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OZET

Caligmamizio amact Bursa’da bulunan rekreasyon alanlari, parklar, spor sahalari. yesil sahalar ve
gianlik yliriylis sahalarinda yasain boyu spor aktiviteleri yapan bireylerin profilini belirlemek. Aragtirmada, 31
sorudan olugan anket formu hazirtanarak deneklere sunulmustur. Arastirmaya, Bursa ilinde bulunan spor alanlart
ve parklardan spor yapmaya gelen erkek (n=100; %38) ve bavan (n=163; %62) bireylerden topiam 263 kist
katlmistir. Anket sonuglarindan elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programinda frekans ve yiizde degerler
alinarak, “ki-kare” testi uygulanmmustir.

Anketi dolduranlarin %83,7" si {n=220} diizenli olarak spor yaptigini, % 72,6’s1 ( n= 191) spora
baglamadan dnce ve su anda her hangi bir saglik sorunu olmadigini, %59,3’1 (n=156) spora baglamadan &nce
saglik kontroliinden gegmedigi, %61,2°si beslemne ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu (n=161). %87.53"i
kendilerine bir antrenman prograr verilirse uygulayacaklarint (n=230), %67,3°0 bir spor uzmanina ihtiyaci
oldugunu (n=177) belirtmiglerdir {p<0,05). Ayrica %91.6%s1 sporu saghk anaciyla, %76%s1 viiriiyls seklinde:
%31,2°s1 haftada 3 gin giin; %63,1°1 31-60 dk arasinda ve %56,3%l sabah saal 6-8 arasinda fiziksel aktivite
yaptiklarin belirtmiglerdir (p<0.05).

Sonug olarak; Bursa ilinde yasam boyu spor yapan bireylerin kirkli yaslarin izerinde, sismanhk
tehlikesinde olanlar tercih ettifi ve bunlann igersinde agirhkl olarak bayanlar ve ev hamimlan oldugu, yasamn
boyu spor yapnlar spora baglamadan dnce ve spor yaparken saglik kontroliinden gegimedigi, sportif aktivitelerden
yliriiyls yapmayt, egzersizi sabah saatlerinde, siiresi 30-60 dk arasinda. siklik haftada 3 veya 7 kez yapmayi
tercih ettiklerini soylevebiliriz

Anahtar Kelimeler: Spor, Bos Zaman, Fiziksel Uygunluk

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the profile of the people who practice the sport in recreation areas. open
and close sports facilities. In the questionnaire 31 questions is asked to the 260 person composed of male (n=100
%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 frequency and percentage data in Ki Square test,

According to the results %&83,7 (n=220) practice regular sport activities, 72 % ( n=191) does not encounter any
health problem before initiation to the sport and after, %39,3 (n=156) does not make any health control. 61,2
{n=161)percent participant declare that have sufficient nutrition knowledge. 87,5 % (n= 230) state that are ready
to fallow a sport activity program and %67.3 (n=177) need a sport expert. 91,6 percent practice the sports for
health propose and 76 percent make just walking 31.2 percent of 3 days per week, 63,1 percent 31-60 min and 56
percent in morming between 6-8 o’clock. The results shows an meaningful relations (p < 0.05)

As a result, the people who practice life long sports are generally over forth years old. main motivation is the
over weight and mainly women are fallowing this kind of activities. They do not follow any medical survey
befare and during the sport activities. The main acuvity is walking between 30-6CG minutes in morning and 3 -7
times per week.
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GIRIS

Yasam boyu sporun temel felsefesi, hareket etineden kaynaklanan nedenden &tGrli insanmn saglikii
kalma ve saglikl: yasamasidir. Hareket etme yelenedi hayatin temei olgusudur. Insanm hareket dzelligini bir
diigiince ve killtir formu olarak ele alan gekirdek mantik yapisy, insamn var olmasim ya da varlik kavramim
hareketsiz ve sporsuz gegirilen bir dmir olarak kesinlikle kabul etinez. Insanin hareket etme konusu, vasam boyu
spor kavranm igersinde canlilik ve bedenselligin felsefi - antropolojik anlayist ile yakindan ilgilidir {8, [3).

