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ÖZET
çalışmamızıu amacı Bursa'da bulunan rekreasyon alanları, parkıar, spor sahalan, yeşil sahalar ve

günlük yürüyüş sahalarında yaşam boyu spor aktiviteleri yapan bireylerin profilini belirlemek. Araştmnada, 31
sorudan oluşan anket formu hazırlanarak deneklere sunulmuştur. Araştırmaya, Bursa ilinde bulunan spor alanları

ve parkıardan spor yapmaya gelen erkek (n=100; %38) ve bayan (n=163; %62) bireylerden toplam 263 kişi

katılmıştır. Anket sonuçlarından elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programmda frekans ve yüzde değerler

alınarak, "ki-kare" testi uygulanmıştır.

Anketi dolduranlann %83,7' si (n=220) düzenli olarak spor yaptıgmı, % 72,6'sl ( n= (91) spora
başlamadan önce ve şu anda her hangi bir sağlık sorunu olmadığını, %59,3'ü (n=156) spora başlamadan önce
sağlık kontrolünden geçmediği; %61,2'si beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu (n=161). %87,)'i
kendilerine bir antrenrnan programı verilirse uygulayacaklarım (n=230), %67,3'ü bir spor uzman ma ihtiyacı

olduğunu (n=I77) belirtmişlerdir (p<0,05). Ayrıca %91,6'sl sporu sağlık amacıyla, %76'SI yürüyüş şeklinde:

%3] ,2'si haftada 3 gün gün; %63,1' i 31-60 dk arasında ve %56,3 'ü sabah saat 6-8 arasında fiziksel aktivite
yaptıklarını belirtmişlerdir (p<0.05).

Sonuç olarak; Bursa ilinde yaşam boyu spor yapan bireylerin kırklı yaşların üzerinde, şişmanlık

tehlikesinde olanlar tercih ettiği ve bunların içersinde ağırlıklı olarak bayanlar ve ev hanımları olduğu, yaşam

boyu spor yapnlar spora başlamadan önce ve spor yaparken sağlık kontrolünden geçmediği, sportif aktivitelerden
yürüyüş yapmayı, egzersizi sabah saatlerinde, süresi 30-60 dk arasında, sıklık haftada 3 veya 7 kez yapmayı

tercih ettiklerini söyleyebiliriz

Anahtar Kelimeler: Spor, Boş Zaman, Fiziksel Uygunluk

ABSTRACT
The aim of this study İs to determine the profile of the people who practice the sport in recreation areas, apen
and dose sports facilities. In the questionnaire 31 questions is asked to the 260 person composed ofmale (n"'-IOO
%38) and female (n=163; %62) which are practicing the sport in the parks and open sport areas. The results are
analyzed by SPSS program using frequencyand percentage data in Ki Square test.
According to the results %83,7 (n=220) practice regular sport activities, 72 % ( n= J91) does not encounter any
health problem before initiation to the sport and after, %59,3 (n=156) does not make any health control. 61,2
(n=161)percent panicipant dedare that have sufficient nutrition knowledge. 87,5 % (n= 230) state that are ready
to fallow a sporı activity program and %67.3 (n"'-I77) need a sport experto 91,6 percent practice the sports for
health propose and 76 percent make just walking 3 L2 percent on days per week, 63, i percent 31-60 min and 56
percent in moming between 6-8 o'clock. The results sho"vs an meaningful relalions (p < 0,05)
As a result, the people who practice life long spoı1s are generalıyover forıh years old. main motivation is the
over weight and mainly women are fallowing this kind of activities. They do not follow any medical survey
before and during the sport activities. The main acıivily is walking between 30-60 ıninutes in moming and 3 -7
times per week.

Ke)' \Vords: Sport, Lcisurc, Physical Fitness



GiRiş

Yaşam boyu sporun temel felsefesi, h<ıreket etmeden kaynaklanan nedenden ötüıii insanın sağlıklı

katma ve sağlıklı yaşamasıdır. Hareket etme yeteneği hayatın temel olgusudur. insanın hareket özelliğini bir
düşünce ı'e kültür fonnu olarak ele alan çekirdek mantık yapısı, insanın var olınasını ya da varlık kavramını

hareketsiz ve sporsuz geçirilen bir ömür olarak kesinlikle kabul etmez. insanın hareket etme konusu, yaşam boyu
spor kavramı içersinde canlılık ve bedenselliğin felsefi - antropolojik anlayışı ile yakından ilgilidir (8, 13).

