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OZET

KURESEL FIZIKSEL AKTIVITE ANKETININ (GPAQ)
TURKCEYE UYARLANMASI, GUVENILIRLiK VE GECERLILIGININ
BORNOVA BELEDiYESI CALISANLARINDA DEGERLENDIRiLMESI

Giris ve Amag: Fiziksel aktivite dinyada halk saglidinin ilgi
alanindadir. Derlemelere goére distk dizeyde fiziksel aktivite, mortaliteyi
artirmaktadir. Fiziksel aktivite sirveyansi standart yontemle yapiimalidir.
Fiziksel aktiviteyi dederlendirmede anket, adimsayar, akselerometre vb.
kullaniilmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda anketler kullaniimaktadir.
Adimsayar ve akselerometrenin dezavantaji farkl alanlardaki aktiviteleri

aylramamalaridir.

Daha ©nce sik kullanilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin
(IPAQ) kisa ve uzun formlarinin Turkce glvenilirlik-gegerliligi yapiimistir.
Ancak kisa formda is, ulasim ve bos zaman etkinlikleri gibi alanlar
sorulmamaktadir. Uzun formsa toplum taramalarinda uygun degildir.
IPAQ'te sadece son hafta dederlendirildiginden mevsimsellik vb.den

etkilenebilmektedir.

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede kullanilan diger anket GPAQ'tir.
Bircok dile uyarlanmistir. GPAQ’in DSO tarafindan dinyada risk
taramasinda kullanilmasi Ulkeler arasinda karsilastirmada avantajdir.
Anket 16 sorudan olusmaktadir. Is, ulasim ve bos zaman etkinliklerinde
fiziksel aktiviteyi sorgulayan Ug bdlim; sedanter slre igin ayri bir soru
bulunmaktadir. Her bdlimde evet/hayir seklinde bir soru, ardindan
haftada kag glin; bir glinde ne kadar sire yapildigi 6lgim tipi olarak acik
uglu sorulmaktadir. MET (metabolik esdedger), bir kisinin calistigi
durumdaki metabolik hizinin dinlenmis durumdaki hiza oranidir. GPAQ'te
haftalik toplam MET-dk, (Haftalik orta siddetli aktivite dakikasi x 4 MET)
+ (haftalik yuksek siddetli aktivite dakikasi x 8 MET) seklinde
hesaplanmaktadir. Diinya Saghk Orgitiine (DSO) gére haftada 600 MET-
dk’'nin alti fiziksel inaktif kabul edilmektedir. GPAQ’in bircok Ulkede
glvenilirlik-gecerliligi yapilmistir, ancak Tirkge guvenilirlik-gecerliligi

yoktur.
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Amac¢ GPAQ'in Tirkce glvenilirlik-gegerliligini Bornova Belediyesi
calisanlarinda degerlendirmektir. Ikincii amag¢ Bornova Belediyesi

calisanlarinin fiziksel aktivite dizeyini, iliskili faktorleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin gegerlilik-gUvenilirlik  kismi
metodolojik; belediye calisanlarinda fiziksel aktivite sikhidgi ve iliskili
faktorlere yodnelik kisim kesitseldir. Etik kurul, belediye ve DSO’den onay
alinmistir. Iki bagimsiz uzman anketi Ingilizceden Tirkceye cevirmistir.
Ceviri panellerinden sonra olusturulan ortak Tirkge metni iki bagimsiz
cevirmen (birinin anadili Ingilizce) Ingilizceye geri cevirmistir. Cevrilenle
orijinal metin karsilastirilip degisiklikler yapilmistir. Uzman paneli (4 kisi),
uzman goértstu (10 kisi) ve pilot calismadan sonra ankete son hali
verilmistir. Arastirmanin verileri Bornova Belediyesinde AJustos-Kasim
2016 tarihlerinde toplanmistir. Glvenilirlikte test-tekrar test, es zamanli
gecerlilikte IPAQ ve kriter gecerliliginde adimsayar kullaniimistir.
Korelasyon katsayilari 0-0,20 zayif, 0,21-0,40 “kabul edilebilir”, 0,41-
0,60 ‘“orta”, 0,61-0,80 “gucli”, 0,81-1,00 “cok gulcli” olarak
degerlendirilmistir. MET-dk’da ug degerler oldugundan iki grupta Mann-
Whitney U ve ikiden fazla grupta normal dagilima uymadigindan Kruskal
Wallis testi yapiimistir. Toplam 2137 calisandan 6érnek blyUkIigli; %33
prevalans (Tlrkiye Beslenme-Saglik Arastirmasi, 2010), %5 hata payi,
%95 given aralidi, %20 cevaplanmama pay! alindiginda 352 calisan
olarak belirlenmis; sistematik drneklemle segilmistir. Calismaya katihm
orani %81,53'tir. GPAQ'in uluslararasi guvenilirlik-gecerlilik calismasinda
adimsayarla saptanan korelasyon katsayisi 0,31, %95 gli¢, %5 hata pay!,
%20 cevaplanmama payl alindiginda o6rnek buyukligtd 129
hesaplanmistir. Ilk kabul eden 112 calisana (%86,82) bir hafta sonra

tekrar test uygulanmis, haftalik adim sayilari alinmistir.

