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ÖNSÖZ 

ġehir hayatının koĢullarının günden güne ve çok hızlı bir Ģekilde hayat tarzımızı 

değiĢtiren yenilikler sunmakta. UlaĢım, haberleĢme o kadar yaygınlaĢtı ki insanlar 

hiç hareket etmeden alıĢveriĢini yapabiliyor veya bütün faturalarını oturduğu 

bilgisayarın baĢından ödeyebiliyor. ġehir içerisinde 1-2 kilometrelik mesafeleri 

yürüyerek gitmek yerine otomobilleri, toplu ulaĢım araçlarını kullanmaktalar. Yine 

Ģehirlerimizde ulaĢım Ģekli olarak kullanılabilecek bisiklet için uygun yollara 

gerektiği önem gösterilmemektedir. Bu Ģekilde Ģehir hayatı insanları hareketsiz bir 

yaĢama hapsetmektedir. Doğadan, hareketten ve kendi doğasından uzak yaĢan 

insanların oluĢturduğu mutsuz, stresli ve kronik olarak hasta bir toplum 

yaratılmaktadır. Bu noktada çözüm olarak ilk karĢımıza çıkan kavram en genel 

tanımıyla fiziksel aktivitedir. Farklı sebeplerle fiziksel olarak aktif olmayı ifade eder. 

Yapılan ev iĢlerini, iĢ yaĢamımızdaki yapılanları, market alıĢveriĢi, pazar torbası 

taĢımayı vb. aktiviteleri de planlı, programlı aktiviteleri de içermektedir. Planlı ve 

programlı aktiviteler spor kulüpleri, okul takımları, spor salonlarında farklı Ģekillerde 

ve farklı yaĢ, cinsiyet ve kapasitedeki bireylere uygun Ģekilde sunulmaktadır. Spor 

hizmetlerinde Üniversiteler, Gençlik ve Spor Ġl Müdürlükleri, Belediyeler genellikle 

öne çıkmaktadır. ÇalıĢmanın da konusunu oluĢturan Belediyeler park ve bahçeler 

içerisinde yürüyüĢ yolları ve aletlerin bulunduğu spor alanlarıdır. Bu alanlar geniĢ 

kitlelerce farklı amaçlar için kullanılmaktadır. AraĢtırma bu alanlarda spor yapan 

kiĢilerin seçilmiĢ farklı kriterlere göre incelenmesi ve analiz edilerek geneleme veya 

genellemelerde bulunabilmeyi içermektedir. Açık spor alanlarını kullanan kiĢilerin 

amaçlarının, istek, ihtiyaç ve önerilerinin bilinmesi bu alanların geliĢtirilmesi ve daha 

etkili düzenlenmesinde yardımcı olabileceği düĢünmekteyiz. 

Yüksek Lisans Tez çalıĢmamda benden emek, ilgi, alaka ve samimiyetini 
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ÖZET 

 

ÇalıĢmanın amacı; Kırıkkale Ġl Merkezindeki Belediyenin park ve bahçelerindeki 

açık spor alanlarının (yürüyüĢ yolları ve spor aletleri) yapılan sportif faaliyetler 

açısından değerlendirilmesi.  

yeterli olup olmadığını, yürüyüĢ ve spor aletlerindeki enerji tüketimleri arasındaki 

farkın tespiti, bu alanlarda spor yapan bireylerin görüĢ, istek ve önerini tespit etmek 

üzerinde yapılmıĢtır. Enerji tüketim değerleri, egzersiz Ģiddeti, kronik rahatsızlık, 

BKĠ, spor yapma amacı, sigara kullanımı, meslek gibi değiĢkenler karĢılaĢtırmalı 

olarak belirlenmiĢtir.  

Ortalama yaĢ değeri 43,32±14,13 yıl, boy 160,21±8,10 cm, 78,01±13,69 kg olan 99 

gönüllü denek ile çalıĢma yapılmıĢtır. Deneklere ait egzersiz verileri toplanmıĢtır. 

Yapılan egzersizden yürüyüĢ ve spor aletleri olarak iki ayrı egzersiz enerji tüketimi, 

Ģiddeti, süresi, MET değeri alınmıĢtır. Ölçümler spor alanında (yoğun olduğu saatler 

06.00-10.00 ile 15.00-19.00) aralıksız 15 gün süre ile 06.00 ile 19.00 saatleri 

arasında yapılmıĢ ve spor yapmaya gelen bireylerle görüĢülmüĢtür. Spor yapmaya 

kendi iradesi ile gelen kiĢiler metabolik holter cihazı, hassas terazi ve elektronik boy 

ölçer ile veri toplanmıĢtır. 

Bulgular: Toplam egzersiz süresi, toplam MET, toplam atılan adım, toplam enerji 

tüketimi, dakikada atılan adım sayısı normal dağılım göstermemiĢtir. Bu yüzden 

parametrik olmayan test yöntemleri uygulanmıĢtır. Deneklerin egzersiz gün sayısı 

ortalaması 4.17 gün olarak çıkmıĢtır. Deneklerin BKĠ ortalamaları 30,50 çıkmıĢtır. 

Bu değer literatür çerçevesinde obezitenin alt sınırına iĢaret etmektedir. Deneklerin, 

kronik rahatsızlıkları ile ilgili soruya verdikleri cevaplardan, 17'si tansiyon, 10'u 

Ģeker, 7'si kolestrol, 6'sı astım diye devam etmiĢtir. Kronik rahatsızlık ve toplam 

adım sayısı ortalaması (101.05±25.24) arasında istatistiksel açıdan önemli farklılık 

gözlenmiĢtir (p<0.05). Dakikada atılan adım sayıları ile sigara kullanımı arasında 

anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (p˂0.05). YaĢ gruplarıyla da dakikada atılan adım 

sayısı arasında anlamlı sonuç bulundu (p˂0.05). En yüksek iliĢki 40-59 yaĢ 

gurubunda gözlenirken en düĢük sonuç beklendiği üzere 60 yaĢ ve üzeri grupta tespit 
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edildi. Dakikada atılan adım sayıları ile sigara kullanımı arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir (p˂0.05). Sigara kullananların dakikadaki adım sayısı (114.93±15.25) 

kullanmayanlardan (104.71±21.98) yüksek olduğu görüldü. 

Sonuç: Belediyenin açık spor alanları farklı yaĢ grupları tarafından 

kullanıldığı fakat en fazla 40-60 yaĢ grubu insanlar tarafından kullanılmaktadır. 

YürüyüĢ yolları ve spor aletlerinin aralarında kıyaslanması sonucunda, alet kullanımı 

esnasındaki sedanter süre fazla ve MET değeri, enerji tüketimi bakımından düĢük 

sonuçlar çıkmıĢtır. Bu alanları kullanan bireylerin beklentilerinin baĢında yürüyüĢ 

alanının geniĢ ve araç trafiğinden uzak olması gelmektedir. Alan ile ilgili olumsuz 

görüĢlerden aletler bozuk, egzoz dumanı ve spor alanı hakkındakiler en fazla dile 

getirilmiĢtir. 

Belediyenin park ve bahçelerindeki açık spor alanlarının düzenlenmesinde ve 

kullanılmasında elde edilen verilerin dikkate alınmasının faydalı olabileceği 

düĢünülmektedir.  

 

Anahtar sözcükler: Fiziksel aktivite, metabolik holter, SWA, yürüyüĢ yolları 
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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 Kırıkkale 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. 
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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. GĠRĠġ 

 

 

 

Teknolojinin geliĢmesi ile günden güne otomasyon ve mekanizasyon insan 

yaĢantısında önemli yer tutmaktadır (Bulut 2013). Ġnsanların rahatlığı için her gün 

yeni bir alet geliĢtirilmektedir (Tunay 2008). Bu geliĢmeler kiĢilerin yaĢam tarzları 

üzerinde önemli değiĢikliklere sebep olmaktadır(Bulut 2013).  

 

Teknolojik ve ekonomik unsurlar bu geliĢmelerden olup kiĢileri fiziksel 

aktiviteden uzaklaĢtırma eğilimindedir. Teknoloji günlük yaĢam aktiviteleri için 

ihtiyaç duyulan enerji miktarını azaltarak; ekonomi ise sedanter (hareketsiz) 

çalıĢmalara aktif çalıĢlardan daha fazla ücret ödeyerek bunu yapmaktadır (Yolcu 

2008).  

 

Teknolojik ve endüstriyel geliĢim içerisinde olan kent yaĢamında, kırsal 

yaĢantının dinlendirici, güç verici görüntü ve ortamı kaybolmaktadır. Ġnsanların 

kendi icadı olan hızlı taĢıt araçları, iletiĢim teknikleri, hızlı ĢehirleĢme ve 

sanayileĢme gibi karmaĢık nedenlerle uygar denilen dünyada, insanların büyük 

çoğunluğu, sosyal ve psikolojik baskılar altında, gergin, sorunlu ve yavaĢ bir yaĢam 

stilini benimsemek zorunda kalmıĢlardır (Tunay 2008). Gerek genel üretimde, 

gerekse günlük yaĢantıda insanların fiziksel aktivitesi giderek azalmaktadır  (Karacan 

2003).  

 ġehir hayatı içerisinde insanların nefes almalarına fırsat tanıyan, belediyeler 

tarafından yapılan yürüyüĢ yolları, spor aletlerini içinde barındıran park ve 

bahçelerin önemi git gide artmaktadır. Belediyelerin açık spor alanları ile spora 

katkısı olmaktadır. ÇalıĢmaya baĢlarken çıkıĢ noktası birçok soruyla beraber belirdi. 

Orada spor yapan bireylerin yaptıkları egzersiz Ģiddeti nedir ve yeterli midir? Spor 

yapma amaçları nelerdir? Bireylerin bu alanlar hakkındaki görüĢ ve önerileri 

nelerdir? Bu sorulara cevap bulmaya çalıĢıldı.    

 

Bir Ģehirdeki o Ģehrin vatandaĢlarının sağlığı üzerinde olumlu etkileri 

olabilecek alanların sayısının artırılması belediyelerin verdikleri en önemli 

hizmetlerden biridir. ÇalıĢmanın konusunu da oluĢturan belediyelerin spor alanları 
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ile ilgili çalıĢma sayısını artırmak, hem literatüre katkı hem de belediyelere yol 

gösterici olabilir.  

 

 

1.1. Problem  

 

 Belediyenin park ve bahçelerindeki açık spor alanlarının (yürüyüĢ yolları ve spor 

aletleri) yapılan sportif faaliyetler açısından değerlendirilmesi.  

 

1.2. Alt problemler 

 

AraĢtırmanın problem cümlesi, genel anlamda araĢtırmaya konu olan problem 

durumunu ifade etmektedir. AraĢtırma konusuna açıklık getirmek amacıyla da alt 

problemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu araĢtırmanın alt problemleri ise Ģu Ģekilde 

belirlendi. Açık spor alanlarından kastedilen belediyenin park ve bahçelerinde var 

olan yerlerdir. 

 Belediye parklarında bulunan açık spor alanlarında spor yapanların boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı ve yaĢları cinsiyete göre farklılık var mıdır? 

 Belediye parklarında bulunan açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkek 

bireylerin toplam MET değeri, toplam enerji tüketimi ve toplam atılan adım sayısı 

arasında fark var mıdır? 

 Belediye parklarında bulunan açık spor alanlarında spor yapan bireylerin alet 

kullanımı ve yürüyüĢ esnasındaki değerler arasında fark var mıdır? 

 Belediye parklarında bulunan spor alanı hakkındaki önerileri nelerdir? 
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1.3. Hipotezler 

 

 Deneklerin boy, kilo ve yaĢ ortalamaları kadın ve erkeklerde incelenmiĢ ve 

kadınların kilo, yaĢ ortalamasında erkeklerden yüksek, boy ortalamasında düĢük 

sonuç çıkmıĢtır. 

 Yalnızca toplam MET değeri cinsiyete göre değiĢmektedir. Erkeklerin toplam 

MET değeri kadınlardan anlamlı derecede yüksektir. Toplam egzersiz süresi,  toplam 

enerji tüketimi ve topla adım sayıları kadınlarda erkeklerden daha yüksek gözlendi. 

 Alet kullanımı ve yürüyüĢ esnasındaki değerler arasında fark bulunmuĢtur.  

 Açık spor alanlarında spor yapan bireyler öneri olarak yürüyüĢ yolu geniĢ, 

uzun ve ormanlık, kapılı alan, görevli, alet sayısı çok, aletlerin sık tamir, yoldan uzak 

olmasını önermektedirler.  

 

1.4. Varsayımlar  

 

1. Metabolik holter cihazının takılmasından etkilenmedikleri ve normal egzersizlerini 

yaptıkları kabul edildi.  

2. Belediyenin spor alanlarında çalıĢmaya katılan bireylerin yöneltilen açık uçlu 

sorulara samimi ve doğru cevaplar verdikleri varsayıldı.  

 

1.5. Sınırlılıklar  

 

AraĢtırma, Kırıkkale Ġlinde çalıĢmanın amacına uygun olarak hem yürüyüĢ yolu, hem 

de spor aletlerini barındıran Atatürk Bulvarında, Belediyenin park ve bahçelerindeki 

açık spor alanlarında spor yapan bireyleri ile sınırlıdır.  
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1.6.  ÇalıĢmanın Önemi 

 

Belediyenin açık spor alanlarını kullanan bireylere ait egzersiz verileri toplandı. 

Yapılan egzersiz yürüyüĢ ve spor aletleri olarak iĢaretlenip iki ayrı egzersiz enerji 

tüketimi, Ģiddeti, süresi kıyaslandı. ÇalıĢma, bu alanlarda yapılan egzersizin genel 

niteliklerinin tespit edilmesinin yanı sıra alet kullanımı ve yürüyüĢ arasındaki 

farkların ortaya konması açısından da önemlidir. Belediye açık spor alanlarını 

kullanan bireylerin amaçları, kronik rahatsızlıkları, istek, öneri ve görüĢlerinin 

bilinmesi, bu alanların gelecekteki planlamasının daha etkili yapılması ve iĢlevsel 

olmasına katkı sağlayabileceği düĢünüldü. 

 

 

 

 

1.7. Fiziksel Aktivite 

 

  

 

Fiziksel aktivite en basit tanımı ile enerjiyi harcamak için vücudun hareket etmesi 

olarak tanımlanabilir (Tunay 2008). Ġskelet kaslarında enerji tüketimi ile sonuçlanan 

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

 

Ġlk fiziksel aktivite programları 1860 yılında Amerika’da, sağlıklı olmak için 

yoğun fiziksel aktivite gerektiği görüĢü ile oluĢturulmuĢtur. Okullarda ders 

programları içine konulan fiziksel aktivite programları içine konulan fiziksel aktivite 

programları, kas kuvveti ve esnekliği geliĢtirici jimnastik ve kalistenik aktiviteleri 

içermekteydi (Tunay 2008). 

 

Egzersiz yapmak için zaman ya da baĢka koĢullar nedeniyle olanak olmadığı 

düĢünüldüğünde, gün içindeki zorunlu hareketler egzersize dönüĢtürülebilir. Bunlara 

örnek olarak özel araç yerine toplu taĢıtları tercih etmek, asansöre binmek yerine 

merdiveni kullanmak, hızlı yürüyüĢle alıĢveriĢ yapmak gösterilebilir (Tunay 2008).  
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Diğer taraftan da gün içerisinde yapmamız gereken mesleki faaliyetler 

bulunmaktadır. Mesleki faaliyetler iĢ görme amacıyla yapılan çalıĢmalardır. Bu 

faaliyetlerin yapılma süreleri ve ağırlık dereceleri çok değiĢik olabilir. Bu nedenle 

aktivitelerin birer dakikalık sürede ne kadar enerji harcanmasına yol açtıkları 

saptandı ve tablolarda gösterildi. Enerji harcamasını saptamanın gereği ve yararları 

yeterli ve dengeli enerji gereksinmesini belirleyebilmek, enerji gereksinmesini 

karĢılayabilecek gıda çeĢit ve miktarını önerebilmek, gıda tüketim durumlarına 

uygun aktivite derecesi ve süreleri tespit edebilmek, diyetleri Ģekillendirebilmek için 

gerekmektedir. EriĢkinlerde cinse göre değiĢik faaliyetler yapıldığında harcanan 

ortalama enerji değerleri Çizelge 1.1'de gösterilmektedir (Köksal 2001). 

 

 

Çizelge 1.1. DeğiĢik derecede iĢ görme faaliyetlerinde ortalama enerji 

harcaması (Köksal 2001). 

 Erkeklerde* Kadınlarda** 

ĠĢ Görme Derecesi  Dakikada/KCal Ortalama 

BMR (enerji) 

Dakikada/

KCal 

Ortalama 

BMR 

(enerji) 

Hafif iĢler  

Zamanın %75'i oturarak ya da 

ayakta  

 

1.79 

 

 

 

1.51 

 

Zamanın %25'i gezinerek 2.51  1.70  

Ortalama  1.99 1.7 1.56 1.7 

Orta Derecede ĠĢler  

Zamanın %25'i oturarak ya da 

ayakta  

1.79  1.51  

Zamanın %75'i belirgin iĢ 

yaparak 

3.61  2.20  

Ortalama  3.16 2.7 2.03 2.2 

Ağır ĠĢler  

Zamanın %40'i oturarak ya da 

ayakta  

1.79  1.51  

Zamanın %60'i belirgin iĢ 

yaparak 

6.22  3.21  

Ortalama  4.45 3.8 2.54 2.8 

(*)Erkek birey 18-30 yaĢ arasında, 65 kilo ağırlığında olup BMR:1.16 KCal/dakika'dır. 

(**)Kadın birey 18-30 yaĢ arasında, 55 kilo ağırlığında olup BMR: 0.90 KCal/dakika'dır.  