Yetnisli yillardan bu yana, spor dinyasinda yeni bir akim doddu. Yasam bovu spor seklinde ifade
edilebilecek bu yeni akim, dizenli egzersizlerin ruh ve beden sagligi iizerindeki olumlu etkileri’nin bilimsel
aragtirmalar ile belgelenmesinden sonra hizla yayitdi. ilk arastirmalar, ¢agumzin en dliimeal hastaliklarindan biri
olan koroner damar hastaligindan koruyucu egrersizler seklinde baglamusti fakat, izleyen arastinmalar genis bir
velpaze i¢inde devam eiti ve erken yaslardan baslayarak yapilan diizenli antrenmanlanin: insanlan gesitli
hastaliklardan korudugu, fizyolojik kapasite ve rtoleranslanm iist diizeylere g¢ikardifi, ¢ocuk we genglerin
geligimint hizlandirdigy, ruhsal saghga da katkida bulunarak, insanlann tim yasam streslerine dayanikldigmi
artirdig1 ve insan omriinii uzatabildigini gosterdi. Ulkemizde bu konu, 1970°li willardan baglayarak medyanin
dikkatine sunuldugu halde, yeterli atilunlar saglanamadi.

Diinya tarihinde insanlar, ¢agimizda oldugu kadar hareketsiz ve streslerle dolu bir ortamda
yasamarmslardir. Insanlarin kendi icadi olan hizli tagit araglan, iletigim tekniklerinde gelismeler, endistrilesme
ve schirlesme gibi nedenlerle “UYGAR YASAM” dedigimiz diizen iginde insanlar, ¢ok ¢esitli stres odaklar 1le
karsi karsiya ve hareketsiz bir vasantiya mahkum olmug, miicadele veriyorlar. Bdyle bir dizende insan
organizmasi giderek yipramyor. Daha dncelery, insanlarin bedenen galigma firsatint buldugu ve beden dinamigini
koruyabildigi kirsal gevre, bliyiik bir hizla yerini, kentlerin kirll. sikisik, bunaltict ve saghksiz kosullarna
birakiyor. Bu veni dizen. insanlan tembellestiriyor, geng¢ 1nsanlarda bile hareketsizligin organik ¢okintiisi,
gesitli hastaliklara zemin hazirliyor. Giderek yiikii artan insan beyni, gugsiiz bir beden yapist nedeniyle
bunalumlara itiliyor. Caguruzin, en &liimeiil hastahgt olan.. KORONER-DAMAR HASTALIG! nin termel
nedenlerinden birinin YAVAS YASAM ¢okintisi cldugu bilimsel bir sekilde belgelendi. Yavas yasautilr
insanlarin. PSIKO-SOSYAL STRESLER den kolayca etkilendikleri ve SISMANLIK, hastaliklara karst direns
ve bagitgtklik kayiplary, is giict ve verimlilik agisindan gerilemeler. stk sik hastalanma. tedavi siiresinin uzamasi,
giiglikkle toparlanma gibi sayisiz sakmcalarin da hep HAREKETSIZ BIR YASANTI ve bunun somicu olan
organik diren¢ kayiplanina bagl oldugu ok iyi biliniyor. (ziicil olan, lkemizin bn konuda en yavas kalkiuan
dlkeler arasinda yer almasidir. Diizenli ve saglikli yvagsam 1¢in spor uygulamalannin: saglik, zindelik, giizellik,
ruhsal denge ve verimlilik agssindan neni, heniiz yeteri kadar anlagilmanustir. Bu konuda, devlet’in, spor bilim
adamlarinin, gesitli uzman hekimlerin, beden egitimi ve spor liderleri ve tiim ilgililerin igbirligi ve katkilarina
acil gereksinimimiz var. Agirt yarnigmact dinyamiza ayak uydurabilimek i¢in, her tirli atilm ve yenilikleri
izlerken, insanlarimizin yagam dinamigl, saghgs, verimlilifi ve ruhsal denge iginde. uzun yillar yasamasina
katkis1 olan bir bilimsel gergegi gdzardi edemeyiz (5).