Bulgular: Grubun %36,2'si kadindir. Yas ortalamasi
38,91+8,49'dur. Ortanca MET-dk’'si 1360tir (en dustuk:0, en
yuksek:19680). Calisanlarin  %80,5'i fiziksel aktiftir. Gulvenilirlik
katsayilari guglli, cok gugla iliski dlzeyindedir (Kappa 0,74-0,87
[p<0,0005]; Spearman rho 0,77-0,91 [p<0,0005]). IPAQ’'le GPAQ
arasinda gucli, cok gucla iliski saptanmistir (r=0,79-0,94 aralidinda
[p<0,0005]). Adimsayarla kriter gecerliligi sonucu kabul edilebilir iliski
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dizeyindedir (r=0,32 [p=0,001]). Ayirici gecerlilikte egitim dizeyi,
belediyede calisma suresi, kisi basina disen gelir, fiziksel aktif is durumu
istatistiksel anlaml sekilde ayrilabilmistir. Diger dediskenleri istatistiksel
anlamli sekilde ayiramasa bile gruplarin ortancalari arasinda farklar

vardir.

Sonug: GPAQ'in  Turkge versiyonu guvenilir-gecerlidir. Ayiricl
gecerlilikte fiziksel aktivite dizeyi yiksekten disige sirasiyla “ortaokul ve
alt1”, “Universite ve Gzeri”, “lise” seklindedir. Egitim dizeyi “ortaokul ve
alti” olanlar fiziksel aktif islerde calisiyor olabilirler. Calisma yili arttikca
fiziksel aktivite dlizeyi artmaktadir. Bu durum yeni ise girenlerin egitim
dizeyinin yuksek olmasiyla iliskili olabilir. Yoksulluk siniri ve altindaki
calisanlarin ortanca MET-dk’si yoksulluk siniri  Gstindekilerden daha
yuksektir. Fiziksel aktif islerde sosyoekonomik dlzeyi daha dlstk
calisanlar gorevli olabilir. Adimsayarla yapilan kriter gecerliligi sonuglari
diger arastirmalarla benzer sekilde kabul edilebilir dizeydedir. Calismanin
sinirhhdi, katilimcilarin tamaminin aktif calisan olmasidir. Oneri olarak ev
hanimlari, 6dgrenciler, issizlerde guvenilirlik-gegerlilige  bakilabilir.
DSO'niin dnerdigi anket Tirkiye’de gulvenilir-gecerli bicimde sahada

kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: kiresel fiziksel aktivite anketi, Global Physical
Activity  Questionnaire, GPAQ, guvenilirlik, gecerlilik, belediye

calisanlarinin fiziksel aktivite dlzeyi
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ABSTRACT

ADAPTATION OF THE GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (GPAQ) TO TURKISH AND ITS RELIABILITY AND
VALIDITY AMONG BORNOVA MUNICIPALITY EMPLOYEES

Introduction and Aim: Physical activity is the concern of public
health in the world. According to reviews, low levels of physical activity
increase mortality. Surveillance of physical activity should be done by a
standard method. Questionnaire, pedometer, accelerometer, etc. are
used to evaluate physical activity. Questionnaires are wused in
epidemiological surveys. A disadvantage of pedometers and
accelerometers is their inability to discriminate activities in different

areas.

The Turkish reliability and validity of the short and long forms of
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) had already been
conducted. However activity areas such as work, transportation and
leisure activities are not asked in the short form. Its long form is not
suitable for public screenings. Since IPAQ only evaluates the last week, it

can be affected by seasonality etc.

Another questionnaire used to evaluate physical activity is GPAQ. It
has been adapted to many languages. The use of GPAQ by World Health
Organization (WHO) in risk screening in the world is enables comparison
with other countries. There are 16 questions in GPAQ. Physical activity is
questioned in three areas as work, transportation and leisure activities
and there is another question for sedentary behavior. There are three
questions in each section: a yes/no question, then a question on how
many days a week and an open-ended question asking the duration of
physical activity on a typical day. MET (metabolic equivalent) is the ratio
of the metabolic rate of a person in the working state to the rate in the
resting state. Weekly total MET-min is calculated as (weekly moderate
intensity activity duration in minutes x 4 MET) + (weekly high intensity
activity duration in minutes x 8 MET). According to WHO, less than 600

MET-min per week is considered physically inactive. GPAQ has been
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validated in many countries, however there is no reliability and validity in
Turkish.

The aim of this study is to evaluate the Turkish reliability and
validity of GPAQ in Bornova Municipality employees. The secondary aim is
to assess the level of physical activity among Bornova Municipality

employees and related factors.

