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OZET

Bu arastirmada, Ankara’da bir spor tesisinde yararlanan kisilerin
yaptiklan egzersiz turlerinin ve bununla iligkili siklik, yogunluk, stire,
egzersizi yapma nedeni gibi bazi ozelliklerin belirlenmesi amaclandi.
Egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde kalp atim hizi (KAH) élctimlerinie
dayanan Karvonen formuli kullanildi. Arastirmaya katilan 195 kisinin
% 29.2'sinin egzersiz sonu KAH degerleri hedef araliga uymaktadir.
Katihmcilarin anket uygulanarak belirlenen o&zellikleri ile hedef KAH
arasinda anlambh bir iligski bulunamadi. Bu sonug, katiimecilarin ¢ogunun
yas, saghk durumu ve egzersiz gereksinimlerine uygun yogunlukta egzersiz
yapmadigim distindirmektedir. Benzer arastirmalarin daha genis bir
popiilasyonla ve daha duyarh 6l¢tim yéntemleri kullamlarak gerceklestiril-
mesinin, toplumu bilgilendirmek ve yonlendirmek konusunda daha yararh
olacag: diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, saglk icin spor, kalp atim hizi, Karvonen
formulti, egzersiz siddeti
SUMMARY

EVALUATING EXERCISE LEVEL OF PEOPLE AGED 40 YEARS AND
OLDER ATTENDING A SPORTS COMPLEX IN ANKARA

In this study, it was aimed to determine the exercise types and related
Jactors like frequency, intensity, duration, etc. of people who attend a sports
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complex in Ankara, The Karvonen formula which is based on heart rate
measurements was used in determining exercise intensity. Of the 195
participants, 29.2 % had post exercise heart rates in the acceptable range.
There were no statistically significant relations between target heart rate
intervals and socio-demographic characteristics. Most of the participants
do not conduct their exercises using adequate exercise intensities, considering
their age and health status requirements. Similar studies should be carried
out on larger populations, making use of more sensitive measuring devices,
to draw more concise conclusions and to inform and direct the community.

Key words: Exercise, sports for health, heart rate, Karvonen formula,
exercise intensity

GIRIS

Zindeligin saglanmasi, kilo kontrolii, zihinsel saghgin korunmasi, kas
ve kemik saghgimin devami ve bazi hastaliklann (kalp hastaliklari, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabet, baz1 kanser tiirleri, vb.) énlenmesinde
egzersizin roli buytktir (6). Kardiyo-vaskiiler saghgimn korunmas ve gelis-
tirilmesi, maksimum oksidatif kapasite ile kardiak verimin arttirilmasi

ve arterio-vendz Oo farkinin saglanmasi egzersizin 6nemli etkilerinden
bazilandir (3,5).

Egzersizin turi, sikhigl, yogunlugu, stiresi gibi kavramlar egzersiz
yapan kisilerce dikkate alinmal ve dogru davranis sekline temel olma-
lidir (1,2,4). American College of Sports Medicine (ACSM)'a gore egzersiz
programi haftada 3-5 giin uygulanmahdir. Egzersiz; yogunluk agisindan
hedeflenen kalp atim hizinin (KAHh) maksimum kalp atim hiz1 rezervi-
nin (KAHr) % 60-90'm1 saglayacak kadar zorlayici olmali veya metaboliz-
manin maksimum O tiiketiminin (VOgmax) % 50-85i arasinda olmasi
saglanmahdir (1,4). Egzersizin yogunlugunu belirlemek icin farkl teknik-
ler bulunmaktadir: VOgmax'in dogrudan veya dolayh olarak saptanmasi,
sessiz dinlenme sartlarinda 1 dakikada tiitketilen Og miktarn ile dlciilen
MET degeri, vb. gibi (1,4).

Egzersiz giinde 15-60 dk arasinda uygulanmalidir. Siire egzersizin
siddetine bagh olup (1,2), dustik yogunluklu bir egzersiz daha uzun bir
siire uygulanmahdir. Yiiksek yogunluklu aktivitelerin potansiyel kompli-
kasyon ve zorluklar bulunur. Uzun sireli programlarda istenilen sonug¢-
lara daha hizli ulasiimasi nedeniyle, diistik-orta yogunlukta uzun streli
egzersizler performans kaygisi gitmeyen erigkinler i¢in tavsiye edilmek-
tedir. Ornek olarak KAHh'nin % 901nda 15 dk calismaktansa bu atim
hizinin % 70’inde 60 dk. ¢calismak daha uygundur.
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Egzersizin tirti biiytik kas gruplarinin devamh ¢alismasini sagla-
yacak sekilde secilmelidir (1,2). Ritmik ve aerobik hareketleri icermeli-
dir. Bu tanimlamaya uyan egzersizler; kosmak, jogging yapmak, ylirimek
ve tirmanmak, buzda veya patenle kaymak, bisiklet stirmek, kiirek ¢ekmelk,
kayak yapmak, ipe tirmanmak, dans etmek (aerobik, bale, disko, step)'tir.