Bugiine kadar vapilan birgok bilimsel ¢alisma fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligini, kardiyovaskuler
hastalikiarim, felg riskini ve diger olim nedenlerini hem bayanlarda hem de erkeklerde %40-50 arasinda
azalthin gosteriyor. Diizenli yaptlan yiiriyis ve diZer rekreasyon faaliyetler koroner kalp hastalifiin,
kardiyovaskuler haswaliklarim, felg riskini Gzerinde en olumlu etkiyi biraktigi sdylenmektedir. Ancak agir
fiziksel aktiviteler ve musabaka formunda vapilan spor kalic bir favda getirdidi sdylenemez, Fiziksel inaktivite
ise, kardiyovaskuler hastaliklarini ve fetg igin risk faktoridir (1, 10, 15-18, 21, 26).

Son yillarda hareketsiz yagam sigara igme, yiksek kan basinci, viksek kolesterol gibi sorunar ile aym
biiylklakte ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir (20)

Curtis J ve ark. 1981 — 1988 yullary arasinda Kanadal vatandaglarinin bos zamanlarinda yapilan fiziksel
aklivite seviyelerini aragtumuglar. Bu arastirma, cinsiyet ve S farkl yas grubuna (25-34, 35-44, 45-54. 55-64,
64+) gbre yapimglardir, Fiziksel aktivite seviyesi her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda arttiyfim belirtmislerdir.
Ancak erkeklerde 55 yag Gsti grubunda geng ve orta yas gruplarna gore fiziksel aktivite seviyeleri daha fazla
artufini, bayvanlarda ise orta yas grubunda (35-54) fiziksel aklivite seviyesi en fazla artmistie. Her iki cinsiyette
en geng gruplarda en az degisim meydana geimistir. Bunu da bu yaslarda bog zamanin en kisith oldugu dénem
oldugundan kaynaklandigini belirtrmslerdir (3).

Yukardaki bilgiler ve arasturmalar incelenip degerlendirildiginde karsimza. iilkemizde toplumun yagam
boyu felsefesi is1@inda fiziksel aktiviteleri yapip yapmadchgi, bununla iigili dogru ve veterli bilgiye sahip olup
olmadigl, yasam boyu (bog zaman) fiziksel aktivitelerin dogru yapilip yapiimadigi, diizenli sagiik kontrollerinin
onemini kavrayip kavramadigi, sigara ve alkoliin sporla iliskisi hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi gibi
insanoglunun gunluk sosyal ve is hayaunin diizenini salayan konular ve sorulac karginnza ¢ikmaktadir.

Calismamizin amaci Bursa’da bulunan rekreasyon atanlar, parklar, spor sahalart. yesil sahalar ve giinliik
virliyts sahalarmnda yagam boyu spor aktiviteler yapan bireylerin profiling belirlemek.



GEREG VE YONTEM

Bursa ilinde Mart — Mayis 2004 wriblerinde gergeklestirilmis olan ¢alismaimzda, anket modeli
uygulanimigtir. Aragtirmada, 31 sorudan olusan anket formu hazirlanarak deneklere sunuimustur. Anket fonnu
Bursa’da bulunan rekreasyon alanlar, parklar, spor sahalari, yesil sahalar ve glinltik yiriytis sahalarinda yagam
boyu spor (bos zainanda vapilan spor) yapan bireyler lizerine uygulanougtir. Anket formu olusturulduktan sonra
on uygulama yapilmis, bu konuda uzman goriisi de alinarak gerekli dizeltmeler yapiidiktan sonra, veri toplama
yonteminin  gegerli ve givenilir bir y&ntem oldugu varsavilarak gondlld olarak anket uygulamas
gergeklestirilomigtir. Elde edilen verilerin dogrulugu, ulasilabilen bireylerin verdikleri yanularla simrhdir. Ankete
katilanlarin ismi sorulmanug ve gizli tutulmugtur. Bunun yaninda konuyla ilgili kaynaklardan tarama ydntemniyle
elde edilen bilgiler kullanilmigtur.