Material and Methods: The validity-reliability part of the study is
methodological; the part on physical activity level and related factors
among municipal workers is cross-sectional. Permission was obtained
from the ethics committee, municipality and WHO. Two independent
experts have translated the questionnaire from English to Turkish. The
common Turkish text created after the translation panels was translated
back to English by two independent translators (one a native speaker).
The original text has been compared with the translated text and relevant
changes were made. The final version of the questionnaire was formed
after an expert panel (4 people), expert opinions (10 people) and the
pilot study. The data of the study were collected in Bornova Municipality
between August and November 2016. Test-retest was used for reliability,
IPAQ was used for concurrent validity and pedometer was used for
criterion validity. Correlation coefficients were classified as 0-0.20 poor,
0.21-0.40 fair, 0.41-0.60 moderate, 0.61-0.80 substantial, 0.81-1.00
near perfect. Mann-Whitney U test was performed in two groups because
of extreme values in MET-min and Kruskal Wallis test was performed
because the distribution was not normal in more than two groups. Among
a total of 2137 workers, a sample size of 352 employees was determined
using 33% prevalence (Turkish Nutrition and Health Research, 2010), 5%
error margin, 95% confidence interval and 20% non-response rate. They
were selected systematically randomly. The participation rate in study
was 81.53%. A sample size of 129 participants as a subgroup was
calculated using the correlation coefficient determined by pedometer as
0.31 in the international reliability-validity study of GPAQ, 95% power,
5% error margin and 20% non-response rate. The first accepting 112
employees were tested again after one week and weekly step counts
were obtained.



Results: Among the participants, 36.2% were women. The average
age was 38.91+8.49. Median MET-min was 1360 (lowest: 0, highest:
19680) and 80.5% of employees were physically active. Reliability
coefficients were substantial, near perfect (Kappa 0.74-0.87, p<0.0005;
Spearman Rho 0.77-0.91, p<0.0005). A substantial, near perfect
relationship was found between IPAQ and GPAQ (r = 0.79-0.94,
p<0.0005). The result of criterion validity was fair relationship (r = 0.32,
p=0.001). Education level, municipal working time, per capita income,
physical active work status could be distinguished statistically significant
as differential validity. Even if the other variables could not be
distinguished statistically significant, there are differences between

medians of the groups.

Conclusion: The Turkish version of GPAQ is reliable and valid.
Levels of physical activity are highest among "middle school and lower",
lower among "university and above" and lowest among "high school"
graduates. “Middle school and lower" graduates may be working in
physically more active jobs. As the duration of employment increases,
the level of physical activity increases. The higher level of education of
new recruits may be a reason of this. The median MET-min of “poverty
line and below” workers is higher than "“the poverty line above”.
Employees with lower socioeconomic status may be employed in physical
active jobs. The results of criterion validity with pedometer are similar
(fair level) to other studies. The limitation of the study is that all of the
participants are working. As a recommendation reliability and validity of
GPAQ among housewives, students and unemployed can be studied. This
WHO recommended questionnaire can be used reliably and validly in field

studies in Turkey.

Keywords: Turkish global physical activity questionnaire, Turkish
GPAQ, reliability, validity, physical activity levels of municipal employees
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu (Problemlerin Tanimi)

Gelismekte olan Ulkelerde hizh kentlesme saglikta degisimlere yol
agcmaktadir. Bu durum da kronik hastalik yudkinu artirmaktadir (1).
Fiziksel aktivite kronik hastaliklar acisindan major, badimsiz ve
degistirilebilir bir risk faktorlidir. Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiler
hastalik, inme, tip 2 diyabet, kolon kanseri, meme kanseri (2), psikolojik
problemler (3), yaralanmalar, dismeler ve obeziteden koruyucu etkisi
vardir (4).

Fiziksel aktivite dinya genelinde halk saghginin ilgi alanindadir.
Sistematik derlemelere gére disuk duzeyde fiziksel aktivite, tim
sebeplere bagl mortaliteyi artirmaktadir. Seksen calismanin incelendigi,
1.338.143 kisinin katildigi (118.121 o6lim) bir derlemede en ylksek
fiziksel aktivite ile en dlstk fiziksel aktivite karsilastirildiginda mortalite
riskinin %65 [%95 gliven arahdi 0,60-0,71] arttigi bulunmustur (5).

Diinya Saghk Orgiti (DSO) kilavuzlarinda sadhkli kalabilmek ve
sagligi gelistirebilmek igin 18-64 yas eriskinlerin haftada en az 150 dakika
orta siddette aerobik fiziksel aktivite ya da 75 dakika yiksek siddette
aerobik fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmektedir ve her bir aerobik
aktivitenin en az 10 dakika sirmesi gerekmektedir (6).

Toplumda fiziksel aktivite dlzeylerinin slrveyansinda standart bir
protokol kullanmak &énemlidir. Sirveyans, risk faktdrlerine midahale
etmek igin gereklidir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede anket ve nesnel
araglar (6rnedin adimsayar ve akselerometre) en c¢ok kullanilan
yontemlerdir. Genis capli epidemiyolojik arastirmalarda &lgim ydntemi
olarak sikhkla anketler kullanilmaktadir, clnkl distk maliyetlidirler,
girisim gerektirmezler ve yluksek katilimci sayisina ulasmak mumkindir
(7). Ayrica objektif d6lcim olarak kullanilan adimsayar (pedometre) ve
akselerometre farkh alanlarda yapilan aktiviteleri (is, ulasim ve bos

zaman etkinlikleri) ayirmakta yetersizdir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) fiziksel aktiviteyi
degerlendirmede yaygin kullanilan bir 6lgektir. IPAQ’in kisa ve uzun
formlar vardir (IPAQ short, IPAQ long). Her ikisinin de Tirkge glvenilirlik
ve gecerliligi yapilmistir (8). Ancak IPAQ’in bazi dezavantajlari vardir.
Kisa formda is, ulasim ve bos zaman etkinlikleri gibi aktivite alanlari
sorulmamaktadir. Uzun form ise uzunlugundan dolay! toplum taramalari
icin  uygun degildir. Ayrica IPAQ'te sadece son bir hafta
dederlendirilmektedir. Son bir haftayr sormasi mevsimsellik, tatile cikma,
hastalik gibi faktorlerden etkilenmesine yol agmakta ve temsiliyeti daha
az olmaktadir. Bu Ug¢ dezavantaji asmak icin kuresel fiziksel aktivite
anketi (Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ) gelistirilmistir.