 

 

 Yukarıda verilen çizelgede cinsiyete göre yapılan iĢleri enerji tüketimi tahmini 

yapılmıĢ ve hafif, orta derecede ve ağır iĢler olarak sınıflandırılmıĢtır.  
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 Dünya Sağlık Örgütü’nün internet sitesi üzerinden eriĢilebilen kaynakta 

fiziksel aktiviteyi yaĢ gruplarına göre 5-17 yaĢ, 18-64 yaĢ, 65 ve üzeri olarak 

sınıflamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (2010) fiziksel aktiviteyi; 

 

• Kardiorespiratuar sağlık (koroner kalp hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, 

kalp krizi ve yüksek tansiyon), 

• Metabolik sağlık (diyabet ve obezite), 

• Kas-iskelet sağlığı (kemik sağlığı, osteoporoz),  

• Kanser (meme ve kolon),  

• Fonksiyonel sağlık,  

• Depresyon ile iliĢkilendirmektedir.  

 

Düzenli fiziksel aktivitenin; kas gücü ve vücut esnekliğini geliĢtirme, kalp-

damar sistemini güçlendirerek dayanıklılığı artırma, akıl ve ruh sağlığı açısından 

faydalıdır. Düzenli egzersiz kiĢi gerilimini azaltabilir, günlük baskılardan 

uzaklaĢtırabilir ve zihnini zinde tutabilir. Ġdeal vücut ağırlığına ulaĢmayı ve yağ 

dokusunda azalmayı sağlar. Daha iyi koordinasyon sağlar ve çevikliği artırır. 

Ġstirahat kan basıncını düĢürerek koroner arterlere kanın taĢınma kapasitesini 

artırabilir. Düzenli fiziksel aktivite; plazma lipid profilinde ve oluĢmuĢ pıhtıların 

parçalanmasında olumlu etkiler oluĢturabilir (Tunay 2008). 

 

 

 

1.8. Fiziksel Aktivitenin BileĢenleri  

 

 

Egzersiz tipi: yapılan fiziksel aktivitenin birçok formu olabilir: aerobik, kuvvet, 

esneklik ve denge egzersizlerini ifade eder.  

 

 Süre: Genel olarak dakika olarak ifade edilir. Yapılan aktivitenin uzunluğunu 

belirtir.  

 

 Sıklık: Fiziksel aktivitenin yapılma sıklığını ifade eder. Oturum, bölüm ya da 

haftalık (haftada 3 gün) gibi ifade edilir.  
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 Yoğunluk: KiĢinin yaptığı aktivitenin zorluk düzeyini ifade eder.  

 

 Hacim: Aerobik egzersiz yapma programın yoğunluğu, sıklığı, süresi ve uzun 

ömürlüğü ile özdeĢleĢtirilir. Bu özellikler aktivitenin hacmi olarak düĢünülebilir.  

Orta yoğunlukta fiziksel aktivite: Bu kiĢisel kapasiteyle iliĢkilendirilir. 1 ile 10 arası 

ölçekten 5 ya da 6 olarak ifade edilir.  

 

 ġiddetli fiziksel aktivite: Hepimizin aktivite ve yaĢtan etkilenen dinlenme ve 

maksimal kalp atım sayısı vardır. Dinlenme kalp atım sayınız aktivite düzeyinden 

etkilenir (Zorba ve Saygın 2007). 1 ile 10 arası ölçekte yetiĢkinlerde 6 ve üzeri, 

çocuk ve gençlerde ise 7 ya da 8 olarak ifade edilir (WHO 2010). Bunu göstergesi 

olarak kalp hızı baĢlıca rehber olarak görülmektedir. Sağlıklı kiĢilerde maksimum 

kalp hızının %60 - 90’ı kullanılmakta iken, diyabetli hastalarda kalp - damar hastalık 

riski de olduğundan maksimum kalp hızının % 55 - 79’unun kullanılması 

önerilmektedir. Fiziksel uygunluk seviyesi düĢük olanlarda ise kalp hızının % 50 - 

60’ının kullanılması ve uyum sağlanabildiği ölçüde artırılması gerekmektedir 

(Küçükarslan 2007). 

 

 Aerobik fiziksel aktivite: Dayanıklılık olarak da isimlendirilir. 

Kardiyorespiratuar uygunluğu artırır. Aerobik egzersize örnek olarak; tempolu 

yürüyüĢ, koĢu, bisiklet, atlama ipi ve yüzme verilebilir. Aerobik antrenman esnasında 

her çalıĢmada ısınma, aerobik çalıĢma ve dinlenme vardır. 5 dakika kadar sürmesi 

gereken ısınma vücudu aĢamalı olarak güçlü egzersizlere hazırlar. Basit esnemelerle 

baĢlanır ve vücut ısısı dolaĢım ve soluk alıp verme yüksek etkinliğe ayak uydurduğu 

zaman daha güçlü egzersizlere geçilir (Zorba ve Saygın 2007). Aerobik egzersizler 4 

farklı yaĢ grubuna göre ayarlanmıĢtır. Bu yaĢ grupları; 30 yaĢ ve aĢağısı, 30-39 yaĢ, 

40-49 yaĢ ve 50 yukarısıdır (Karacan 2003). 

 

 Kardiyorespiratuar uygunluk: Aerobik dayanıklılık olarak da bilinir. Fiziksel 

aktivite yapılan süre boyunca bedenin dolaĢım ve solunum sisteminin oksijen ve 

yakıt sağlayabilme yeteneğidir (WHO 2010). 
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1.9. Fiziksel Aktivitenin Sınıflandırılması 

 

 

Günümüzde, egzersiz sağlıklı bir yaĢamın temel prensiplerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir. Egzersizle sağlıklı bir yaĢam, ancak egzersiz programlarının 

amaca uygun Ģekilde yapılmasıyla mümkündür (Karacan 2003). Bu noktada da 

egzersiz hakkındaki bazı temel bilgilerin bilinmesi oluĢabilecek zararlardan bizi 

koruyup, yapacağımız egzersizden daha fazla fayda sağlamamıza olanak sağlayabilir. 

 

 

 Çizelge 1.2. Framingam Habitüel Fiziksel Aktivite Öğe, Kategori ve Ağırlığı 

(Erdogdu 2013) 

Kategoriler  Gün içinde kaç saatinizi 

aĢağıdakileri yaparak 

geçiriyorsunuz? 

Kategorinin ağırlığı  

Ağır aktivite Ağır ev iĢleri 5.0 

Orta aktivite Ev, bahçe iĢleri gibi 2.4 

Hafif aktivite Ayakta durma, yürüme gibi 1.5 

Sedanter aktivite Saatleri oturarak geçirmek gibi 1.1 

Uyku  Uykuda geçen saatler 1 

24 saat içinde farklı aktivitelerle geçen saatler ağırlıklarına göre toplanır. 

       

 Bir baĢka sınıflamada ise kadın ve erkeklerde hafif, orta, ağır ve aĢırı 

aktiviteler olarak sınıflandırılmıĢ ve örnek aktiviteler verilmiĢtir: 

 

 Hafif aktiviteler: Erkek için: Büro iĢleri, avukatlık, hâkimlik, muhasebecilik, 

öğretmenlik, mimarlık gibi meslek faaliyetleri tezgâhtarlık, iĢsizlik. Kadın için: Büro 

iĢleri, mekanik araç ve gereçlerle yapılan ev iĢleri, öğretmenlik ve diğer birçok kadın 

meslek faaliyetleri. 

 

 Orta Aktiviteler: Erkek için: Hafif endüstri iĢleri, öğrencilik, bina iĢçiliği (ağır 

inĢaat iĢçiliği hariç), çeĢitli çiftlik iĢleri, askerlik (ağır hizmet durumu), balıkçılık. 

Kadın için: Hafif endüstri iĢçiliği, araç ve gereçsiz ev iĢleri, öğrencilik, büyük 

mağaza iĢçiliği.  

 

 Fazla Aktiviteler (Ağır) : Erkek için: Bazı tarım iĢçiliği, kalitesiz iĢçilikler, 

orman iĢçiliği, ordu faal hizmetleri, tatbikat ve manevralar, maden iĢçiliği, ağır 
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sanayii (demir-çelik) iĢçiliği, yorucu atletizm ve spor faaliyetleri. Kadın için: Bazı 

çiftlik iĢleri (tarım iĢçiliği), dans ve bale oyunculuğu, atletizm ve ağır sporlar.  

 

 AĢırı Aktiviteler: Erkek için: Odunculuk, baltacılık, demircilik vb. Kadın için: 

ĠnĢaat iĢçiliği (Köksal 2001). 

 

 Günümüzde egzersiz sağlıklı yaĢamın temel prensiplerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir (Zanetti ve ark. 2014). Fiziksel aktivite ve sağlık arasındaki 

iliĢki uluslararası kuruluĢlar tarafından yıllardır incelenmekte ve fiziksel aktivitenin 

arttırılması konusunda önerilerde bulunulmaktadır. Kadınlar üzerine yaptıkları 

çalıĢmada düzenli fiziksel aktivite yapmama gerekçelerindeki sıralamanın ve tercih 

edilen aktivite türlerinin değiĢebileceğinden bahsetmektedirler (ġahin ve ark. 2014). 

Aktivite tercihinde etkili etmenlerden biri de bireyin yaĢıdır. Dünya Sağlık Örgütü 3 

farklı yaĢ grubunda incelemiĢtir; 

 

 5-17 yaĢ grubundaki çocuk ve gençlerin fiziksel aktiviteleri oyun, maç, ulaĢım, 

rekreasyon, beden eğitimi ve planlı egzersizler, okul ve toplu aktiviteleri 

içermektedir. Kardiyorespiratuar ve kassal zindelik, kemik sağlığı, dolaĢım ve 

metabolik sağlık, anksiyete ve depresyonun etkilerini azaltmak için aĢağıdaki 

önerilerde bulunulmaktadır (WHO 2010). 

 

 Günlük toplam olarak 60 dakika Ģiddetli seviyede egzersiz yapmalıdır ve sağlık 

açısından faydaları bulunmaktadır. Fiziksel aktivitelerin çoğu aerobik olmalıdır. 

ġiddetli seviyedeki egzersiz en az haftada 3 defa kemik ve kas kuvvetlendirici 

egzersizler ile desteklenmelidir (WHO 2010). 

  

 Özellikle puberte dönemini içine alan çocukluk dönemindeki fiziksel aktivite 

alıĢkanlıkları kemik sağlığında kalıcı etkiler meydana getirir. Fiziksel aktivite yaĢla 

iliĢkili kemik kitle kaybının önlenmesinde ve yaĢlılarda görülen osteoporotik fraktür 

risk faktörlerinin azaltılmasında önemlidir. Fiziksel inaktivitenin klinik depresyon 

riskini artırdığı, fiziksel aktivitenin ise anksiyete üzerine önemli faydalar sağladığına 

dair kanıtlar mevcuttur (Yolcu 2008). 
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 18-64 yaĢ grubundaki yetiĢkinlerin haftada en az 150 dakika orta-Ģiddetli 

aerobik ya da 75 dakika Ģiddetli seviyedeki egzersiz ya da orta Ģiddetli ve Ģiddetli 

seviyedeki egzersizin kombinasyonundan oluĢan bir egzersiz yapmaları 

önerilmektedir. Aerobik egzersizler en az 10’ar dakikalık süreler halinde 

yapılmalıdır. Ek olarak sağlık faydaları sağlamak için yetiĢkinler orta-Ģiddetteki 

egzersizleri haftada 300 dakikaya,  150 dakika Ģiddetli seviyedeki egzersiz ya da orta 

Ģiddetli ve Ģiddetli seviyedeki egzersizin kombinasyonundan oluĢan bir egzersiz 

yapmaları önerilmektedir. Haftada iki ya da daha fazla gün büyük kas gruplarını 

içeren kas güçlendirici aktiviteler yapılmalı (WHO 2010). 

 

 Türkiye’de yaĢlılar üzerinde yapılan çalıĢma fiziksel aktivite yapma düzeyinin 

%3’lerde olduğunu göstermiĢtir. Bu geliĢmiĢ ülkelerin çok gerisindedir. Fakat 

doktorlar ve spor profesyonelleri fiziksel aktiviteyi tavsiye etmektedirler (Atay ve 

ark. 2014). 

 

 65 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundaki bireylerin aktivitelerinde; ulaĢım (yürüme ya da 

bisiklet), iĢ (eğer hala çalıĢıyorlar ise) gösterilmektedir. 18-64 yaĢ grubundaki 

kiĢilere yapılan önerilere ek olarak egzersizler fiziksel olarak uygun, koĢulları ve 

kabiliyetleri egzersize imkân tanıyan kiĢiler tarafından yapılmalıdır. Haftalık 150 

dakika orta Ģiddette fiziksel aktivitede bulunan arasında kas-iskelet yaralanmaları 

daha az görülmektedir (WHO 2010). 

Egzersiz kiĢide zihin açıklığın oluĢturur. Ruhsal durumu ve enerji seviyesini 

geliĢtirip insanın stresten uzaklaĢmasına katkıda bulunur. Romatizmal hastalıkları 

geciktirir. Kemik ve kaslarda olumlu etkisi ile yaĢlanmaya karĢı bedeni daha güçlü 

tutar. Kan basıncını düĢürür ve vücutta oluĢan toksinlerin dıĢarı atılmasına yardımcı 

olur (Demir ve Filiz 2004). 

 

 

1.10. Aerobik Kapasite  

 

 

Aerobik kapasite, genellikle maksimum oksijen tüketimi kapasitesinin (VO2 max) 

ölçülmesi ile belirlenir. Aerobik kapasite (O2 kullanım kapasitesi), antrenman 
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yapılarak elde edilen geliĢme, ATP üretiminde de bir artıĢa neden olur (Hazar ve ark. 

2009). 

 

Enerji kısıtlaması yapmaksızın düzenli aerobik aktivite hem kadınlarda hem de 

erkeklerde VO2 max değerlerini anlamlı düzeyde artırmıĢtır. VO2 max değerlerindeki 

artıĢa rağmen her iki cinsiyet içinde egzersiz programı yalnız baĢına vücut 

kompozisyonunu değiĢtirmek için yetersiz kalabilir (Balcı ve ark. 2011).  

 

Sekiz haftalık iki farklı yürüme programının ile orta yaĢlı kadınların aerobik 

kapasitelerinin incelendiği çalıĢma sonucunda; iki egzersiz grubu arasındaki fark 

yürüyüĢ esnasındaki maksimum kalp atım hızı %71 yoğunlukta olan grubun %51 

olan gruba göre daha uygun olduğu görülmüĢtür (Büyükyazı ve ark. 2005). 

 

Kronik bel ağrılı hastalarda üzerinde yapılan çalıĢmada VO2 max değerleri 

kontrol grubuna göre düĢük çıkmıĢtır. Kronik bel ağrısı iĢ gücü kaybına yol açan 

hastalıkların ikincisidir (Karan ve ark. 1998).  

 

VO2 max ve kardiyovasküler risk faktörü arasında olumsuz iliĢki olduğunu 

ifade eden birçok çalıĢma bulunmaktadır. 8 haftalık iki farklı yürüme programının 

etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada hızlı tempolu yürüyüĢün orta tempoluya nazaran 

VO2 max değerlerinde daha iyi sonuç verdiği görülmüĢtür (Büyükyazı ve ark. 2005). 

20 haftalık orta Ģiddetli bisiklet ergometre egzersizi VO2 max değerleri üzerindeki 

etkisi bakımından kayda değer sonuçlanmıĢtır (Arthur ve ark. 2000). 

 

Egzersiz hipertansiyonun önlenmesi ve tedavisinde etkilidir. Kan basıncını orta 

Ģiddetli ya da Ģiddetli egzersizin düĢürebileceği konusunda fikir birliği 

bulunmamaktadır fakat orta tempolu yürüyüĢ sistolik kan basıncı ve kan lipitlerinde 

olumlu değiĢikliklere sebep olduğu bilinmektedir (Büyükyazı ve ark. 2005). 
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1.11. Fiziksel Aktivite ve Hastalıkların ĠliĢkisi  

 

 

Fiziksel aktivitenin sağlık faydaları bilinmektedir (Giles ve ark. 2014). Sağlıklı 

yaĢam tutumları geliĢtirmek ve esenlik sağlamak için önemlidir (Murathan 2013). 

Diğer taraftan kısıtlanması ise her yaĢ grubundaki bireyleri olumsuz yönde 

etkilemektedir (Tunay 2008). Dünya Sağlık Örgütü tahminlerine göre yaĢam tarzıyla 

iliĢkili ölümler geliĢmiĢ ülkelerde %70-80, geliĢmekte olan ülkelerde %40-50 olarak 

belirtilmektedir. 

 

 Günümüzde inaktif yaĢantının aĢırı ĢiĢmanlık ve ruhsal bunalımlar gibi önemli 

sağlık sorunlarının temel nedeni olduğu; hareketsizliğin, organik direnç kayıpları, sık 

hastalanmak, tedavi süresinin uzaması, tedavi sonrası tam toparlanmanın 

sağlanamaması gibi sakıncalarının olduğu tespit edilmiĢtir. Yukarıda bahsi geçen 

hastalıkların hareketsiz yaĢam tarzının sonucu olarak görülmesinin yanında 

Hypokinetic Disease (hareket azlığı hastalığı) adı verilen bir hastalığın doğmasına 

neden olmuĢtur (Karacan 2003).  

 

Çok uzun süreler hareketsiz kalmak vücut sistemlerinde yavaĢlamaya, 

metabolizmanın hızının düĢmesine, enerji oluĢturan reaksiyonların azalmasına yol 

açmaktadır. ġampiyon sporcular bile dinlenme amacıyla uzun süre hareketsiz 

kaldıklarında ardından büyük bir yorgunluk hissedebilirler. Uygun düzeydeki 

hareketler ve egzersiz enerji oluĢumunu destekleyeceği için metabolizmanın 

etkinliğini korumakta ve yorgunluğa meydan vermemektedir (Ergen 2002). 

 

 Astımlı hastalardaki bir diğer çalıĢmada pulmonar rehabilitasyon sonucunda 

deneklerde egzersiz kapasitesi ve kuadriseps kuvvetinde artıĢ kaydedilmiĢtir 

(Miyamoto ve ark. 2014). 