Aragtirmaya, Bursa ilinde bulunan spor alanlari ve parklardan spor yapmaya gelen erkek (n=100; %38)
ve bayan (n=163; %62) bireylerden toplam 263 kigi kanlmisuir. Ankete katlan deneklerin ev hanuu {n= 89,
%33,8). serbest meslek {n= 34; %:20,5)., emekil (0= 51; %19.4), memur (n= 22: %8,4), dgretmen (n= 21; %8),
ogrenci (n= 12; %4,6), is¢l (n= 6: %2,3), mihendis (n= 3: %1,9), &aretim iiyesi (n= 1; %0,4), sekreter {n= |;
%0,4), avukat (n= 1; %0,4) oldugu belirlenmistir.

Auvket sonuglarindan elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programunda frekans ve ylzde degerler
alinarak, “ki-kare” testi nygulanmsgtir.

BULGULAR
Caligmaya katilan bireylerin %2.7°si (n=7) okuma yazina bilmiyor, %26,6’s1 {n=70) ilkckul mezunu,
%13,7 ‘si (n=36) ortackul mezunu, %28,9'u (n=76) lise mezunu, %28.1°1 (n=74) universite mezunu oldugunu
betirledik
Aragtirmadan elde edilen digier bulgular asagidaki tablolarda agiklanmaktadir.

Tablo 1: Anketi Dolduran Bireylerin Yas, Boy, Agirlik, Egzersiz Oncesi Nabiz, BMI, Egzersiz Bitimindeki
Nabiz Ortalama, Standart Sapma, Minimum Ve Maksimum Degerleri.

| CINSIYET YAS BOY AGIRLIK | BMI NABIZ 1 NABIZ2 |
(yih) (cm) (kg)
ERKEK X 43,5 172,5 79,5 26,7 65,9 1044
SDh 11.8 7.3 10,5 33 6.6 14,9
N=100 Min. | 210 158,0 53,0 20,8 54,0 78,0
Max. | 71,0 195,0 114,0 34,7 84,0 172,0
BAYAN X 42,4 161,8 68,6 26,2 69,1 101,7
SD 11,0 6,4 123 4,7 10,0 12,5
Min. 14,0 141,0 44,0 17,0 50,0 69,0
N=16 Max. | 71,0 178,0 116,0 39,7 98,0 1650
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
N=263 Min. 14,0 141,0 44,0 17,0 50,0 69,0
Max. | 71,0 195.0 1140 39,7 98,0 172,0
SD: Standart Sapma BMI: viicut kitle indeksi NABIZ !: Egzersi dncesi nabiz
Min.: En diigiik deger Max: En ylUksek deger NABIZ 2: Egzersiz sonrasi nabiz

Tablo 1'de godildiigii gibi anketi dolduran erkek ve bayanlarin sirasiyla  x yag 43,5 yu™Ve 424 yil,
boy 172,5 cm ve 161,8 cm. viicut agirhign 79,5 kg ve 68,6 kg, BMI 26.7 ve 26,2 egzersiz Oncesi nabiz 65,9 ve
67,9, egzersiz sonrast nabiz 1044 ve 1027 olarak belirlends,

Tablo 2: Deneklerin Sornlara Verdikleri Cevaplar ve Istatistiksel Degerlendirmeler