DSO kronik hastalik risklerinin saptanmasi amaciyla “Siirveyans icin
Adim Adim Uygulanan Bir Yaklasimi” (STEPwise approach to surveillance,
STEPS) 6nermektedir. Klresel fiziksel aktivite anketi (GPAQ) de STEPS’in
bir parcasidir (2). STEPS’in bélimleri demografik bilgiler, sigara kullanimi,
alkol kullanimi, diyet, fiziksel aktivite, ylksek tansiyon 6éykUisl, diyabet
Ooyklsiu, total kolesterol yuksekligi o6ykisl, kardivovaskiler hastalik
Oykidsd ve kadinlar igin serviks kanseri taramasi olmak Uzere on

bélimden olusmaktadir.

GPAQ'te fiziksel aktivite yapilma yerleri (is, ulasim ve bos zaman
aktiviteleri) ayri ayri sorgulanmaktadir. Soru sayisi 16°dir. Is yeri ve bos
zaman aktiviteleri béliminde yuksek ve orta siddetli fiziksel aktivite,
ulasim boéliminde orta siddetli fiziksel aktivite (ylrimek, bisiklet

sirmek) sorulmaktadir. Ayrica sedanter sire icin ek bir soru daha vardir

(9).

Fiziksel aktiviteyi dederlendirmede en ¢ok kullanilan anketlerden biri
olan GPAQ bircok dile uyarlanmistir. GPAQ'in bircok Ulkede guvenilirlik ve
gecerlilik calismalari yapilmistir, ancak henliz Turkge guvenilirlik ve
gecgerlilik  calismasi  gergeklestiriimemistir.  Tlrkiye ve Tulrkceye
uyarlanmasi, glvenilirlik ve gecerliliginin yapilmasi Ulkemizde fiziksel

aktivite degerlendirilmesinde kullanilabilmesini saglayacaktir.



1.3. Varsayimlar

Belediye c¢alisanlari birgok farkh hizmet ve alanda calismalari
nedeniyle calisan nilfus hakkinda fikir verebilecek bir gruptur.
Arastirmadan elde edilen sonuglarin belediye galisanlarina genellenebilir
olacagr varsayllmistir. Veri toplarken belediye c¢alisanlarinin anket
sorularina dogru yanit verdigi, adimsayar verilerini dogru kaydettikleri,

adimsayarlarin katiimcilarin attigi adimlari yansittigi varsayilmistir.

1.4. Sinirhihiklar ve Karsilasilan Gigliikler

Arastirmanin sinirliliklar:
e Verilen yanitlarin dogrulugu

e Katilmayr kabul edenler ile etmeyenlerde fiziksel aktivite

duzeylerinin farkli olma olasiligi
¢ Adimsayar kullanmaya uyumda olasi yetersizlik

e Adimsayar kullanmanin fiziksel aktivite motivasyonunu

glclendirme olasiligi

e Tasarimin kesitsel 06zelligi nedeniyle neden-sonug iliskisinin

belirsizligidir.

1.5. Tanimlar
Fiziksel aktivite: Enerji harcanmasini gerektiren, iskelet kaslari

tarafindan Uretilen herhangi bir harekettir.

Metabolik es deger (MET): Bir kisinin c¢alstigi durumdaki
metabolik hizinin dinlenmis durumdaki metabolik hiza oranidir. Bir MET
sakin bir sekilde otururken harcanan enerji olarak tanimlanir ve 1

kcal/kg/saat kalori harcanmasina es degerdir.

Dusilik siddetli fiziksel aktivite: Sakin bir sekilde oturma ile
kiyaslandiginda bir insanin 2 kat daha fazla kalori harcadigi aktivitelerdir
(2 MET).

Orta siddetli fiziksel aktivite: Sakin bir sekilde oturma ile
kiyaslandiginda bir insanin 3-6 kat daha fazla kalori harcadigi
aktivitelerdir (3-6 MET).



Yiuksek siddetli fiziksel aktivite: Sakin bir sekilde oturma ile
kiyaslandiginda bir insanin 6 kattan daha fazla kalori harcadigi
aktivitelerdir (>6 MET).

1.6. Hipotezler
e Kiresel fiziksel aktivite anketinin Tlrkge uyarlamasi glvenilir ve

gecerlidir.

e Belediye calisanlarinda cinsiyetler, farkli yas gruplari, egitim
duzeyleri vb. arasinda fiziksel aktivite duzeyi farklidir.

1.7. Arastirmanin Amaci

1.7.1. Birincil Amag
Calismanin amaci kuresel fiziksel aktivite anketini (GPAQ) Tlrkgeye
uyarlamak, givenilirlik ve gegerliligini Bornova Belediyesi calisanlarinda

degerlendirmektir.

1.7.2. Ikincil Amac
Bornova Belediyesi cgalisanlarinin fiziksel aktivite dizeyini ve iliskili

faktorleri degerlendirmektir.

