizenli yapilan egzersizler neticesinde deri alti yag kalinliginin azalmasi ve
viicuttaki yagsiz kas kiitlesinin de artmasi beklenir. Viicudumuzda 30-35 yaslarindan
itibaren 50-60 yaslarina kadar her yil viicut yag miktarlar1 0.2-0.8 kg artarken, kaslar
da bu oranda zayiflamaktadir. Boylece kilo ayni kalmasia ragmen yag kiitlesinin
artmasi, viicut yogunlugunun azalmasma ve viicut hacminin gelismesine neden
olmaktadir. Bayanlarda viicudun kalga ve baldir bolgelerinde bulunur (Colakoglu ve
Senel 2003).

Asirt kilolu, obez ve morbit obez hastalarda benlik saygisi saglikli
kontrollerden diisiiktiir. Obez hastalarin beden algisi ve benlik saygis1 arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismada yiiksek diirtiisellik ve diisiik benlik saygis1t morbid

obezite gelisiminde dnemli bir etken olabilir (Sarisoy ve ark. 2013).

Obezitenin kardiyovaskiiler etkilerine kiyasla kanser ile olan iliskisi daha az
dikkat ¢ekmistir. Oysa bir¢ok aragtirmada obezitenin erkeklerde ve kadinlarda birgok

kanser tiirtiyle iligkili oldugu saptanmustir (Arslan ve ark. 2013).

Obezite ¢ocukluk doéneminde yayginligi hizla artmaktadir. [lkdgretim
ogrencilerindeki obezite yayginligi ve etkileyen etmenleri tespit amaciyla yapilan
calismada; ¢ocuklarin abur cubur yeme aligkanliginin oldugu, giinliik televizyon ve
bilgisayar oynama siirelerinin normal kilolu c¢ocuklara gore daha kisa, uyku

siirelerinin ise daha uzun oldugu saptanmistir (Yash ve ark. 2014).

Obezite toraks ve diyafram iizerine olan etkisi nedeniyle akcigerler tamamen

normal olsa bile solunum fonksiyonlarinda bazi olumsuz degisikliklere neden
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olabilir. Yapilan ¢alisma obez kadinlarda aerobik egzersiz tedavisinin
kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonlarinda olumlu geligsmeler sagladigi

ortaya konmustur (Sarsan ve ark. 2013).

Kisa siireli aerobik egzersiz obezlerde yag kaybina ve hastalarin maksimal is
tiretimleri ile aerobik kapasitelerinde onemli artislara neden olmaktadir. Obezlere
uygun kisa siireli aerobik egzersiz antrenmanlarinin uygulanmasi 6énemli bir tedavi

protokolii olarak diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir (Ozcelik ve ark. 2003).

1.12. Enerji

Canlilar tarafindan kullanilan enerjinin asil kaynagi giinestir. Giines enerjisi niikleer
bir enerjidir. Bu niikleer enerjinin bir kism1 diinyamiza giines 15181 ya da 1s1k enerjisi
olarak ulasir. Milyonlarca yesil bitki gilines 15181 yoluyla aldigi bu enerjinin bir
kismin1 kimyasal enerji olarak depolar. Daha sonra bitkiler bu kimyasal enerjiyi
besin molekiilleri, diger bir deyisle karbondioksit ve sudan olusan glikoz, seliiloz,

protein ve yaglarin olusturulmasinda kullanir. Bu islem fotosentezdir. (Fox 1988).

Yedigimiz besinler, solunum dedigimiz metabolik islem esnasinda oksijen
yardimiyla CO; ve H,O (korbondioksit ve su) ile kimyasal enerjiye doniisiir.
Uretilen bu enerji giinliik toplam enerjiyi olusturmaktadir. Giinliik toplam enerji
harcanmasi; dinlenik metabolik hiz (% 60-70), yiyeceklerin termik etkisi (% 10),
fiziksel aktivite ile enerji harcamasi (%20-30) olmak iizere 3 bilesenden meydana

gelmektedir (Yolcu 2008).

Bilim dilinde enerji ve is kavramlari birbirleri yerine kullanilmakta ve enerji, is
yapabilme veya ortaya koyabilme yetenegi olarak tanimlanir. Dogada mevcut olan
alti enerji sekli bulunmakta ve bunlar birbirine doniisebilmektedir. Bunlar; 1s1,
radyasyon, 1s1k, elektrik, kimyasal ve mekanik enerjilerdir. Kimyasal ve mekanik
enerji insan hareketinin ortaya konmasinda onemli olan enerji sekilleridir (Ergen
2007).
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Organizmada ¢esitli sekillerde kullanilan enerjinin Ol¢i birimi kalori
(kilokalori) ya da Joule'dur. Yaygin sekilde kullanilan 1 kalori, bir 1 gr agirligindaki
suyun sicakligini bir santigrad derece yiikseltmek i¢in gerekli 1s1 miktaridir Kalori 1s1
enerjisi birimi oldugu i¢in son yillarda Joule teriminin insan organizmasi enerji dl¢ii
birimi olarak kullanilmas: Onerilmektedir. Ciinkii organizmada 1s1 enerjisinin
yaninda, kimyasal, mekanik ve elektrik enerjisi seklinde de enerji kullanimi
olabilmektedir. Ancak kalori teriminin kullanilmasi ¢ok yaygin ve alisilagelmis bir
birim oldugu i¢in her iki terim bir¢cok yayinlarda birlikte kullanilmaktadir. Bir¢ok
kaynakta is birimi olarak kilogrammetre (kg.m) kullanilmakta ve bir kg.m 1 kg
agirligindaki cismi yercekimine karsi bir metre yiikselttiginde ortaya konan is oldugu

kabul edilmektedir (Ergen 2007).

Enerji gereksinimini etkileyen gesitli faktdrler bulunmaktadir. iklim kosullari
da bunlardan bir tanesidir. Insanlar soguk ve sicak iklim kosullarmmn etkisini
azaltmak icin 1sinma ve giyimlerine degisikler yaparak Onlemler almaktadirlar.
Boylece iklimin enerji harcamasina etkisi ihmal edilecek duruma getirebilmektedir.
Ancak c¢ok soguk iklim kosullarinda yasayanlarin viicutlarindan 1s1 kaybim
kargilamak i¢in giinliik enerji ihtiyaglarin1 %2-5 oraninda artirmalart gerekmektedir.
Ayrica giyilen elbise ve ayakkabinin agirligiin etkisi aktivite durumlarina da goz
ontine alinmalidir. Cok sicak iklimlerde agir isleri yapanlarin viicut 1sisin1 diizenli
tutmak ve terlemeyi artirmak icin kan sirkiilasyonunu hizlandiracagi diisiiniilerek

enerji ihtiyacini %0.5 oraninda artirmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Koksal 2001).

e VO, (ml / kg / dk): Olgiilen O, alimm (litre / dk) dakikada mililitreye
cevirmek i¢in 1000 ile carpilip daha sonra kg cinsinden kisinin viicut
agirligina boliiniir. Ve deger dakikada viicut agirligimin kilogrami bagina ml
O, olarak ifade edilir.

e MET (istirahat Metabolik Hizi) (O, alimi) : Yaklastk 3.5 ml/kg/dk'dur.

Aktiviteler MET biriminin katlar1 / ¢arpanlari cinsinden ifade edilir.
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MET’in orijini ve tanimi tam olarak nereden geldigi bilinmemektedir. Ilk
olarak enerji tliketimi oksijen kullanimiyla 1890’larda tanimlanmistir. Oturur
pozisyonda solunan hava yaklasik 3.5 ml oksijen/ viicudun her bir kg basina/ dakika
olarak ifade edilmistir. Bu 70 kg’lik bir erkek iizerinden yapilan bir 6l¢liimdiir ve
saglik ve fiziksel uygunluk endiistrisi tarafindan sorgulanmadan kabul gérmektedir

(Dejong 2010).

e Kkal / kg / saat: Harcanan enerjinin MET olarak ifadesi 6zel bir anlam tasir;
kisinin saatte viicut agirliginin kg basina kullandig1 kkal sayisin1 da gosterir

(Zorba ve Saygin 2007).

Metabolize edilen her 1 gr;

Yagdan 9.45 kcal/gr,

Proteinden 5.65kkal/gr,

Karbonhidrat 4.1 kkal/gr enerji tiretilmektedir.

Yaglardan daha fazla enerji iiretilmesinin nedeni; Glukozda Cg Hi, Og, palmitik

asitte C16 H3, O, daha fazla hidrojen atomu bulunmasidir (Fox 1988).

Oksijen tiiketimi-1s1 esitliginde tiiketilen besin tipi bilinmelidir. Asagida 1 1t

oksijen tiiketildiginde agagidaki enerji miktar1 saglanabilir.

Cizelge 1.4. Oksijen tiiketimi-1s1 esitligi

Bomp . ..
Kalori FIZyO.Iojlk Solunum Egsitlikleri
. Veriler
Metresi
o, Co, R=VCO2 o, (6{0)

Kcallg Kcallg 2 2 2 2
Besin kcal/litre | Kcal/litre I'VO, Litre/g Litre/g
Korbonhidrat 4.1 4.2 5.05 5.05 1.00 0.81 0.81
Protein 5.65 5.2 4.46 5.57 0.80 0.94 0.75
Yag 9.45 8.98 4.74 6.67 0.71 1.96 1.39
Alkol 7.1 7.0 4.86 7.25 0.67 1.46 0.98
Karma diyet 4.83 5.89 0.82
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Sindirim esnasinda karbonhidratlarda %2, yaglarda %5, proteinlerde %8 kay1ip yasanir.

1.13. Hava Kirliligi, Giiriiltii ve Fiziksel Aktivite

Calismaya katilan deneklerin, agik spor alanlarindaki gordiikleri olumsuzlar arasinda
siraladiklar giiriiltii; istenmeyen her tiirlii ses olarak tanimlanmaktadir. Isgiiciiniin
ruhsal ve fiziksel sagligini bozan giiriiltii isglicii verimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Giiriiltii kan basincinda ve kalp atiglarinda artma, stres yanitin
olusmasi, asir1 maruziyete bagl kronik yorgunluk (Ozbigak¢r ve ark. 2012),
davranig bozukluklari, 6fkelenme, genel rahatsizlik ve sikilma duygusu, uyku
bozukluklari, bas agrilari, solunumda hizlanma, meydana geldigi bildirilmektedir
(Parlar 2008).

Bir diger olumsuzluk olarak hava kirliligi ve egzoz sdylenmistir. Hava
kirliliginin pek ¢ok nedeni bulunmakla birlikte bunlar1 dogal nedenlere bagli olarak
ve insanlar tarafindan gerceklestirilen gesitli etkinlikler sonucu meydana gelen hava
kirlilikleri olarak iki ana grupta incelemek miimkiindiir (Cakir 2014).

Hava kirliliginin dogal nedenleri olarak orman yanginlari, yanardag patlamalari
ve toz firtnalart goziikkmektedir. Insan faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikan hava
kirliliginin nedeni ise sanayilesme ve kentlesmedir. Kentsel yerlesim yerlerinin
riizgar esis yonleri dikkate alinmadan, kirli havayr hapsedecek sekilde secilmesi,

isinmada kalitesiz yakitlarin  kullanimi, kentlesme siirecinde betonlagsmanin
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artmastyla yesil alanlarin azalmasi ve artan otomobil sayis1 kentlerde hava kirliligini

kacinilmaz hale getirmektedir (Cakir 2014).

Araba seyahatlerinin yerine hava kalitesi ve fiziksel uygunluk iizerinde etkisi
olan bisiklet ulasiminin nasil konulacagimi diisiinmekteyiz (Grabow ve ark. 2012).
Bisiklet kullanimi1 ve yiiriimenin artirtlmasi trafik kazalarinin tehlikesi, hava ve

giirtilti kirliligini azaltarak halk sagligina katki saglamaktadir (Pucher ve ark. 2003).