Faru}ar Verilen ) %o Ki-Kare

cevap Degerleri

Lisansh Olarak Spor Yaptinizini? evel 62 23.6 73.5%
havir 201 76,4

Spora Baslarken Herhangt Bir Saglik Sorununuz evel 72 274 53,8%

Varrmiydl hayr 191 72.6

Su Anda Her Hangi Bir Saglik Sorununuz Vari. hayir 191 72,6 33,8%
evet 72 274

Su Anda Diizenli Olarak Spor Yaptyorninusunuz evet 220 83,7 119,1*
hayir 43 16,3

Spora Baglamadan Once Saghk Kontrolinden evet 107 40,7 | 9.1*




Gegtinizmi hayir 156 59,3

Su anda saglik kontroliindzi hangi araliklarla vaptunuyorum | 148 36,3 140*

yaptiriyorsunuz? 3ay 29 11,0
6ay 37 14,1
1 yil 49 18.6

Size Eslik Eden Bir Arkadasimiz Otmasa Da Spor evel 211 50,2 96,1

Yapmaya Gidiyormusunuz? hayir 52 19,8

Sigara Kuilaniyormusunuz? evet 30 19,0 101%*
hayir 213 81,0

Alkol Kullamiyormusunuz? evet 13 4.9 197 8%
bazen 58 22,1
hayir 192 73,0

Beslenme Ile lgili Yeterli Beslenmeniz Var M7 evel 161 61,2 132*
hayir 102 38,8

Size Bir Antrenman Programi Verilirse Uygularmisimz? | evet 230 87,5 147 5%
hayr 33 12,5

Antrendr Veya Spor Uzmanuina [htiyaciniz Varmi? evet 177 67,3 31,5%
hayir 86 32,7

{: frekans %6 ylizde degeri

*; istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05)

Tablo 27 de gbrildigld gibi anketi dolduranlarin%83,7" si (n=220) dizenli olarak spor yaptigini, %
72,6’s1 ( n= 191) spora baslamadan dnce ve su anda her hangi bir saglik sorunu olmadigm, %59.3°G (n=156)
spora baglamadan once saghk kontroliinden gegmedigi, % 56°s1 su anda saglik kontrolii yaptirmadigi (n=148),
%81°1 sigara kultanmadigt (n=213), 247370 alkolli igecekler kullanmadigt {n=192), %61,2’si beslenme ite ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu (n=161), %87.5°i kendilerine bir antrenman programn verilirse uygulayacaklanm
(n=230), %67.370 bir spor uzmanina ihtiyaci oldugunu (n=177} belivunislerdir (p<0,05).




Tablo 3: Dencklerin Sorulara Verdikleri Cevaplar ve Istatistiksel Degerlendirmeler

Sorular Verilen cevap f Yo Ki-Kare
yiiriiyiis 200 76,0
kosu 41 15,6 533%
Hangi Egzersizleri En Sik Yapiyorsunuz? takim sporlan 8 3,0
tenis | A4
diger 13 4,9
saghile 241 91.6
bog zaman 4 1,5
Sporu Hangi Amagla Yapiyorsunuz? degerlendinme B44*
sosyal gevre | 4
kondisyon 9 34
diger 8 3,0
1,00 ] 4,2
2,00 18 6,8
3.00 82 31,2 146*
Haftada Ka¢ Giin Spor Yapiyorsunuz 4,00 25 9,5
5,00 29 11,0
6,00 18 6,8
7,00 80 304
<30 dk 19 7.3
Bir Antrenmanmizin Siresi Nekadardir 31-60 dk 166 63,1 213*
61-90 dk 52 19.9
=90 26 9.9
6> 7 2.7
6-8 148 56.3
Sporu Giintdn Hangi Saatlerinde Yapiyorsunuz? 9-10 45 17.1
11-12 6 23 513%
15-16 7 2,7
17-18 36 13,7
19-20 13 4,9
20< 1 4
00 16 6,1
7.00 23 8,7
Sabah Kahvaltistmi Saat Kagta Yapiyorsunuz? 2,00 74 28.1 93*
9.00 78 29,7
10.00 54 20,5
11,00 18 6,8
16,00 1 4
17,00 12 4,6
Alksam Yemegini Saat Kagta Yiyorsunuz? 18.00 35 13,3
19.00 153 43.0
20,00 80 30,4 373*
21,00 19 7.2
22,00 2 ,8
23,00 1 A

f: frekans %: ylizde degeri

*: istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05)