YetmişJi yıııardan bu yana, spor dünyasında yeni bir akım doğdu. Yaşam boyu spor şeklinde ifade
edilebilecek bu yeni aklın, düzenli egzersizterin ruh ve beden sağlığı üzerindeki olumlu etkileri'nin bilimsel
araştmnalar ile belgelennıesinden sonra hızla yayıldı. ilk araştırmalar, çağllntzın en ölümcül hastalıklarındanbiri
olan koroner damar hastalığından koıuyucu egzersızler şeklınde başlaımştı fakat, izleyen araştıonalar geniş bir
yelpaze içinde devam etti ve erken yaşlardan başlayarak yapılan düzenli antrenmanların: insanları çeşitli

hastalıklardan koruduğu, fızyolojik kapasıte ve tOleransıarını üst düzeylere çıkardığı, çocuk ve gençlerin
gelişimini hızlandırdığı, ruhsal sağlığa da katkıda bulunarak, insanların tüm yaşam stresIerine dayanıklılığını

artırdığı ve insan ömrünü uzatabildiğini gösterdi. Ülkemizde bu konu, 1970'li yıııardan başlayarak medyanın

dikkatine sunulduğu halde, yeterli atılımlar sağlanamadı.

Dünya tarihinde insanlar, çağJlmzda olduğu kadar hareketsiz ve stresler1e dolu bir ortamda
yaşamamışlardır. İnsanların kendi icadı olan hızlı taşıt araçları, ilerişim tekniklerinde gelişmeler, endüstrileşme

ve şehirleşme gibi nedenlerle "UYGAR YAŞAM" dediğimiz düzen içinde insanlar, çok çeşitli stres odakları ile
karşı karşıya ve hareketsiz bir yaşantıya mahkum olmuş, mücadele veriyorlar. Böyle bir düzende insan
organizması giderek ylpranıyor. Daha önceleri, insanların bedenen çalışma fırsatını bulduğu ve beden dinamiğini

konıyabildiği kırsal çevre, büyük bir hızla yerini, kentlerin kirlı. sıkışık, bunaltıcı ve sağlıksız koşullarına

bırakıyor. Bu yeni düzen. insanları tembelleştiriyor, genç ınsanlarda bile hareketsizliğin organik çöküntüsü,
çeşitli hastalıklara zemin hazırlıyor. Giderek yükü artan insan beyni, guçsüz bir beden yapısı nedeniyle
bunalımlara itiliyor. Çağlınızll1, en ölümciiI hastalıgı olan .. KORONER-DAMAR HASTAllGI'nın temel
nedenlerinden birinin YAVAŞ YAŞAM çöküntüsü olduğu bilimsel bir şekilde belgelendi. Yavaş yaşautılı

insanların. rSiKO-SOSY AL STRESLER'den kolayca etkilendikleri ve ŞİŞMANLIK, hastalıklara karşı direnç
ve bağışıklık kayıpları, iş gücü ve verimlilik açısından gerilemeler. sık sık hastalanma. tedavi süresinin uzaması,

güçlükle toparlanma gibi sayısız sakıncaların da hep HAREKETSİz BİR YAŞANTl ve bunun sonucu olan
organik direnç kayıplanna bağIJ olduğu çok iyi biliniyor. Üzücü olan. ülkemizin bn konuda en yavaş kalkıuan

ülkeler arasında yer almasıdır. Düzenli ve sağlıklı yaşam için spor uygulamalarının: sağlık, zindelik, güzellik,
ruhsal denge ve veıimlilik açısından önemi, henüz yeteri kadar anlaştlınaınıştır. Bu konuda, devlet'in, spor bilim
adamlarının, çeşitli uzm~n hekimlerin, beden eğitimi ve spor liderleri ve tüm ilgiIileıin işbirliği ve katkılarına
acil gereksinimimiz var. Aşırı yanşmacı dünyamıza ayak uydurabıhnek için, her türlü atılım ve yenilikleri
izlerken, insanlanmızın yaşam dinamiği, sağlığı, verimliliği ve ruhsal denge içinde. uzun yıllar yaşamasına