 

Fiziksel aktivite de osteoartriti geliĢmesinde suçlanan nedenlerdendir. Mesleki, 

sportif faaliyetler sırasında, dizde kıkırdak yüklenme, ya da aksine fiziksel 

aktivitenin çok düĢük olması da etkendir. Fiziksel aktivite, sağlıklı ve etkin olmak ile 

ilgili değiĢtirilebilir, davranıĢsal risk faktörüdür. Osteoartriti hastalarında fiziksel 

aktivite düĢüklüğünün salt neden mi, yoksa sonuç mu olduğunu kesin olarak 
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söylemek zordur. Ancak fiziksel aktivitenin gittikçe düĢmesi, egzersiz yapmama 

osteoartritinin ilerlemesine neden olmaktadır (Dulgeroğlu ve ark. 2013). 

 

Çoğu insan, belirli bir temelde fiziksel aktiviteye katılmaktadır. Fakat kanserli 

hastalar arasında, günlük rutinde, fiziksel aktiviteye katılım oldukça azdır. Ailevi 

veya uzman sınırlamalarından dolayı, kanserli hastalar daha az fiziksel uygunluktadır 

ve ihtiyaç duydukları egzersizi yapamazlar. Daha az bir fiziksel uygunluğa sahip 

olduklarında fiziksel aktiviteye katılmaktan korkarlar. Bununla birlikte, bu konudaki 

son literatürün ıĢığında bu aĢırı koruyucu tutum değiĢmektedir (Soyuer 2011). 

 

Kanserli adolesanlarda yapılan bir kısım çalıĢma, olguların % 50 'sinden daha 

azının fiziksel olarak aktif olduklarını belirlerken, diğer çalıĢmalar kanserli 

adolesanların % 75-80 'nin düzenli fiziksel aktiviteye katıldığını tespit etmiĢlerdir. 

Adolesanlarda yapılan çalıĢmaların çoğunluğu kontrol grubu ile karĢılaĢtırılan 

kanserli adolesanlarda fiziksel aktivitenin daha düĢük olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu 

hastaların fiziksel aktivite düzeyinin, teĢhisten sonra daha fazla düĢtüğü ve önceki 

seviyelerine hiç ulaĢamadığını tespit etmiĢlerdir (Soyuer 2011). 

 

Günümüzde artık genç yaĢlarda bile görülebilen ve çağın en ölümcül hastalığı 

olarak nitelendirilen koroner damar hastalıklarının daha çok stresle dolu ve çok az 

hareket ederek yaĢayan insanlarda görüldüğü bilinmektedir (Rowland, 1996). 

Aktivite ve kronik kalp hastalıkları arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar özellikle 

II. Dünya SavaĢı’ndan sonra artmıĢtır. Bu çalıĢmalardan birinde Morris ve 

arkadaĢları tarafından Londra’daki posta çalıĢanları ve otobüs Ģoförlerinin ölümleri 

incelenmiĢ, yapılan iĢin fiziksel olarak aktif olmasının kalp hastalıklarından kaynaklı 

ani ölümleri azalttığı belirtilmiĢtir (Bulut 2013). 

 

Amerika’da yapılan istatistiklerde ölümlerin %55 inin kalp damar 

rahatsızlarından olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu rahatsızlıkların tedavisi için yılda 

milyonlarca dolar harcanmaktadır. Batı Almanya’da 1954 yılından bu yana yapılan 

grevlerle kaybolan iĢ günü, kalp hastalıklarından kaybedilen iĢ gününün yanına bile 

yaklaĢamamaktadır (Karacan 2003).Türkiye’de ise kalp-damar hastalıkları: 4 

milyonun üzerinde kalp hastası bulunmaktadır. Bu oran yılda 300 milyon iĢ gününü 
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bulmaktadır. Bu hastalıklardan oluĢan zarar yılda 15-20 milyar civarındadır. Bunların 

dıĢında hipertansiyona bağlı kalp hastalarının sayısı 300 bine, yaklaĢık nüfusumuzun 

%10’a varan bir bölümü kalp hastasıdır (Karacan 2003).Hareketsizlik tüm kaslarda 

kuvvet, esneklik, dayanıklılık gibi temel motorik özelliklerde iĢlev kaybı ve kolay 

sakatlanma, kemik mineral yoğunluğunda kayıplar, eklem kireçlenmesi ve iĢlev 

kaybı oluĢmaktadır (Kurt ve ark. 2010). Fiziksel hareketsizlik birçok hastalık ve 

engellilik için değiĢtirilebilir bir durumdur (Ümer, 2007). AĢağıdaki çizelge 1.3’de 

Fiziksel aktivite ile bazı sağlık sorunları ile iliĢkisi verilmiĢtir.  

 

 

 

  

 

 

(Bulut 2003) 

 

Çizelge 1.3’de üzere orta düzey fiziksel aktivitenin anksiyete, tip II diyabet, 

obezite gibi günümüzde yaygın olarak görülen rahatsızlar üzerinde iyileĢtirme etkisi 

fazladır. 

 

1.11.1. Fiziksel Aktivite ve Tip II Diyabet 

Durum  Risk 

azaltma  

Semptom 

azaltma  

Sonuç 

iyileĢtirme  

Aktivite 

tipi 

Alzhaimer  +   A 

Anksiyete  ++  ++  +++ A 

Astım  +  +  A 

Kronik kalp hastalıkları  +++  +++  ++ A, E 

Kalp krizi  +  ++  ++ S, A 

Kanser 

Göğüs  ++  +  ++ A 

Kolon  +++ ++  ++ A 

Endometrium  +   A 

Akciğer  +   A 

Prostat  +  +  ++ A 

Depresyon  ++  ++  ++ A 

Tip II diyabet  +++  +++  +++ A, E 

Hipertansiyon  ++  +++  A, E 

Uzun ömürlülük   +++  +++ A 

Obezite  ++  ++  +++ E, A 

Osteoartrit   +  + S, A 

Osteoporoz  ++   S (W), A 

Periferik damar hastalığı   +  A 

Hamilelik   +  ++ A 

Sigara  +  ++  ++ A 

Stres  ++  ++ ++ A 

Ülser  +   A 

+ düĢük etki, ++ orta etki, +++ yüksek etki,  A= orta düzey aktivite, E= enerji harcanması önemli, 

S= kuvvet egzersizleri, W= ağırlık kaldırma egzersizi 
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DüĢük fiziksel aktivite Tip II diyabet geliĢme riskiyle iliĢkilidir (Küçükarslan 2007).  

Özellikle yetersiz ve dengesiz beslenmenin yanı sıra sedanter bir yaĢam tarzının da 

eklenmesi, diyabet gibi önemli bir sağlık sorununun ortaya çıkmasına zemin 

hazırlamaktadır (Bulut 2013). AraĢtırmaların sonuçlarına göre, düzenli egzersiz 

yapan aktif bireyler sedanterlere göre daha zayıf kalmakta, abdominal yağ oranları 

daha düĢük olmakta, daha iyi glikoz seviyesine ve insülin hareketine sahip olmakta 

ve Tip II diyabet geliĢme riski daha düĢük olmaktadır (Küçükarslan 2007).  

 

Çin’de, 50 yaĢ ve üstü 1996 kiĢide yapılan bir araĢtırmada fiziksel olarak aktif 

olanların Tip II diyabet yaygınlığı % 9.1, orta düzey aktif olanlarda % 12.0 ve 

sedanter bir yaĢam tarzı olanlarda % 14.2 olarak bulunmuĢtur (Bulut 2013). 

 

BaĢka bir çalıĢmada ise, Tip II diyabetli hastalarda aerobik ve dirençli 

egzersizlerden oluĢan gözetimli egzersiz programının metabolik kontrol, depresyon 

ve yasam kalitesi üzerine etkilerini değerlendirmek amacı ile yapıldı. Planlanan 

çalıĢmada egzersiz grubunda geleneksel tedavi yaklaĢımına ek olarak sekiz hafta 

boyunca, fizik tedavi uzmanı gözetiminde egzersiz programı uygulandı. Program 

dirençli egzersizler, kalistenik egzersizler ve yürüyüĢü kapsadı. Egzersiz grubunda 

sosyal fonksiyon hariç yasam kalitesinin tüm alt ölçekleri ve depresyondaki 

düzelmeler anlamlıydı. Kontrol grubunda depresyon ve yasam kalitesinde anlamlı 

değiĢiklik bulunmadı. ÇalıĢmanın sonucunda dirençli egzersiz programının Tip II 

diyabetli hastalarda metabolik kontrol, yasam kalitesi ve depresyon üzerine olumlu 

etkiler yaptığı saptandı (Küçükarslan 2007). 

 

 

 

1.11.2. Fiziksel Aktivite ve Obezite 

 

 

 

Teknolojinin hayatımıza daha fazla girmesi sonucu fiziksel aktivitenin azalması, 

baĢta aĢırı kilo veya obezite olmak üzere beraberinde birçok sağlık sorununu 

doğurmaktadır (KuleaĢan 2013). Dünya Sağlık Örgütü tarafından yağ dokularında 
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sağlığı bozacak ölçüde anormal ve aĢırı derecede yağ birikmesi Ģeklinde tanımlanan 

obezite, baĢta geliĢmiĢ ülkeler olmak üzere tüm dünyada yaygınlığı giderek 

artmaktadır (Sarsan ve ark. 2013). 

 

Dünya sağlık örgütüne göre beden kitle endeksi 25-29.9 arasında olanları aĢırı 

kilolu, 30’un üzerinde olanları obez, 40 ve üstü olanları ise morbid obez olarak 

tanımlamaktadır (Sarısoy ve ark. 2013).  

 

Düzenli yapılan egzersizler neticesinde deri altı yağ kalınlığının azalması ve 

vücuttaki yağsız kas kütlesinin de artması beklenir. Vücudumuzda 30-35 yaĢlarından 

itibaren 50-60 yaĢlarına kadar her yıl vücut yağ miktarları 0.2-0.8 kg artarken, kaslar 

da bu oranda zayıflamaktadır. Böylece kilo aynı kalmasına rağmen yağ kütlesinin 

artması, vücut yoğunluğunun azalmasına ve vücut hacminin geliĢmesine neden 

olmaktadır. Bayanlarda vücudun kalça ve baldır bölgelerinde bulunur (Çolakoğlu ve 

ġenel 2003).  

 

AĢırı kilolu, obez ve morbit obez hastalarda benlik saygısı sağlıklı 

kontrollerden düĢüktür. Obez hastaların beden algısı ve benlik saygısı arasındaki 

iliĢkinin incelendiği çalıĢmada yüksek dürtüsellik ve düĢük benlik saygısı morbid 

obezite geliĢiminde önemli bir etken olabilir (Sarısoy ve ark. 2013).  

 

Obezitenin kardiyovasküler etkilerine kıyasla kanser ile olan iliĢkisi daha az 

dikkat çekmiĢtir. Oysa birçok araĢtırmada obezitenin erkeklerde ve kadınlarda birçok 

kanser türüyle iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Arslan ve ark. 2013). 

 

Obezite çocukluk döneminde yaygınlığı hızla artmaktadır. Ġlköğretim 

öğrencilerindeki obezite yaygınlığı ve etkileyen etmenleri tespit amacıyla yapılan 

çalıĢmada; çocukların abur cubur yeme alıĢkanlığının olduğu, günlük televizyon ve 

bilgisayar oynama sürelerinin normal kilolu çocuklara göre daha kısa, uyku 

sürelerinin ise daha uzun olduğu saptanmıĢtır (Yaslı ve ark. 2014). 

 

Obezite toraks ve diyafram üzerine olan etkisi nedeniyle akciğerler tamamen 

normal olsa bile solunum fonksiyonlarında bazı olumsuz değiĢikliklere neden 
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olabilir. Yapılan çalıĢma obez kadınlarda aerobik egzersiz tedavisinin 

kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonlarında olumlu geliĢmeler sağladığı 

ortaya konmuĢtur (Sarsan ve ark. 2013). 

 

Kısa süreli aerobik egzersiz obezlerde yağ kaybına ve hastaların maksimal iĢ 

üretimleri ile aerobik kapasitelerinde önemli artıĢlara neden olmaktadır. Obezlere 

uygun kısa süreli aerobik egzersiz antrenmanlarının uygulanması önemli bir tedavi 

protokolü olarak düĢünülmesi gerektiğini göstermektedir (Özçelik ve ark. 2003). 

 

 

1.12. Enerji  

 

 

Canlılar tarafından kullanılan enerjinin asıl kaynağı güneĢtir. GüneĢ enerjisi nükleer 

bir enerjidir. Bu nükleer enerjinin bir kısmı dünyamıza güneĢ ıĢığı ya da ıĢık enerjisi 

olarak ulaĢır. Milyonlarca yeĢil bitki güneĢ ıĢığı yoluyla aldığı bu enerjinin bir 

kısmını kimyasal enerji olarak depolar. Daha sonra bitkiler bu kimyasal enerjiyi 

besin molekülleri, diğer bir deyiĢle karbondioksit ve sudan oluĢan glikoz, selüloz, 

protein ve yağların oluĢturulmasında kullanır. Bu iĢlem fotosentezdir. (Fox 1988). 

Yediğimiz besinler, solunum dediğimiz metabolik iĢlem esnasında oksijen 

yardımıyla CO2 ve H2O  (korbondioksit ve su) ile kimyasal enerjiye dönüĢür. 

Üretilen bu enerji günlük toplam enerjiyi oluĢturmaktadır. Günlük toplam enerji 

harcanması; dinlenik metabolik hız (% 60-70), yiyeceklerin termik etkisi (% 10), 

fiziksel aktivite ile enerji harcaması (%20-30) olmak üzere 3 bileĢenden meydana 

gelmektedir (Yolcu 2008). 

 

Bilim dilinde enerji ve iĢ kavramları birbirleri yerine kullanılmakta ve enerji, iĢ 

yapabilme veya ortaya koyabilme yeteneği olarak tanımlanır. Doğada mevcut olan 

altı enerji Ģekli bulunmakta ve bunlar birbirine dönüĢebilmektedir. Bunlar; ısı, 

radyasyon, ıĢık, elektrik, kimyasal ve mekanik enerjilerdir. Kimyasal ve mekanik 

enerji insan hareketinin ortaya konmasında önemli olan enerji Ģekilleridir (Ergen 

2007).  
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Organizmada çeĢitli Ģekillerde kullanılan enerjinin ölçü birimi kalori 

(kilokalori) ya da Joule'dur. Yaygın Ģekilde kullanılan 1 kalori, bir 1 gr ağırlığındaki 

suyun sıcaklığını bir santigrad derece yükseltmek için gerekli ısı miktarıdır Kalori ısı 

enerjisi birimi olduğu için son yıllarda Joule teriminin insan organizması enerji ölçü 

birimi olarak kullanılması önerilmektedir. Çünkü organizmada ısı enerjisinin 

yanında, kimyasal, mekanik ve elektrik enerjisi Ģeklinde de enerji kullanımı 

olabilmektedir. Ancak kalori teriminin kullanılması çok yaygın ve alıĢılagelmiĢ bir 

birim olduğu için her iki terim birçok yayınlarda birlikte kullanılmaktadır. Birçok 

kaynakta iĢ birimi olarak kilogrammetre (kg.m) kullanılmakta ve bir kg.m 1 kg 

ağırlığındaki cismi yerçekimine karĢı bir metre yükselttiğinde ortaya konan iĢ olduğu 

kabul edilmektedir (Ergen 2007).  

 

Enerji gereksinimini etkileyen çeĢitli faktörler bulunmaktadır. Ġklim koĢulları 

da bunlardan bir tanesidir. Ġnsanlar soğuk ve sıcak iklim koĢullarının etkisini 

azaltmak için ısınma ve giyimlerine değiĢikler yaparak önlemler almaktadırlar. 

Böylece iklimin enerji harcamasına etkisi ihmal edilecek duruma getirebilmektedir. 

Ancak çok soğuk iklim koĢullarında yaĢayanların vücutlarından ısı kaybını 

karĢılamak için günlük enerji ihtiyaçlarını %2-5 oranında artırmaları gerekmektedir. 

Ayrıca giyilen elbise ve ayakkabının ağırlığının etkisi aktivite durumlarına da göz 

önüne alınmalıdır. Çok sıcak iklimlerde ağır iĢleri yapanların vücut ısısını düzenli 

tutmak ve terlemeyi artırmak için kan sirkülasyonunu hızlandıracağı düĢünülerek 

enerji ihtiyacını %0.5 oranında artırmaları gerektiği belirtilmektedir (Köksal 2001). 

 

 

 

 VO2 (ml / kg / dk): Ölçülen O2 alımını (litre / dk) dakikada mililitreye 

çevirmek için 1000 ile çarpılıp daha sonra kg cinsinden kiĢinin vücut 

ağırlığına bölünür. Ve değer dakikada vücut ağırlığının kilogramı baĢına ml 

O2 olarak ifade edilir. 

 MET (Ġstirahat Metabolik Hızı) (O2 alımı) : YaklaĢık 3.5 ml/kg/dk'dır. 

Aktiviteler MET biriminin katları / çarpanları cinsinden ifade edilir.  
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MET’in orijini ve tanımı tam olarak nereden geldiği bilinmemektedir. Ġlk 

olarak enerji tüketimi oksijen kullanımıyla 1890’larda tanımlanmıĢtır. Oturur 

pozisyonda solunan hava yaklaĢık 3.5 ml oksijen/ vücudun her bir kg baĢına/ dakika 

olarak ifade edilmiĢtir. Bu 70 kg’lık bir erkek üzerinden yapılan bir ölçümdür ve 

sağlık ve fiziksel uygunluk endüstrisi tarafından sorgulanmadan kabul görmektedir 

(Dejong 2010). 

 

 Kkal / kg / saat: Harcanan enerjinin MET olarak ifadesi özel bir anlam taĢır; 

kiĢinin saatte vücut ağırlığının kg baĢına kullandığı kkal sayısını da gösterir 

(Zorba ve Saygın 2007). 

 

Metabolize edilen her 1 gr; 

Yağdan 9.45 kcal/gr, 

Proteinden 5.65kkal/gr, 

Karbonhidrat 4.1 kkal/gr enerji üretilmektedir. 

Yağlardan daha fazla enerji üretilmesinin nedeni; Glukozda C6 H12 O6, palmitik 

asitte C16 H32 O2 daha fazla hidrojen atomu bulunmasıdır (Fox 1988).  

Oksijen tüketimi-ısı eĢitliğinde tüketilen besin tipi bilinmelidir. AĢağıda 1 lt 

oksijen tüketildiğinde aĢağıdaki enerji miktarı sağlanabilir.  