Japonya’da toksik maddeler fiireten endiistriyel hava kirliligini git gide
kotiilestirmistir. Sonucunda astim ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar artmistir.
Hava kirliligi kaynakli solunumsal rahatsizlig1 olanlar ile alakali 1967 ve 1973’te
koruyucu ve engelleyici yasalar cikarilmistir. ilerleyen siirecte hava kirliliginin
azalmasma ragmen hava kirliligiyle baglantili bircok magdur kiside solunumsal
rahatsizliklar yiiziinden giinliik aktivitelerinde kisitlilik olmustur (Miyamoto ve ark.
2014). Ulkemizde 1950’lerde Ankara’da beliren hava kirliligi ve saglik iizerine
etkileri goriildiigiinde yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmistir (Cakir 2014).

Orta-batt Amerika’da araba kullanimini azaltilmasi ile hava kalitesi ve egzersiz
baglantilt saglik faydalarinin incelendigi ¢alismada, Amerika’daki fosil yakitlara
saglanan ulasim sistemi; havayi kirleterek, araba kazalar1 ve fiziksel aktiviteyi
diistirerek sagligi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Amerika’da tiim araba gezilerinin
%28 Avrupa’da yiiriiyerek gidilen 1 mil (<1.6 km), gezilerin % 41°1 ise Avrupalilar
tarafindan bisiklet kullanilan 2 mil (<3.2 km) civarindadir (Grabow ve ark. 2012).

Insanlar, hava kirliligi gibi uygun olmayan ortamlarda egzersiz yapmak
zorunda kalmaktadir (Bahrami ve ark. 2013). Giles ve ark. (2014) yaptiklar
calismada hangi egzersizin, maruz kaliman hava kirliliginin etkilerini azaltacagi
konusunu ve egzersiz kullanimi i¢in arazi se¢iminin énemini vurgulamislardir.

Yiriimek, bisiklet, kosmak gibi ulasilabilir sporlarin bir¢ogu disarida
yapilmaktadir. Bunun anlami disarida yapilan bu egzersizler kentsel hava kirliligine
maruz kalmayi artirabilir (Giles ve ark. 2014). Hava kirliliginin zararli etkileri
fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda metabolik ihtiyaglarin artmasindan dolay:

yogunlagmaktadir (Bahrami ve ark. 2013).
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Hava kirliliginin maksimal oksijen tiikketimi ve egzersiz performansini
etkilemektedir (Giles ve ark. 2014). Hava kirliliginin aerobik kapasite ve solunum
fonksiyon testleri {izerine olan etkilerinin arastirilmasi ¢alismaya 28 saglikli goniillii
(17 erkek ve 11 kadimn) katildi. Calisma iki ayr1 glinde gerceklestirildi. Denekler 1.
giin temiz havaya, 2. giin kirli havaya maruz kaldilar. 20 metre mekik kosu testinden
hemen 6nce, hemen sonra ve 30 dakika sonra Solunum Fonksiyon Testleri 6l¢tildii.
Elde edilen veriler 1s1ginda hava kirliliginin solunum fonksiyon testlerini olumsuz

olarak etkiledigi s6ylenebilir (Ergenoglu ve ark. 2001).

Pulmonar rehabilitasyon sonucunda astimli hastalarda kayda deger ilerleme
oldugu ortaya cikarmistir. Deneklerde egzersiz kapasitesi ve kuadriseps kuvvetinde

artig kaydedilmistir (Miyamoto ve ark. 2014).

1.14. Bagisikhik Sistemi ve Egzersiz

Egzersizin bagisiklik sistemi {izerine olan etkileri sik aragtirilan alanlardan biri
olmustur. Genel olarak diizenli egzersizin periferik kan hiicreleri (eritrositler,
16kositler, trombositler) iizerine olumlu etkileri bildirilmistir (Ath ve ark. 2006).
Fakat egzersizin bagisiklik tzerine etkileri {lizerine yapilan ¢alismalar yetersiz
durumdadir. Ciinkii literatlirdeki ¢calismalar farkli egzersiz tipi, yogunlugu, zamani ve
egzersiz periyodu gibi parametreler de, farkli yaslardaki, cinsiyetteki deneklere
uygulatilmaktadir (Ozdurak 2009). Bu durum da egzersiz ve bagisiklik sistemi

arasindaki iliskiyi agiklamayi1 zorlastirmaktadir.

Diizenli yapilan orta ve hafif yogunluktaki egzersizler bagisiklik sistemini
giiclendirir, solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltir, anksiyete ve depresyon gibi
streslere karst tampon gorevi goriir. Bunun yaninda diizensiz, yogun ve uzun stireli
egzersizlerin immiin sistemde bozulmaya yol actigi, enfeksiyon hastaliklarina

yakalanma riskini ve alerji sikhigmi artirdigi belirtilmektedir (Ozdengiil ve ark.
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1999). Sedanter hayat tarzinin azalmasi ve artmis giinliik fiziksel aktivitenin stres

azaltic1 etkisi, immiin sistemi olumlu etkilemektedir. (Yolcu 2008).

Egzersiz immiine sistem fonksiyonunu etkileyen hormon salinimini, kan akimi
dagilimi ve diger faktoreleri etkileyen immune efektdr hiicreleri artirir. Akut
egzersize immiin yanit lenfoid doku ve dolasimdaki kan arasinda, ¢esitli bagisiklik

hiicreleri {izerinde hizl1 bir delokalizasyonu neden olur (Ozdurak 2009).

1.15. Fiziksel aktivite ve stres

Modern toplumun hastaligr olarak ifade edilen stres, aslinda giinliik yasamin bir
parcasidir.  Stres, viicuda yiklenilen isteme karsi, viicudun tepkisi olarak
tanimlamaktadir. Stres, olumlu ya da olumsuz duygular yasamamiza neden olabilir

(Giiglii 2001).

Bireysel olarak stresle basa ¢ikmada, bedensel hareketler (egzersiz), solunum
egzersizi, meditasyon, biyo feedback (biyolojik doniit), gevseme (relaxation),
beslenme ve diyet, toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklere
katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi teknikler yararl olabilir (Giiglii

2001).

1.16. Fiziksel aktivite ve Sigara

Sigaranin insan sagligina zararlari uzun zamandan beri bilinmektedir. Pasif
sigara i¢imi akut olarak kalp hizi artigi, oksijen ihtiyaci artigi, saglanan oksijen
azalmasi, aritmi bir¢ok etkileri bulunmaktadir. Basta akciger kanseri, koroner kalp
hastaliklar1 ve kronik akciger hastaliklar1 olmak tizere pek ¢ok hastaligin olusunda

yaslanmanin yani sira sigara i¢ilmesinin de 6nemli etkisi vardir (Bilir 2004).
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Sigara icilmedigi halde sigara icilen bir ortamda bulunulmasi pasif igicilik
olarak adlandirilmaktadir. Epidemiyolojik caligmalar sigara igmedigi hale dumana
maruz kalmanin da koroner kalp hastalii i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Basar

2000).

Antrenman ve maglar gibi agir fiziksel aktiviteler sirasinda O, harcanmasi,
sigara icenlerde icmeyenlere oranla iki kat artmistir. Sigara i¢enlerde alyuvarlarin %
10’u dejenere olur ve akcigere alinan havadaki oksijen miktar1 diiserek performansin
diismesine laktik asidin kanda g¢abuk birikmesine yol agar ve yorgunluk olusur

(Yildirim 2011).

Viral solunum yolu enfeksiyonlar1 en sik rastlanan enfeksiyonlardir. Bunlara
genellikle kis aylarinda rastlanir kronik persistan Oksiiriik seklinde seyreder. Bu
cocuklar siklikla kalabalik evlerde yasayan ve sigara dumaniyla karsilagan

cocuklardir (Pekcan ve ark. 2006).

Egzersiz, sigarayr birakmada yardimci bir yontem olarak Onerilmektedir

(Metin ve ark. 2005).

1.16. Belediyelerin Spor Alanlar:

1924 yilinda yayinlanan Koy yasast ile koylerde cirit, giires, nisan gibi koy
oyunlarmi 6zendirici hiikiimlere yer vermis, 1930 yilinda ¢ikan Belediyeler yasasi
ise, belediyelere, spor alanlari, cocuk bahgeleri ile yerel ihtiyaclara yonelik

stadyumlar yapmak ve isletmek gibi hiikiimler getirmistir (Tuncel 2003).

1982 Anayasasi; Devletin, gencleri alkol diiskiinliiglinden, uyusturucu
maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri aliskanliklar1 ile cehaletten korumak ig¢in
gerekli tedbirleri alacagi (madde 58) ve ayrica her yastaki Tiirk Vatandaslarinin
beden ve ruh saghgini gelistirecek tedbirleri alacagi, sporu kitlelere yayilmasim
tesvik edecegi ile basarili sporculart koruyacagi (madde 59) hiikiimlerine yer

vermektedir (Doganyigit, 1996).
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Bu meyanda yore halkina yerel nitelikte hizmet gotiirmek igin kurulan
belediyeler de 1580 sayili yasada sayildigi iizere spora bazi yerel katkilar saglamak
durumundadirlar. Belediyeler ve il Ozel Idareleri bir sene dnceki gelirinin %1 ini
“beden terbiyesi ve sportif faaliyetleri” i¢in tahsis etmek zorundadir (Doganyigit,

1996).

Sehirlerde halk saghigini artirmak i¢in bisiklet ve yiirliylis kosullarinin
diizenlenmesi hayati bir oneme sahiptir (Pucher ve ark. 2003).

Yerel yonetimler, "herkes icin spor", "yasam boyu spor" ilkelerine bagl olarak,
yoredeki herkesin katilimimi saglayacak organizasyonlar planlamahidir (Zengin ve

Oztas 2010).

Kanunen de belediyelerin gorevleri arasinda olan bu tarz kurumlarin sayilariin
ve niteliklerinin arttirilmasi, kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelismesinde katkida bulunacaktir. Bu kurumlarin sayilarinin ve niteliklerinin
arttirllmasi1 kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelismesinde katkida

bulunacaktir (Kaya ve ark. 2009).

Son yillarda yerel yonetimlerin semt spor tesisleri kurarak halkin kullanimina
sunmastyla yasanan problemleri tespit etmektir. Yerel yOnetimlerin yaptigi spor
tesislerinde spor yapan halk dogru ve bilingli spor yapiyor mu? Yaptiklar
egzersizlerin sonucunda sagliklarinda olumlu veya olumsuz yonde bir degisme
yasaniyor mu? Yapilan bu tesisler gercekten halkin saglikli olma, saglikli kalma
amact dogrultusunda hizmet ediyor mu? gibi sorularin cevaplar1 arastirilarak,
bunlarin nedenleri ve arastirmanin sonuclari {izerinde tartisip yerel yonetime
problemleri ¢6zme konusunda Onerilerde bulunmaktir. Veri toplama araci olarak

gelistirilen ankete 102 kisi goniillii olarak katilmistir (Ay 2013).
Elaz1ig Belediyesi’nin sundugu hizmetlerden, Elazig’da yasayan vatandaslarin

memnuniyetinin cinsiyete, yasa, egitim diizeyine, gelir diizeyine ve ikamet edilen

mahalleye gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildigi ¢aligmada; spora ve
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sporcuya verilen destek hizmetleri gibi hizmetler konusunda memnun olduklari

goriilmiistiir (Yicel ve ark. 2012).