katkısı olan bir bilimsel gerçeği gözardı edemeyiz (5).
Bugüne kadar yapılan birçok biliınsel çalışma fiziksel aktivite, koroner kalp hastalığını, kardiyovaskuler

hastalıklarını, felç riskini ve diğer ölüm nedenlerini hem bayanlarda hem de erkeklerde %40-50 arasında

azalttığını gösteriyor. Düzenli yapılan yürüyüş ve diğer rekreasyon faaliyetler koroner kalp hastalığım,

kardiyovaskuler hastalıklarını, felç riskini üzerinde en olumlu etkiyi bıraktığı söylenmektedir. Ancak ağır

fıziksel aktiviteler ve musabaka formunda yapılan spor kalıcı bir fayda getirdiği söylenemez. Fiziksel inaktivite
ise, kard iyovaskuler hastalıklarınıve felç için risk faktÖrüdür (I, 10. 15-18, 21, 26).

Son yıllarda hareketsiz yaşam sigara içme, yüksek kan basıncı, yüksek kolesterol gibi sorunar ile aynı

büyüklükte ciddi sağlık sorunlarına neden olmaktadır (20)
Curtis J ve ark. 1981 - J988 yılları arasında Kanadalı vatandaştannın boş zamanlarındayapılan fiziksel

aktivite seviyelerini araştıl1111şlar. Bu araştııma, cinsiyet ve 5 farklı yaş grubuna (25-34, 35-44, 45-54. 55-64,
64+) göre yapmışlardır. Fiziksel aktivite seviyesi her iki cinsiyet ve tüm yaş gruplarında arttığını belirtmişlerdir.

Ancak erkeklerde 55 yaş üstü gnıbunda genç ve orta yaş gruplarına göre fiziksel aktivite seviyeleri daha fazla
arttığını, bayanlarda ise orta yaş grubunda (35-54) fiziksel aktivite seviyesi en fazla artmıştır. Her iki cinsiyette
en genç gruplarda en az değişim meydana gelmiştir. Bunu da bu yaşlarda boş zamanın en kısıtlı olduğU dönem
olduğundan kaynaklandığınıbelirtmişlerdır(3).

Yukardaki bilgiler ve araştll11ıalar incelenip değerlendirildiğindekarşımıza. ülkemizde toplumun yaşam

boyu felsefesi ışığında fıziksel aktiviteleri yapıp yapmadığı, bununla ilgili doğru ve yeterli bilgiye sahip olup
olmadığı, yaşam boyu (boş zaman) fıziksel aktivitelerin doğıu yapılıp yapılmadığı, düzenli sağlık kontrollerinin
önemini kavrayıp kavramadığı, sigara ve alkulün sporla ilişkisi hakkındil bilgi sahibi olup olmadığı gibi
insanoğlunun gunluk sosyal ve iş hayatının düzenini salayan konulur ve sorular karşıl1llza çıkmaktadır.

Çalışmamızınamacı Bursa 'da bulunan rekreasyon alanhır, parkıar, spor sahaları. yeşil sahalar ve günlük
yüıiiyüş sahalarındayaşam boyu spor aktiviteler yapan bireylerin profilinı belirlemek.



GEREÇ VE YÖNTEM
Bursa ilinde Mali - Mayıs 2004 tarihlerinde gerçekleştirilmiş olan çalışmaımzda, anket modeli

uygulanmıştır. Araştmnada, 31 sorudan oluşan anket formu hazırlamifak deneklere sunulmuştur. Anket fonnu
Bursa'da bulunan rekreasyon alanlar, parkıar, spor sahaları, yeşil sahalar ve günlük yürüyüş sahalarında yaşam

boyu spor (boş zamanda yapılan spor) yapan bireyler üzerine uygulanmıştır. Anket fonnu oluşturulduktansonra
ön uygulama yapılımş, bu konuda uzman görüşü de alınarak gerekli düzeltmeler yapLldıktan sonnı. veri toplama
yönteminin geçerli ve güvenilir bir yöntem olduğu varsayLlarak gönüııü olarak anket uygulaması

gerçekleştirilmiştir.Elde edilen verilerin doğruluğu, ulaşılabilen bireylerin verdikleri yanıtlarla sınırlıdır. Ankete
katılanların ismi sorulmanuş ve gizli tutulmuştur. Bunun yanında konuyla ilgili kaynaklardan tarama yöntemiyle
elde edilen bilgiler kuııanılmıştlr.