1.7.3. Uzak Erimli Amaglar

Klresel fiziksel aktivite anketini Turkceye guvenilir ve gecerli bir
sekilde uyarlayarak Turkiye'de prevalans arastirmalarinda kullaniimasina
olanak saglamak; belediye c¢alisanlarinda gincel fiziksel aktivite
prevalansini saptayarak dustk fiziksel aktivite saptanan calisanlara
artirmalarini énermek; belediye calisanlarinda fiziksel aktivite agisindan
riskli gruplari belirleyerek ileride vyapilacak olan sagldr gelistirici

mudahalelere veri olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite Tanimi

DSO fiziksel aktiviteyi “Enerji harcanmasini gerektiren, iskelet
kaslari tarafindan Uretilen herhangi bir hareket” olarak tanimlamaktadir.
Calisirken, ev isleri yaparken ya da bos zaman etkinliklerinde yapilanlar

fiziksel aktiviteye dahildir.

“Fiziksel aktivite” terimi “egzersiz”den farkl bir kavramdir. Egzersiz,
fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir. Planlanmis, yapilandirilmis ve
tekrarlayicidir. Saghkh yasami (physical fitness) gelistirme veya korumak

icin yapilir (10).

2.2. Fiziksel Aktivite Tipleri
Fiziksel aktivitenin dort tipi vardir: Aerobik, kas gucglendirme, kemik

glclendirme ve esnetme.

2.2.1. Aerobik Aktivite

Aerobik aktivitelerde blylk kas gruplar (6rnedin kol ve bacaklar)
cahstirlmaktadir. Kosu, yluzme, yurime, bisiklet sirme ve dans etme
aerobik aktivitelerdir. Aerobik aktivitelerin diger bir adi da dayaniklilik

aktiviteleridir (endurance activity).

Aerobik aktiviteler kalbin normalden daha hizli atmasina sebep olur.
Ayni zamanda daha hizlh nefes almaya sebep olur. Dizenli aerobik

aktivite kalp ve akcigerleri gliglendirmektedir (11).

2.2.2. Diger Fiziksel Aktivite Tiirleri

Diger fiziksel aktivite tlrleri kas glglendirme, kemik giglendirme ve
esnetmedir. Vicuda baska yollardan yarari da vardir: Kas glglendirme
aktiviteleri kaslarin glic ve dayanikhlidini artirmaktadir. Sinav ve mekik
cekmek, agirlik kaldirmak, merdiven ¢cikmak ve bahcede kazi yapmak kas

guglendirme aktivitelerine érneklerdir (11).

Kemik giglendirme aktiviteleri ile ayak, bacak veya kollar viicudun
agirhgini desteklemekte ve kaslar tarafindan kemiklere karsi kuvvet

uygulanmaktadir. Bunlar  kemiklerin kuvvetlenmesine  yardimci



olmaktadir. Kosu, vylrime, ip atlama ve adirlik kaldirma kemik
guglendirme aktivitelerine érnektir (11).

Eder nabiz ve solunum sayisi normalden daha hizli oluyorsa kas
guglendirme ve kemik gulgclendirme aktiviteleri ayni zamanda aerobik
aktivite olabilmektedir. Ornedin kosu hem aerobik hem de kemik

glclendirme aktivitesidir (11).

Esnetme aktiviteleri esnekligi artirmaya yardim etmekte ve
eklemlerin hareket yetenedini gelistirmektedir. Ayak parmaklarina
uzanarak dokunmak, kollari yanlara dogru uzatarak esnetmek ve yoga
yapmak esnetme egzersizlerine érneklerdir (11).

2.3. Fiziksel Aktivite Siddeti

Siddet, bir aktivite yapilma hizi ya da yapmak icin gereken eforun
bayukligudir. “Aktiviteyi yapmak icin bir insan ne kadar
zorlanmaktadir?” sorusuyla siddet anlasilabilir.

Her fiziksel aktivitenin siddeti kisiden kisiye degismektedir. Fiziksel

aktivitenin siddeti bireyin 6nceki egzersiz deneyimine baghdir.

Orta siddetli fiziksel aktivite yaklasik olarak 3-6 MET dederine denk
gelmektedir. Ihml bir efor ve belirgin bir nabiz artisi gerekmektedir. Orta
siddetli fiziksel aktiviteye 6rnekler “hizli yirime, dans etme, bahge isleri,
ev isleri, avcilik, cocuklarin oyun ve sporlarina aktif katihm, evcil
hayvanlari yurtitme, genel insaat isleri (gati isleri, boya isleri gibi), ilimh
yukleri tasima / hareket ettirme (<20 kg)” olarak siralanabilir.

Yiksek siddetli fiziksel aktivite yapilirken yaklasik 6 MET dederinin
Ustiinde enerji harcanir. Buylk bir efor, solunum sayisi ve nabizda énemli
bir artis gerekmektedir. YUksek siddetli aktiviteye “kosu, bir tepeye hizl
bir sekilde ylirime / tirmanma, hizlh pedal cevirme, aerobik egzersizler,
hizli yizme, spor yarismalarn (futbol, voleybol, basketbol, hokey gibi),
hendek kazma veya agir kirek isleri, agir ylkleri tasima / hareket ettirme

(> 20 kg)” 6rnek verilebilir.