Belediyeler halkin spor ihtiyacin1 karsilamada o©nemli sorumluluklar
tistlenmistir. 10.07.2004 tarihinde kabul edilen 5216 sayili "Biiyiiksehir Belediyesi
kanunun" da; Biiyliksehir, ilge ve ilk kademe belediyelerinin gorev ve
sorumluluklarin1 belirleyen 7. maddesinin, m bendinde; "Biiyliksehir’in biitiinliigiine
hizmet eden sosyal donatilar, spor, dinlence, eglence ve benzeri yerleri yapmak,
yaptirmak, isletmek veya islettirmek; gerektiginde amator spor kuliiplerine malzeme
vermek ve gerekli destegi saglamak, amatdr takimlar arasinda spor miisabakalari
diizenlemek, yurt i¢i ve yurt dis1 miisabakalarda iistiin basar1 gosteren veya derece

alan sporculara belediye meclis karartyla 6diil vermek" gorev olarak verilmistir.

Tirkiye’de rekreasyon ve serbest zaman hizmetlerinin de artik gelismis
tilkelerde oldugu gibi, Orgiitlenmesini gozden gegirmesi bir zorunluluk haline
geldiginden, yapmin kurumsal bir nitelik kazanarak tiim organizasyonlarla birlikte
kendi kendini finanse eden bir sistem haline doniisiimiiniin saglanmas: gereklidir
(Agaoglu 2013).

Arastirmaya konu olan Kirikkale Belediyesinin Ac¢ik Spor Alani olarak
nitelendirile bilecek; yiiriiylis yolundan ve aletlerden olusan kisim bulunmaktadir.

Asagidaki sekiller o parkta bulunan aletlere aittir.

Sekil 1.1. Havada yiiriiyiis Sekil 1.2. Bacak itme
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Sekil 1.3. Viicut gelistirme ve Barfiks

Sekil 1.5. Uzay yiiriiyiisii

Sekil 1.7. Kondisyon bisikleti
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1.16. Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Fiziksel aktivite saglik {izerinde 6nemli bir rol oynar. Bu sebepten fiziksel aktivite ve
enerji tiiketiminin dogru bir sekilde oOl¢iilebilmesi temel sorulardan biri olarak
onemini korumaktadir. (Tikkanen ve ark. 2014). Olgiimiinde tek bir standart
olmamakla birlikte degerlendirmede kullanilan farkli yontemler, fiziksel aktivitenin
bazi boyutlarim1 ve niteligini 6lgmekte ve cogu degerlendirme yontemi, enerji

tiiketim miktar1 tizerinde odaklanmaktadir (Bouchard 2000).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine yonelik birgok yontem gelistirilmistir

ve her yontemin birbirine gore avantaj ve dezavantajlari vardir (Yolcu 2008).

Dogrudan 6l¢iim yontemleri; gézlem, oda kalorimetresi (viicutta 1s1 iiretimi),
cift katmanli su teknigi, akselerasyon vektorleri (akselerometre), hareket
algilayicilart (pedometre) ve giinliik tutma yontemidir. Dolayli 6l¢iim yontemleri ise
indirekt kalorimetre, besin kayitlar1 (gilinlik enerji alimi), fizyolojik Ol¢timler
(kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1s1, ventilasyon) ve fiziksel aktivite
anketleridir (Aslan ve ark. 2007).

1.16.1. Anket Yontemi

Anket, sistematik bir veri toplama yontemidir. Veriler, 6nceden belirlenmis insanlara
bir dizi soru sorarak elde edilir. Anket yontemi ile ¢ok farkli tiirde veri toplamak
miimkiindiir. Insan davranislar, is performanslar;, bilgi diizeyleri, tercihleri,
tutumlari, inanglari, duygulari vb. bunlardan sadece birkacidir. Ancak anketten
yararl bilgiler elde edebilmek igin anketin hazirlik ve uygulama siirecine 6zel 6nem
gosterilmelidir. Ayrica “zaman” ve “maliyet” gbéz Oniine alinmasi gereken diger
hususlardir (Houston 2004).
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Ankette, tanimlayict bilgiler (yas, boy, viicut agirhigr), is ile ilgili aktiviteler,
okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev aktiviteleri, hobi

olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri vb. i¢erebilir (Aslan ve ark. 2007).

Kendi kendine rapor edilen anket yontemi, maddi agidan maliyeti diisiik ve
daha fazla denege uygulanabilirligiyle, genellikle tercih edilen bir yontemdir. (Yolcu
2008). Epidemiyolojik arastirmalarda bu sebeplerden dolay: siklikla kullaniimaktadir
(Bouchard 2000).

Anketler fiziksel diizeyinin belirlenmesinde de siklikla bagvurulan bir
yontemdir. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Bu anket yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bigimlerini

tespit etmek i¢in kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin kullanildigi ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek icin MET y&ntemiyle yapilmistir. 1 MET=3.5 ml/kg/dk. Istirahat
halinde iken her kisi bir kg basina bir dakikada 3.5 ml oksijen tiilketmektedir.
IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y=3.3 MET olarak harcandigin1 kabul
edilmektedir. Her bir kisinin haftada kac giin ve ne kadar siire ile yiiriiyiis, orta
yogunlukta fiziksel aktivite, agir fiziksel aktivite yaptigini tespit ederek bu ti¢ farkli
fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir. Cizelge 1.4’te

orneklendirilmektedir.

Cizelge 1.5. MET Yontemiyle FA diizeylerinin belirlenmesi (Arabaci ve Cankaya
2005).

Fiziksel MET 1 ginde/dk | hafta/giin | Toplam

Aktivite Tipi

Yiiriime 3.3 30 5 495 MET- dk/hf
OFA 4.0 40 4 640 MET- dk/nhf
AFA 8.0 30 3 720 MET- dk/nhf
Toplam 1855 MET- dk/hf

Fiziksel aktivite (FA), Yirlyis yapildigini belirlenmektedir (Y), Orta yogunlukta
fiziksel aktiviteler (OFA), Agir fiziksel aktiviteler (AFA).
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Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir.
I kategori: Inaktif olanlar : <600 MET- dk/hf
Il kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 — 3000 MET- dk/hf

I11 kategori:HEPA aktif olanlar :<3000 MET- dk/hf (Arabaci ve Cankaya 2005).

1.16.2. Aktivite Gozlemi

Aktivite gozlem yontemi, tiim viicut hareketlerini gosteren objektif bir yontemdir. Bu
yontemle FA i¢in harcanan zamana bagli olarak FA’nin sikligi, siddeti, siiresi ve
enerji harcamasiin belirlenmesi miimkiindiir. Hem laboratuvar ortaminda, hem de
alan c¢aligmalarinda gecerliligi ve giivenirligi bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir. Aktivite gozlem yonteminin dezavantaji iist viicut aktiviteleri olan
atma, yakalama, tasima veya kaldirma gibi hareketlerinin tam olarak
degerlendirilememesidir. Son ¢aligmalara gore bu yontem yetiskinlerde enerji

harcanmasinin belirlenmesinde yetersiz kalmistir (Yolcu 2008).

Akselerometre ve video ile aktivite gézleminin kiyaslandig1 ¢alismada, video
gozlemleri ile karsilastirildiginda, algoritma sonuglari dinamik faaliyetleri ve ayakta
durus arasindaki siniflandirmay1 %10.7 yanlis siniflandirmaktadir (Aminian ve ark.

1999).

1.16.3. Pedometre

Son yillarda elektronik pedometreler (adim sayarlar) fiziksel aktivite seviyesini
O0lcmede cok genis bir oranda kullanilmaktadir. Pedometreler atilan adimlarin
sayisinin tespit edilmesinde kullanilan basit, ucuz ve giivenilirligi kanitlanmig araglar

olarak goriilmektedir (Agbuga ve ark. 2011). Pedometre atilan adim sayisini sayan,
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aktivitenin toplam miktarini veya siiresini belirleyebilen ve FA dl¢limiinde kullanilan
bir hareket algilayicidir. Alet bele, ayak bilegi ya da el bilegine takilabilir.

Pedometreler 6zel olarak yiiriimeyi degerlendirmek i¢in yapilmistir (Yolcu 2008).

Pedometrelerin siirliligi olarak yukar: kaldirma gibi st ekstremiteler ile
yapilan statik ¢alismalar: tespit edemezler ve sadece bir yonde yapilan hareketleri
Ol¢ebilmektedirler (Bouchard 2000).

Erkek cocuklarin giinliik adim sayilari, bazal metabolizma oranlar1 ve beden
kitle indekslerinin degerlendirildigi calismada fiziksel aktiviteyi Olgmek icin
pedometre kullanilmis ve adim sayilart temel alinarak calisma yorumlanmistir.
Calisma sonucunda erkek ¢ocuklarin giinliik adim sayilari ile yas, boy, viicut agirligi,

BKIi, BMO arasinda negatif yonde iliski ¢ikmistir (Sayamn ve Bayraktar 2012).

Akselerometre ve pedometrenin kiyaslandigi calismada her iki cihazin
sonuclar1 arasinda yiliksek bir iligki ¢ikmistir. Akselerometre pedometreden adim
sayilarin1 fazla saymistir. Akselerometre ve pedometrenin orta seviye ve siddetli
seviyedeki egzersiz siireleri arasinda uzak fark vardir fakat inaktif ve diisiik

seviyedeki aktiviteler arasinda fark ¢itkmamustir (Tudor-Locke ve ark. 2002).

1.16.4. Akselerometre

Akselerometre, ivme sinyalinin ortalama ve sapma analizine dayanarak, gelistirilen
algoritma ile yatma, oturma, ayakta durma ve hareket etmek gibi dort farkli

kategorideki faaliyetleri siniflandirmak igin diretilmistir (Aminian ve ark. 1999).

Akselerometreler ucuz ve dogru 6l¢iim aldigi icin, fiziksel aktiviteyi Olgen

yaygin bir metot olmustur (Dyrstad ve ark. 2013).

Akselerometreler hem adim frekansini hem de hareketin yogunlugunu
Olcmesine ragmen statik aktiviteler ya da viicut agirlik merkezinin hareketinin kiigiik

oldugu bisiklet ve kiirek gibi aktivitelerde iyi sonug alinamaz (Yolcu 2008).
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Tikkanen ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada kalp hizinin, akselerometre ve
EMG ile kiyaslandiginda daha iyi bir metot oldugunu sdylemektedirler. Alt viicut
aktivitelerinde hamstring EMG’sinin en iyi enerji tliketimi tahmini yaptigini
belirtmislerdir. Hamstring ile kuadriseps EMG’si enerji tiiketimi tahmininde
kiyaslandiginda hamstring EMG’si daha iyi sonu¢ vermektedir (Tikkanen ve ark.
2014).

1.16.5. Kalp Atiminin izlenmesi

Kalp atim frekansi, oksijen tiiketimi ile baglantilidir ve baz1 kosullar altinda enerji
tilketiminin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Kalp atim sayis1 ve oksijen
tilketimi arasindaki iligki, kisiden kisiye degisiklik gdstermektedir. Bu yontemde
calismaya baslamadan Once her katilimci i¢in kalibrasyon yapildigindan enerji
titkketimi 6l¢iimii i¢in kalibrasyon yapildigindan enerji tiikketimi l¢imii igin standart
protokoller mevcuttur (kosu bandi, bisiklet ergometresi). Yontemin en Onemli
smirliligy, diisiik seviyedeki fiziksel aktivite boyunca atim hizi ve oksijen tiiketimi

arasindaki iligkinin, yogun fiziksel aktivitedeki iliskiden daha zayif olmasidir

(Bouchard 2000).

En 6nemli smirhilig: diisiik seviyedeki fiziksel aktivite boyunca atim hizi ve
oksijen tiiketimi arasindaki iliskinin, yogun fiziksel aktivitedeki iliskiden daha zayif

olmasidir (Yolcu 2008).