Araştmnaya,Bursa ilinde bulunan spor alanları ve parkiardan spor yapmaya gelen erkek (n= ı 00; %38)
ve bayan (n= ) 63; %62) bireylerden toplam 263 kişi katılmıştır. Ankete katılan deneklerin ev hammı (n= R9;
%33,8), serbest meslek (n= 54: %20,5), emekli (n= 5 L % 19,4), memur (n= 22; %8,4), öğretmen (n= 2l: %8),
öğrenci (n= 12; %4,6), işçi (n= 6: %2,3), mühendis (n= 5: %1,9), öğretim üyesi (IF i; %0,4), sekreter (n= i;
%0,4), avukat (n= i; %0,4) olduğu belirlenmiştir.

Anket sonuçlarından elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programında frekans ve yüzde değerler

alınarak, "ki-kare" testi nygulanmıştlr.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin %2,7'si (n=7) okuma yazma bilmiyor, %26,6'sl (n=70) ilkokul mezunu,

% U,7 'si (n=36) ortaokul mezunu, %28,9'1ı (n=76) lise mezunu, %28.I'j (n=74) üniversite mezunu olduğunu

belirledik
Araştırmadanelde edilen diğer btılgular aşağıdaki tablolarda açıklanmaktadır.

NABıZ i: Egzersı oncesı nabız

NABIZ 2: Egzersiz sonrası nabız

BMI: vücut kıtle ındeksı

Max: En yüksek değer

so: Standart Sapma
Min.: En düşük değer

Tablo 1: Anketi Dolduran Bireylerin Yaş, Boy, Ağırlık, Egzersiz Öncesi Nabız, BMI, Egzersiz Bitimindeki
N b O t i S d t S M- . V M k o D· i -a ız ra ama, tan ar apma, ınımum e a sımum eı;er en.
ClNSIYET YAŞ BOY AGıRLIK BMI NABıZ 1 NABız 2

(vıl) (cm) (kg)
ERKEK x 43,5 172,5 79,5 26,7 659 104,4

SD 11,8 7,3 10,5 3,3 6,6 14,9
N""100 Min. 21,0 158,0 53,0 20,8 54,0 78,0

Max. 71,0 195,0 114,0 34,7 84,0 ın,O

BAYAN x 42,4 161,8 68,6 26,2 69,1 101,7
SD 11,0 64 12,3 4,7 10,0 12,5

Min. 14,0 141,0 44,0 17,0 50,0 69,0
N""16 Max_ 71,0 178,0 110,0 39,7 98,0 165,0

TOPLAM x 42,8 165,8 72,7 26,4 67,9 102,7

SD 11,3 8,5 12,8 4,2 9,0 13,5
1\=263 Min. 14,0 141,0 44,0 17,0 50,0 69,0

Max. 71,0 195,0 114,0 39,7 98,0 172,0
• o.

Tablo i 'de göıiildüğü gibi anketi dolduran erkek ve bayanların sırasıyla x yaş 43,5 yıl ve 42,4 yıl,

boy In,5 cm ve 161,8 cm, viicut ağırlığı 79,5 kg ve 6R,6 kg, BMI 26.7 ve 26.2 egzersiz öncesi nabız 65,9 ve
67,9, egzersiz sonrası nabız 104,4 ve 102,7 olarak belirlendi,

2 S V - C İ Ok i D· i dOTablo : Deneklerin orulanı erdikını evaplar ve statistı se e~er en ırme er
Sorular Verilen f % Ki-Kare

cevan Deii;erleri

Lısanslı Olarak Spor YaptınızlTIı? evet 62 23,6 73,5*

havır 201 76,4

Spora Başlarken Herhangi Bir Sağlık Sorunumız evet 72 27,4 53,8*

Varmıydı hayır 191 72,6

Şu Anda Her Hangi Bir Sağlık SorumınuzVarıul. hayır 191 72,6 53,8*

evet 72 27,4

Şu Anda Düzenli Olarak Spor Yaptyonnusunuz evet 220 83,7 1l9,1*
hayır 43 16,3

Spora BaşlamadanOnce Sağlık Kontrolünden evet 107 40,7 9,1 ..



f: frekans %: yuzde değerı

*: istatistikselolarak anlarnit fark vardır (p<0,05)
Tablo 2' de görüldüğü gibi anketi dolduranlann%83,7' si (n=220) düzenli olmak spor yaptığını, %