Metabolik es deder (MET) genellikle fiziksel aktivitenin siddetini ifade
etmede kullanihr. MET bir kisinin galistigi durumdaki metabolik hizinin

dinlenmis durumdaki metabolik hiza oranidir. Bir MET sakin bir sekilde

6



otururken harcanan enerji olarak tanimlanir ve 1 kcal/kg/saat kalori
harcanmasina es dederdir. Sakin bir sekilde oturmayla kiyaslanirsa orta
siddetli aktivitede (3-6 MET) bir insanin kalori harcamasi Ug ile alti kez
daha yuksektir ve ylUksek siddetli aktivitede (>6 MET) ise alti kattan
yuksektir (12).

2.4. Fiziksel Aktivitenin Saghiga Etkileri

Fiziksel aktivite saglkh kilo vermek ve sadlikli dizeyde kiloyu
korumak, sindirim sistemini dizenlemek, kemik yodunlugunu, kas
kuvvetini ve eklem mobilitesini artirmak, immun sistemi guglendirmek
icin dnemlidir. Bazi calismalarda fiziksel aktivitenin yasam beklentisi ve
kalitesini artirabilecegi gosterilmistir (13). Orta ve yiksek siddetli fiziksel
aktivite yapan insanlarda aktivite yapmayanlara gére mortalite hizi daha
disuk bulunmustur (14). Orta siddetli fiziksel aktivite enflamasyon
olasiligini azaltarak yaslanmayi énler ve yasam kalitesini iyilestirir (15).

Fiziksel aktiviteden en cok yarar haftada 3000-3500 MET dakika
civarinda saglanmaktadir. Ornedin haftada 3000 MET dk’ya ulasmak igin
her gin 10 dk merdiven cikmak, 15 dk elektrik siplrgesiyle stplirmek,
20 dk bahge isi yapmak, 20 dk kosu yapmak ve ulasim icin 25 dk

yurimek veya bisiklet siirmek gerekir (16).

Yetersiz fiziksel aktivite dlnya genelinde hastalik yukl olarak
koroner arter hastaliginin %6’si, tip 2 diyabetin %7’si, meme kanserinin
%?10'u ve kolon kanserinin %10’'una sebep olmaktadir. Yetersiz fiziksel
aktivite dinya genelinde prematlr o6limlerin %9’una sebep olmaktadir
(17).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskuler sistem Uzerindeki yararh etkileri
iyi bir sekilde gdsterilmistir. Yetersiz fiziksel aktivite ile kardiyovaskiler
mortalite arasinda direkt bir korelasyon vardir ve yetersiz fiziksel aktivite
koroner arter hastaligi gelisiminde bagimsiz bir risk faktortdir. Dusik
dizeyde fiziksel aktivite kardiyovaskiler hastalik sebebiyle mortalite
riskini artirmaktadir (14).



Fiziksel aktivite yapan cocuklarda viicut yadlari daha cok azalmis ve
kardiyovaskitler kondisyon artmistir (18). Calismalarda genglerde goérulen
akademik stresin, yasaminin sonraki yillarinda kardiyovaskiler hastaliga
yakalanma riskini artirdigi gosterilmistir, ama dizenli fiziksel aktivite ile
bu riskler bluyuk o6lglide dusurdlebilir (19). Orta yas grubu ve vyasl
kisilerde haftada yaklasik 700-2000 kcal enerji tiketimine esdeder fiziksel
aktivite ile tim sebeplere ve kardiyovaskiler hastaliklara bagh mortalite
arasinda bir doz-yanit iliskisi vardir. Mortalitenin dusldrilmesinde en fazla
yarari, dnceden sedanter bir yasam slrlp sonra orta derecede aktif
olanlar gérmuslerdir. Kadinlarda en sik 6lim sebebi kalp hastaliklaridir ve
yaslanan kadinlarda dlzenli fiziksel aktivite kardiyovaskiler sistemi
korumaktadir. Fiziksel aktivitenin kardiyovaskililer hastalik mortalitesi
Uzerindeki en yararh etkisi orta siddetli fiziksel aktivite (yasa bagh olarak
maksimum oksijen alimi %40-60 arahgi) ile saglanmaktadir. Miyokart
enfarktlsl sonrasi duzenli fiziksel aktiviteyi aliskanlik haline getiren
kisilerde sag kalim oranlari daha iyidir. Sedanter yasayan kisilerde tim
sebepler ve kardiyovaskiler hastaliklara bagl mortalite riski en ylksektir
(20). Amerikan Kalp Dernegine gore fiziksel aktivite kan basinci, LDL,
total kolesterol ve vicut agirhgini distirmektedir. HDL kolesterol, insilin
duyarlihgi ve egzersiz toleransini artirmaktadir (21).