Tablo 3'de gdnildigi gibi. anketi dolduranlann %91,67s1 sporu saglik amaciyla, %76's1 yiiriyily ve
%15,6’s1 kosu geklinde epzersiz yapuklan: %31,27si haftada 3 giin, %30,4'li haftada 7 gln spor yaptiklary
%63,1°1 31-60 dk arasi,, %7,3'1 30 dakikaya kadar, % 19.9'u 61-90 dk arasi;, %9,9’u 90 dakikadan fazla
antrenman yaptklar ve %56,3710 fiziksel aktiviteyi sabah saat 6-8 arasinda yaptiklanini belirtmiglerdir. Ayrica
sabah kabvalusini %6.1'1 yapmadiklari, % 8,7'si saat 7°de, %2811 saat 8’de. %29.77s1 saat 9°da 920,571 saal
10, %46.81 saat [lde yaptiklar; aksam yemegini ise % 43’0 saat 19, %3047 ise saat 20 de yaptikiarin

belirtmiglerdir (p<0.05).




TARTISMA

Eriksen W ve Bruusgaard, D (6), 5341 Norvegli hemsireler iizerine yapmus olduklan arastirmada, iig
hafta boyunca haftada bir kez en az 20 dakika yapilan bos zaman {iziksel aktiviteler siirekli vorguniuk risklerini
azal t1g1 belitnuslerdir.

Kull M, yaslar 18-45 arasinda olan 659 bayan tizerinde yapimus oldugn arastirmada bayanlarin 952,571
fiziksel aknvitede bulunmadigi belirtmistic. Aym ¢ahsmada arasurmaci, haftada 3 ve ya 1-2 giin fiziksel
aktivitede bulunan bayanlann fiziksel aktivitede bulunmayan bayanlara gére genel ve ruh saghg daha iyi, daha
distk depresyona sahip olduklar:, duygusal ve depresyon degerleri anlambh olarak farkly oldugugu belirtnigtir
(14y.

Carol S. Ve Dudfreld M. Yapmus olduklan degerlendirme ¢ahismasinda su sonuga ulasuusiardur (2):
Yapilan bir gok ¢alismada, metabolik hastaliklannin 6nlenmesinde sporuu yaninda saglikli beslenme
uygulanimas: gerektigi ifade edilmektedir (4, 7, 9, 22-24).

Hayashi T ve ark, Japonya'min Osaka sehrinde yasayan 6017 japon erkek-is¢isi iizerinde yapnug
olduklar galipmada, yiriyerek tse giden ve diger fiziksel aktivitelerde bulunan Japon erkeklerin hipertansyon
riskinin azaldig1 sonucuna ulagmislardir. Hipertansiyon relativ riski. [0 dakikaya kadar yliriiyenlerde 1,00, 11-20
dakika arasinda yiirGyenlerde 0,75 ve 21 dakika ve istd yiiriiyenlerde 0,74 aldugunu belirtmislerdir. Ayrica
dizenli egzersizlerin hipertansyonu dnledigini belirtinislerdir {12).

Hallal PC (11), Guney Brazilia’® da oturan biryelerin (n=3128, yas =20) fiziksel aktivite durumtarini
arastirmigtic. Arastinnacs deneklerin %41, 171 inaktif oldugunu ve bunun yas ve sosyoekenomik durum ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Beyaz tenli bireyler ve tek basina yasayan bayanlar evlilere gore (baskasiyla beraber
vasayanlara gore daha fazla inaktif oldugunu saptamsiir.

Norman A. ve ark (19), 45-79 yas arasinda olan 33466 Isvegli erkegi (zerine yapmus olduklar
araglirmada, ginliik fiziksel aktiviteler sistematik olarak 43-79 yaglan arasinda azaldigini, obez (sisman)
erkekler normal kilolu erkeklere gdre daha az fiziksel aktivitelerde bulunduklanne tespit etmiglerdir, Ayrica
yuksek-lise egitimine sahip olan erkekler Ukokul mezunlanna gére, ve kendini saghksil olarak hisseden erkekler
saglikls olarak hissedenlere gore daha az {iziksel aktivitelerde bulunduklarini ifade etinislerdir.