Tanimlayic tipte bir calisma olan bu arastirmada, Ankara’da bir
spor tesisine (kosu parkuru) devam eden Kkisilerin yaptiklarn egzersiz
tiirlerini ve bununla iligkili siklik, yogunluk, stire, egzersiz yapma nedeni
gibi bazi 6zelliklerin belirlenmesi ve dogru olmayan konularda gerekli
yonlendirmelerin yapilmasi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin parkuru Ankara Anittepe Orhan Seref Apak Spor
Tesislerinde bulunan 400-480 m’lik tartan pist idi. Nisan-Temmuz
aylarinda ve 06:00-09:00 saatleri arasinda egzersiz yapan bireyler aras-
tirmanin evrenini olusturmaktaydi. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
kisilerin egzersize baslamadan 6nce bes dakika oturarak istirahat etme-
leri saglanarak, hazirlanan anket uyguland: ve dinlenme aninda aym
kisi tarafindan radial arter nabizlan kaydedildi.

Katilimcilar egzersizlerini uyguladiklarinda ulasmalan gereken hedef
kalp atim hizi (KAHh) aralifi Karvonen yontemi ile hesaplandi (7). Egzersiz
sonunda katihmecilarin KAH'1 bir kez daha kaydedilerek hesaplanan HKAH
araligina uygunlugu degerlendirildi. Bu degerleri hesaplanan aralia uyma-
yan katilimcilara egzersiz yogunluklarim bu yénteme gore degistirmeleri
yonuinde bilgi verildi. Ayrica tim katilimecilara saghkl ve bilincli egzersiz
icin uymalan gereken kurallar konusunda uyarilar yapildi ve kardiyo-
vaskiiler acidan risk faktoérii tasiyanlar ilgili merkezlere yonlendirildi.

Hedef kalp atim hizi (KAHh)'m1 veren Karvonen formuili; maksimum
kalp hizi KAHm, dinlenme kalp atim hizi1 KAHd ve maksimum kalp atim
hizi rezervi KAHr olmak tizere,

KAHr = KAHm - KAHd

KAHh = 0.6 KAHr + KAHd
seklindedir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 11.5 programiyla
yapildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kisilerin 111'i kadin (% 56.9), 8411 erkek (% 43.1)
idi. Katimecilarin yas gruplar Tablo 1'de; yaptiklarn spor tiirleri ve sikliklar
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Tablo 2'de; ortalama egzersiz yapma stireleri Tablo 3'de verilmektedir.
Katilimcilar ortalama 53.5 + 9.3 (ss) ve min-max 40-83 yaslarindaydilar.
Arastirmacilarin égrenim durumu 23 ilkokul (%11.8), 14 ortaokul (% 7.2),
55 lise (% 28.2) ve 103 yuiksekokul/Universite (% 52.8) idi. Ortalama
62.0 = 23.8 (ss) ve min-max 4-150 dk egzersiz yapiyorlardi.

Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplan.

Yas grubu Sayr %
40-44 35 17.9
45-49 47 24.1
50-54 30 15.4
55-59 32 16.4
60-64 26 13.3
65+ 25 12.9

Tablo 2. Arastirmaya katilan kisilerin yaptiklan spor tiirleri ve sikliklar.

Spor tira Haftada 1-2 Haftada 3-5 Haftada 6-7 Duizensiz Hig¢
Kosu 4.0 7.2 4.6 2.1 82.1
Yiiriiytis 9.2 26.2 31.8 3.1 29.7
Hizh yuriyuas 6.2 12.3 21.0 0.5 60.0
Aerobik 2.1 2.6 0.5 1.0 93.8
Kultur fizik 7.2 12.3 13.8 1.5 65.2

Tablo 3. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama egzersiz yapma streleri.

Egzersiz stresi (dk) Say1 %
<30 6 3.1
30-59 51 26.2
60-89 97 49.7
>90 41 21.0

Arastirmaya katilan bireylerin % 70.8’i ¢calismiyordu ve % 96.9'u
saglik glivencesine sahipti. Aragtirmaya katilan 195 kigsiden 29'u bu
parkur disinda bir yerde de egzersiz yapmakta olup, en fazla kultar-fizik
hareketleri yaptiklarim ifade ettiler. Sikhik olarak ¢ogunlukla haftada 6-7
kez, yarim saatten az egzersiz yapmaktaydilar. Katilimci bireylerin buytik
cogunlugu olan 16’s1 (% 59.5) saglikli olmak amaciyla spor yapmaktaydi.
Diger amaglar arasinda sirasiyla 39 (% 20.1) kilo kontrolii, 13 psikolojik
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rahatlama (% 6.8), 10 kemik erimesini 6nleme (% 5. 1) ve diger saglik sorun-
lar1 gelmekteydi.