2.4.2. Immiin Sistem

Fiziksel aktivite ile immin sistem iliskisine dair birgok c¢alisma
yapillmasina ragmen hastalikla baglantisi hakkinda yeterli dogrudan kanit
yoktur. Epidemiyolojik arastirmalarda orta siddetli fiziksel aktivitenin
insan immdin sisteminde yararl bir etkisi oldugu goésterilmistir (22). Orta
siddetli fiziksel aktivitenin (st solunum vyolu enfeksiyonu (USYE)
insidansini %29 oraninda azalttigi gosterilmistir, 6te yandan maraton
kosuculari ile yapilan arastirmalarda uzun sidren vylksek siddetli
aktivitenin enfeksiyon riskini artirdigi gésterilmistir (22). Immin hiicre
fonksiyonlari uzun sitren ylksek siddetli fiziksel aktiviteler sonucunda
bozulmaktadir ve bazi arastirmalarda atletlerde enfeksiyon riskinin arttigi
goOsterilmistir. Calismalarda, maratona hazirlanmak gibi uzun sireli yogun
strese maruz kalmanin lenfosit konsantrasyonunu azaltarak immin

sistemi baskilayabilecegi gosterilmistir (22). Atletlerde dogal olduricu



(natural killer) hlicre sayisinin ve sitolitik etkisinin hafif arttigi
belirlenmistir, ama klinik olarak anlamh olmadigi belirtilmistir (23).

Sedanter kisilere go6re fiziksel olarak aktif kisilerde, kronik
hastaliklarla iligkili ve enflamasyon biyomarkeri olan C reaktif proteinin
azaldigi belirtilmektedir. Fiziksel aktivitenin pozitif etkisinin anti-
inflamatuvar etkisine badgh oldugu bildirilmistir. Kalp hastaligi olan
kisilerde fiziksel aktivite midahalelerinin, énemli bir kardiyovaskdiler risk
markeri olan fibrinojen ve C reaktif protein kan dizeylerini dusardtgu
saptanmistir (24). Fiziksel aktivitenin anti-inflamatuvar etkisinin, erken

donemde immn sistemi baskilayarak olustugu belirtilmektedir (23).

2.4.3. Kanser

Kirk bes calismanin incelendigi bir sistematik derlemede fiziksel
aktivite ile kanser sag kalimi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada
fiziksel aktivitenin tim sebeplere bagli, meme kanseri ve kolon kanserine

6zgl mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (25).

Fiziksel aktivite ile iki timdr supresdr genin (CACNA2D3 ve L3MBTL)
metilasyon sikliginin dismesi arasinda iliski bulunmustur (26,27).
CACNA2D3 geninin hipermetilasyonu mide kanseri, L3MBTL geninin
hipermetilasyonu meme kanseri, beyin timodrleri ve hematolojik
kanserlerle iliskilidir (26-29). Fiziksel aktivitenin meme kanseri ile iligkili

gen bdlgelerinde DNA metilasyonunu azalttigi goésterilmistir (30).

Fiziksel aktivite, kanser kaseksisini o6nleme ve azaltmada
farmakolojik olmayan bir muidahale olarak vyaygin bir bigimde
kullanilmaya baslanmistir (31). Kasekside enflamasyon, kilo kaybi (en az
%5), kas ve yag dokusu kaybi gorilir ve kanserle iliskili coklu organ
sendromudur (32).

2.4.4. Norolojik ve Psikiyatrik Etkiler

Fiziksel aktivitenin beyin yapisi, fonksiyonlari ve bilis Uzerinde genis
etkileri vardir (33-36). Insanlardaki bircok arastirma dizenli fiziksel
aktivitenin (6rnegin her gin 30 dk) bilissel islevleri kalici olarak
gelistirdigi ve beyinde gen ekspresyonunda saglikh dedisimler yaptigi
gosterilmistir. Noéron blyumesi, nérolojik aktivite ve stresle basa ¢gikmayi



artirma, davranisin bilissel kontroli ve mekansal hafizayi gelistirmesi gibi
uzun donem etkileri oldugu bildiriimektedir (33-40).

2010’da yayimlanan bir derlemede fiziksel aktivitenin uyku kalitesini
artirdigi  ve insomnia gibi uyku bozukluklarina yardimcr oldugu
belirtiimektedir. GUnln her saatinde fiziksel aktivitenin faydali oldugu,
insomnia igin ise en uygun zamanin yatmadan o6nceki 4-8 saat oldugu
vurgulanmaktadir. Ama yatmadan kisa bir sture &énce yilksek siddetli
fiziksel aktivitenin yapilmamasi gerektigi isaret edilmektedir. Uyku ile
fiziksel aktivite arasinda iliskiyi tamamen aciklayan vyeterli kanit

bulunamamistir (41).

Fiziksel aktivitenin depresyonu olan bireylerde antidepresan olarak
etkinligi gosterilmistir. Depresyona karsi koruyucudur ve antidepresan
ilaglara yardimci bir tedavi olarak kullaniimaktadir (42-46). Bir meta-
analize goére fiziksel aktivitenin depresyonu olan bireylerde kontrol
grubuyla karsilastirildiginda genel yasam  kalitesini  gelistirdigi
gosterilmistir (46). Bir sistematik derlemede yoganin prenatal depresyon
belirtilerini hafifletmede etkili olabilecedi goOsterilmistir (47). Fiziksel
aktivitenin antidepresan etkisinin beyinde dretilen ndrotrofik faktor
salinimina bagli oldugu distnidlmektedir (43,48).