Arastirmaya, Bursa ilinde bulunan spor alanlan ve parklardan yasam boyu spor yapmaya gelen
bayanlar (n=103: %062) erkeklere (n=100; %38) gore daha fazla ve en fazla sirasiyla ev hammlar {n= 89;
%33,8), serbest mesiek (n= 54; %20,5), emekli (n= 51; %I19,4) geldigini tespit ettik. Bayanlarn dig
goriiniimedaha fazla énem verdiklerinden ve daha fazla serbest zamana sahip olduklarmdan yasam boyu spora
daha fazla kanlmaktadirlar. Spor yapmaya gelenler arasinda en az 6grenci {n= 12; %4,6), is¢i (n= 6; %2,3),
mithendis (n= 5; %1,9), 6gretim iyes) (n= 1. %0,4), sekreter (n= 1, %0,4), avukat (n= 1; %0,4) mesleklerine
sabip yiiksek dgrenim gdren veya isleri yogun olan meslk sahibi bireylemoldugu gémmekteyiz.

Yasam boyu spora gelen bayan (42,4 yil) ve erkeklerin (43,3) yil kirkhi yaglarmn tGzerinde oldugu ve
gigmanlik sinurinda oldukian gorebiliriz (BMI, bayanlar — 26,2, erkekler -26,7). Yagla birtikte saghk ve kilo
sorunlarr ortayagikmasryla birlikte toplumuzun bireyleri spora yoneldigini gérityoruz. Oysa sporu sadece
sigmanhigin ve sagligin tedavisinde degil bunlarin dnlenmesinde yani geng ve saglikliiken spor yapilmast gerekir,

Anketi dolduranlann®e83,7° si (n=220) diizenli olarak spor vaptgim, % 72,6’s1 ( n= 191) spora
baglamadan 6nce ve su anda ber hangi bir saglik sorunu olmadygini, %5934 (n=1506) spora baslamadan &nce
saglik kontroliinden gecmedigi, % 56’st su anda saghk kontrold yaptirmadifi (n=148), %81’ sigara
kultanmadif (n=213), %7370 alkollil igecekler kullanmadigt (n=192), %61,2°s1 beslenme ile ilgili yeterli bilgiye
sahip oldugunu (n=161), %87.5"1 kendilerine bir antrenman programi verilirse uygulayacaklarine (n=230),
%%67,371 bir spor uzmamna thtiyac oldugunu (n=177) belirunislerdir (p<0,03).

Anketi dolduranlarin %91.,6’s1 sporu saghk amaciyla, %76’s1 ylrlyis ve %15,6's1 kosu seklinde
egzersiz yaptiklar; %31,2°s1 haftada 3 gin, 9304’0 haftada 7 giin spor vaptiklan; %63,1°1 31-60 dk arasi,
Y5727 30 dakikaya kadar. % 19,9u 61-90 dk arast, %9.9°u 90 dakikadan fazla antrenman yapuklan ve %56,3°1
fiztksel aktiviteyl sabah saat 6-8 arasinda yaptiklanu belirtmislerdir. Ayrica sabah kahvaltisini %66,1°1
yapmadiklary, % 8.77si saat 7°de, %28°1°i saal &'de, %29,7 st saat @da %20,5°1 saat 10, %6,8°0 saat Ilde
vaptiklari; aksam yemegini ise % 4370 saat 19, 930,471 ise saat 20 de yapuklariu belirtimslerdir.

Sonu¢ olarak:Bursa ilinde yasam boyu spor yapan bireyterin kiwkll yaglann iizerinde, sismanlik
tehlikesinde olanlar tercih etugi ve bunlarn igersinde agirlikli olarak bayanlar ve ev hamimtar oldugu, Yasaru
boyu spor yapnlar spora baslamadan odnce wve spor yaparken saglik kontrolinden gecimedigi, Sportif
aklivitelerden ylriyls yapmayi, egzersizi sabah saatlerinde, siresi 30-60 dk arasinda, siklik haftada 3 veya 7 kez
vapmayl tercih ettikler. Yasam bovu spor yapanlar sigara ve alkolli igecek igme aliskanliklary olmadigi.
Beslenme saatleri diizenlt ve dogmt oldugunu. Bir antrendr - spor uzmanina ve egzersiz regetelerine ihtivag
duvduklarim séyleyebiliriz
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FARKLI YUZEYLERDE YAPILAN CABUK KUVVET CALISMALARININ 16-18 YAS GRUBU
VOLEYBOLCULARIN ANAEROBIK GUCLERINE ETKiSI