Katihmcilarin KAH agisindan elde edilen degerleri Tablo 4’de veril-
mistir. Yapilan 6l¢timler sonunda arastirmaya katilan bireylerin 132’sinin
(% 67.7) egzersiz sonrasi kalp atim hizlarn hedeflenen degerin altinda;
57’sinin (% 29.2) normal smirlarda; altisimin (% 3.1) ise bu degerden
yuksek olarak saptandi.

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin egzersiz alaninda yapilan KAH o6l¢tim degerleri.

KAHd Egzersiz sonu KAHh KAHh
KAH minimum maksimum
Ortalama 78.2 119.8 130.7 157.4
Standart sapma 11.8 19.7 7.6 8.6
Minimum 45 78 107 129
Maksimum 115 172 148 176

Arastirmaya katilan kisilerin Karvonen yéntemiyle hesaplanan
KAH araligina uygunluk durumlarimin bazi degiskenlerle olan iligkisi
(Ki-kare) Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerin hedef KAH (KAHh) araligina uygunluk durumla-
nnin baz degiskenlerle olan iliskisi (Ki-kare).

Ozellik Ki-kare P

Yas 9.49 0.09
Cinsiyet 0.21 0.65
Ogrenim durumu 1.61 0.66
Calisma durumu 0.66 0.72
Alkollii bir icecek igcme 1.84 0.18
Egzersiz suresi 0.44 0.51
Kosu siklig: 3.15 0.77
Yurayts sikhg 0.001 0.97
Parkur disinda egzersiz yapma 8.33 0.004

TARTISMA

Arastirma grubunu olusturanlann yarisindan fazlas: ytiksek okul
ve tlizeri 6grenim diizeyinde oldugunu ifade etti. Ogrenim diizeyi yluksek
olan bu grubun saghkl yasam i¢gin egzersiz yapma bilincinin de ytliksek
oldugu distintlebilir.
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ACSM tarafindan kardiyovaskiiler uygunluk acismndan onerilen
ideal egzersiz siklig1 haftada 3-5'dir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu-
nun o6nerilenden daha sik egzersiz yapmasi, bu bireylerin % 71’inin ¢ahs-
muyor (issiz ya da emekli) olmalarina ve bu nedenle egzersiz yapmaya
daha fazla zaman ayirabilmelerine baglh olabilir.

ACSM 15-60 dakika egzersiz yapmanin kardiyorespiratuvar uygun-
lugu saglamak icin gerekli bir stire oldugunu belirtmistir (1). Bu aras-
tirmada bireylerin segtikleri egzersiz yapma sureleri de degerlendirilerek
hedef KAH arah ile arasindaki iliskiye bakildi. Onerilen aralikta egzer-
siz yapanlarin % 33’1 bu hedefe ulasirken, 15 dakikanin altinda ve 60
dakikanin tistiinde egzersiz yapanlarin % 281 bu araliga girebildi. Ancak
bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (Tablo 5).

Arastirmadan elde edilen verilere gore séz konusu parkur disinda
da egzersiz yapmay tercih eden bireylerin daha ytiksek bir oranda hedef
KAH'na ulastiklann gozlendi (% 25'e karsi % 52). Bu fark istatistiksel
olarak da anlaml bulundu (p=0.004). Parkur disinda da egzersiz yapan-
larin hedef KAH araliklarimin istenilen diizeyde olmasi beklenmektedir.
Cunkd bu grubun egzersiz yapmaya yonelik motivasyonlarmin daha
yuksek oldugu disunulebilir. :

Arastirmanin yapildigi parkurun tartan yapisimmin teknik olarak
spor yapmaya ¢ok elverisli olmas: ve parkurdan yararlananlarin belirli
bir diizen icinde egzersizlerini yapmalar arastirmacilar tarafindan ¢ok
olumlu olarak degerlendirilmistir. Benzer spor alanlarinin arttirilmasi ve
bu tar yerlerde spor yapanlara dogru egzersiz davramslan ile ilgili
bilgilerin verilmesi énemli olacaktir.

Sonug olarak, arastirmaya katilan bireylerin egzersiz sonu 6l¢tilen
KAH'nin % 70.8 oraninda Karvonen formuiliiyle hesaplanan hedef KAH
araliginda bulunmadi. Daha genis bir poptilasyonda yapilacak ve temsil
ozelligi daha ylksek arastirmalar yararh olabilecektir. Kalp atim hizlari-
nin mantiel olarak radial arterden alinmasi yerine “Polar” saatler kullani-
larak gerceklestirilmesi de 6l¢timleri daha duyarh ve nesnel hale getire-
bilir. Bu konuda miidahale tipinde ¢alismalarin yapilmas: saglikl egzer-
siz yapma boyutunun daha iyi degerlendirilmesini ve neden sonug iliski-
lerinin daha dogru kurulmasim saglayabilir. Bu nedenle, izleme boyutu
olan ¢alismalarin yapilmasi énerilebilir.
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