 

Çizelge 1.4. Oksijen tüketimi-ısı eĢitliği 

  Bomp 

Kalori 

Metresi 

Fizyolojik 

Veriler 
Solunum EĢitlikleri 

Besin 
Kcal/g Kcal/g 

O
2
, 

kcal/litre 

CO
2
, 

Kcal/litre 

R=VCO2

/ VO2 

O
2
, 

Litre/g 

CO
2,
 

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 

Yağ 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     



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.13. Hava Kirliliği, Gürültü ve Fiziksel Aktivite  

 

 

 

ÇalıĢmaya katılan deneklerin, açık spor alanlarındaki gördükleri olumsuzlar arasında 

sıraladıkları gürültü; istenmeyen her türlü ses olarak tanımlanmaktadır. ĠĢgücünün 

ruhsal ve fiziksel sağlığını bozan gürültü iĢgücü verimini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Gürültü kan basıncında ve kalp atıĢlarında artma, stres yanıtın 

oluĢması, aĢırı maruziyete bağlı kronik yorgunluk (Özbıçakçı ve ark. 2012),  

davranıĢ bozuklukları, öfkelenme, genel rahatsızlık ve sıkılma duygusu, uyku 

bozuklukları, baĢ ağrıları, solunumda hızlanma, meydana geldiği bildirilmektedir 

(Parlar 2008).  

 

Bir diğer olumsuzluk olarak hava kirliliği ve egzoz söylenmiĢtir. Hava 

kirliliğinin pek çok nedeni bulunmakla birlikte bunları doğal nedenlere bağlı olarak 

ve insanlar tarafından gerçekleĢtirilen çeĢitli etkinlikler sonucu meydana gelen hava 

kirlilikleri olarak iki ana grupta incelemek mümkündür (Çakır 2014).  

Hava kirliliğinin doğal nedenleri olarak orman yangınları, yanardağ patlamaları 

ve toz fırtınaları gözükmektedir. Ġnsan faaliyetleri sonucu ortaya çıkan hava 

kirliliğinin nedeni ise sanayileĢme ve kentleĢmedir. Kentsel yerleĢim yerlerinin 

rüzgâr esiĢ yönleri dikkate alınmadan, kirli havayı hapsedecek Ģekilde seçilmesi, 

ısınmada kalitesiz yakıtların kullanımı, kentleĢme sürecinde betonlaĢmanın 

Sindirim esnasında karbonhidratlarda %2, yağlarda %5, proteinlerde %8 kayıp yaĢanır. 
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artmasıyla yeĢil alanların azalması ve artan otomobil sayısı kentlerde hava kirliliğini 

kaçınılmaz hale getirmektedir (Çakır 2014).  

 

Araba seyahatlerinin yerine hava kalitesi ve fiziksel uygunluk üzerinde etkisi 

olan bisiklet ulaĢımının nasıl konulacağını düĢünmekteyiz (Grabow ve ark. 2012). 

Bisiklet kullanımı ve yürümenin artırılması trafik kazalarının tehlikesi, hava ve 

gürültü kirliliğini azaltarak halk sağlığına katkı sağlamaktadır (Pucher ve ark. 2003).  

 

Japonya’da toksik maddeler üreten endüstriyel hava kirliliğini git gide 

kötüleĢtirmiĢtir. Sonucunda astım ve bronĢit gibi solunumsal hastalıklar artmıĢtır. 

Hava kirliliği kaynaklı solunumsal rahatsızlığı olanlar ile alakalı 1967 ve 1973’te 

koruyucu ve engelleyici yasalar çıkarılmıĢtır. Ġlerleyen süreçte hava kirliliğinin 

azalmasına rağmen hava kirliliğiyle bağlantılı birçok mağdur kiĢide solunumsal 

rahatsızlıklar yüzünden günlük aktivitelerinde kısıtlılık olmuĢtur (Miyamoto ve ark. 

2014). Ülkemizde 1950’lerde Ankara’da beliren hava kirliliği ve sağlık üzerine 

etkileri görüldüğünde yasal düzenlemeler yapılmaya baĢlanmıĢtır (Çakır 2014). 

 

Orta-batı Amerika’da araba kullanımını azaltılması ile hava kalitesi ve egzersiz 

bağlantılı sağlık faydalarının incelendiği çalıĢmada, Amerika’daki fosil yakıtlara 

sağlanan ulaĢım sistemi; havayı kirleterek, araba kazaları ve fiziksel aktiviteyi 

düĢürerek sağlığı olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir. Amerika’da tüm araba gezilerinin 

%28 Avrupa’da yürüyerek gidilen 1 mil (≤1.6 km), gezilerin % 41’i ise Avrupalılar 

tarafından bisiklet kullanılan 2 mil (≤3.2 km) civarındadır (Grabow ve ark. 2012). 

 

Ġnsanlar, hava kirliliği gibi uygun olmayan ortamlarda egzersiz yapmak 

zorunda kalmaktadır (Bahrami ve ark. 2013). Giles ve ark. (2014) yaptıkları 

çalıĢmada hangi egzersizin, maruz kalınan hava kirliliğinin etkilerini azaltacağı 

konusunu ve egzersiz kullanımı için arazi seçiminin önemini vurgulamıĢlardır.  

Yürümek, bisiklet, koĢmak gibi ulaĢılabilir sporların birçoğu dıĢarıda 

yapılmaktadır. Bunun anlamı dıĢarıda yapılan bu egzersizler kentsel hava kirliliğine 

maruz kalmayı artırabilir (Giles ve ark. 2014). Hava kirliliğinin zararlı etkileri 

fiziksel aktivite ve egzersiz sırasında metabolik ihtiyaçların artmasından dolayı 

yoğunlaĢmaktadır (Bahrami ve ark. 2013). 
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Hava kirliliğinin maksimal oksijen tüketimi ve egzersiz performansını 

etkilemektedir (Giles ve ark. 2014). Hava kirliliğinin aerobik kapasite ve solunum 

fonksiyon testleri üzerine olan etkilerinin araĢtırılması çalıĢmaya 28 sağlıklı gönüllü 

(17 erkek ve 11 kadın) katıldı. ÇalıĢma iki ayrı günde gerçekleĢtirildi. Denekler 1. 

gün temiz havaya, 2. gün kirli havaya maruz kaldılar. 20 metre mekik koĢu testinden 

hemen önce, hemen sonra ve 30 dakika sonra Solunum Fonksiyon Testleri ölçüldü. 

Elde edilen veriler ıĢığında hava kirliliğinin solunum fonksiyon testlerini olumsuz 

olarak etkilediği söylenebilir (Ergenoğlu ve ark. 2001). 

 

Pulmonar rehabilitasyon sonucunda astımlı hastalarda kayda değer ilerleme 

olduğu ortaya çıkarmıĢtır. Deneklerde egzersiz kapasitesi ve kuadriseps kuvvetinde 

artıĢ kaydedilmiĢtir (Miyamoto ve ark. 2014). 

 

   

1.14. BağıĢıklık Sistemi ve Egzersiz 

 

 

Egzersizin bağıĢıklık sistemi üzerine olan etkileri sık araĢtırılan alanlardan biri 

olmuĢtur. Genel olarak düzenli egzersizin periferik kan hücreleri (eritrositler, 

lökositler, trombositler) üzerine olumlu etkileri bildirilmiĢtir (Atlı ve ark. 2006). 

Fakat egzersizin bağıĢıklık üzerine etkileri üzerine yapılan çalıĢmalar yetersiz 

durumdadır. Çünkü literatürdeki çalıĢmalar farklı egzersiz tipi, yoğunluğu, zamanı ve 

egzersiz periyodu gibi parametreler de, farklı yaĢlardaki, cinsiyetteki deneklere 

uygulatılmaktadır (Özdurak 2009). Bu durum da egzersiz ve bağıĢıklık sistemi 

arasındaki iliĢkiyi açıklamayı zorlaĢtırmaktadır.  

 

Düzenli yapılan orta ve hafif yoğunluktaki egzersizler bağıĢıklık sistemini 

güçlendirir, solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltır, anksiyete ve depresyon gibi 

streslere karĢı tampon görevi görür. Bunun yanında düzensiz, yoğun ve uzun süreli 

egzersizlerin immün sistemde bozulmaya yol açtığı, enfeksiyon hastalıklarına 

yakalanma riskini ve alerji sıklığını artırdığı belirtilmektedir (Özdengül ve ark. 
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1999). Sedanter hayat tarzının azalması ve artmıĢ günlük fiziksel aktivitenin stres 

azaltıcı etkisi, immün sistemi olumlu etkilemektedir. (Yolcu 2008). 

  

Egzersiz immüne sistem fonksiyonunu etkileyen hormon salınımını, kan akımı 

dağılımı ve diğer faktöreleri etkileyen immune efektör hücreleri artırır. Akut 

egzersize immün yanıt lenfoid doku ve dolaĢımdaki kan arasında, çeĢitli bağıĢıklık 

hücreleri üzerinde hızlı bir delokalizasyonu neden olur (Özdurak 2009).  

 

 

1.15. Fiziksel aktivite ve stres 

 

 

Modern toplumun hastalığı olarak ifade edilen stres, aslında günlük yaĢamın bir 

parçasıdır. Stres, vücuda yüklenilen isteme karĢı, vücudun tepkisi olarak 

tanımlamaktadır. Stres, olumlu ya da olumsuz duygular yaĢamamıza neden olabilir 

(Güçlü 2001). 

Bireysel olarak stresle baĢa çıkmada, bedensel hareketler (egzersiz), solunum 

egzersizi, meditasyon, biyo feedback (biyolojik dönüt), gevĢeme (relaxation), 

beslenme ve diyet, toplumsal destek alma, sosyal, kültürel ve sportif etkinliklere 

katılma, masaj, dua ve ibadet, zaman yönetimi gibi teknikler yararlı olabilir (Güçlü 

2001). 

 

1.16. Fiziksel aktivite ve Sigara  

 

Sigaranın insan sağlığına zararları uzun zamandan beri bilinmektedir. Pasif 

sigara içimi akut olarak kalp hızı artıĢı, oksijen ihtiyacı artıĢı, sağlanan oksijen 

azalması, aritmi birçok etkileri bulunmaktadır. BaĢta akciğer kanseri, koroner kalp 

hastalıkları ve kronik akciğer hastalıkları olmak üzere pek çok hastalığın oluĢunda 

yaĢlanmanın yanı sıra sigara içilmesinin de önemli etkisi vardır (Bilir 2004).  
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Sigara içilmediği halde sigara içilen bir ortamda bulunulması pasif içicilik 

olarak adlandırılmaktadır. Epidemiyolojik çalıĢmalar sigara içmediği hale dumana 

maruz kalmanın da koroner kalp hastalığı için önemli bir risk faktörüdür (BaĢar 

2000). 

Antrenman ve maçlar gibi ağır fiziksel aktiviteler sırasında O2 harcanması, 

sigara içenlerde içmeyenlere oranla iki kat artmıĢtır. Sigara içenlerde alyuvarların % 

10’u dejenere olur ve akciğere alınan havadaki oksijen miktarı düĢerek performansın 

düĢmesine laktik asidin kanda çabuk birikmesine yol açar ve yorgunluk oluĢur 

(Yıldırım 2011). 

Viral solunum yolu enfeksiyonları en sık rastlanan enfeksiyonlardır. Bunlara 

genellikle kıĢ aylarında rastlanır kronik persistan öksürük Ģeklinde seyreder. Bu 

çocuklar sıklıkla kalabalık evlerde yaĢayan ve sigara dumanıyla karĢılaĢan 

çocuklardır (Pekcan ve ark. 2006). 

Egzersiz, sigarayı bırakmada yardımcı bir yöntem olarak önerilmektedir 

(Metin ve ark. 2005). 

 

 

1.16. Belediyelerin Spor Alanları  

 

 

1924 yılında yayınlanan Köy yasası ile köylerde cirit, güreĢ, niĢan gibi köy 

oyunlarını özendirici hükümlere yer vermiĢ, 1930 yılında çıkan Belediyeler yasası 

ise, belediyelere, spor alanları, çocuk bahçeleri ile yerel ihtiyaçlara yönelik 

stadyumlar yapmak ve iĢletmek gibi hükümler getirmiĢtir (Tuncel 2003). 

 

1982 Anayasası; Devletin, gençleri alkol düĢkünlüğünden, uyuĢturucu 

maddelerden, suçluluk, kumar ve benzeri alıĢkanlıkları ile cehaletten korumak için 

gerekli tedbirleri alacağı (madde 58) ve ayrıca her yaĢtaki Türk VatandaĢlarının 

beden ve ruh sağlığını geliĢtirecek tedbirleri alacağı, sporu kitlelere yayılmasını 

teĢvik edeceği ile baĢarılı sporcuları koruyacağı (madde 59) hükümlerine yer 

vermektedir (Doğanyiğit, 1996). 
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Bu meyanda yöre halkına yerel nitelikte hizmet götürmek için kurulan 

belediyeler de 1580 sayılı yasada sayıldığı üzere spora bazı yerel katkılar sağlamak 

durumundadırlar. Belediyeler ve Ġl Özel Ġdareleri bir sene önceki gelirinin %1’ini 

“beden terbiyesi ve sportif faaliyetleri” için tahsis etmek zorundadır (Doğanyiğit, 

1996). 

 

ġehirlerde halk sağlığını artırmak için bisiklet ve yürüyüĢ koĢullarının 

düzenlenmesi hayati bir öneme sahiptir (Pucher ve ark. 2003).  

 

Yerel yönetimler, "herkes için spor", "yaĢam boyu spor" ilkelerine bağlı olarak, 

yöredeki herkesin katılımını sağlayacak organizasyonlar planlamalıdır (Zengin ve 

ÖztaĢ 2010). 

 

Kanunen de belediyelerin görevleri arasında olan bu tarz kurumların sayılarının 

ve niteliklerinin arttırılması, kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının 

geliĢmesinde katkıda bulunacaktır. Bu kurumların sayılarının ve niteliklerinin 

arttırılması kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının geliĢmesinde katkıda 

bulunacaktır (Kaya ve ark. 2009). 

 

Son yıllarda yerel yönetimlerin semt spor tesisleri kurarak halkın kullanımına 

sunmasıyla yaĢanan problemleri tespit etmektir. Yerel yönetimlerin yaptığı spor 

tesislerinde spor yapan halk doğru ve bilinçli spor yapıyor mu? Yaptıkları 

egzersizlerin sonucunda sağlıklarında olumlu veya olumsuz yönde bir değiĢme 

yaĢanıyor mu? Yapılan bu tesisler gerçekten halkın sağlıklı olma, sağlıklı kalma 

amacı doğrultusunda hizmet ediyor mu? gibi soruların cevapları araĢtırılarak, 

bunların nedenleri ve araĢtırmanın sonuçları üzerinde tartıĢıp yerel yönetime 

problemleri çözme konusunda önerilerde bulunmaktır. Veri toplama aracı olarak 

geliĢtirilen ankete 102 kiĢi gönüllü olarak katılmıĢtır (Ay 2013). 

 

Elazığ Belediyesi’nin sunduğu hizmetlerden, Elazığ’da yaĢayan vatandaĢların 

memnuniyetinin cinsiyete, yaĢa, eğitim düzeyine, gelir düzeyine ve ikamet edilen 

mahalleye göre farklılık gösterip göstermediği araĢtırıldığı çalıĢmada; spora ve 
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sporcuya verilen destek hizmetleri gibi hizmetler konusunda memnun oldukları 

görülmüĢtür (Yücel ve ark. 2012). 

Belediyeler halkın spor ihtiyacını karĢılamada önemli sorumluluklar 

üstlenmiĢtir. 10.07.2004 tarihinde kabul edilen 5216 sayılı "BüyükĢehir Belediyesi 

kanunun" da; BüyükĢehir, ilçe ve ilk kademe belediyelerinin görev ve 

sorumluluklarını belirleyen 7. maddesinin, m bendinde; "BüyükĢehir’in bütünlüğüne 

hizmet eden sosyal donatılar, spor, dinlence, eğlence ve benzeri yerleri yapmak, 

yaptırmak, iĢletmek veya iĢlettirmek; gerektiğinde amatör spor kulüplerine malzeme 

vermek ve gerekli desteği sağlamak, amatör takımlar arasında spor müsabakaları 

düzenlemek, yurt içi ve yurt dıĢı müsabakalarda üstün baĢarı gösteren veya derece 

alan sporculara belediye meclis kararıyla ödül vermek" görev olarak verilmiĢtir. 

Türkiye’de rekreasyon ve serbest zaman hizmetlerinin de artık geliĢmiĢ 

ülkelerde olduğu gibi, örgütlenmesini gözden geçirmesi bir zorunluluk haline 

geldiğinden, yapının kurumsal bir nitelik kazanarak tüm organizasyonlarla birlikte 

kendi kendini finanse eden bir sistem haline dönüĢümünün sağlanması gereklidir 

(Ağaoğlu 2013). 

AraĢtırmaya konu olan Kırıkkale Belediyesinin Açık Spor Alanı olarak 

nitelendirile bilecek; yürüyüĢ yolundan ve aletlerden oluĢan kısım bulunmaktadır. 

AĢağıdaki Ģekiller o parkta bulunan aletlere aittir.  

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.1. Havada yürüyüĢ    ġekil 1.2. Bacak itme  
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ġekil 1.3. Vücut geliĢtirme ve Barfiks                  ġekil 1.4. Makas 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1.5. Uzay yürüyüĢü    ġekil 1.6. Bel esnetme  

 

ġekil 1.7. Kondisyon bisikleti  
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1.16. Fiziksel Aktivitenin Ölçülmesi 

 

Fiziksel aktivite sağlık üzerinde önemli bir rol oynar. Bu sebepten fiziksel aktivite ve 

enerji tüketiminin doğru bir Ģekilde ölçülebilmesi temel sorulardan biri olarak 

önemini korumaktadır. (Tıkkanen ve ark. 2014). Ölçümünde tek bir standart 

olmamakla birlikte değerlendirmede kullanılan farklı yöntemler, fiziksel aktivitenin 

bazı boyutlarını ve niteliğini ölçmekte ve çoğu değerlendirme yöntemi, enerji 

tüketim miktarı üzerinde odaklanmaktadır (Bouchard 2000). 