72,6'sı ( n= 191) spora başlamadan önce ve şu anda her hangi bir sağlık sOlUnu olmadığJllı, %59,3'ü (n=156)
spora başlamadan önce sağlık kontrolünden geçmediğİ, % 56'sl şu anda sağlık kontrolü yaptırınadığı (11=148),
%81'i sigara kullanmadığı (n=213), %73'ü alkollü içecekler kullanmadığı (n=192), %61,2'si beslenme He ilgili
yeterli bilgiye sahip olduğunu (n=l61), %87,5'i kendilerine bir antrenman programı verilirse uygulayacaklanm
(n=230), %67,3'ü bir spor uzmanına ihtiyacı olduğunu (n=) 77) belirtınişlerdir (p<O,05).

~-

Geçtinizmi hayır 156 59,3

Şu anda sağllk kontrolünüzü hangi aralıklarla yaptınnıyorum 148 56,3 140*
yaptmyorsunuz? 3 ay 29 11,0

6 ay 37 14,1
Lyıl 49 18,6

Size Eşlik Eden Bir Arkadaşınız Olmasa Da Spor evet 2 J i 80,2 96,1'"
Yapmaya Gidiyonnusunuz'J hayır 52 19,8
Sigara Kullanıyormusunuz? evet 50 19,0 101*

hayır 213 81,0
Alkol Kuııanıyormusunuz~ evet 13 4,9 197,8*

bazen 58 22,1
hayır 192 73,0

Beslenıne Ile Ilgili Yeterli Beslenmeniz Var Mı? evet 161 61,2 13,2*
hayır 102 38,8

Size Bir Antrenınan Programı Verilirse Uygulannısıııız? evet 230 87,5 147,5*
hayır 33 12,5

Antrenör Veya Spor Uzınanına IhtiyacınızVaımı? evet l77 67,3 3l,5*
hayır 86 32,7

.-



, 'k ı DV d'kl 'CT bl 3 D kı' Sa o : ene enn oru ara cr ı en evapıar ve statıstı se e"erlcndırme cr
Sorular Verilen cevap f % Ki-Kare

yürüyüş 200 76,0
koşu 41 l5,6 533*

Hangi Egzcı<;izleri En Sık Yapıyorsunuz? takı ın sporlan 8 3,0
tenis 1 ,4
diğer 13 4,9
sağlık 241 91,6
boş zaman 4 1,5

Sporu Hangi Amaçla Yapıyorsunuz? de,ğerlendinne S44*
sosyal çevre 1 ,4
kandisyan 9 3,4
diğer S 3,0
1,00 11 4,2
2,00 IS 6,8
3,00 82 31,2 146*

Haftada Kaç Gün Spor Yapıyorsunuz 4,00 25 9,5
5,00 29 11,0
6,00 IS 6,S
7,00 80 30,4
<30 dk 19 7,3

Bir Antrennıanınızın Süresi Nekadardır 31-60 dk 166 63,1 213*
61-90 dk 52 19,9
>90 26 9,9
6> 7 2,7
6-S 148 563

Sporu Günün Hangi Saatlerinde Yapıyorsunuz? 9-10 45 17.ı

11-12 6 2,3 513*

15-16 7 2,7
17-18 36 13,7
19-20 13 4,9
20< i ,4
,00 16 6,1
7,00 23 8,7

Sabah Kahvaltısını Saat Kaçta Yapıyorsunuz? 8,00 74 28,1 93*

9,00 78 29,7
10.00 54 20,5
Jl,OO 18 6,8
16,00 i ,4
17,00 12 4,6

Akşam Yemeğini Saat Kaçıa Yiyorsunuz? 18,00 35 13,3
19,00 113 43,0
20,00 80 30,4 373*

21,00 19 7,2
22,00 2 ,8
23,00 1 ,4

f: frekans %: yüzde değerı

*: istatistikselolarak anlamlı fark vardır (p<0,05)
Tablo 3 'de göıüldüğü gibi. anketi dolduranlarm %91,6 'sı spom sağlık amacıyla, %76 'sı yiirüyüş ve

% i 5,6 'sı koşu şeklinde egzersiz yaptıkları: %3 1,2 'si haftada 3 gün, %30,4'ii haftada 7 gün spor yaptıklan;