1.16.6. Kalorimetre

Kalorimetri ile enerji tiiketimi, direkt ya da indirekt olarak olgiilebilmekte ve direkt
yontemde aci13a cikan 1s1 ve iiretilen 151 miktar1 belirlenmektedir. Indirekt yontemde
ATP sentezi i¢in gerekli besinlerin oksidasyonunda tiiketilen oksijen miktari

Ol¢iilmektedir (Bouchard 2000).
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Direk ve indirekt kalorimetri olarak ayrilmaktadir. Direkt kalorimetri beden
tarafindan iiretilen gergek 1S1y1 6lger. Oda kalorimetriler en az 24 saatte iiretilen 1S1y1
dlgebilecek kapasiteye sahiptir. Olgiimiin siire ve biiyiikliik 6zelliklerine bagh olarak
denegin yanit siiresi yavastir ve olglim egzersiz sirasinda yapildigi zaman, enerji
tilketiminin kesin olarak degerlendirilmesi uzun zaman gerektirmektedir (Sahin
2010).

[ Circulating Water
2] Insulation

Fresh

; 1| Air
Exhaled éﬁy —
Air N \
Xy

0, Consumption
by Dog

Sekil 1.8. Oda kalorimetresi

Indirekt kalorimetri, susbtrat oksidasyonu hizin1 degerlendirmek, direkt
kalorimetreye gore, teknik olarak daha kolay, daha ucuz ekipman gerektirmekte ve
hem substrat oksidasyon hizi, hem de enerji tiiketimi hesaplanabilmektedir. indirekt
kalorimetrinin en yaygin kullanilan tipleri solunum gaz alis-verisi, ¢ift etiketli su ve
etiketli bikarbonat yontemidir (Bouchard 2000).

1.16. Cift Etiketli Su Yontemi (DLW)

Bu yontemde H2 ve 80 isaretli izotoplardan olusturulan bir karigim kisiye igirilir.
7-14 glin sonra su ¢ikist ile karbondioksit iiretimi belirlenir ve karbondioksit

tiretiminden total enerji tiiketimi tahmin edilir (Yolcu 2008).
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Indirekt kalorimetre ve DLW (Double Labeled Water) yontemleri enerji
tikketiminin test edilmesinde altin yontemlerdir fakat yiiksek maliyet ve diger

nedenler dolay1 kullanimlar1 zordur (Kelei 2013).

Biiyiik epidemiyolojik ¢alismalarda teknigin kullanimi emek, zaman ve

maliyetinden dolay: uygun degildir (Bouchard 2000).

Cift-etiketli su, indirekt kalorimetre veya kalp hizi kalibrasyon denklemleri
kullanarak dogru enerji harcamasi hesaplanabilir. Bu 6l¢iim yontemleri i¢in klinik
calismalar1 gerektirmektedir. Bu ylizden maliyetler artip, biiyiikk gruplara
uygulanmasi zorlagsmaktadir (Welk ve ark. 2000).

Yapilan bir karsilastirmada indirekt kalorimetre ve ¢ift etiketli su arasinda zayif

korelasyon bulunmustur (Bouchard 2000).

1.17. Metabolik Holter (SenseWear Arm Band (SWA))

SWA 10 dakikadan iki haftaya kadar siirelerle veri toplayabilir (Giuseppe ve ark.
2013). Coklu sensorler araciligiyla es zamanli olarak ¢ok sayida farkli fizyolojik

parametreleri 6rneklendirebilir (Liden ve ark. 2002).

Beslenme, tani, metabolik hastaliklar, pediatri, pulmoner ve Kkardiyak
caligmalar, geriatri, dahiliye, is hekimligi, noroloji, psikiyatri, uyku tarama
calismalarinda kullanilabilir (Giuseppe ve ark. 2013). SWA anoreksiya nervoza
hastalarinda fiziksel aktiviteyi Olgmek i¢in kullanilmistir. 20 haftalik egzersiz
sonucunda 49 katilmcinin % 65’inden fazlasi Beden Kitle Indeksinde >18.5

yakalamay1 bagarmistir (El Ghoch ve ark. 2013).
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Sekil 1.9. Metabolik Holter

Sense wear armband ve video kaydinin kullanildigi bir ¢alismanin odak
noktasi; biitlin hareket ve fiziksel aktivite c¢esitleri azaltilsa dahi diisiinsel
aktivitelerden dolay1 herhangi bir enerji tiiketimi olup olmadiginin arastirilmasidir.
Denek olarak 2 akademisyen kullanilmistir. Ders siiresince 25 dakika boyunca
yaptiklar1 kayit edilmistir. Sonucgta enerji tiiketimi agisindan ufak ama goz ardi

edilemeyecek diisiinsel aktivite olugu ¢ikmistir (Giuseppe ve ark. 2013).

Videoyu izlerken enerji tiiketiminin en yiiksek ¢iktig1 noktalarda akademisyen;
kitabin belirli sayfalarini tarityordu, kavramlari agiklamak ic¢in 6rnekler veriyordu,
kavramlar agiklamak i¢in yeterli terminoloji ariyordu, gliniimiizle baglantili bilgileri
hatirlatmak, ge¢misin iliski durumlarim1 tanimliyordu, ge¢misteki okullar ile ilgili

ayrintilart hatirliyordu (Giuseppe ve ark. 2013).

Pole yiiriiylisii esnasindaki enerji tliketiminin indirekt kalorimetre ve
SenseWear Armband ile 6lciildiigii ¢alismada. SWA ve Indrekt Kalorimetrenin
laboratuvar ortaminda yapilan pole ylirliylisii esnasinda karsilastirilmasinda, enerji
tilketimi tahmininde SWA’nin Indirekt Kalorimetre ile karsilastirildiginda diisiik ya
da yiiksek enerji tilketimi tahmini yaptigi goriilmiistiir (Vernillo ve ark. 2014).

Indrekt kalori metre sistemi (Cosmed) ile SWA egzersiz testi ve sonrasinda

kiyaslanmistir. Ragbi’ye Ozel aralikli egzersiz esnasinda ve egzersiz sonrasi
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toparlanma donemlerinde SWA enerji tiikketimi tahminini dogru sekilde

yapamamigstir (Sara ve ark. 2014).

SWA enerji tiiketimindeki kiigiik degisiklikleri tahmin etmede basarisiz
olmasma ragmen, egzersiz ve aralikli tasarlanmig misabaka toparlanma igin

beslenme planlamada faydali olabilir (Lundy ve ark. 2006).

SWA kullaniminda yavas adimlar Onerilmemektedir. SWA ile yapilan
Olgtimlerde yavas yliriiylis hiz1 yanlis tahmin ile iliskilendirilmektedir (Kylie ve ark.
2010).

SWA’ya kars1 direk gozlem ile kayit edilen ortalama adim sayilarina
basvuruldu. 2 giinliik veriler kullanilarak, SWA’nin sonuglar1 direk gozlem sonuglari
karsilastirilmistir. Aralarindaki iliski hizli yiiriiyliste daha yiiksek ¢ikmistir (Kylie ve
ark. 2010).

Cizelge 1.6. Hizl1 ve yavas yiirliyliste SWA-direk gbzlem karsilastirmasi

Yavas Yiiriyis Hizh Yiiriyiis
77426 93122
SWA adim/dakika A‘;}g‘l‘;‘is‘z adim/dakika Ai‘;:;‘:i"‘
Direkt 87+9 1 99+10 =
Gézlem | adim/dakika (p=0.04) | §im/dakika (p=0.22)

Saglikli kisilerin tekerlekli sandalye itme esnasindaki enerji tliketimlerinin
arastirlldigl calismada 6 farkli egzersizin yapildigi ¢alismada ilk 3 g¢alisma 4-6-8
kilometre/saat hizla yapilmis, sonraki 3 calismada ise hizlar ayni tutulmus egim 1°
artirilmistir. Sonuglar incelendiginde SWA indirekt kalori metreye kiyasla ytliksek
tahmin yapmaktadir (Wouda ve ark. 2011).

Kalga protezli haslarda SWA ile indirekt kalorimetre karsilagtirilmigtir.
Uygulanan protokolde aktivite tipi olarak; sandalyede dinlenme, egzersizler (adim ve
coklu diizlemsel hareketler), merdiven inme ve ¢ikma, yatay pozisyonda dinlenme,
normal hizla yiirime, bahge isleri (yaprak tirmiklamak), tempolu yiiriiylis, jogging,

yerleri silme gibi aktiviteleri igermektedir (Hermann ve ark. 2014).
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SWA fiziksel aktivitenin Ol¢iilmesinde bir¢cok c¢alismada kullanilmistir
(Hermann ve ark. 2014). Yiirime aktivitelerindeki diisiik tahmin %62 ile %93
arasinda degismektedir. Merdiven inip/¢ikma esnasinda %25’lik bir diisiik tahmin

(Hermann ve ark. 2014).

6 dakikalik yiirliylis esnasindaki toplam adim sayisin1 adim takip etme cihazi
ile SWA arasindaki sonuclar farkli degildir. Denekler iki defa uygulanan 6 dakikalik
yiirliylistin ikincisindeki fark ortalama 10 metredir. Fakat fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (Manns ve ark. 2012).

SWA ve indirekt kalori metre ile yapilan enerji tikketimi tahminlerinde tahmin

edilen MET degerleri arasinda 0.2’lik bir fark bulunmustur (Manns ve ark. 2012).

SWA ile 4 giin boyunca ya da en az 21 saat goriintiilenen 115 6grencinin hafta
ici fiziksel aktivite diizeyleri hafta sonuna kiyasla daha yiiksek ¢ikmigtir (Pasic ve
ark. 2014).

Indirekt kalorimetre ve SWA 6.1°nin enerji tiikketimin tahmininde kiyaslandig
calismada ise sakin ayakta durmada %20, sakin oturma halinde %34 diisiik enerji
tiketimi tahmin etmistir. SWA 7.0 ile kiyaslandiginda enerji tiiketimi tahmininde
sakin vaziyette ayakta durmada %232, sakin oturur vaziyette %177 yiiksek enerji

tilkketimi tahmin etmistir (Kelei 2013).

Indirekt kalorimetre ve SWA arasinda yiiksek tutarlilik ve iliski bulunmaktadir
(Kelei 2013).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kirikkale Il Merkezindeki park ve bahgelerindeki spor alanlarinda
spor yapan bireylerin yaptiklari egzersizin Seviyesinin, yliriiylis ve spor aletlerindeki
enerji tiiketimleri arasindaki farkin tespiti yapildi. Bu alanlarda spor yapan bireylerin
goriis, istek ve Onerini toplandi. Enerji tiiketim degerleri, egzersiz siddeti, kronik
rahatsizlik, BKI, spor yapma amaci, sigara kullanimi gibi degiskenler karsilastirmali

olarak belirlendi.