THE EFFECT OF GUICK POWER ON DIFFERENT SURFACE ON ANAEROBIC POWER OF 16-18 AGE
GROUP

M.E. OZTURK(1} K.SEBINQ), D.OZTURK(3) M.OGAN{4} AGYAZICI(S)

OZET

Bu ¢aligma 8 haftalik gabuk kuvvet antrenmanlannin 16—-18 yasg grubu erkek voleybolcularda meydana
gelen bazi fizyolojik degigsimleri tespit etmek amac ile yapilmisur. Calismava Antalya da 4-5 yildir oynayan 24
voleybolcu goniilld olarak katildilar. Denekler kum grubu (n=12) ve salon grubu n=12 olarak iki gruba aynldilar.
Antrenmanlar kum ve salon Gzerinde kum ve salon Gzerinde aym galigma progranu ile haftada ii¢ giin olarak
gergeklestirilimistir. Deneklenn fiziksel ve fizyolojik parametreleri ¢alisma dncesi ve sonrasinda bilimsel
gecerliligi kabul edilmis olan ve laboratuar testlen ile belirlenmigtir. Deneklerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri 1IBM 4381 Main frame marka bilgisayarda Iminitab pakel programi kullanilarak aritmetik
ortalaima, standart sapma ve ortalamalar arasindaki farklihik testi { Student’s t ) ile yapilimustir.

8 Haftabk antrenman programi sonucunda kum ve salon grubunun yag, boy ve viicut agirhiklaninda
anlaml bir degisme olmamisur. Kan basme: dlglmlerinde her iki grup iginde sistolik kan basincinda P<0,01
diizeyinde anlamli bir diisiis gézlenitken diastolik kan basinglar, farkliliklar: anlamsiz bulunmustur. Kum ve
Salon grubunda istirahat aninda kalp atim sayisi degerlerinde anlambh bir disiis (P<0,01) sag ve sol el kavrama
knvvetlerinde P<0,01 diizeyinde anlamnh bir artis vilcut yag yihzdelerinde ise kumn gézlenirken, salon grubunda
P<0,01 diizeyinde diistis gdzlenirken, salon grubunda ise P<0,05 diizeyinde disme olmustur. Her iki grupta da
anaerobik giig; dikey sigrama ve mekik testi degerlerinde artig, 30 m ve 50 m kosu degerlerinde ise dugis
gdzlenmistir.

Caligmalar sonucunda grup igi degigim yizdelen agisindan sadece kan basinci degerleri salin grubunda
viksek bulunurken, dider vileut agirhgi, istirahat kalp atim sayisi, sag ve sol el kavrama kuvveti, viicut yag
ylzdesi anaerobik giig, dikey sigrama 30m ve 50m kosu, mekik testi degerlert kum grubunda daha yiksek
bulunimustur.

SUMMARY

The pourpose of this study was to determine the changes caused by 8 weeks power training on some
physical and pyhsiologial of male voleyball players aged between 16-18 years.24 voleyball players participated
to 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 2 week during 8 week. The pyhsiological and pyhsical measurements were done by using
standardized field and labrotory tests. Statistical analysis were done by [BM 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<0,01} in systolic blood pressure of two
groups, the was no significant difference between diastolic blood pressure scores of two groups. Resting heart
rate of beach and gym groups decreased significantly. The right and left grip strength of two groups increased
significantly (P<0,01) but there was a significant decrease in body fat percentage of beach group (P<0,01) and
gym group (P<0,01). In contrast to anaercbic power, vertical Jump and sit up scores, 30 m and 30 m sprint tests
scores of two groups decreased significantly (P<0,01).

As a resull of traning programs, changing ratio into group showed that only blood pressure scores of
gym group were high but body weight resting heart rale, grip strenght, body fat percentage, anaerabic power,
vertical Jump. 30 1,50 1n sprint and sit up scores of beach group were higher than these of gym group.