%63,I'i 31-60 dk arası, %7,3'ii 30 dakikaya kadar, % 19.9'u 61-90 dk arası, %9,9'u 90 dakikadan fazla
antrenman yaptıkları ve %56,3'ü fiziksel aktiviteyi sabah saat 6-S arasmda yaptıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca

sabah kahvaltıslOı %6,I'i yapmadıkları,% 8,7'sj saat Tde, %28' l'i saat 8'de. %29.Tsi saat 9'da %20,5'i saat
i O, %6,8 'j saat II de yaptıkları; akşam yemeğini ise % 43'ü saat 19, %30,4'ü ise saat 20 de yaptıklarını

belirtmişlerdir (p<O.05).



TARTIŞMA

Eriksen W ve Bruusgaard, D (6), 5341 Norveçli hemşireler üzerine yapmış oldukları araştırmada, üç
hafta boyunca haftada bir kez en az 20 dakika yapılan boş zaman fiziksel aktiviteler sürekli yorgunluk risklerini
azal tığı belirtmişlerdir.

Kul! M, yaşları i 8-45 arasında olan 659 bayan üzerinde yapmış olduğn araştırmada bayanların %52,5'i
fiziksel aktivitede bulunmadığı belinmiştir. Aynı çalışmada anışıırmacı, haftada 3 ve ya i -2 gün fiziksel
aktivitede bulunan bayanların fiziksel aktivitede bulunmayan bayanlara göre genel ve ruh sağlığı daha iyi, daha
düşük depresyona sahip oldukları, duygusal ve depresyon değerleri anlamlı olarak farklı olduğuğu belirtmiştir

(14).
earol S. Ve Dudfreld M. Yapmış oldukları değerlendirme çalışmasında şu sonuça ulaşmışlardır (2):

Yapılan bir çok çalışmada, metabolik hastalıklarının önlenmesinde SpOlUU yanında sağlıklı beslenme:
uygulanması gerektiği ifade edilmektedir (4, 7, 9, 22-24).

Hayashi T ve ark, Japonya' nın Osaka şehrinde yaşayan 6017 japon erkek-işçisi üzerinde yapmış

oldukları çalışmada, yürüyerek işe giden ve diğer fiziksel aktivitelerde bu lunan Japon erkeklerin hipertansyon
riskinin azaldığı sonucuna ulaşmışlardır.Hipertansiyon relativ riski. i O dakikaya kadar yürüyenlerde i ,00, 11-20
dakika arasında yiirüyenlerde 0,75 ve 21 dakika ve üstü yüıiiyenlerde 0,74 olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca

düzenli egzersizterin hipenansyonu önlediğini beliI1mişlerdir(12).
Hallal PC (l J), Güney Brazilia' da oturan biryelerin (n""3 i 28, yaş ~20) fiziksel aktivite durumlarını

araştırmıştlr. Araştııınacı deneklerin %41, i' i inaktif olduğunu ve bunun yaş ve sosyoekonomik durum ile ilgili
olduğunu belirtmiştir. Beyaz tenli bireyler ve tek başına yaşayan bayanlar evlilere göre (başkasıyla beraber
yaşayanlara göre daha fazla inakıjI' olduğunu saptamıştır.

Noıman A. ve ark (19), 45-79 yaş arasında olan 33466 İsveçli erkeği üzerine yapmış oldukları

araştırmada, günlük fiziksel aktiviteler sistematik olarak 45-79 yaşları arasında azaldığını, obez (şişman)

erkekler nonnal kilolu erkeklere göre daha az fiziksel aktivitelerde bulunduklarını tespit etmişlerdir. Ayrıca

yüksek-lise eğitimine sahip olan erkekler ilkokul mezunlanna göre, ve kendini sağlıksılolarak hisseden erkekler
sağlıklı olarak hissedenlere göre daha az fiziksel aktivitelerde bulunduklarını ifade etmişlerdir.