2.1. Evren Orneklem

Arastirmanin verileri Kirikkale ilinden toplanmistir. Kirikkale ilinde fiziksel
imkanlar1 hem yiiriiylis yapmaya hem de spor aletleri kullanmaya elverisli olan
sadece bir tane spor alani mevcuttur. Spor alaninda yararlanmak istege bagh ve
ticretsiz oldugundan bu alandan faydalanan tiim bireylerin sayis1 (evren) tam olarak
bilinmemektedir. Bu sebeple spor alaninda (yogun oldugu saatler 06.00-10.00 ile
15.00-19.00) araliksiz 15 giin siire ile 06.00 ile 19.00 saatleri arasinda gézlem
yapilmis, spor yapmaya gelen bireylerle goriisiilmiis ve sonugta goniillii katilim
esasma dayali olarak spor yapmaya gelen kisiler metabolik holter ile dlgtilmustiir.
Hassas terazi ile agirlik, elektronik boy olger ile boy uzunluguna iliskin veri
toplanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin evreni temsil etme giiclinlin artmasi
icin ¢alismaya cinsiyet, yas, diizenli spor yapip yapmamasi vs. gibi kriterler goz
oniinde bulundurulmamistir. Sonug olarak; spor alanindan faydalanma ve ¢alismaya
goniillii katilma kriter alinarak 103 kisilik bir calisma grubuna ulasilmistir. 4 kiginin

metabolik holter verilerinde hata oldugu icin ¢aligmadan ¢ikarilmistir.
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2.2. Ol¢iim Metotlar:

Denekleri ¢alisma hakkinda kisaca bilgilendirdikten sonra, boy ve agirlik 6l¢timleri
alinmistir. Aletin onlara hi¢bir yan etkisinin olmadigi ve normal yapmayi
planladiklar1 egzersizi degistirmemelerinin gerekliligi iletilmistir. Ardindan sigara
kullanimi, spor alanina geldigi mesafe (dk), spor yapma amaci, spor yaparken
uyguladig1 program, kronik rahatsizlik, egzersiz glin sayisi, spor alani ile ilgili
gorusler, spor alani ile ilgili 6neriler, aletler ile ilgili gorlis ve Onerileri sorulmustur
ve yanitlar kayit edilmistir. Sorular1 sorarken ve cevaplar1 kayit ederken denegi
etkilememek igin 6zen gostermeye ¢alisilmigtir. Sonrasinda metabolik holter cihazi
dominant olarak kullanilan kolun, {ist extremitede triceps kasi {izerine takilmustir.
Aktivitelerin baslangicinda ve yiiriiylisten spor aletlerine gegildiginde isaretleme
yapildi. Egzersiz siiresi, enerji tiikketimi, egzersiz siddetini dogrudan etkileyecegi icin
cihazin takilma ve ¢ikarilma siireleri miimkiin oldugu kadar az tutulmaya
calistlmistir. Cihazimiz ile ilgili ayrintili bilgi 1.17. Metabolik Holter basliginda

bulunmaktadir.

Olgiimler aym ekip tarafindan yapilmistir. Boy 6l¢iimii SOEHNLE 5003 dijital
boy 6lcer ile yapilmistir. Boy 6l¢iimi, yere diiz basacak sekilde ve topuklari birlesik
olarak, bas dik ve karsiya bakar pozisyonda, saglar iizerine gosterge ile bastirarak
yapildi. Olgiimler deneklerin arkasindan yapilmustir. Aletin dl¢iim aralig1 50-240 cm

araligindadir. Alet hata verdigi durumlar sekil 1.3’te gdsterilmektedir.

15°-30°/

@i
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Sekil 2.1. Boy 6lger hata durumlari.

Agisal olarak 5° biiylik yanlis acida tutuldugunda sinyal vererek diizeltme
uyarisi vermektedir. Sinyal kesildigi zaman dogru ac1 yakalandigini ifade etmektedir.
Pilin zayif olmasi durumunda da sinyal verip degistirilmesi gerektigini

bildirmektedir.

Agirlik 6lgimii ERTE B2Y mini-yazicilik kantar ile yapildi. Agirlik 0.05 kg

hassasiyetindedir.

Sekil 2.2. Agirlik 6l¢tim kantari

Calismanin Olgtimleri esnasinda deneklerin tlizerlerinde hava sicakliklarindan
dolayr kalin kiyafetler vardi. 1 kisi hari¢ hepsinin ayakkabis1 spor yapmaya uygun
ayakkabailardi.

Literatiir incelendiginde kilo ve boy o6l¢iimii ile ilgili protokole ulasmak
miimkiindiir. Filiz ve ark. (2005) ¢ocuklar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, iist giysi ve
ayakkabilar1 ¢ikarttirilarak kilo ve boy 6lciimii almislardir. Ozcan ve ark. (2005) da
calismalarindaki 20 denegin Ol¢limiinii ¢iplak ayak ve sadece sort giydirilerek

almisglardir.
Agirlik TBF-410 model Tanita cihazi ile 500 gr sabit elbise darasi monitdre

girilerek yalniz okul formalariyla ve ¢iplak ayakla cihazin iizerine ¢ikmalar1 yoluyla

olgiildii (Uguz ve ark. 2007). Olcay ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismada i¢ gamasirlar
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disinda giysiler ¢ikartildi ve agirlik 6l¢timleri i¢in 0.1 kg duyarliliginda tasmabilir
terazisi kullanildi.

Yukarida bahsedilen ¢alismalar {ist giysisinin ¢ikarilmasi, c¢iplak ayak, dik
durus gibi kriterlerin oldugu goriilebilir. Fakat ¢alisma sahada yapilmasi nedeni ile
deneklere ayakkabilarini veya st kiyafetlerini ¢ikarttirabilmek miimkiin olmadi. Bu
sebepten giyinik ve ayakkabilar1 oldugu i¢in kilolarindan 2 kg, boylarindan 2 cm
diistildi.

Elde edilen veriler analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Parametrik
olmayan Shapiro-Wilk testi ile dagilimlarin normalligine bakildi. Egzersizde
gecirilen toplam siire ile yas grubu arasindaki iliskiye Kruskall-Wallis siralamali tek-
yonlii varyans analizi yapildi. Egzersizde gecirilen toplam siire, toplam MET degeri,
toplam enerji tiiketimi, toplam atilan adim sayisina cinsiyete gore Mann-Whitney U
testi uygulanildi. Aymi basliklara, egzersiz esnasinda alet kullanan ve
kullanmayanlar, kronik rahatsizlig1 olanlar ve olmayanlar ve sigara kullanimi
acisindan Mann-Whitney U testi ile incelendi. Dakikada atilan adim sayist ile sigara
kullanimi, cinsiyet, kronik rahatsizlik, egzersiz programina Mann-Whitney U testi
yapildi. Dakikada atilan adim sayisi, toplam MET degeri, BKi ve toplam enerji

tiiketiminin birbirleri arasindaki iliskiye bakildu.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada Kirikkale ili Merkezindeki park ve bahgeler igerisinde bulunan
acik spor alanlarinda fiziksel aktivite yapan bireylerde yapildi. Deneklerin sigara
kullanimi, spor alanina geldigi mesafe, spor yapma amaci, spor yaparken uyguladigi
program, kronik rahatsizlik, egzersiz giin sayisi, spor alani ile ilgili goriisler, spor
alani ile ilgili oneriler, aletler ile ilgili goriis ve onerileri soruldu ve metabolik holter,

boy ve agirlik 6l¢timii sonuglari elde edilip asagida ¢izelgelerde bulunmaktadir.

Cizelge 3.1. Dagilimlarin Normalligi Testi

Dagilimlarin Normalligi Testi

Shapiro-Wilk
Istatistik df  Sig.

Toplam egzersiz 942 99 .000
siiresi

Toplam MET .955 99 .002
Toplam atilan adim 964 99 .008
Toplam enerji 971 99 .026
tiikketimi

Dakikada atilan 953 99 .001

adim sayisi

Yapilan Shapiro-Wilk testine gore verilerinin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmedi (p<0.05). Bu yiizden gerekli yerlerde normallik varsayim gerektirmeyen
parametrik olmayan test yontemleri tercih edildi. Caligmaya 99 goniillii denek

katildi.
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Cizelge 3.2. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkeklere ait
boy, kilo, yas, spor alanina geldikleri mesafe ve yas ortalamalarin1 gosterir ¢izelge

Ortalama Ss Enaz En¢ok

Yas 43.32 14.13 9 73
Boy 160.21 8.10 137 183
Kilo 78.01 13.69 34 122
BMI 30.50 5.44 18 44
Spor alanina geldikleri mesafe 6.14 4.85 0 20
Haftahk egzersiz giin sayis1 4.17 2.60 0 7

Calismaya katilan deneklerin yas ortalamalar1 43.32+14.13, boy ortalamalar1

160.21+8.10, kilo ortalamalar1 78.01+13.69 103 BKI ortalamalari 30.50+5.39 olarak
bulundu.

Sekil 3.1. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan bireylere ait yas grafigi

20,0

15,07 m
Ortalama=43.32
] Standart sapma=14.131

10,04 N=5%

5,01

(W | T T T
0 20 40 G0 80

Ya3

Yukaridaki grafikte de goriildiigii gibi deneklerin bilyiikk ¢ogunlugunun 40-60 arasi
yas grubunda bulunduklar1 anlagilmaktadir.
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Cizelge 3.3. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkeklere ait
boy, kilo ve yas ortalamalarini gosterir ¢izelge

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ortalama Ss Enaz Enfazla Ortalama Ss Enaz Enfazla

Boy  157.99 6.28 145 173 166.80 938 137 183
Kilo 79.48 13.43 53 122 73.67 13.82 34 106
Yas 43.85 13.50 9 70 41.76 16.05 13 73

Deneklerin boy, kilo ve yas ortalamalar1 kadin ve erkeklerde ayr1 ayri
degerlendirildigi ¢izelge; kadinlarin kilo yas ortalamasinda erkeklerden yiiksek, boy

ortalamasinda diistik sonuglara sahiptir.

Cizelge 3.4 Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkeklere ait
sigara kullanimlar1 ¢izelgesi

Kadin Erkek  Toplam
N % N % N %
Evet 12 80 3 20% 15 15
Hayir 62 74 22 26% 84 85

Cizelge 3.5. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkeklere ait
kronik rahatsizlik ve uyguladig1 egzersiz programina iliskin ¢izelge

Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N %
Kronik Var 34 46% 10 40%
rahatsizhk Yok 40 54% 15 60%
Uyguladigi Var 14 19% 7 28%
egzersiz  vyok 60 81% 18 72%

programi
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Kadinlarin %46's1 erkeklerin %401 kronik rahatsizliklarinin oldugu, kadinlarin
%354°1, erkeklerin %60’ 1inin olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin %19’u, erkeklerin
%28’inin uyguladig1 egzersiz programi bulunmakta, kadmnlarin %81°1, erkeklerin
%72’sinin ise bulunmamaktadir.

Cizelge 3.6. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkeklere spor
yapma amaci ile ilgili sorulara verilen cevaplar

Spor yapma amaci N %
Saglikli yasam 41 33%
Zayiflamak, kilo vermek 39 31%
Hastalik, rahatsizliktan korunma 27 22%
Formda kalmak 8 6%
Hareket etme 4 3%
Antrenman, yariglara hazirlik 2 2%
Atik olmak 1 1%
Spor yapmay1 seviyor 1 1%
Sinava hazirlik 1 1%

Deneklerin her birine yoneltilen, spor yapma amaci ile ilgili soruya en fazla saglikli
yasam, kilo vermek ve hastaliklardan korunma cevaplar1 verildi. Saglikli yasam
cevabini 41, zayiflamak ve kilo vermek cevabini 39, hastalik, rahatsizliktan korunma
cevabini 27 kisi soyledi. Diger cevaplar; formda kalmak, hareket etme, antrenman,
atik olmak, spor yapmayr sevdigi i¢in spor yapmak ve sinava hazirlik olarak
siralanmustir.
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Cizelge 3.7. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan kadin ve erkeklere ait
kronik rahatsizlar ile ilgili soruya verdikleri cevaplarin ¢izelgesi

Kronik Rahatsizhklar N %

Tansiyon 17 25%
Seker 10 15%
Kolesterol 7 10%
Astim 6 9%
Bel fitig1 4 6%
Kalp 3 4%
Tiroit 3 4%
Bobrek 2 3%
Guatr 2 3%
Kanser 2 3%
Depresyon 1 1%
Sistemik lupus 1 1%
Nefes darlig 1 1%
Kismi felg 1 1%
Eklem romatizmasi 1 1%
Bronsit 1 1%
Kas romatizmasi 1 1%
Aort anevrizmasi 1 1%
MS 1 1%
Damar genislemesi 1 1%
Panik atak 1 1%

Deneklerin, kronik rahatsizliklari ile ilgili soruya verdikleri cevaplar, 17'si tansiyon,
10'u seker, 7'si kolestrol, 6's1 astim cevabi alindi.
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Cizelge 3.8. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan bireylerin toplam enerji
tilketim degerleri, adim sayilari, egzersiz siddetini ve egzersiz giin sayilarini gosterir
cizelge.