Fiziksel aktivitenin değerlendirilmesine yönelik birçok yöntem geliĢtirilmiĢtir 

ve her yöntemin birbirine göre avantaj ve dezavantajları vardır (Yolcu 2008). 

 

Doğrudan ölçüm yöntemleri; gözlem, oda kalorimetresi (vücutta ısı üretimi), 

çift katmanlı su tekniği, akselerasyon vektörleri (akselerometre), hareket 

algılayıcıları (pedometre) ve günlük tutma yöntemidir. Dolaylı ölçüm yöntemleri ise 

indirekt kalorimetre, besin kayıtları (günlük enerji alımı), fizyolojik ölçümler 

(kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hızı, ısı, ventilasyon) ve fiziksel aktivite 

anketleridir (Aslan ve ark. 2007). 

 

 

1.16.1. Anket Yöntemi 

 

Anket, sistematik bir veri toplama yöntemidir. Veriler, önceden belirlenmiĢ insanlara 

bir dizi soru sorarak elde edilir. Anket yöntemi ile çok farklı türde veri toplamak 

mümkündür. Ġnsan davranıĢları, iĢ performansları, bilgi düzeyleri, tercihleri, 

tutumları, inançları, duyguları vb. bunlardan sadece birkaçıdır. Ancak anketten 

yararlı bilgiler elde edebilmek için anketin hazırlık ve uygulama sürecine özel önem 

gösterilmelidir. Ayrıca “zaman” ve “maliyet” göz önüne alınması gereken diğer 

hususlardır (Houston 2004).  
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Ankette, tanımlayıcı bilgiler (yaĢ, boy, vücut ağırlığı), iĢ ile ilgili aktiviteler, 

okul ile ilgili aktiviteler, ulaĢım aktiviteleri, merdiven çıkma, ev aktiviteleri, hobi 

olarak yapılan aktiviteler ve spor aktiviteleri vb. içerebilir (Aslan ve ark. 2007). 

Kendi kendine rapor edilen anket yöntemi, maddi açıdan maliyeti düĢük ve 

daha fazla deneğe uygulanabilirliğiyle, genellikle tercih edilen bir yöntemdir. (Yolcu 

2008). Epidemiyolojik araĢtırmalarda bu sebeplerden dolayı sıklıkla kullanılmaktadır 

(Bouchard 2000). 

Anketler fiziksel düzeyinin belirlenmesinde de sıklıkla baĢvurulan bir 

yöntemdir. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) yaygın biçimde 

kullanılmaktadır. Bu anket yetiĢkinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat biçimlerini 

tespit etmek için kısa ve uzun form Ģeklinde tasarlanmıĢtır.  

 Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin kullanıldığı çalıĢmada fiziksel aktivite 

düzeyini belirlemek için MET yöntemiyle yapılmıĢtır. 1 MET=3.5 ml/kg/dk. Ġstirahat 

halinde iken her kiĢi bir kg baĢına bir dakikada 3.5 ml oksijen tüketmektedir. 

IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y=3.3 MET olarak harcandığını kabul 

edilmektedir. Her bir kiĢinin haftada kaç gün ve ne kadar süre ile yürüyüĢ, orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite, ağır fiziksel aktivite yaptığını tespit ederek bu üç farklı 

fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktarı hesaplanmaktadır. Çizelge 1.4’te 

örneklendirilmektedir.  

 

Çizelge 1.5. MET Yöntemiyle FA düzeylerinin belirlenmesi (Arabacı ve Çankaya 

2005). 

Fiziksel 

Aktivite Tipi  

MET 1 günde/dk  hafta/gün Toplam 

Yürüme  3.3 30 5 495 MET- dk/hf 

OFA  4.0 40 4 640 MET- dk/hf 

AFA  8.0 30 3 720 MET- dk/hf 

Toplam     1855 MET- dk/hf 

Fiziksel aktivite  (FA), YürüyüĢ yapıldığını belirlenmektedir (Y), Orta yoğunlukta 

fiziksel aktiviteler (OFA), Ağır fiziksel aktiviteler (AFA).  
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Fiziksel Aktivite düzeyi 3 kategoride belirlenmektedir. 

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

II kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 – 3000 MET- dk/hf 

III kategori:HEPA aktif olanlar     :<3000 MET- dk/hf (Arabacı ve Çankaya 2005). 

 

 

1.16.2. Aktivite Gözlemi 

 

Aktivite gözlem yöntemi, tüm vücut hareketlerini gösteren objektif bir yöntemdir. Bu 

yöntemle FA için harcanan zamana bağlı olarak FA’nın sıklığı, Ģiddeti, süresi ve 

enerji harcamasının belirlenmesi mümkündür. Hem laboratuvar ortamında, hem de 

alan çalıĢmalarında geçerliliği ve güvenirliği birçok araĢtırmacı tarafından 

incelenmiĢtir. Aktivite gözlem yönteminin dezavantajı üst vücut aktiviteleri olan 

atma, yakalama, tasıma veya kaldırma gibi hareketlerinin tam olarak 

değerlendirilememesidir. Son çalıĢmalara göre bu yöntem yetiĢkinlerde enerji 

harcanmasının belirlenmesinde yetersiz kalmıĢtır (Yolcu 2008).  

Akselerometre ve video ile aktivite gözleminin kıyaslandığı çalıĢmada, video 

gözlemleri ile karĢılaĢtırıldığında, algoritma sonuçları dinamik faaliyetleri ve ayakta 

duruĢ arasındaki sınıflandırmayı %10.7 yanlıĢ sınıflandırmaktadır (Aminian ve ark. 

1999). 

 

1.16.3. Pedometre 

 

Son yıllarda elektronik pedometreler (adım sayarlar) fiziksel aktivite seviyesini 

ölçmede çok geniĢ bir oranda kullanılmaktadır. Pedometreler atılan adımların 

sayısının tespit edilmesinde kullanılan basit, ucuz ve güvenilirliği kanıtlanmıĢ araçlar 

olarak görülmektedir (Ağbuğa ve ark. 2011). Pedometre atılan adım sayısını sayan, 
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aktivitenin toplam miktarını veya süresini belirleyebilen ve FA ölçümünde kullanılan 

bir hareket algılayıcıdır. Alet bele, ayak bileği ya da el bileğine takılabilir. 

Pedometreler özel olarak yürümeyi değerlendirmek için yapılmıĢtır (Yolcu 2008). 

Pedometrelerin sınırlılığı olarak yukarı kaldırma gibi üst ekstremiteler ile 

yapılan statik çalıĢmaları tespit edemezler ve sadece bir yönde yapılan hareketleri 

ölçebilmektedirler (Bouchard 2000). 

Erkek çocukların günlük adım sayıları, bazal metabolizma oranları ve beden 

kitle indekslerinin değerlendirildiği çalıĢmada fiziksel aktiviteyi ölçmek için 

pedometre kullanılmıĢ ve adım sayıları temel alınarak çalıĢma yorumlanmıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda erkek çocukların günlük adım sayıları ile yaĢ, boy, vücut ağırlığı, 

BKĠ, BMO arasında negatif yönde iliĢki çıkmıĢtır (Sayaın ve Bayraktar 2012). 

Akselerometre ve pedometrenin kıyaslandığı çalıĢmada her iki cihazın 

sonuçları arasında yüksek bir iliĢki çıkmıĢtır. Akselerometre pedometreden adım 

sayılarını fazla saymıĢtır. Akselerometre ve pedometrenin orta seviye ve Ģiddetli 

seviyedeki egzersiz süreleri arasında uzak fark vardır fakat inaktif ve düĢük 

seviyedeki aktiviteler arasında fark çıkmamıĢtır (Tudor-Locke ve ark. 2002). 

 

1.16.4. Akselerometre 

 

Akselerometre, ivme sinyalinin ortalama ve sapma analizine dayanarak, geliĢtirilen 

algoritma ile yatma, oturma, ayakta durma ve hareket etmek gibi dört farklı 

kategorideki faaliyetleri sınıflandırmak için üretilmiĢtir (Aminian ve ark. 1999). 

Akselerometreler ucuz ve doğru ölçüm aldığı için, fiziksel aktiviteyi ölçen 

yaygın bir metot olmuĢtur (Dyrstad ve ark. 2013).  

Akselerometreler hem adım frekansını hem de hareketin yoğunluğunu 

ölçmesine rağmen statik aktiviteler ya da vücut ağırlık merkezinin hareketinin küçük 

olduğu bisiklet ve kürek gibi aktivitelerde iyi sonuç alınamaz (Yolcu 2008). 
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Tıkkanen ve ark. (2014) yaptıkları çalıĢmada kalp hızının, akselerometre ve 

EMG ile kıyaslandığında daha iyi bir metot olduğunu söylemektedirler. Alt vücut 

aktivitelerinde hamstring EMG’sinin en iyi enerji tüketimi tahmini yaptığını 

belirtmiĢlerdir. Hamstring ile kuadriseps EMG’si enerji tüketimi tahmininde 

kıyaslandığında hamstring EMG’si daha iyi sonuç vermektedir (Tıkkanen ve ark. 

2014).  

 

1.16.5. Kalp Atımının Ġzlenmesi 

 

Kalp atım frekansı, oksijen tüketimi ile bağlantılıdır ve bazı koĢullar altında enerji 

tüketiminin değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Kalp atım sayısı ve oksijen 

tüketimi arasındaki iliĢki, kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermektedir. Bu yöntemde 

çalıĢmaya baĢlamadan önce her katılımcı için kalibrasyon yapıldığından enerji 

tüketimi ölçümü için kalibrasyon yapıldığından enerji tüketimi ölçümü için standart 

protokoller mevcuttur (koĢu bandı, bisiklet ergometresi). Yöntemin en önemli 

sınırlılığı, düĢük seviyedeki fiziksel aktivite boyunca atım hızı ve oksijen tüketimi 

arasındaki iliĢkinin, yoğun fiziksel aktivitedeki iliĢkiden daha zayıf olmasıdır 

(Bouchard 2000). 

En önemli sınırlılığı düĢük seviyedeki fiziksel aktivite boyunca atım hızı ve 

oksijen tüketimi arasındaki iliĢkinin, yoğun fiziksel aktivitedeki iliĢkiden daha zayıf 

olmasıdır (Yolcu 2008). 

 

1.16.6. Kalorimetre 

 

Kalorimetri ile enerji tüketimi, direkt ya da indirekt olarak ölçülebilmekte ve direkt 

yöntemde açığa çıkan ısı ve üretilen ısı miktarı belirlenmektedir. Ġndirekt yöntemde 

ATP sentezi için gerekli besinlerin oksidasyonunda tüketilen oksijen miktarı 

ölçülmektedir (Bouchard 2000). 
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Direk ve indirekt kalorimetri olarak ayrılmaktadır. Direkt kalorimetri beden 

tarafından üretilen gerçek ısıyı ölçer. Oda kalorimetriler en az 24 saatte üretilen ısıyı 

ölçebilecek kapasiteye sahiptir. Ölçümün süre ve büyüklük özelliklerine bağlı olarak 

deneğin yanıt süresi yavaĢtır ve ölçüm egzersiz sırasında yapıldığı zaman, enerji 

tüketiminin kesin olarak değerlendirilmesi uzun zaman gerektirmektedir (ġahin 

2010). 

 

ġekil 1.8. Oda kalorimetresi 

Ġndirekt kalorimetri, susbtrat oksidasyonu hızını değerlendirmek, direkt 

kalorimetreye göre, teknik olarak daha kolay, daha ucuz ekipman gerektirmekte ve 

hem substrat oksidasyon hızı, hem de enerji tüketimi hesaplanabilmektedir. Ġndirekt 

kalorimetrinin en yaygın kullanılan tipleri solunum gaz alıĢ-veriĢi, çift etiketli su ve 

etiketli bikarbonat yöntemidir (Bouchard 2000). 

 

 

1.16. Çift Etiketli Su Yöntemi (DLW) 

 

Bu yöntemde 
2
H2 ve 

18
O iĢaretli izotoplardan oluĢturulan bir karıĢım kiĢiye içirilir. 

7-14 gün sonra su çıkısı ile karbondioksit üretimi belirlenir ve karbondioksit 

üretiminden total enerji tüketimi tahmin edilir (Yolcu 2008). 
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Ġndirekt kalorimetre ve DLW (Double Labeled Water) yöntemleri enerji 

tüketiminin test edilmesinde altın yöntemlerdir fakat yüksek maliyet ve diğer 

nedenler dolayı kullanımları zordur (Kelei 2013). 

Büyük epidemiyolojik çalıĢmalarda tekniğin kullanımı emek, zaman ve 

maliyetinden dolayı uygun değildir (Bouchard 2000). 

 Çift-etiketli su, indirekt kalorimetre veya kalp hızı kalibrasyon denklemleri 

kullanarak doğru enerji harcaması hesaplanabilir. Bu ölçüm yöntemleri için klinik 

çalıĢmaları gerektirmektedir. Bu yüzden maliyetler artıp, büyük gruplara 

uygulanması zorlaĢmaktadır (Welk ve ark. 2000). 

Yapılan bir karĢılaĢtırmada indirekt kalorimetre ve çift etiketli su arasında zayıf 

korelasyon bulunmuĢtur (Bouchard 2000). 

 

 

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

 

SWA 10 dakikadan iki haftaya kadar sürelerle veri toplayabilir (Giuseppe ve ark. 

2013). Çoklu sensörler aracılığıyla eĢ zamanlı olarak çok sayıda farklı fizyolojik 

parametreleri örneklendirebilir (Liden ve ark. 2002). 

Beslenme, tanı, metabolik hastalıklar, pediatri, pulmoner ve kardiyak 

çalıĢmalar, geriatri, dâhiliye, iĢ hekimliği, nöroloji, psikiyatri, uyku tarama 

çalıĢmalarında kullanılabilir (Giuseppe ve ark. 2013). SWA anoreksiya nervoza 

hastalarında fiziksel aktiviteyi ölçmek için kullanılmıĢtır. 20 haftalık egzersiz 

sonucunda 49 katılımcının % 65’inden fazlası Beden Kitle Ġndeksinde ≥18.5 

yakalamayı baĢarmıĢtır (El Ghoch ve ark. 2013). 
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ġekil 1.9. Metabolik Holter 

 

Sense wear armband ve video kaydının kullanıldığı bir çalıĢmanın odak 

noktası; bütün hareket ve fiziksel aktivite çeĢitleri azaltılsa dahi düĢünsel 

aktivitelerden dolayı herhangi bir enerji tüketimi olup olmadığının araĢtırılmasıdır. 

Denek olarak 2 akademisyen kullanılmıĢtır. Ders süresince 25 dakika boyunca 

yaptıkları kayıt edilmiĢtir. Sonuçta enerji tüketimi açısından ufak ama göz ardı 

edilemeyecek düĢünsel aktivite oluğu çıkmıĢtır (Giuseppe ve ark. 2013). 

Videoyu izlerken enerji tüketiminin en yüksek çıktığı noktalarda akademisyen; 

kitabın belirli sayfalarını tarıyordu, kavramları açıklamak için örnekler veriyordu, 

kavramlar açıklamak için yeterli terminoloji arıyordu, günümüzle bağlantılı bilgileri 

hatırlatmak, geçmiĢin iliĢki durumlarını tanımlıyordu, geçmiĢteki okullar ile ilgili 

ayrıntıları hatırlıyordu (Giuseppe ve ark. 2013). 

Pole yürüyüĢü esnasındaki enerji tüketiminin indirekt kalorimetre ve 

SenseWear Armband ile ölçüldüğü çalıĢmada. SWA ve Ġndrekt Kalorimetrenin 

laboratuvar ortamında yapılan pole yürüyüĢü esnasında karĢılaĢtırılmasında, enerji 

tüketimi tahmininde SWA’nın Ġndirekt Kalorimetre ile karĢılaĢtırıldığında düĢük ya 

da yüksek enerji tüketimi tahmini yaptığı görülmüĢtür (Vernillo ve ark. 2014). 

Ġndrekt kalori metre sistemi (Cosmed) ile SWA egzersiz testi ve sonrasında 

kıyaslanmıĢtır. Ragbi’ye özel aralıklı egzersiz esnasında ve egzersiz sonrası 
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toparlanma dönemlerinde SWA enerji tüketimi tahminini doğru Ģekilde 

yapamamıĢtır (Sara ve ark. 2014). 

SWA enerji tüketimindeki küçük değiĢiklikleri tahmin etmede baĢarısız 

olmasına rağmen, egzersiz ve aralıklı tasarlanmıĢ müsabaka toparlanma için 

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

SWA kullanımında yavaĢ adımlar önerilmemektedir. SWA ile yapılan 

ölçümlerde yavaĢ yürüyüĢ hızı yanlıĢ tahmin ile iliĢkilendirilmektedir (Kylie ve ark. 

2010).  

SWA’ya karĢı direk gözlem ile kayıt edilen ortalama adım sayılarına 

baĢvuruldu. 2 günlük veriler kullanılarak, SWA’nın sonuçları direk gözlem sonuçları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Aralarındaki iliĢki hızlı yürüyüĢte daha yüksek çıkmıĢtır (Kylie ve 

ark. 2010).  

 

Çizelge 1.6. Hızlı ve yavaĢ yürüyüĢte SWA-direk gözlem karĢılaĢtırması 

 

 

 

 

Sağlıklı kiĢilerin tekerlekli sandalye itme esnasındaki enerji tüketimlerinin 

araĢtırıldığı çalıĢmada 6 farklı egzersizin yapıldığı çalıĢmada ilk 3 çalıĢma 4-6-8 

kilometre/saat hızla yapılmıĢ, sonraki 3 çalıĢmada ise hızlar aynı tutulmuĢ eğim 1° 

artırılmıĢtır. Sonuçlar incelendiğinde SWA indirekt kalori metreye kıyasla yüksek 

tahmin yapmaktadır (Wouda ve ark. 2011). 

Kalça protezli haslarda SWA ile indirekt kalorimetre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Uygulanan protokolde aktivite tipi olarak; sandalyede dinlenme, egzersizler (adım ve 

çoklu düzlemsel hareketler), merdiven inme ve çıkma, yatay pozisyonda dinlenme, 

normal hızla yürüme, bahçe iĢleri (yaprak tırmıklamak), tempolu yürüyüĢ, jogging, 

yerleri silme gibi aktiviteleri içermektedir (Hermann ve ark. 2014). 