Araştırmaya, Bursa ilinde bulunan spor alanları ve parkıardan yaşam boyu spor yapmaya gelen
bayanlar (n=163: %62) erkeklere (n=IOO; %38) göre daha fazla ve en fazla sırasıyla ev hanımları (n= 89;
%33,8), serbest meslek (n= 54; %20,5), emekli (n= 51; %19,4) geldiğini tespit ettik. Bayanların dış

görünüınedaha fazla önem verdiklerinden ve daha fazla serbest zamana sahip olduklarından yaşam boyu spora
daha fazla karıjmaktadırlar. Spor yapmaya gelenler arasında en az öğrenci (n= 12; %4,6), işçi (n= 6; %2,3),
mühendis (n= 5; %1,9), öğretim üyesi (n= L %0,4), sekreter (n= 1; %0,4), avukat (n= 1; %0,4) mesleklerine
sahip yüksek öğrenim gören veya işleri yoğun olan mcslk sahibi bireyIeinolduğugönnekteyiz,

Yaşam boyu spora gelen bayan (42,4 yıl) ve erkeklerin (43,5) yıl kırklı yaşlann üzerinde olduğu ve
şişmanlık sJmnnda oldukları görebiliriz (SMl, bayanlar - 26,2, erkekler -26,7). YaşIa birlikte sağhk ve kilo
soıunları ortayaçıkmasıyla birlikte toplumuzun bireyleri spora yöneldiğini görüyol1lZ. Oysa spoıu sadece
şişmanlığll1ve sağlığın ıedavisinde değil bunların önlenmesinde yani genç ve sağlıklıiken spor yapılması gerekir.

Ankeıi dolduranların%83,T si (n=220) diizenli olarak spor yaptığını, % 72,6'sl ( n= 191) spora
başlamadan önce ve şu anda her hangi bir sağlık sonınu olmadığını, %59,3'ü (n=156) spora başlamadan önce
sağlık kontrolünden geçmediği, % 56 'sı şu anda sağlık kontrolü yaptırmadığı (n=148), %8 ı 'i sigara
kullanmadığı (n=213), %73'ü alkollü içecekler kullanmadığı (n=I92), %61,2'si beslenme ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olduğunu (n= 161), %,87,S' i kendilerine bir antrenman programı verilirse uygulayacaklarını (n=230),
%67,3'ii bir spor uzmanına ihtiyacı olduğunu (n""I77) belirtmişlerdir (p<0,05).

Anketi dolduranların %91,6'sl sporu sağlık amacıyla, %76'sl yürüyüş ve %15,6'SI koşu şeklinde

egzersiz yaptıkları; %31,2'si haftada 3 gün, %30,4'ii haftada 7 gün spor yaptıkları: %63, I'i 3 i -60 dk arası,

%,7.3'ü 30 dakikaya kadar. % 19,9'u 61 -90 dk arası, %9,9'u 90 dakikadan fazla antrenman yaptıkları ve %56,3 'ü
fizıksel akıiviteyi sabah saat 6-8 arasında yaptıklarını beliI1miş)erdir. Ayrıca sabah kahvaltısını %6,I'i
yapmadıkları, % 8,7'51 saat Tde, %28' i'i saaı 8'de, %29,1'51 saat 9'da %20,5'i saat 10, %6,8'i saat i lde
yaptıkları; akşam yemeğini ıse % 43'li saat 19, %30,4'ü ise saat 20 ele yapuklarını belirtmişlerdir.

Sonuç olarak:Bursa ilinde yaşam bOy11 spor yapan bireylerin kırklı yaşların üzerinde, şişınanlık

tehlikesinde olanlar ıercih ettiği ve bunların içersinde ağırlıklı olarak bayanlar ve ev hanımiarı olduğu, Yaşanı

boyu spor yapnlar spora başl::ımadan önce ve spor yaparken sağlık kontrolünden geçmediği, Sportif
aktivitelerden yürüyüş yapmayı, egzersizi sabah saaııerinde, süresi 30-60 dk arasında, sıklık haftada 3 veya 7 kez
yapmayı tercih ettiklerı. Yaşam boyu spor yapanlar sıgara ve alköl!ü içecek içme alışkanlıkları olmadığı.