Ortalama Standart  En En
Sapma az cok

Egzersiz giin sayisi 4.17 2.60 0 7
Toplam eneri 309.55 158.95 20 853
tilketimi
Aktif enerji tiiketimi 300.74 154.67 20 836
Toplam MET 5.54 1.12 3 10
Toplam atilan adim 4646.10 2430.65 233 13624
sayi1st
Toplam sedanter 3.33 6.84 0 41
gecirilen siire
Toplam orta seviyede 27.56 22.14 0 121
gecirilen siire
Toplam siddetli 12.67 15.05 0 60
seviyede gegirilen
stire
Toplam ¢ok siddetli 1.00 4.47 0 38

seviyede gegirilen
siire

Belediyenin spor alanlarini kullanan bireylerin, ortalama egzersiz giin sayist
4.17+2.60, toplam enerji tiiketimi 309.55+158.95 Kkalori, aktif enerji tiiketimi
300.74+154.67, toplam MET degeri 5.54, toplam atilan adim sayis1 4646.10 olarak
bulundu.

Cizelge 3.9. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerin ylriiyiis
esnasindaki enerji tikketim degerleri, adim sayilari, egzersiz siddetini gosterir cizelge.

Ortalama Standart En En
Sapma az cok

Yiiriiyiis esnasinda 285.23 147.13 3 740
enerji tiiketimi

Yiiriiyiis atilan 4545.69 2350.46 233 13066
adim sayis1

Yiiriiyiis sedanter 1.90 5.46 0 41
gegirilen siire

Yiiriiyiis orta 24.97 19.48 0 83
seviyede gegirilen

sure

Yiriiyiis siddetli 12.63 15.03 0 60
seviyede gecirilen

sure

Yiiriiyiis gok 0.97 4.47 0 38

siddetli seviyede
gegirilen siire
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Yiriiylis esnasinda atilan ortalama degerler asagidadir. Yiirliylis esansindaki enerji
tiikketimi 285.23 kal siddetli gegirilen siire 12.63 dakika, ok siddetli siire ise 0.93 dakikadir.

Cizelge 3.10. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan bireylerin alet kullanimi
esnasindaki enerji tiiketim degerleri, adim sayilari, egzersiz siddetini gosterir ¢izelge

Ortalama Standart En En
Sapma az cok
Alet kullanim esnasi 11.05 27.97 4 162
enerji tikketimi
Alet MET 0.89 157 17 5
Alet kullanimi 91.73 236.66 30 1693

esnasindaki atilan

adim sayist

Alet kullanim1 1.42 4.13 0 23
esnasindaki sedanter

gegirilen siire

Alet kullanimi 2.07 4.76 0 25
esnasindaki orta

seviyede gegirilen

siire

Alet kullanimi 0.07 0.43 0 4
esnasindaki siddetli

seviyede gecirilen

siire

Alet kullanimi 0.00 0.00 0 0
esnasindaki ¢ok

siddetli seviyede

gegirilen siire

Alet kullanimi esnasindaki elde edilen sonuglarin ortalama sedanter gegirilen
stire1.42+4.13 dakika, orta seviyede 0.07+0.43, siire, siddet, enerji tiiketimi olarak
diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.11. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerin egzersizde

gecirilen toplam siire ile yas gruplarina gore incelenmesi

Egzersizde gegirilen Kruskall-Wallis
toplam siire
Ortala Ss Ortanca Ki-Kare sd p

ma
0-19 4480 21.73 39.00 2.83 3 42
yas
20-39 4252 19.63 46.00
Yas  yas
grubu 40-59 4747  26.68 43.00
yas
60 yas 33.09 14.96 32.00
ve Ustil
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Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerin egzersizde gecirilen toplam
stire ile yas gruplarina gore incelenmesinde, Kruskall-Wallis testi sonucuna gore yas
gruplar1 arasinda toplam egzersiz siireleri bakimindan anlamli bir farklilik

goriilemedi (p>0.05).

Cizelge 3.12. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerde cinsiyete gore
egzersizde gecirilen toplam siire, toplam MET, toplam enerji tiiketimi, toplam atilan

adim sayist ¢izelgesi

Mann- p
Ortalama Standart Ortanca Whitney
sapma U

Egzersizde Kadmn 46.92 24.89 44.50 697 0.07
gfg:irilen toplam Erkek 37.56 19.58 30.00
sure
Toplam MET Kadmn 5.26 0.85 5.35 510 0.00

Erkek 6.35 1.43 6.30
Toplam enerji Kadmn 315.32 157.25 287.00 834 0.46
tiiketimi Erkek 292.44 165.99 252.00
Toplam atilan Kadm 4708.66 2370.11 4215.00 828 0.43
adim sayisi Erkek 4460.92 2643.97 3723.00

Kadin ve erkek gruplarinin toplam egzersiz siiresi, toplam MET degeri, toplam enerji
tilketimi ve toplam adim sayilar1 Mann-Whitney testi ile karsilagtirildi. Cizelgeden
yalnizca toplam MET degeri cinsiyete gore degismektedir (p<0.05). Buna gore
erkeklerin toplam MET degeri kadinlardan anlamli derecede yliiksektir. Toplam
egzersiz siiresi, toplam enerji tiiketimi ve topla adim sayilar1 kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek gozlendi olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak Onemsizdir

(p>0.05).

49



Cizelge 3.13. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan bireylerde alet
kullanimina gore egzersizde gecirilen toplam stire, toplam MET, toplam enerji tiiketimi,

toplam atilan adim sayisi ¢izelgesi

Mann- p
Ortalama Ss Ortanca Whgney
Toplam Alet kullanan 55.64 27.57 51.00 6545 0.01
egzersiz Alet 40.18 2096  36.00
siiresi kullanmayan
Toplam Alet kullanan 5.38 1.54 5.15 797.0 0.13
MET Alet 5.60 0.91 5.60
kullanmayan
Toplam Alet kullanan 37554 164.48 365.00 6535 0.01
enerji Alet 283.52  150.03  258.00
tiikketimi kullanmayan
Toplam Alet kullanan 5234.14 2694.16 4803.00 827.0 0.19
atilan adim  Alet 4414.20 2297.55 4002.00
sayisi kullanmayan

Cizelge 3.13’de alet kullananlarda toplam MET degeri kullanmayanlardan yiiksektir.
Alet kullanimi1 esnasindaki MET degerleri, enerji tiilketimi ve orta ve siddetli
seviyede gecirilen siireler yiiriiyiis esnasindaki degerlerden diisiik olmasina ragmen,
alet kullanan bireylerin egzersizde gecirdigi siire ve toplam enerji tiikketimi

kullanmayanlardan yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Cizelge 3.14. Belediyenin acik spor alanlarinda spor yapan bireylerde kronik
rahatsizlik varlik yokluk durumuna gore egzersizde gegirilen toplam siire, toplam
MET, toplam enerji tiiketimi, toplam atilan adim sayis1 ¢izelgesi

Mann- p
Ortalama Standart Ortanca Whitney
sapma U
Toplam Var 43.14 27.39 36.50 10275 0.20
egzersiz Yok 45.69 20.93 47.00
suresi
Toplam Var 5.28 1.08 510 9415 0.06
MET Yok 5.75 1.12 5.60
Toplam Var 279.86 169.80 250.00 890.5 0.02
enerji Yok 333.29 146.97 331.00
tiikketimi
Toplam Var 4260.91 2689.22 3535.00 915.0 0.04
atilan adim Yok 4954.25 2178.46 4842.00
sayisi
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Cizelgede toplam enerji tiiketimi ve toplam adim sayist bakimindan bu iki grup

arasinda istatistiksel agidan onemli farklilik gézlenmistir (p<<0.05).

Cizelge 3.15. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerde sigara
kullanimzt ile egzersizde gecirilen toplam siire, toplam MET, toplam enerji tiiketimi,

toplam atilan adim sayisinin analizi

Sigara Mann- p
Ortalama Ss Ortanca Whlthney

Toplam egzersiz  Evet 39.53 19.01 37.00 565.0 0.53
siiresi Hayir 45.45 2468  41.00

Toplam MET ~ Evet 5.81 0.77 570 4785 0.14
Hayir 5.49 1.17 5.40

Toplamenerji ~ Evet 300.13  138.76  297.00  620.0 0.92
titketimi Hayrr  311.23 16299  282.00

Toplamatlan  Evet 444720 202229 426300 6170  0.90
adim saysi Hayrr  4681.62 250550 4088.00

Sigara kullanan deneklerde toplam atilan adim sayist ve MET degeri i¢gmeyenlere

gore yliksek bulundu.

Cizelge 3.16. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan alet kullananlar

bireylerin alet kullanim ve yiirliyiis esnasindaki degerleri

Ortalama Standart Enaz Ortanca En ¢ok
sapma

Alet kullanimi 5.04 6.56 0.00 3.00 23.00
esnasindaki sedanter
gecirilen siire
Alet kullanimi 7.32 6.50 0.00 7.00 25.00
esnasindaki orta
seviyede gegcirilen siire
Alet kullanimi 0.25 0.80 0.00 0.00 4.00
esnasindaki siddetli
seviyede gegirilen siire
Alet kullanimi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
esnasindaki ¢ok siddetli
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seviyede gegirilen siire

Yiiriiyiis sedanter 0.96 1.95 0.00 0.00 8.00
gegirilen siire

Yiiriiyiis orta seviyede 25.39 19.65 0.00 25.00 63.00
gecirilen siire

Yirtyiis siddetli 12.54 17.36 0.00 5.00 60.00
seviyede gegirilen siire

Yiiriiytis ¢ok siddetli 2.29 7.69 0.00 0.00 38.00

seviyede gegirilen siire

Alet kullanim1 esnasindaki sedanter siire 5.04 dk, yiiriiylis esnasindaki ise 0.96 dk
olarak tespit edildi.

Cizelge 3.17. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan alet kullanmayan

bireylerin degerleri

Ortalama Standart Enaz Ortanca En ¢ok
sapma
Yiirtiyiis 2.27 6.30 0.00 0.00 41.00
sedanter
gegirilen siire
Yiiriiyiis orta 24.80 19.56 0.00 22.00 83.00
seviyede
gegirilen siire
Yiirtiyiis 12.66 14.14 0.00 7.00 50.00
siddetli
seviyede
gegirilen stiire
Yiiriyiis ¢ok 0.45 2.05 0.00 0.00 13.00
siddetli
seviyede
gegirilen stiire

Alet kullanan bireylerin sedanter gecirdikleri siire alet kullanmayan bireylerden fazla
olmasi1 dikkat g¢ekicidir. Cilinkii alet kullanim1 esnasindaki sedanter siire fazla ve

MET, enerji tiiketimi bakiminda da diistiktiir.
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Cizelge 3.18. Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerin dakikada

atilan adim sayilarinin sigara kullanimi, cinsiyet, kronik rahatsizlik varlik/yokluk

durumu, uyguladig1 egzersiz programi varlik/yokluk durumu ve yas gruplarina gore

incelenmesi
Dakikada atilan adim sayis1 Mann-Whitney U p
Ort Ss Ortanca
Sigara Evet 11493 1525 116.94 423.0 0.04
Hayir 10471  21.98 108.87
Cinsiyet Kadin 103.05 20.10 109.02 624.0 0.02
Erkek 115.76 2253 118.30
Kronik Var 101.05 25.24 109.22 1028.0 0.20
rahatsizhk o 11042  16.75 111.41
Uyguladipi  Var 107.92 2055 112.22 745.0 0.53
egzersiz Yok 10581 2167 109.25
program
Yas grubu  0-19 yas 104.36  19.06 104.72  Kruskall-Wallis sd p
Ki-Kare
20-39 yas 103.10 14.98 108.36 9.4 3.0 0.02
40-59 yas 111.24  20.69 113.09
60 yas ve 88.17  27.75 88.29
usti

Dakikada atilan adim sayilart ile sigara kullanimi arasinda anlamli iligki tespit

edilmistir (p<0.05). Cinsiyete gore dakikadaki adim sayisi da anlamli sonug

bulunmustur (p<0.05). Yas gruplartyla da dakikada atilan adim sayis1 arasinda

anlamli sonug vardir (p<0.05).
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Cizelge 3.19. Dakikada atilan adim sayisi, toplam MET, Toplam enerji tiiketimi

arasindaki iligkiyi

Korelasyonlar

Dakikada atilan
adim sayisi

Toplam MET

BMI

Toplam enerji
tiiketimi

Pearson
Korelasyonu

p

Pearson
Korelasyonu

p

Pearson
Korelasyonu

p

Pearson
Korelasyonu

p

Dakikada Toplam BMI
atilan adim MET
sayisi
1 .691 -
244
.000 .015
.691 1 -
429
.000 .000
-.244 -.429 1
.015 .000
.079 .034 .220
439 735 .029

Toplam enerji
tiiketimi

.079

439
.034

735
220

.029
1

Dakikada atilan adim sayis1 ile toplam MET degeri arasinda pozitif yonde orta

seviyede, BMI ile dakikada atilan adim sayis1 arasinda negatif yonde ve zayif

seviyede anlamli korelasyon bulundu (p<0.05). Buna karsin dakikadaki adim sayisi

ile toplam enerji tiiketimi iliskili gériilmemektedir (p>0.05).