 YavaĢ YürüyüĢ Hızlı YürüyüĢ 

SWA 
77±26 

adım/dakika 
Anlamsız 

iliĢki 

(p=0.04) 

93±22 

adım/dakika 
Anlamlı 

iliĢki 

(p=0.22) 
Direkt 

Gözlem 

87±9 

adım/dakika 

99±10 

adım/dakika 
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SWA fiziksel aktivitenin ölçülmesinde birçok çalıĢmada kullanılmıĢtır 

(Hermann ve ark. 2014). Yürüme aktivitelerindeki düĢük tahmin %62 ile %93 

arasında değiĢmektedir. Merdiven inip/çıkma esnasında %25’lik bir düĢük tahmin 

(Hermann ve ark. 2014). 

6 dakikalık yürüyüĢ esnasındaki toplam adım sayısını adım takip etme cihazı 

ile SWA arasındaki sonuçlar farklı değildir. Denekler iki defa uygulanan 6 dakikalık 

yürüyüĢün ikincisindeki fark ortalama 10 metredir. Fakat fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (Manns ve ark. 2012). 

SWA ve indirekt kalori metre ile yapılan enerji tüketimi tahminlerinde tahmin 

edilen MET değerleri arasında 0.2’lik bir fark bulunmuĢtur (Manns ve ark. 2012). 

SWA ile 4 gün boyunca ya da en az 21 saat görüntülenen 115 öğrencinin hafta 

içi fiziksel aktivite düzeyleri hafta sonuna kıyasla daha yüksek çıkmıĢtır (Pasic ve 

ark. 2014).  

Ġndirekt kalorimetre ve SWA 6.1’nin enerji tüketimin tahmininde kıyaslandığı 

çalıĢmada ise sakin ayakta durmada %20, sakin oturma halinde %34 düĢük enerji 

tüketimi tahmin etmiĢtir. SWA 7.0 ile kıyaslandığında enerji tüketimi tahmininde 

sakin vaziyette ayakta durmada %232, sakin oturur vaziyette %177 yüksek enerji 

tüketimi tahmin etmiĢtir (Kelei 2013). 

Ġndirekt kalorimetre ve SWA arasında yüksek tutarlılık ve iliĢki bulunmaktadır 

(Kelei 2013). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Bu çalıĢma Kırıkkale Ġl Merkezindeki park ve bahçelerindeki spor alanlarında 

spor yapan bireylerin yaptıkları egzersizin seviyesinin, yürüyüĢ ve spor aletlerindeki 

enerji tüketimleri arasındaki farkın tespiti yapıldı. Bu alanlarda spor yapan bireylerin 

görüĢ, istek ve önerini toplandı. Enerji tüketim değerleri, egzersiz Ģiddeti, kronik 

rahatsızlık, BKĠ, spor yapma amacı, sigara kullanımı gibi değiĢkenler karĢılaĢtırmalı 

olarak belirlendi.  

 

2.1. Evren Örneklem 

 

AraĢtırmanın verileri Kırıkkale ilinden toplanmıĢtır. Kırıkkale ilinde fiziksel 

imkânları hem yürüyüĢ yapmaya hem de spor aletleri kullanmaya elveriĢli olan 

sadece bir tane spor alanı mevcuttur. Spor alanında yararlanmak isteğe bağlı ve 

ücretsiz olduğundan bu alandan faydalanan tüm bireylerin sayısı (evren) tam olarak 

bilinmemektedir. Bu sebeple spor alanında (yoğun olduğu saatler 06.00-10.00 ile 

15.00-19.00) aralıksız 15 gün süre ile 06.00 ile 19.00 saatleri arasında gözlem 

yapılmıĢ, spor yapmaya gelen bireylerle görüĢülmüĢ ve sonuçta gönüllü katılım 

esasına dayalı olarak spor yapmaya gelen kiĢiler metabolik holter ile ölçülmüĢtür. 

Hassas terazi ile ağırlık, elektronik boy ölçer ile boy uzunluğuna iliĢkin veri 

toplanmıĢtır. ÇalıĢmaya dâhil edilen bireylerin evreni temsil etme gücünün artması 

için çalıĢmaya cinsiyet, yaĢ, düzenli spor yapıp yapmaması vs. gibi kriterler göz 

önünde bulundurulmamıĢtır. Sonuç olarak; spor alanından faydalanma ve çalıĢmaya 

gönüllü katılma kriter alınarak 103 kiĢilik bir çalıĢma grubuna ulaĢılmıĢtır. 4 kiĢinin 

metabolik holter verilerinde hata olduğu için çalıĢmadan çıkarılmıĢtır.  
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2.2. Ölçüm Metotları 

 

Denekleri çalıĢma hakkında kısaca bilgilendirdikten sonra, boy ve ağırlık ölçümleri 

alınmıĢtır. Aletin onlara hiçbir yan etkisinin olmadığı ve normal yapmayı 

planladıkları egzersizi değiĢtirmemelerinin gerekliliği iletilmiĢtir. Ardından sigara 

kullanımı, spor alanına geldiği mesafe (dk), spor yapma amacı, spor yaparken 

uyguladığı program, kronik rahatsızlık, egzersiz gün sayısı, spor alanı ile ilgili 

görüĢler, spor alanı ile ilgili öneriler, aletler ile ilgili görüĢ ve önerileri sorulmuĢtur 

ve yanıtlar kayıt edilmiĢtir. Soruları sorarken ve cevapları kayıt ederken deneği 

etkilememek için özen göstermeye çalıĢılmıĢtır. Sonrasında metabolik holter cihazı 

dominant olarak kullanılan kolun, üst extremitede triceps kası üzerine takılmıĢtır. 

Aktivitelerin baĢlangıcında ve yürüyüĢten spor aletlerine geçildiğinde iĢaretleme 

yapıldı. Egzersiz süresi, enerji tüketimi, egzersiz Ģiddetini doğrudan etkileyeceği için 

cihazın takılma ve çıkarılma süreleri mümkün olduğu kadar az tutulmaya 

çalıĢılmıĢtır. Cihazımız ile ilgili ayrıntılı bilgi 1.17. Metabolik Holter baĢlığında 

bulunmaktadır.  

Ölçümler aynı ekip tarafından yapılmıĢtır. Boy ölçümü SOEHNLE 5003 dijital 

boy ölçer ile yapılmıĢtır. Boy ölçümü, yere düz basacak Ģekilde ve topukları birleĢik 

olarak, baĢ dik ve karĢıya bakar pozisyonda, saçlar üzerine gösterge ile bastırarak 

yapıldı. Ölçümler deneklerin arkasından yapılmıĢtır. Aletin ölçüm aralığı 50-240 cm 

aralığındadır. Alet hata verdiği durumlar Ģekil 1.3’te gösterilmektedir.  
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ġekil 2.1. Boy ölçer hata durumları.  

 

Açısal olarak 5° büyük yanlıĢ açıda tutulduğunda sinyal vererek düzeltme 

uyarısı vermektedir. Sinyal kesildiği zaman doğru açı yakalandığını ifade etmektedir. 

Pilin zayıf olması durumunda da sinyal verip değiĢtirilmesi gerektiğini 

bildirmektedir.  

Ağırlık ölçümü ERTE B2Y mini-yazıcılık kantar ile yapıldı. Ağırlık 0.05 kg 

hassasiyetindedir.  

  

ġekil 2.2. Ağırlık ölçüm kantarı 

ÇalıĢmanın ölçümleri esnasında deneklerin üzerlerinde hava sıcaklıklarından 

dolayı kalın kıyafetler vardı. 1 kiĢi hariç hepsinin ayakkabısı spor yapmaya uygun 

ayakkabılardı.  

Literatür incelendiğinde kilo ve boy ölçümü ile ilgili protokole ulaĢmak 

mümkündür. Filiz ve ark. (2005) çocuklar üzerinde yaptıkları çalıĢmada, üst giysi ve 

ayakkabıları çıkarttırılarak kilo ve boy ölçümü almıĢlardır. Özcan ve ark. (2005) da 

çalıĢmalarındaki 20 deneğin ölçümünü çıplak ayak ve sadece Ģort giydirilerek 

almıĢlardır. 

 

Ağırlık TBF-410 model Tanita cihazı ile 500 gr sabit elbise darası monitöre 

girilerek yalnız okul formalarıyla ve çıplak ayakla cihazın üzerine çıkmaları yoluyla 

ölçüldü (Uğuz ve ark. 2007). Olcay ve ark. (2008) yaptıkları çalıĢmada iç çamaĢırlar 
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dıĢında giysiler çıkartıldı ve ağırlık ölçümleri için 0.1 kg duyarlılığında taĢınabilir 

terazisi kullanıldı.  

Yukarıda bahsedilen çalıĢmalar üst giysisinin çıkarılması, çıplak ayak, dik 

duruĢ gibi kriterlerin olduğu görülebilir. Fakat çalıĢma sahada yapılması nedeni ile 

deneklere ayakkabılarını veya üst kıyafetlerini çıkarttırabilmek mümkün olmadı. Bu 

sebepten giyinik ve ayakkabıları olduğu için kilolarından 2 kg, boylarından 2 cm 

düĢüldü.  

 

Elde edilen veriler analizinde SPSS 18.0 paket programı kullanıldı. Parametrik 

olmayan Shapiro-Wilk testi ile dağılımların normalliğine bakıldı. Egzersizde 

geçirilen toplam süre ile yaĢ grubu arasındaki iliĢkiye Kruskall-Wallis sıralamalı tek-

yönlü varyans analizi yapıldı. Egzersizde geçirilen toplam süre, toplam MET değeri, 

toplam enerji tüketimi, toplam atılan adım sayısına cinsiyete göre Mann-Whitney U 

testi uygulanıldı. Aynı baĢlıklara, egzersiz esnasında alet kullanan ve 

kullanmayanlar, kronik rahatsızlığı olanlar ve olmayanlar ve sigara kullanımı 

açısından Mann-Whitney U testi ile incelendi. Dakikada atılan adım sayısı ile sigara 

kullanımı, cinsiyet, kronik rahatsızlık, egzersiz programına Mann-Whitney U testi 

yapıldı. Dakikada atılan adım sayısı, toplam MET değeri, BKĠ ve toplam enerji 

tüketiminin birbirleri arasındaki iliĢkiye bakıldı.  
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3. BULGULAR 

 

 

 

Bu çalıĢmada Kırıkkale Ġli Merkezindeki park ve bahçeler içerisinde bulunan 

açık spor alanlarında fiziksel aktivite yapan bireylerde yapıldı. Deneklerin sigara 

kullanımı, spor alanına geldiği mesafe, spor yapma amacı, spor yaparken uyguladığı 

program, kronik rahatsızlık, egzersiz gün sayısı, spor alanı ile ilgili görüĢler, spor 

alanı ile ilgili öneriler, aletler ile ilgili görüĢ ve önerileri soruldu ve metabolik holter, 

boy ve ağırlık ölçümü sonuçları elde edilip aĢağıda çizelgelerde bulunmaktadır.  

 

Çizelge 3.1.  Dağılımların Normalliği Testi  

 

 

 

  

 

 

 

 

 Yapılan Shapiro-Wilk testine göre verilerinin normal dağılım gösterdiği kabul 

edilmedi (p<0.05). Bu yüzden gerekli yerlerde normallik varsayım gerektirmeyen 

parametrik olmayan test yöntemleri tercih edildi. ÇalıĢmaya 99 gönüllü denek 

katıldı. 

 

 

 

 

 

Dağılımların Normalliği Testi  

 

  Shapiro-Wilk 

Ġstatistik df Sig. 

Toplam egzersiz 

süresi 

.942 99 .000 

Toplam MET .955 99 .002 

Toplam atılan adım .964 99 .008 

Toplam enerji 

tüketimi 

.971 99 .026 

Dakikada atılan 

adım sayısı 

.953 99 .001 
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Çizelge 3.2.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkeklere ait 

boy, kilo, yaĢ, spor alanına geldikleri mesafe ve yaĢ ortalamalarını gösterir çizelge 

 

 

 

 

 

 

 

ÇalıĢmaya katılan deneklerin yaĢ ortalamaları 43.32±14.13, boy ortalamaları 

160.21±8.10, kilo ortalamaları 78.01±13.69 103 BKĠ ortalamaları 30.50±5.39 olarak 

bulundu. 

 

ġekil 3.1.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylere ait yaĢ grafiği 

 

Yukarıdaki grafikte de görüldüğü gibi deneklerin büyük çoğunluğunun 40-60 arası 

yaĢ grubunda bulundukları anlaĢılmaktadır.  

 

 

 

 

 Ortalama Ss En az En çok 

YaĢ 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 alanına geldikleri mesafe 6.14 4.85 0 20 

Haftalık egzersiz gün sayısı 4.17 2.60 0 7 
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Çizelge 3.3.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkeklere ait 

boy, kilo ve yaĢ ortalamalarını gösterir çizelge 

 

 

 

 

 

 

Deneklerin boy, kilo ve yaĢ ortalamaları kadın ve erkeklerde ayrı ayrı 

değerlendirildiği çizelge; kadınların kilo yaĢ ortalamasında erkeklerden yüksek, boy 

ortalamasında düĢük sonuçlara sahiptir. 

 

Çizelge 3.4  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkeklere ait 

sigara kullanımları çizelgesi 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.5.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkeklere ait 

kronik rahatsızlık ve uyguladığı egzersiz programına iliĢkin çizelge 

 

 

 

 

 

 

 

 Cinsiyet 

Kadın Erkek 

Ortalama Ss En az En fazla Ortalama Ss En az En fazla 

Boy 157.99 6.28 145 173 166.80 9.38 137 183 

Kilo 79.48 13.43 53 122 73.67 13.82 34 106 

YaĢ 43.85 13.50 9 70 41.76 16.05 13 73 

  Kadın Erkek Toplam 

 N % N % N % 

Evet 12 80 3 20% 15 15 

Hayır 62 74 22 26% 84 85 

 Cinsiyet 

Kadın Erkek 

N % N % 

Kronik 

rahatsızlık 

Var 34 46% 10 40% 

Yok 40 54% 15 60% 

Uyguladığı 

egzersiz 

programı 

Var 14 19% 7 28% 

Yok 60 81% 18 72% 
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Kadınların %46'sı erkeklerin %40'ı kronik rahatsızlıklarının olduğu, kadınların 

%54’ü, erkeklerin %60’ının olmadığı görülmektedir. Kadınların %19’u, erkeklerin 

%28’inin uyguladığı egzersiz programı bulunmakta, kadınların %81’i, erkeklerin 

%72’sinin ise bulunmamaktadır.  

Çizelge 3.6.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkeklere spor 

yapma amacı ile ilgili sorulara verilen cevaplar 

Spor yapma amacı N % 

Sağlıklı yasam 41 33% 

Zayıflamak, kilo vermek 39 31% 

Hastalık, rahatsızlıktan korunma 27 22% 

Formda kalmak 8 6% 

Hareket etme 4 3% 

Antrenman, yarıĢlara hazırlık 2 2% 

Atik olmak 1 1% 

Spor yapmayı seviyor 1 1% 

Sınava hazırlık 1 1% 

 

Deneklerin her birine yöneltilen, spor yapma amacı ile ilgili soruya en fazla sağlıklı 

yaĢam, kilo vermek ve hastalıklardan korunma cevapları verildi. Sağlıklı yaĢam 

cevabını 41, zayıflamak ve kilo vermek cevabını 39, hastalık, rahatsızlıktan korunma 

cevabını 27 kiĢi söyledi. Diğer cevaplar; formda kalmak, hareket etme, antrenman, 

atik olmak, spor yapmayı sevdiği için spor yapmak ve sınava hazırlık olarak 

sıralanmıĢtır.  
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Çizelge 3.7.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan kadın ve erkeklere ait 

kronik rahatsızları ile ilgili soruya verdikleri cevapların çizelgesi 

Kronik Rahatsızlıklar N  % 

Tansiyon 17 25% 

ġeker 10 15% 

Kolesterol 7 10% 

Astım 6 9% 

Bel fıtığı 4 6% 

Kalp 3 4% 

Tiroit 3 4% 

Böbrek 2 3% 

Guatr 2 3% 

Kanser 2 3% 

Depresyon 1 1% 

Sistemik lupus 1 1% 

Nefes darlığı 1 1% 

Kısmi felç 1 1% 

Eklem romatizması 1 1% 

BronĢit 1 1% 

Kas romatizması 1 1% 

Aort anevrizması 1 1% 

MS 1 1% 

Damar geniĢlemesi 1 1% 

Panik atak 1 1% 

 

Deneklerin, kronik rahatsızlıkları ile ilgili soruya verdikleri cevaplar, 17'si tansiyon, 

10'u Ģeker, 7'si kolestrol, 6'sı astım cevabı alındı.  
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Çizelge 3.8.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin toplam enerji 

tüketim değerleri, adım sayıları, egzersiz Ģiddetini ve egzersiz gün sayılarını gösterir 

çizelge.  

 Ortalama Standart 

Sapma 

En 

az 

En 

çok 

Egzersiz gün sayısı 4.17 2.60 0 7 

Toplam eneri 

tüketimi 

309.55 158.95 20 853 

Aktif enerji tüketimi 300.74 154.67 20 836 

Toplam MET 5.54 1.12 3 10 

Toplam atılan adım 

sayısı 

4646.10 2430.65 233 13624 

Toplam sedanter 

geçirilen süre 

3.33 6.84 0 41 

Toplam orta seviyede 

geçirilen süre 

27.56 22.14 0 121 

Toplam Ģiddetli 

seviyede geçirilen 

süre 

12.67 15.05 0 60 

Toplam çok Ģiddetli 

seviyede geçirilen 

süre 

1.00 4.47 0 38 

 

Belediyenin spor alanlarını kullanan bireylerin, ortalama egzersiz gün sayısı 

4.17±2.60, toplam enerji tüketimi 309.55±158.95 kalori, aktif enerji tüketimi 

300.74±154.67, toplam MET değeri 5.54, toplam atılan adım sayısı 4646.10 olarak 

bulundu. 