Beslenme saatleri düzenli ve doğnı olduğunu, Bir anlrenör -. spor uzmanına ve egzersiz reçetelerine ihtiyaç
duyduklarını söyleyebiliriz
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FARKLI YÜZEYLERDE YAPILAN ÇABUK KUVVET ÇALıŞMALARıNıN16-18 YAŞ GRUBU
VOLEYBOLCULARIN ANAEROBiK GÜÇLERiNE ETKisİ

THE EFFECT OF GUiCK POWER ON DlFFERENT SURFACE ON ANAEROBiC POWER OF 16-18 AGE
GROUP

ÖZET

M.E. ÖZTÜRK(l} K. ŞEBİN(2), D. ÖZTÜRKC3} M.OGAN(4) A.GYAZICI(5}

Bu çatışma 8 haftalık çabuk kuvvet antrenmanlarının 16- i 8 yaş grubu erkek voleybolcularda meydana
gelen bazı fizyolojik değişimleri tespit etmek amacı ile yapılmışm. Çalışmaya Antalya da 4-5 yıldır oynayan 24
voleybolcu gönüııü olarak katıldılar. Denekler ktıın glUbu (n= i 2) ve salon grubu n= 12 olarak iki gruba ayrıldılar.

Antrenmanlar kum ve salon üzerinde kum ve salon üzerinde aynı çalışma programı ile haftada üç gün olarak
gerçekleştirilmiştir. Denekleıin fiziksel ve fizyolojik parametreleri çalışma öncesi ve sonrasında bili111sd
geçerliliği kabul edilmiş olan ve laboratuar testleri ile belirlenmiştir. Deneklerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri IBM 4381 Main frame marka bilgisayarda minitab pakeL programı kuııanılarak aritmetik
ortatama, standart sapma ve ortalamalar arasındaki farklılık testi C Student's [ ) ile yapılmıştır.

8 Haftalık antrenınan programı sonucunda kuııı ve salon grubunun yaş, boy ve vücut ağırlıklaonda

anlamlı bir değişme olmamıştır. Kan basıncı ölçümlerinde her iki grup içinde sistolik kan basıncında P<O,OI
düzeyinde anlamlı bir düşüş gözlenirken diastolik kan basınçları, farklılıkları anlamsız bulunmuştur. Kum ve
Salon gmbunda istirahat anında kalp atım sayısı değerlerinde anlamlı bir düşüş (P<O,OJ) sağ ve sol el kavrama
kııvvetlerinde P<o,oı düzeyinde anlaınlı bir artış vücut yağ yiizdelerinde ise kum gözlenirken, salon grubunda
P<O,O i düzeyinde düşüş gözlenirken, salon gıubunda ise P<0,05 düzeyinde düşme olmuştur. Her iki gnıpta da
anaerobik güç; dikey sıçrama ve mekik testi değerlerinde artış, 30 m ve 50 m koşu değerlerinde ise düşüş

gözlenmiştir.

Çalışmalar sonucunda grup içi değişim yüzdeleri açısından sadece kan basıncı değerleri salın gıubunda

yüksek bulunmken, diğer vücut ağırlığı, istirahat kalp atım sayısı, sağ ve sol el kavrama kuvveti, vücut yağ

yüzdesi anaerobik güç, dikey sıçrama 30m ve 50m koşu, mekik testİ değerleri kum grubunda daha yüksek
bulunmuştur.

SUMMARY
The pourpose of this study was to determine the changes caused by 8 weeks power training on same

physical and pyhsiologial of male voleyball players aged between 16-18 years.24 voleyball players participated
LO this study voluntarily. They have been playing voleyball for 4-5 years. The subjects were divided into two
different groups that were beach group (n= 12) and gym group (n= 12). The training were applied on beach and
gym three times in a week during 8 week. The pyhsio!ogicat and pyhsical measurements were done by using
standardized field and tabrotory tests. Statistical analysis were done by IBM 4381 main Frame Maode Computer.

At the end of the 8 weeks training program, age height and body werght scores of beach and gym
groups did not change. Althougth there was a significant decrease (P<O,OI) in systotic blood pressme of two
groups, the was no significant difference belween diastolic blood pressure scores of two groups. Resting heart
rate of beach and gym groups decreased signifıcantly. The right and !eft grip strength of two groups increased
significantly (P<o,Ol) but there was a signifıcant decrease in body fat percentage ofbeach group (P<O,OI) and
gym gı·oup (P<O,Ol). In contrası to anaerobic power, verticalJump and sit up scores, 30 m and 50 m sprint tests
scores of two groups decreased signifıcantly(P<O,OI).

As a result of traning programs, changing ratio into group showed that oniy blood pressure scores of
gym group were high but body weight resting heart raLe, grip strenght, body fdt percentage, anaerobic power,
vertical .Iuınp. 30 111,50 ın sprint and sit up scares ofbeach group were higher than those of gym group.