Cizelge 3.20. Belediyenin agik spor alanlarini kullanan kisilerin spor aleti 6nerileri

Alet Onerisi N %
Bel ¢evirme aleti 8 30.8%
bel bolgesi

Kollari ¢aligtiran 6 23.1%
alet

Karin bolgesi 5 19.2%
aleti

Sirt bolgesi i¢in 4 15.4%
alet

Mekik aleti 2 7.7%
Bacaklar1 1 3.8%

calistiran alet
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Deneklerden 28 kisi alet kullandi, geriye kalan 71 kisi ise kullanmadi. Bir sonraki

cizelgede spor alan1 ve aletler hakkindaki olumsuz goriisleri siralanmaktadir.

Cizelge 3.21. Belediyenin acgik spor alanlarim1 kullanan kisilerin spor alam

hakkindaki olumsuz goriisleri

Spor alam hakkindaki olumsuz N %
goriisler

Aletler bozuk 30 28.00%
Egzoz dumani 15 14.00%
Spor alan1 g6z 6niinde 10 9.30%
Spor alani dar 10 9.30%
Araba sesi, giiriilti 8 7.50%
Aletler adet olarak az 6 5.60%
Alan kirli, etrafta ¢op var 6 5.60%
Aletler eksik 5 4.70%
Yol kenart, yliriiyiis yoluna su 17 15.9

birikiyor, aletler uygunsuz,
kalabalik, yiiriiyiis alani kisa, aletler
zararl, trafik, yol bozuk, kopekler,
spor alan1 giivenliksiz

Bir kisiden birden fazla cevap alindi. Yukaridaki degerler kisi sayist degil verilen
cevaplarin adetini ifade etmektedir. Spor alani ile ilgili goriisler soruldugunda
aletlerin bozuk olmasi 30, aletlerin adet olarak azlig1 6, aletlerin eksik olmas1 5 defa
sOylenildi. Cevaplarin %40'1n1 agkin bir orani aletler hakkindadir. Hizmet igin konan
aletler farkli gerekcelerce insanlar tarafindan eksiklik, kusur ve olumsuz olarak

algilanmaktadir.
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Cizelge 3.22. Belediyenin agik spor alanlarim1 kullanan kisilerin spor alam

hakkindaki Onerileri

Spor alani ile ilgili 6neriler N %

Yiiriiyiis yolu genis olsa 13 35.1%
Agaclik, orman 6 16.2%
Uzun olsa 5 13.5%
Kapali alan 4 10.8%
Alet sayis1 ¢ok olsa 2 5.4%
Gérevli olsa 2 5.4%
Aletler sik tamir olsa 2 5.4%
Yoldan uzak olsa 1 2.7%
Farkh aletler olsa 1 2.7%
Trafige kapansin 1 2.7%

Deneklerin spor alani ile ilgili Onerilerin basinda yiiriiylis yolunun genis olmasi,
agaclik bir ortam, yiiriiylis yolunun uzun ve genis olmasi, kapali alan, alet sayisinin

¢ok olmasi, gérevli bulunmasi vb. 6nerilerde bulunulmustur.
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5. TARTISMA SONUC

Bu c¢alismada Kirikkale Ili Merkezinde ¢alismaya uygun goriilen Bulvar Park
icerisinde bulunan agik spor alanlarindan fiziksel aktivite yapan denekler (n=99)
tizerinde yapildi. Yas ortalamalar1 43.32+14.13, boy ortalamalar1 160.21+8.10, kilo
ortalamalar1 78.01£13.69 103 BKI ortalamalar1 30.50+5.39 olarak bulunmustur.

Toplam egzersiz siiresi, toplam MET, toplam atilan adim, toplam enerji
tiketimi, dakikada atilan adim sayist normal dagilim gostermedi. Bu yilizden

parametrik olmayan test yontemler uygulandi.

Deneklerin biiyiik ¢ogunlugu spor yapmaya evden ¢iktiklart andan itibaren
baslamaktadirlar. Egzersiz yaptiklar1 siireyi evden ¢iktiklar1 ve dondiikleri ana gore

hesaplamaktadirlar.

Egzersiz giin sayisi ortalamasi 4.17 giin olarak ¢ikti. Toplam denek sayis1 99
kisiden olusmaktadir. Deneklerden sadece 17'si sorumuza diizenli olarak spor
yapmiyorum, bugiin ilk giiniim cevabim verdi. Olgiimlerin alindig1 siire zarfindaki
gbzlem sonucu, belediyenin acik spor alanlarini kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu
diizenli olarak spor yaptiklar1 yoniindedir. Diizenli aerobik aktivite hem kadinlarda
hem de erkeklerde VO, max degerlerini anlaml diizeyde artirmaktadir (Balci ve ark.
2011). Egzersiz stiresini giin igerisindeki planladiklar1 saat araliklarinda yapmalari,
sporu hayatlarinin bir parcasi haline getirdiklerinin gostergesi sayilabilir. Saglik
ocaklarmin dagittigi adimsayarlari, cep telefonlarindaki uygulamalar1 kullanarak
yaptiklar1 egzersizi denetlemektedirler.

Beden kitle indeksi yaygin sekilde kabul goren, pratik bir yontemdir.
Deneklerin BKI 18 ile 44 arasinda degismektedir. Ortalama deger 30.50 bulundu ve
bu deger obezitenin alt sinirina isaret etmektedir. Bu sonug¢ bu alanlar1 daha ¢ok kilo

problemi olan kisiler tarafindan kullandigin1 géstermektedir.

Deneklerin yas ortalamasini gosterir sekilde Sekil 3.1°de daha ¢ok bu alanlar
yetigskin ve ileri yetigkinler tarafindan kullanilmaktadir. 20 yasin altinda 7 kisi, 60
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yasin lizerinde ise 9 kisi bulunmaktadir. Bu spor alanlarinin 20 yasinin altindaki

genglerin tercih etmeme sebepleri arastirilabilir.

Belediyenin spor alanlarin1 kullanan bireyler arasindaki sigara kullanimi kadin
ve erkeklerde %15 ¢ikti. Yas ortalamalari kadin ve erkeklerde yakin oldugu
gorilmistiir. Yas, kilo ortalamalarinda kadinlar, boy ortalamasinda erkekler daha

yiiksek oldugu tespit edildi.

Toplam denek sayis1 99 ve bunlardan 44'iiniin kronik rahatsizliginin oldugunu

dile getirmesi dikkat c¢ekicidir.

Spor yapma amaci ile ilgili sorulara verilen cevaplar, sporun etkisinin dogru bir
sekilde anlagila bildigini gostermektedir. Spor, saglikli yasam, hastaliklardan
korunma, kilo verme, formda kalma vb. gibi amagclarla kullanilmas1 bunun kanitidir.
Saglig1 geri kazanma icin spora bagvurulmas: her ne kadar anlamli olsa da, dikkat
cekici olan durum sporun hastaliklarda engelleyici, Onleyici, koruyucu bir
mekanizma olarak algilanmasidir. Bu bakis acgistyla hastaliklardan korunma

cevabinin en yiiksek frekansi gosteren cevaplar arasinda olmasi sevindiricidir.

Diger taraftan antrenman yapan, herhangi bir brans1 aktif sekilde yapan
bireylerin bu alanlar1 az tercih etmesi de dikkat ¢ekicidir. Bu durumun altinda yatan
sebeplerin arastirmasi gerekmektedir. Arastirma spor alaninin fiziki yeterlilikleri,
performans sporu yapan genclerin gorisleri degerlendirilerek yapila bilir. Bu
alanlarin gencler icin yeter olup olmadig1 veyahut genglerin ihtiyaglarina cevap veren

baska alanlarimi tercih ettikleri anlasilabilir.

Deneklerin, kronik rahatsizliklar1 ile ilgili soruya verdikleri cevaplardan, 17'si
tansiyon, 10'u seker, 7'si kolestrol, 6's1 astim diye devam etmistir. Kronik
rahatsizliklarin birgogunda spor tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Farkl
rahatsizliklara, farkli tipte ve siddette egzersizler Onerilmektedir ve bu konuyla
alakali c¢aligmalar gilinden giline artarak diizenli egzersizin kronik rahatsizlar

uzerindeki etkileri kanitlanmaktadir.

Belediyenin acik spor alanlarinda bireylerin ortalama toplam MET degeri 5.54
olarak bulunmustur. 3-6 arast MET degeri orta siddetli egzersizi ifade etmektedir.

Yani deneklerin orta seviyeli egzersizin iist sinirina daha yakin spor yapmaktalar.
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Elde edilen yas ortalamasi dikkate alindiginda yapilan egzersiz siddet olarak
uygundur ve tavsiye edilebilir 6l¢iiler igerisindedir. Degerler incelendiginde toplam
sedanter ve cok siddetli seviyede gecirilen siire, orta ve siddetli seviyede gegirilen
siireye kiyasla diisiik oldugu goriildi. Cok siddetli egzersizin, yas ortalamasi
diisiiniildiiginde diisiik ¢ikmasi normal goriilmektedir. Fakat sedanter siirenin azlig
spor yapan kisilerin egzersiz ile ilgili biling diizeyi, ilgi, alaka ve dikkatlerinin
gostergesi sayilabilir. Toplam orta seviyede gecirilen siirenin en yiliksek c¢iktig

sonuglardan goriilebilmektedir.

Alet kullanimi ile yiiriiylis degerleri karsilastirildiginda, yiiriiyiis esnasindaki
enerji tilkketiminin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. Adim sayisinin diisiik ¢ikmasi

aletler iizerinde oturularak kullanildig1 i¢in normal kariglanabilir.

Belediyenin agik spor alanlarinda spor yapan bireylerin egzersizde gegirilen
toplam siire ile yas gruplarina gore incelenmesinde, Kruskall-Wallis testi sonucuna
gbre yas gruplari arasinda toplam egzersiz siireleri bakimindan anlamli bir farklilik

goriilmedi (p>0.05).