Çizelge 3.9.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin yürüyüĢ 

esnasındaki enerji tüketim değerleri, adım sayıları, egzersiz Ģiddetini gösterir çizelge.  

 Ortalama Standart 

Sapma 

En 

az 

En 

çok 

YürüyüĢ esnasında 

enerji tüketimi 

285.23 147.13 3 740 

YürüyüĢ atılan 

adım sayısı 

4545.69 2350.46 233 13066 

YürüyüĢ sedanter 

geçirilen süre 

1.90 5.46 0 41 

YürüyüĢ orta 

seviyede geçirilen 

süre 

24.97 19.48 0 83 

YürüyüĢ Ģiddetli 

seviyede geçirilen 

süre 

12.63 15.03 0 60 

YürüyüĢ çok 

Ģiddetli seviyede 

geçirilen süre 

0.97 4.47 0 38 
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YürüyüĢ esnasında atılan ortalama değerler aĢağıdadır. YürüyüĢ esansındaki enerji 

tüketimi 285.23 kal Ģiddetli geçirilen süre 12.63 dakika, çok Ģiddetli süre ise 0.93 dakikadır.   

Çizelge 3.10.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin alet kullanımı  

esnasındaki enerji tüketim değerleri, adım sayıları, egzersiz Ģiddetini gösterir çizelge 

 Ortalama Standart 

Sapma 

En 

az 

En 

çok 

Alet kullanım esnası 

enerji tüketimi 

11.05 27.97 4 162 

Alet MET 0.89 1.57 1.7 5 

Alet kullanımı 

esnasındaki atılan 

adım sayısı 

91.73 236.66 30 1693 

Alet kullanımı 

esnasındaki sedanter 

geçirilen süre 

1.42 4.13 0 23 

Alet kullanımı 

esnasındaki orta 

seviyede geçirilen 

süre 

2.07 4.76 0 25 

Alet kullanımı 

esnasındaki Ģiddetli 

seviyede geçirilen 

süre 

0.07 0.43 0 4 

Alet kullanımı 

esnasındaki çok 

Ģiddetli seviyede 

geçirilen süre 

0.00 0.00 0 0 

 

Alet kullanımı esnasındaki elde edilen sonuçların ortalama sedanter geçirilen 

süre1.42±4.13 dakika, orta seviyede 0.07±0.43,  süre, Ģiddet, enerji tüketimi olarak 

düĢük olduğu görülmektedir.  

Çizelge 3.11.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin egzersizde 

geçirilen toplam süre ile yaĢ gruplarına göre incelenmesi 

 

 

 

 

 

 

 Egzersizde geçirilen 

toplam süre 

Kruskall-Wallis 

Ortala

ma 

Ss Ortanca Ki-Kare sd p 

YaĢ 

grubu 

0-19 

yaĢ 

44.80 21.73 39.00 2.83 3 .42 

20-39 

yaĢ 

42.52 19.63 46.00 

40-59 

yaĢ 

47.47 26.68 43.00 

60 yaĢ 

ve üstü 

33.09 14.96 32.00 
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Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin egzersizde geçirilen toplam 

süre ile yaĢ gruplarına göre incelenmesinde, Kruskall-Wallis testi sonucuna göre yaĢ 

grupları arasında toplam egzersiz süreleri bakımından anlamlı bir farklılık 

görülemedi (p>0.05).  

 

Çizelge 3.12.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerde cinsiyete göre 

egzersizde geçirilen toplam süre, toplam MET, toplam enerji tüketimi, toplam atılan 

adım sayısı çizelgesi 

 

 

 

 

 

 

 

Kadın ve erkek gruplarının toplam egzersiz süresi, toplam MET değeri, toplam enerji 

tüketimi ve toplam adım sayıları Mann-Whitney testi ile karĢılaĢtırıldı. Çizelgeden 

yalnızca toplam MET değeri cinsiyete göre değiĢmektedir (p<0.05). Buna göre 

erkeklerin toplam MET değeri kadınlardan anlamlı derecede yüksektir. Toplam 

egzersiz süresi,  toplam enerji tüketimi ve topla adım sayıları kadınlarda erkeklerden 

daha yüksek gözlendi olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak önemsizdir 

(p>0.05).  

 

 

 

 

  Mann-

Whitney 

U 

p 

Ortalama Standart 

sapma 

Ortanca 

Egzersizde 

geçirilen toplam 

süre 

Kadın 46.92 24.89 44.50 697 0.07 

Erkek 37.56 19.58 30.00 

Toplam MET Kadın 5.26 0.85 5.35 510 0.00 

Erkek 6.35 1.43 6.30 

Toplam enerji 

tüketimi 

Kadın 315.32 157.25 287.00 834 0.46 

Erkek 292.44 165.99 252.00 

Toplam atılan 

adım sayısı  

Kadın 4708.66 2370.11 4215.00 828 0.43 

Erkek 4460.92 2643.97 3723.00 
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Çizelge 3.13.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerde alet 

kullanımına göre egzersizde geçirilen toplam süre, toplam MET, toplam enerji tüketimi, 

toplam atılan adım sayısı çizelgesi 

   Mann-

Whitney 

U 

p 

Ortalama  Ss Ortanca 

Toplam 

egzersiz 

süresi 

Alet kullanan 55.64 27.57 51.00 654.5 0.01 

Alet 

kullanmayan 

40.18 20.96 36.00 

Toplam 

MET 

Alet kullanan 5.38 1.54 5.15 797.0 0.13 

Alet 

kullanmayan 

5.60 0.91 5.60 

Toplam 

enerji 

tüketimi 

Alet kullanan 375.54 164.48 365.00 653.5 0.01 

Alet 

kullanmayan 

283.52 150.03 258.00 

Toplam 

atılan adım 

sayısı 

Alet kullanan 5234.14 2694.16 4803.00 827.0 0.19 

Alet 

kullanmayan 

4414.20 2297.55 4002.00 

 

Çizelge 3.13’de alet kullananlarda toplam MET değeri kullanmayanlardan yüksektir. 

Alet kullanımı esnasındaki MET değerleri, enerji tüketimi ve orta ve Ģiddetli 

seviyede geçirilen süreler yürüyüĢ esnasındaki değerlerden düĢük olmasına rağmen, 

alet kullanan bireylerin egzersizde geçirdiği süre ve toplam enerji tüketimi 

kullanmayanlardan yüksek çıkması dikkat çekicidir.  

Çizelge 3.14.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerde kronik 

rahatsızlık varlık yokluk durumuna göre egzersizde geçirilen toplam süre, toplam 

MET, toplam enerji tüketimi, toplam atılan adım sayısı çizelgesi 

  Mann-

Whitney 

U 

p 

Ortalama Standart 

sapma 

Ortanca 

Toplam 

egzersiz 

süresi 

Var 43.14 27.39 36.50 1027.5 0.20 

Yok 45.69 20.93 47.00 

Toplam 

MET 

Var 5.28 1.08 5.10 941.5 0.06 

Yok 5.75 1.12 5.60 

Toplam 

enerji 

tüketimi 

Var 279.86 169.80 250.00 890.5 0.02 

Yok 333.29 146.97 331.00 

Toplam 

atılan adım 

sayısı 

Var 4260.91 2689.22 3535.00 915.0 0.04 

Yok 4954.25 2178.46 4842.00 
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 Çizelgede toplam enerji tüketimi ve toplam adım sayısı bakımından bu iki grup 

arasında istatistiksel açıdan önemli farklılık gözlenmiĢtir (p<0.05). 

 

Çizelge 3.15.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerde sigara 

kullanımı ile egzersizde geçirilen toplam süre, toplam MET, toplam enerji tüketimi, 

toplam atılan adım sayısının analizi 

 Sigara Mann-

Whitney 

U 

p 

Ortalama Ss Ortanca 

Toplam egzersiz 

süresi 
Evet 39.53 19.01 37.00 565.0 0.53 

Hayır 45.45 24.68 41.00 

Toplam MET Evet 5.81 0.77 5.70 478.5 0.14 

Hayır 5.49 1.17 5.40 

Toplam enerji 

tüketimi 
Evet 300.13 138.76 297.00 620.0 0.92 

Hayır 311.23 162.99 282.00 

Toplam atılan 

adım sayısı 
Evet 4447.20 2022.29 4263.00 617.0 0.90 

Hayır 4681.62 2505.50 4088.00 

 

Sigara kullanan deneklerde toplam atılan adım sayısı ve MET değeri içmeyenlere 

göre yüksek bulundu.  

 

Çizelge 3.16.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan alet kullananlar 

bireylerin alet kullanım ve yürüyüĢ esnasındaki değerleri 

 Ortalama Standart 

sapma 

En az  Ortanca En çok  

Alet kullanımı 

esnasındaki sedanter 

geçirilen süre 

5.04 6.56 0.00 3.00 23.00 

Alet kullanımı 

esnasındaki orta 

seviyede geçirilen süre 

7.32 6.50 0.00 7.00 25.00 

Alet kullanımı 

esnasındaki Ģiddetli 

seviyede geçirilen süre 

0.25 0.80 0.00 0.00 4.00 

Alet kullanımı 

esnasındaki çok Ģiddetli 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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Alet kullanımı esnasındaki sedanter süre 5.04 dk, yürüyüĢ esnasındaki ise 0.96 dk 

olarak tespit edildi. 

Çizelge 3.17.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan alet kullanmayan 

bireylerin değerleri 

 Ortalama Standart 

sapma 

En az  Ortanca En çok  

YürüyüĢ 

sedanter 

geçirilen süre 

2.27 6.30 0.00 0.00 41.00 

YürüyüĢ orta 

seviyede 

geçirilen süre 

24.80 19.56 0.00 22.00 83.00 

YürüyüĢ 

Ģiddetli 

seviyede 

geçirilen süre 

12.66 14.14 0.00 7.00 50.00 

YürüyüĢ çok 

Ģiddetli 

seviyede 

geçirilen süre 

0.45 2.05 0.00 0.00 13.00 

 

Alet kullanan bireylerin sedanter geçirdikleri süre alet kullanmayan bireylerden fazla 

olması dikkat çekicidir. Çünkü alet kullanımı esnasındaki sedanter süre fazla ve 

MET, enerji tüketimi bakımında da düĢüktür.  

 

 

 

seviyede geçirilen süre 

YürüyüĢ sedanter 

geçirilen süre 

0.96 1.95 0.00 0.00 8.00 

YürüyüĢ orta seviyede 

geçirilen süre 

25.39 19.65 0.00 25.00 63.00 

YürüyüĢ Ģiddetli 

seviyede geçirilen süre 

12.54 17.36 0.00 5.00 60.00 

YürüyüĢ çok Ģiddetli 

seviyede geçirilen süre 

2.29 7.69 0.00 0.00 38.00 
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Çizelge 3.18.  Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin dakikada 

atılan adım sayılarının sigara kullanımı, cinsiyet, kronik rahatsızlık varlık/yokluk 

durumu, uyguladığı egzersiz programı varlık/yokluk durumu ve yaĢ gruplarına göre 

incelenmesi 

 Dakikada atılan adım sayısı  Mann-Whitney U p  

Ort Ss Ortanca  

Sigara Evet 114.93 15.25 116.94 423.0 0.04  

Hayır 104.71 21.98 108.87  

Cinsiyet Kadın 103.05 20.10 109.02 624.0 0.02  

Erkek 115.76 22.53 118.30  

Kronik 

rahatsızlık  

Var 101.05 25.24 109.22 1028.0 0.20  

Yok 110.42 16.75 111.41  

Uyguladığı 

egzersiz 

programı  

Var 107.92 20.55 112.22 745.0 0.53  

Yok 105.81 21.67 109.25  

YaĢ grubu 0-19 yaĢ 104.36 19.06 104.72 Kruskall-Wallis 

Ki-Kare 

sd p 

20-39 yaĢ 103.10 14.98 108.36 9.4 3.0 0.02 

40-59 yaĢ 111.24 20.69 113.09 

60 yaĢ ve 

üstü 

88.17 27.75 88.29 

 

Dakikada atılan adım sayıları ile sigara kullanımı arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir (p˂0.05). Cinsiyete göre dakikadaki adım sayısı da anlamlı sonuç 

bulunmuĢtur (p˂0.05). YaĢ gruplarıyla da dakikada atılan adım sayısı arasında 

anlamlı sonuç vardır (p˂0.05).  
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Çizelge 3.19.  Dakikada atılan adım sayısı, toplam MET, Toplam enerji tüketimi 

arasındaki iliĢkiyi  

Korelasyonlar 

 

 

Dakikada 

atılan adım 

sayısı 

Toplam 

MET 

BMI Toplam enerji 

tüketimi 

Dakikada atılan 

adım sayısı 

Pearson 

Korelasyonu 

1 .691 -

.244 

.079 

p   .000 .015 .439 

Toplam MET Pearson 

Korelasyonu 

.691 1 -

.429 

.034 

p .000   .000 .735 

BMI Pearson 

Korelasyonu 

-.244 -.429 1 .220 

p .015 .000   .029 

Toplam enerji 

tüketimi 

Pearson 

Korelasyonu 

.079 .034 .220 1 

p .439 .735 .029   

 

Dakikada atılan adım sayısı ile toplam MET değeri arasında pozitif yönde orta 

seviyede, BMĠ ile dakikada atılan adım sayısı arasında negatif yönde ve zayıf 

seviyede anlamlı korelasyon bulundu (p<0.05). Buna karĢın dakikadaki adım sayısı 

ile toplam enerji tüketimi iliĢkili görülmemektedir (p>0.05). 

 

Çizelge 3.20. Belediyenin açık spor alanlarını kullanan kiĢilerin spor aleti önerileri 

Alet Önerisi N % 

Bel çevirme aleti 

bel bölgesi 

8 30.8% 

Kolları çalıĢtıran 

alet  

6 23.1% 

Karın bölgesi 

aleti 

5 19.2% 

Sırt bölgesi için 

alet  

4 15.4% 

Mekik aleti  2 7.7% 

Bacakları 

çalıĢtıran alet  

1 3.8% 
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Deneklerden 28 kiĢi alet kullandı, geriye kalan 71 kiĢi ise kullanmadı. Bir sonraki 

çizelgede spor alanı ve aletler hakkındaki olumsuz görüĢleri sıralanmaktadır.  

Çizelge 3.21. Belediyenin açık spor alanlarını kullanan kiĢilerin spor alanı 

hakkındaki olumsuz görüĢleri 

 

Spor alanı hakkındaki olumsuz 

görüĢler 

N % 

Aletler bozuk 30 28.00% 

Egzoz dumanı 15 14.00% 

Spor alanı göz önünde 10 9.30% 

Spor alanı dar 10 9.30% 

Araba sesi, gürültü 8 7.50% 

Aletler adet olarak az 6 5.60% 

Alan kirli, etrafta çöp var 6 5.60% 

Aletler eksik 5 4.70% 

Yol kenarı, yürüyüĢ yoluna su 

birikiyor, aletler uygunsuz, 

kalabalık, yürüyüĢ alanı kısa, aletler 

zararlı, trafik, yol bozuk, köpekler, 

spor alanı güvenliksiz 

17     15.9 

 

Bir kiĢiden birden fazla cevap alındı. Yukarıdaki değerler kiĢi sayısı değil verilen 

cevapların âdetini ifade etmektedir. Spor alanı ile ilgili görüĢler sorulduğunda 

aletlerin bozuk olması 30, aletlerin adet olarak azlığı 6, aletlerin eksik olması 5 defa 

söylenildi. Cevapların %40'ını aĢkın bir oranı aletler hakkındadır. Hizmet için konan 

aletler farklı gerekçelerce insanlar tarafından eksiklik, kusur ve olumsuz olarak 

algılanmaktadır.  
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Çizelge 3.22. Belediyenin açık spor alanlarını kullanan kiĢilerin spor alanı 

hakkındaki önerileri 

 Spor alanı ile ilgili öneriler N % 

YürüyüĢ yolu geniĢ olsa 13 35.1% 

Ağaçlık, orman 6 16.2% 

Uzun olsa 5 13.5% 

Kapalı alan 4 10.8% 

Alet sayısı çok olsa 2 5.4% 

Görevli olsa 2 5.4% 

Aletler sık tamir olsa 2 5.4% 

Yoldan uzak olsa 1 2.7% 

Farklı aletler olsa 1 2.7% 

Trafiğe kapansın 1 2.7% 

 

Deneklerin spor alanı ile ilgili önerilerin baĢında yürüyüĢ yolunun geniĢ olması, 

ağaçlık bir ortam, yürüyüĢ yolunun uzun ve geniĢ olması, kapalı alan, alet sayısının 

çok olması, görevli bulunması vb. önerilerde bulunulmuĢtur.  
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5. TARTIġMA SONUÇ 

 

 

Bu çalıĢmada Kırıkkale Ġli Merkezinde çalıĢmaya uygun görülen Bulvar Park 

içerisinde bulunan açık spor alanlarından fiziksel aktivite yapan denekler (n=99) 

üzerinde yapıldı.  YaĢ ortalamaları 43.32±14.13, boy ortalamaları 160.21±8.10, kilo 

ortalamaları 78.01±13.69 103 BKĠ ortalamaları 30.50±5.39 olarak bulunmuĢtur. 

Toplam egzersiz süresi, toplam MET, toplam atılan adım, toplam enerji 

tüketimi, dakikada atılan adım sayısı normal dağılım göstermedi. Bu yüzden 

parametrik olmayan test yöntemler uygulandı.  

Deneklerin büyük çoğunluğu spor yapmaya evden çıktıkları andan itibaren 

baĢlamaktadırlar. Egzersiz yaptıkları süreyi evden çıktıkları ve döndükleri ana göre 

hesaplamaktadırlar.  

Egzersiz gün sayısı ortalaması 4.17 gün olarak çıktı. Toplam denek sayısı 99 

kiĢiden oluĢmaktadır. Deneklerden sadece 17'si sorumuza düzenli olarak spor 

yapmıyorum, bugün ilk günüm cevabını verdi. Ölçümlerin alındığı süre zarfındaki 

gözlem sonucu, belediyenin açık spor alanlarını kullananların büyük çoğunluğu 

düzenli olarak spor yaptıkları yönündedir. Düzenli aerobik aktivite hem kadınlarda 

hem de erkeklerde VO2 max değerlerini anlamlı düzeyde artırmaktadır (Balcı ve ark. 