Cizelge 3.12°de kadin ve erkek gruplarinin toplam egzersiz siiresi, toplam
MET degeri, toplam enerji tiikketimi ve toplam adim sayilart Mann-Whitney testi ile
karsilastirildi. Cizelgeden yalnizca toplam MET degeri cinsiyete gore degismektedir
(p<0.05). Buna gore erkeklerin toplam MET degeri kadinlardan anlamli derecede
yiiksektir. Toplam egzersiz siiresi, toplam enerji tiikketimi ve topla adim sayilari
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek gozlendi olmasina ragmen, bu fark istatistiksel
olarak  oOnemsizdir (p>0.05). Deneklerin biiyilk ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Bu alanlarin kadinlar tarafindan sayisal olarak cogunlukta
kullanilmast ve diger veriler iizerine dikkatlice diisiiniildiigiinde egzersiz arac1 olarak
daha ciddiye alindiginin gostergesi sayilabilir. Belediyenin agik spor alanlarinda spor
yapan kisilerden %21.2 program uygulamakta, %78.8 uyguladig1 uygulamamaktadir.
Arastirma grubunu, geng (n=23, 26.17+£3.53 yil, 160.13+£6.71 cm) ve orta yas (n=49,
40.53+2.93 yil, 156.79+4.20 cm) toplam 72 saglikli — goniilli sedanter bayanin
olusturdugu ¢alismada 12 hafta boyunca kos yiirli programi uygulandi. Geng ve orta
yas bayanlarda uzun siireli diizenli yapilan aerobik egzersiz sonucunda deneklerin

viicut agirliklarinda, istirahat kalp atim sayilarinda, aerobik ve anaerobik gii¢lerinde

59



ve esneklik degerlerinde olumlu yonde degisiklikler gézlenmistir. Sonug olarak 12
hafta siireyle haftada 3 giin 30 dakikalik kos yiirii egzersizi geng bayanlar ile orta yas
bayanlarin fizyolojik parametrelerinde benzer olumlu degisikliklere neden oldugu
sOylenebilir (Colakoglu ve ark. 2006). Yaslar1 30 — 45 arasinda olan 17 bayana 8
hafta siireyle haftada 3 giin 45 — 60 dakikalik % 50 — 75 siddetinde aerobik egzersiz
uygulatmiglar ve egzersiz sonrasinda sistolik kan basincinda %6, istirahat kalp atim
sayisinda % 10 oraninda azalma kaydetmisler, MaxVO2 degerlerinde % 26’lik
anlamli yiikselme go6zlenildi (Ersoz ve ark. 1996).

Cizelge 3.13’de alet kullananlarda toplam MET degeri kullanmayanlardan
yiiksektir. Alet kullanimi esnasindaki MET degerleri, enerji tiikketimi ve orta ve
siddetli seviyede gecirilen siireler yiirliylis esnasindaki degerlerden diisiik olmasina
ragmen, alet kullanan bireylerin egzersizde ge¢irdigi siire ve toplam enerji tiikketimi
kullanmayanlardan yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Alet kullanan ve kullanmayan
gruplariin toplam egzersiz siiresi, toplam MET degeri, toplam enerji tiikketimi ve
toplam adim sayilari Mann-Whitney testi ile karsilagtirildi. Cizelgeden toplam
egzersiz siiresi ve toplam enerji tiketimi alet kullanimina goére degistigi
anlagilmaktadir. (p<0.05). Buna gore hem toplam enerji tiiketimi hem de toplam
egzersiz siiresi alet kullananlarda anlamli derecede yiiksektir. Toplam egzersiz
stiresinin yiiksek c¢ikmasini deneklerin aletler ile mesgul olup, spor alaninda daha
fazla vakit gecirebilmelerine baglayabiliriz. Alet kullananlarda toplam adim sayisi
daha yiiksek, toplam MET degeri daha diisiik olarak gozlenilmesine ragmen, alet
kullanmayanlara gore ortaya ¢ikan bu farklilik istatistiksel agidan onemli degildir
(p>0.05). Alet kullananlar ile kullanmayanlarin toplam enerji tiiketimi arasindaki
farkin sebebi alet kullanimi esnasindaki enerji tiiketimi olmadig alet kullanim enerji
tiiketim degerlerinden gérmekteyiz. Bu fark iki grubun yas, kilo, boy, BKI, spor
yapma amaci, egitim diizeyi, spor gec¢misi, spor ile ilgili aldigi egitim vb. gibi

parametreler incelenerek kiyaslanmasi ile daha iyi anlagilabilir.

Kronik rahatsizlig1 olanlarin ve olmayanlarin toplam egzersiz siiresi, toplam
met deger, toplam enerji tiikketimi ve topla adim sayilar1 Cizelge 3.14’de Mann-
Whitney testi ile karsilastirildi. Cizelgeden toplam enerji tiiketimi ve toplam adim
sayist bakimmdan bu iki grup arasinda istatistiksel agidan Onemli farklilik

gozlenmistir (p<0.05). Buna gore hem toplam enerji tiiketimi hem de toplam adim
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sayist kronik rahatsizligi olanlarda anlamli derecede diisiiktiir. Kronik rahatsizligi
olanlarin yas ortalamalar1 ve kronik rahatsizligin ¢esidine gore yapilacak bir
inceleme daha ayrintili sonu¢ alinmasinda faydali olabilir. Mevcut durumda biz bunu
hastalig1 olan bireylerin kendilerini kisitlamasina, kronik rahatsizligi olmayanlardan
daha fazla korumaci davranmak durumunda olmalarina baglayabiliriz. Benzer
sekilde toplam egzersiz siiresi ve toplam met degeri de kronik rahatsizlig1 olanlarda
daha diisiik gézlenmesine ragmen, kronik rahatsizligr olmayanlara gore gozlenen bu

fark istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05).

Cizelge 3.15°de de goriilecegi gibi sigara kullanan deneklerde toplam atilan

adim sayis1 ve MET degeri igmeyenlere gore yiiksek bulundu.

Alet kullanim1 esnasindaki ile yliriiylis esnasindaki sedanter siireler
karsilagtirildiginda, aletlerde yapilan egzersiz hakkinda daha fazla fikir sahibi
olabiliriz. Karsilagtirdigimiz stireler bize deneklerin aletlerde ve yiirliylis esnasinda
yaptiklar1 sporun kag¢ dakika diisiik seviyeli oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Alet
kullanim1 ile kiyaslandiginda yiiriiyiis esnasinda sedanter siire oldukca diisiik

bulunmustur.

Alet kullanan bireylerin sedanter gecirdikleri siire alet kullanmayan
bireylerden fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Ciinkii alet kullanimi esnasindaki sedanter

siire fazla ve MET, enerji tiiketimi bakiminda da diistiktiir.

Cizelge 3.18°de dakikada atilan adim sayilar ile sigara kullanimi arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05). Sigara kullananlardaki dakikadaki adim
sayisi kullanmayanlardan yiiksek oldugu goriildii. Cinsiyete gore dakikadaki adim
sayist da anlamli sonuglandi (p<0.05). Dakikadaki adim sayis1 erkeklerde
kadinlardan daha yiiksektir. Kronik rahatsizligin varligi/yoklugu durumuna gore
anlamli sonu¢ bulunmadi. Yas gruplariyla da dakikada atilan adim sayis1 arasinda
anlamli sonu¢ bulundu (p<0.05). En yiiksek iligki 40-59 yas gurubunda goézlenirken

en diisiik sonug beklendigi lizere 60 yas ve iizeri grupta tespit edildi.

Bu goriisler ayn1 zamanda alet kullanmama sebepleri olarak da ifade edilebilir.
Alet Onerilerinin en basinda bel bolgesini ¢alistirmaya yonelik alet talep

edilmektedir. Daha sonra kollar ve karin bolgesi diye siralanmaktadir. Arastirmanin
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acik uglu soru kisminda en yetersi cevaplari alet onerisi kismindan aldik. Ciinkii
biiyiik ¢ogunluga olumsuz goriisleri soruldugunda bu goriislerin kayda deger bir
kismi aletler hakkinda olmustur. Insanlar aletlerle yapilan egzersizleri ¢ok
basvurmamaktadirlar. Bagka sehirlerdeki veya baska parktaki faydali gordiikleri

aletleri soylemektedirler.

Spor alan1 hakkinda onerilerin belirtildigi ¢izelgede yolun genis olmasi ilk
sirada bulunmaktadir. Bu cevabin yiiksek frekans gostermesi hicte sasirtict degildir.
Ciinkii bu alanlar1 kullananlarin biiyiik cogunlugu egzersiz esnasinda beraber geldigi
ya da orada bulustugu kisilerle sohbet ederek yiirlimeyi tercih etmektedirler. Bu
sebepten daha hizli yiirliyen bireyler ilerleyebilmek icin yolun disina ¢ikip devam

etmektedirler. Bu hem kullanigsiz hem de sakatlik, yaralanma riskini artirmaktadir.

Belediyenin agik spor alanlar1 spor yapmaya uygun bulunmustur. Yiriyls
yollart ve spor aletlerinin bir biri arasinda kiyaslanmasi sonucunda aletlerin enerji

titkketimi ve MET degeri agisindan diisiik sonug verdigi goriildii.

Oneriler

Calisma sonucunda elde edilen verilerden en 6nemli goriilebilecek olani belediyenin
park ve bahcelerinde bulunan spor aletleri kullanimi ile uygun egzersiz yapilamadigi
ve bu sebepten dolayr insanlarin aletlerde harcayacaklar1 vakti ylirlylis ile

gecirdiklerinde daha etkili bir fiziksel aktivitede bulunabilecekleridir.

Belediyenin park ve bahgelerinde bulunan spor aletleri kullanimi esnasinda
aletler iki kisi bir birine bakar vaziyette oturduklari icin, insanlar spor yapmay1
unutup aletler iizerinde oturarak sohbet etmektedirler. Oneri olarak insanlarin ayni
aleti ayn1 anda kullanmamalar1 uygun olabilir. Eger kullantyorlarsa da birbirlerini bu

kadar rahat gérmemeleri Onerile bilir.

Denek grubumuzun biiyiikk bir ¢ogunlugu alet kullanmamakta ve aletlerin
hi¢bir islevinin olmadigini diisiinmektedirler. Farkli kullanimi olan aletler Belediye

tarafindan bu alanlara kazandirilabilir. Ayrica aletlerin kullanimiyla alakali
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tizerlerindeki agiklamalar artirila bilir. Alet bilimsel c¢alismalar 1s1ginda iiretilip
lizerlerine yas, cinsiyet veya BKI dikkate alinarak program yerlestirilebilir. Ayni
sekilde aletler belirli bir dizilis sirasina gore yerlestirile bilir. Alt-iist, 6n-arka
bolgeleri ¢alistirilarak daha zorlayici aletler kullandirila bilir. Benzer sekilde spor

aletlerinin {izerinde karsilikli

Spor alanindaki yiirliylis yolu iki kisi yan yana yiiriidiigli zaman diger bireye
gecmek icin yer kalmiyor. Parkin genisletilmesi orada spor yapan bireylerin verimi

acisindan etkili olabilir.
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Ek.1. Anket

Numara

Meslek

Boy

Kilo

Dogum tarihi (giin/ay/yil)

Spor yapma amaciniz nedir?

Buraya nasil geldiniz? Buraya

gelmeniz kag dakika siirmektedir?

Haftada kag giin spor yapiyorsunuz?

Uyguladiginiz egzersiz programi var

mi?

Spor alani ile ilgili genel goriisiiniiz

nedir?

Olumlu/olumsuz

Spor alint ile ilgili olumlu gordiigiiniiz

yanlar nelerdir?

Spor alani ile ilgili olumsuz

gordiigiiniiz yanlar nelerdir?

Spor alani ile ilgili 6nerileriniz

nelerdir?

Spor aletleri hakkindaki goriigleriniz

nedir?

Spor aletleri ile ilgili 6neriniz var m1?
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