2011). Egzersiz süresini gün içerisindeki planladıkları saat aralıklarında yapmaları, 

sporu hayatlarının bir parçası haline getirdiklerinin göstergesi sayılabilir. Sağlık 

ocaklarının dağıttığı adımsayarları, cep telefonlarındaki uygulamaları kullanarak 

yaptıkları egzersizi denetlemektedirler.  

Beden kitle indeksi yaygın Ģekilde kabul gören, pratik bir yöntemdir. 

Deneklerin BKĠ 18 ile 44 arasında değiĢmektedir. Ortalama değer 30.50 bulundu ve 

bu değer obezitenin alt sınırına iĢaret etmektedir. Bu sonuç bu alanları daha çok kilo 

problemi olan kiĢiler tarafından kullandığını göstermektedir.  

Deneklerin yaĢ ortalamasını gösterir Ģekilde ġekil 3.1’de daha çok bu alanlar 

yetiĢkin ve ileri yetiĢkinler tarafından kullanılmaktadır. 20 yaĢın altında 7 kiĢi, 60 
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yaĢın üzerinde ise 9 kiĢi bulunmaktadır. Bu spor alanlarının 20 yaĢının altındaki 

gençlerin tercih etmeme sebepleri araĢtırılabilir.  

Belediyenin spor alanlarını kullanan bireyler arasındaki sigara kullanımı kadın 

ve erkeklerde %15 çıktı. YaĢ ortalamaları kadın ve erkeklerde yakın olduğu 

görülmüĢtür. YaĢ, kilo ortalamalarında kadınlar, boy ortalamasında erkekler daha 

yüksek olduğu tespit edildi. 

Toplam denek sayısı 99 ve bunlardan 44'ünün kronik rahatsızlığının olduğunu 

dile getirmesi dikkat çekicidir.  

Spor yapma amacı ile ilgili sorulara verilen cevaplar, sporun etkisinin doğru bir 

Ģekilde anlaĢıla bildiğini göstermektedir. Spor, sağlıklı yaĢam, hastalıklardan 

korunma, kilo verme, formda kalma vb. gibi amaçlarla kullanılması bunun kanıtıdır. 

Sağlığı geri kazanma için spora baĢvurulması her ne kadar anlamlı olsa da, dikkat 

çekici olan durum sporun hastalıklarda engelleyici, önleyici, koruyucu bir 

mekanizma olarak algılanmasıdır. Bu bakıĢ açısıyla hastalıklardan korunma 

cevabının en yüksek frekansı gösteren cevaplar arasında olması sevindiricidir.  

Diğer taraftan antrenman yapan, herhangi bir branĢı aktif Ģekilde yapan 

bireylerin bu alanları az tercih etmesi de dikkat çekicidir. Bu durumun altında yatan 

sebeplerin araĢtırması gerekmektedir. AraĢtırma spor alanının fiziki yeterlilikleri, 

performans sporu yapan gençlerin görüĢleri değerlendirilerek yapıla bilir. Bu 

alanların gençler için yeter olup olmadığı veyahut gençlerin ihtiyaçlarına cevap veren 

baĢka alanlarımı tercih ettikleri anlaĢılabilir.  

Deneklerin, kronik rahatsızlıkları ile ilgili soruya verdikleri cevaplardan, 17'si 

tansiyon, 10'u Ģeker, 7'si kolestrol, 6'sı astım diye devam etmiĢtir. Kronik 

rahatsızlıkların birçoğunda spor tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Farklı 

rahatsızlıklara, farklı tipte ve Ģiddette egzersizler önerilmektedir ve bu konuyla 

alakalı çalıĢmalar günden güne artarak düzenli egzersizin kronik rahatsızlar 

üzerindeki etkileri kanıtlanmaktadır.  

Belediyenin açık spor alanlarında bireylerin ortalama toplam MET değeri 5.54 

olarak bulunmuĢtur. 3-6 arası MET değeri orta Ģiddetli egzersizi ifade etmektedir. 

Yani deneklerin orta seviyeli egzersizin üst sınırına daha yakın spor yapmaktalar. 
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Elde edilen yaĢ ortalaması dikkate alındığında yapılan egzersiz Ģiddet olarak 

uygundur ve tavsiye edilebilir ölçüler içerisindedir. Değerler incelendiğinde toplam 

sedanter ve çok Ģiddetli seviyede geçirilen süre, orta ve Ģiddetli seviyede geçirilen 

süreye kıyasla düĢük olduğu görüldü. Çok Ģiddetli egzersizin, yaĢ ortalaması 

düĢünüldüğünde düĢük çıkması normal görülmektedir. Fakat sedanter sürenin azlığı 

spor yapan kiĢilerin egzersiz ile ilgili bilinç düzeyi, ilgi, alaka ve dikkatlerinin 

göstergesi sayılabilir. Toplam orta seviyede geçirilen sürenin en yüksek çıktığı 

sonuçlardan görülebilmektedir.  

Alet kullanımı ile yürüyüĢ değerleri karĢılaĢtırıldığında, yürüyüĢ esnasındaki 

enerji tüketiminin çok düĢük olduğu sonucuna varıldı. Adım sayısının düĢük çıkması 

aletler üzerinde oturularak kullanıldığı için normal karıĢlanabilir. 

Belediyenin açık spor alanlarında spor yapan bireylerin egzersizde geçirilen 

toplam süre ile yaĢ gruplarına göre incelenmesinde, Kruskall-Wallis testi sonucuna 

göre yaĢ grupları arasında toplam egzersiz süreleri bakımından anlamlı bir farklılık 

görülmedi (p>0.05).  

Çizelge 3.12’de kadın ve erkek gruplarının toplam egzersiz süresi, toplam 

MET değeri, toplam enerji tüketimi ve toplam adım sayıları Mann-Whitney testi ile 

karĢılaĢtırıldı. Çizelgeden yalnızca toplam MET değeri cinsiyete göre değiĢmektedir 

(p<0.05). Buna göre erkeklerin toplam MET değeri kadınlardan anlamlı derecede 

yüksektir. Toplam egzersiz süresi,  toplam enerji tüketimi ve topla adım sayıları 

kadınlarda erkeklerden daha yüksek gözlendi olmasına rağmen, bu fark istatistiksel 

olarak önemsizdir (p>0.05). Deneklerin büyük çoğunluğunu kadınlar 

oluĢturmaktadır. Bu alanların kadınlar tarafından sayısal olarak çoğunlukta 

kullanılması ve diğer veriler üzerine dikkatlice düĢünüldüğünde egzersiz aracı olarak 

daha ciddiye alındığının göstergesi sayılabilir. Belediyenin açık spor alanlarında spor 

yapan kiĢilerden %21.2 program uygulamakta, %78.8 uyguladığı uygulamamaktadır. 

AraĢtırma grubunu, genç (n=23, 26.17±3.53 yıl, 160.13±6.71 cm) ve orta yaĢ (n=49, 

40.53±2.93 yıl, 156.79±4.20 cm) toplam 72 sağlıklı – gönüllü sedanter bayanın 

oluĢturduğu çalıĢmada 12 hafta boyunca koĢ yürü programı uygulandı. Genç ve orta 

yaĢ bayanlarda uzun süreli düzenli yapılan aerobik egzersiz sonucunda deneklerin 

vücut ağırlıklarında, istirahat kalp atım sayılarında, aerobik ve anaerobik güçlerinde 
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ve esneklik değerlerinde olumlu yönde değiĢiklikler gözlenmiĢtir. Sonuç olarak 12 

hafta süreyle haftada 3 gün 30 dakikalık koĢ yürü egzersizi genç bayanlar ile orta yaĢ 

bayanların fizyolojik parametrelerinde benzer olumlu değiĢikliklere neden olduğu 

söylenebilir (Çolakoğlu ve ark. 2006).  YaĢları 30 – 45 arasında olan 17 bayana 8 

hafta süreyle haftada 3 gün 45 – 60 dakikalık % 50 – 75 Ģiddetinde aerobik egzersiz 

uygulatmıĢlar ve egzersiz sonrasında sistolik kan basıncında %6, istirahat kalp atım 

sayısında % 10 oranında azalma kaydetmiĢler, MaxVO2 değerlerinde % 26’lık 

anlamlı yükselme gözlenildi (Ersöz ve ark. 1996).  

Çizelge 3.13’de alet kullananlarda toplam MET değeri kullanmayanlardan 

yüksektir. Alet kullanımı esnasındaki MET değerleri, enerji tüketimi ve orta ve 

Ģiddetli seviyede geçirilen süreler yürüyüĢ esnasındaki değerlerden düĢük olmasına 

rağmen, alet kullanan bireylerin egzersizde geçirdiği süre ve toplam enerji tüketimi 

kullanmayanlardan yüksek çıkması dikkat çekicidir. Alet kullanan ve kullanmayan 

gruplarının toplam egzersiz süresi, toplam MET değeri, toplam enerji tüketimi ve 

toplam adım sayıları Mann-Whitney testi ile karĢılaĢtırıldı. Çizelgeden toplam 

egzersiz süresi ve toplam enerji tüketimi alet kullanımına göre değiĢtiği 

anlaĢılmaktadır. (p<0.05). Buna göre hem toplam enerji tüketimi hem de toplam 

egzersiz süresi alet kullananlarda anlamlı derecede yüksektir. Toplam egzersiz 

süresinin yüksek çıkmasını deneklerin aletler ile meĢgul olup, spor alanında daha 

fazla vakit geçirebilmelerine bağlayabiliriz. Alet kullananlarda toplam adım sayısı 

daha yüksek, toplam MET değeri daha düĢük olarak gözlenilmesine rağmen, alet 

kullanmayanlara göre ortaya çıkan bu farklılık istatistiksel açıdan önemli değildir 

(p>0.05). Alet kullananlar ile kullanmayanların toplam enerji tüketimi arasındaki 

farkın sebebi alet kullanımı esnasındaki enerji tüketimi olmadığı alet kullanım enerji 

tüketim değerlerinden görmekteyiz. Bu fark iki grubun yaĢ, kilo, boy,  BKĠ, spor 

yapma amacı, eğitim düzeyi, spor geçmiĢi, spor ile ilgili aldığı eğitim vb. gibi 

parametreler incelenerek kıyaslanması ile daha iyi anlaĢılabilir.  

Kronik rahatsızlığı olanların ve olmayanların toplam egzersiz süresi, toplam 

met değer, toplam enerji tüketimi ve topla adım sayıları Çizelge 3.14’de Mann-

Whitney testi ile karĢılaĢtırıldı. Çizelgeden toplam enerji tüketimi ve toplam adım 

sayısı bakımından bu iki grup arasında istatistiksel açıdan önemli farklılık 

gözlenmiĢtir (p<0.05). Buna göre hem toplam enerji tüketimi hem de toplam adım 
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sayısı kronik rahatsızlığı olanlarda anlamlı derecede düĢüktür. Kronik rahatsızlığı 

olanların yaĢ ortalamaları ve kronik rahatsızlığın çeĢidine göre yapılacak bir 

inceleme daha ayrıntılı sonuç alınmasında faydalı olabilir. Mevcut durumda biz bunu 

hastalığı olan bireylerin kendilerini kısıtlamasına, kronik rahatsızlığı olmayanlardan 

daha fazla korumacı davranmak durumunda olmalarına bağlayabiliriz. Benzer 

Ģekilde toplam egzersiz süresi ve toplam met değeri de kronik rahatsızlığı olanlarda 

daha düĢük gözlenmesine rağmen, kronik rahatsızlığı olmayanlara göre gözlenen bu 

fark istatistiksel açıdan anlamsızdır (p>0.05). 

Çizelge 3.15’de de görüleceği gibi sigara kullanan deneklerde toplam atılan 

adım sayısı ve MET değeri içmeyenlere göre yüksek bulundu.  

Alet kullanımı esnasındaki ile yürüyüĢ esnasındaki sedanter süreler 

karĢılaĢtırıldığında, aletlerde yapılan egzersiz hakkında daha fazla fikir sahibi 

olabiliriz. KarĢılaĢtırdığımız süreler bize deneklerin aletlerde ve yürüyüĢ esnasında 

yaptıkları sporun kaç dakika düĢük seviyeli olduğu hakkında bilgi vermektedir. Alet 

kullanımı ile kıyaslandığında yürüyüĢ esnasında sedanter süre oldukça düĢük 

bulunmuĢtur.  

Alet kullanan bireylerin sedanter geçirdikleri süre alet kullanmayan 

bireylerden fazla olması dikkat çekicidir. Çünkü alet kullanımı esnasındaki sedanter 

süre fazla ve MET, enerji tüketimi bakımında da düĢüktür. 

Çizelge 3.18’de dakikada atılan adım sayıları ile sigara kullanımı arasında 

anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (p˂0.05). Sigara kullananlardaki dakikadaki adım 

sayısı kullanmayanlardan yüksek olduğu görüldü. Cinsiyete göre dakikadaki adım 

sayısı da anlamlı sonuçlandı (p˂0.05). Dakikadaki adım sayısı erkeklerde 

kadınlardan daha yüksektir. Kronik rahatsızlığın varlığı/yokluğu durumuna göre 

anlamlı sonuç bulunmadı. YaĢ gruplarıyla da dakikada atılan adım sayısı arasında 

anlamlı sonuç bulundu (p˂0.05). En yüksek iliĢki 40-59 yaĢ gurubunda gözlenirken 

en düĢük sonuç beklendiği üzere 60 yaĢ ve üzeri grupta tespit edildi.  

Bu görüĢler aynı zamanda alet kullanmama sebepleri olarak da ifade edilebilir. 

Alet önerilerinin en baĢında bel bölgesini çalıĢtırmaya yönelik alet talep 

edilmektedir. Daha sonra kollar ve karın bölgesi diye sıralanmaktadır. AraĢtırmanın 
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açık uçlu soru kısmında en yetersi cevapları alet önerisi kısmından aldık. Çünkü 

büyük çoğunluğa olumsuz görüĢleri sorulduğunda bu görüĢlerin kayda değer bir 

kısmı aletler hakkında olmuĢtur. Ġnsanlar aletlerle yapılan egzersizleri çok 

baĢvurmamaktadırlar. BaĢka Ģehirlerdeki veya baĢka parktaki faydalı gördükleri 

aletleri söylemektedirler. 

Spor alanı hakkında önerilerin belirtildiği çizelgede yolun geniĢ olması ilk 

sırada bulunmaktadır. Bu cevabın yüksek frekans göstermesi hiçte ĢaĢırtıcı değildir. 

Çünkü bu alanları kullananların büyük çoğunluğu egzersiz esnasında beraber geldiği 

ya da orada buluĢtuğu kiĢilerle sohbet ederek yürümeyi tercih etmektedirler. Bu 

sebepten daha hızlı yürüyen bireyler ilerleyebilmek için yolun dıĢına çıkıp devam 

etmektedirler. Bu hem kullanıĢsız hem de sakatlık, yaralanma riskini artırmaktadır.  

Belediyenin açık spor alanları spor yapmaya uygun bulunmuĢtur. YürüyüĢ 

yolları ve spor aletlerinin bir biri arasında kıyaslanması sonucunda aletlerin enerji 

tüketimi ve MET değeri açısından düĢük sonuç verdiği görüldü.   

 

Öneriler  

 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen verilerden en önemli görülebilecek olanı belediyenin 

park ve bahçelerinde bulunan spor aletleri kullanımı ile uygun egzersiz yapılamadığı 

ve bu sebepten dolayı insanların aletlerde harcayacakları vakti yürüyüĢ ile 

geçirdiklerinde daha etkili bir fiziksel aktivitede bulunabilecekleridir.  

Belediyenin park ve bahçelerinde bulunan spor aletleri kullanımı esnasında 

aletler iki kiĢi bir birine bakar vaziyette oturdukları için, insanlar spor yapmayı 

unutup aletler üzerinde oturarak sohbet etmektedirler. Öneri olarak insanların aynı 

aleti aynı anda kullanmamaları uygun olabilir. Eğer kullanıyorlarsa da birbirlerini bu 

kadar rahat görmemeleri önerile bilir.  

Denek grubumuzun büyük bir çoğunluğu alet kullanmamakta ve aletlerin 

hiçbir iĢlevinin olmadığını düĢünmektedirler. Farklı kullanımı olan aletler Belediye 

tarafından bu alanlara kazandırılabilir. Ayrıca aletlerin kullanımıyla alakalı 
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üzerlerindeki açıklamalar artırıla bilir. Alet bilimsel çalıĢmalar ıĢığında üretilip 

üzerlerine yaĢ, cinsiyet veya BKĠ dikkate alınarak program yerleĢtirilebilir. Aynı 

Ģekilde aletler belirli bir diziliĢ sırasına göre yerleĢtirile bilir. Alt-üst, ön-arka 

bölgeleri çalıĢtırılarak daha zorlayıcı aletler kullandırıla bilir. Benzer Ģekilde spor 

aletlerinin üzerinde karĢılıklı  

Spor alanındaki yürüyüĢ yolu iki kiĢi yan yana yürüdüğü zaman diğer bireye 

geçmek için yer kalmıyor. Parkın geniĢletilmesi orada spor yapan bireylerin verimi 

açısından etkili olabilir.  
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Ek.1. Anket  

 

 

 

Numara  

Meslek   

Boy  

Kilo  

Doğum tarihi (gün/ay/yıl)   

Spor yapma amacınız nedir?  

Buraya nasıl geldiniz? Buraya 

gelmeniz kaç dakika sürmektedir? 

 

Haftada kaç gün spor yapıyorsunuz?  

Uyguladığınız egzersiz programı var 

mı? 

 

Spor alanı ile ilgili genel görüĢünüz 

nedir? 

Olumlu/olumsuz 

Spor alını ile ilgili olumlu gördüğünüz 

yanlar nelerdir? 

 

Spor alanı ile ilgili olumsuz 

gördüğünüz yanlar nelerdir? 

 

Spor alanı ile ilgili önerileriniz 

nelerdir? 

 

Spor aletleri hakkındaki görüĢleriniz 

nedir? 

 

Spor aletleri ile ilgili öneriniz var mı?  