2.4.5. Obezite
Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitenin obeziteyi cesitli sekillerde

onledigi distnilmektedir (49):

e Yakilan kaloriden daha fazla yenmedigi slrece fiziksel aktivite
toplam enerji harcamasini artirmaktadir, bu da mevcut kilonun

korunmasini veya kilo vermeyi saglamaktadir.

o Fiziksel aktivite bel ve toplam vicut yaglanmasini azaltmakta ve

abdominal obezitenin gelisimini yavaslatmaktadir.

e Adirhk kaldirma, sinav ve diger kas glglendirici aktiviteler kas

katlesini artirir, bu da vicudun gin iginde enerji yakmasini artirir.

e Fiziksel aktivite depresyon ve anksiyeteyi azaltarak obezlerin kilo
vermesine dolayli olarak da etki yapmaktadir (50).
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2.4.6. Diyabetes Mellitus

Fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetin baslangicinin énlenmesinde veya
ertelenmesinde yararli olabilecedini, yasam tarzi degisikligi (kilo kaybi,
dlzenli orta siddetli fiziksel aktivite) ile diyabetin geciktirilebilecegini veya
onlenebilecedini gosteren calismalar bulunmaktadir (51,52).

Bir meta-analize gére haftada 600 MET dakika (DSO’niin énerdigi en
dusuk seviye) yapilan aktivitede hic fiziksel aktivite yapmayanlara goére
diyabetes mellitusta %2 risk azalisi saptanmistir. Haftada 600 MET
dk’'dan 3600 MET dk'ya cikinca ek olarak riskin %19 oraninda daha
azaldigi bildirilmistir. Haftada 9000 MET dk’dan 12000’e cikinca diyabette
risk azalisi %0.6 ile sinirli kalmistir (16).

2.5. Fiziksel Aktivitenin Halk Saghdg: Acisindan Onemi

Dinya genelinde en sik mortalite sebeplerinin sirasiyla ylksek
tansiyon (%13), tdtdn kullanimi (%13) ve yuksek kan sekeri (%6)
oldugu bildirilmistir. Fiziksel inaktivite ise dordincid risk faktoridir
(dunyadaki oOlumlerin  %6’s1). Asin  kiloluluk ve obezite dinyadaki

Olumlerin %5‘inden sorumludur (53).

Bircok Ulkede fiziksel inaktivite dlzeyleri ylkselmektedir. Ylksek
kan basinci, yluksek kan sekeri ve asiri kiloluluk gibi risk faktérlerinin
sonucu olan kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi kronik
hastaliklarin prevalansi artmaktadir. Fiziksel inaktivitenin, meme ve kolon
kanseri yukinin %?21-25'i, diyabetin %?27’'si ve iskemik kalp hastaligi
yUklnin %30’unun temel sebebi oldugu hesaplanmistir (53). Ek olarak
kronik hastaliklar klresel hastalik yUkinlin neredeyse vyarisini
olusturmaktadir. Olimlerin  %68’inin  kronik hastaliklara atfedildigi
hesaplanmistir (54).

2.6. Fiziksel Aktivite Olgiim Yontemleri

Toplumda fiziksel aktivite dlizeylerinin stirveyansinda halk saghdina
ybnelik &énlemlerin alinmasi igin standart bir protokol kullanmak
onemlidir. Sirveyans risk faktérlerine mudahale etmek igin dnemlidir.
Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede anket ve nesnel araglar (6rnegin

adimsayar ve akselerometre) en ¢ok kullanilan ydntemlerdir. Genis capli
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epidemiyolojik arastirmalarda 6lgim ydntemi olarak sikhikla anketler
kullanilmaktadir, ¢inkld dusik maliyetlidirler ve girisim gerektirmezler,
ayrica yuksek katilimci sayisina ulasmak mumkdnduar (7). Ayrica objektif
O0lcim olarak kullanilan adimsayar (pedometre) ve akselerometre farkli
alanlarda yapilan aktiviteleri (i, ulasim ve bos zaman etkinlikleri)

aylrmakta yetersizdir.

2.6.1. Akselerometre

Akselerometre gercek zamanli ivme Olcer ve hareketi ¢ dizlemde
(anteroposterior, mediolateral ve vertikal) algilamaktadir (55,56).
Ivmeler daha sonra metrik sisteme cevrilir ve buradan enerji harcamasi
veya fiziksel aktivite tipi anlasilabilmektedir (57). Cihazlar bel veya

bacagda takilabilmektedir.

Akselerometrelerin gugli yonleri dakika-dakika cevrim ici izleme
(58), aktivite gsiddetini belirleyebilme (59-61), statik ve dinamik
hareketlerde dogruluk (62-64) ve blylk hafiza kapasiteleridir (65). Diger
yandan akselerometreler pahalidir ve teknik uzmanlik, ézel donanim,
yazilm ve bireysel programlama gerektirmektedir (66). Verileri ydnetmek
veya azaltma konusunda akselerometrelerin standart bir protokoli
bulunmamakta (67) ve katihmcilarin oldugundan daha fazla aktivite
yapmasina yol acgabilmektedir (reaktif bias) (55). Ek olarak bazi
akselerometreler viicut pozisyonunu (6rnedin oturma, uzanma, ayakta
durma) veya ylrime siddetini ayirt edememektedirler (67). Ozellikle
akselerometrenin 06lctiigl aktivite sayimlari ile enerji harcamalari
arasindaki iliski, verilerin kesme noktasina bagldir, kesme noktalarinin
farkh secimi de fiziksel aktivite oOlgimlerinin farkli degerlendirilmesine
sebep olabilmektedir (68).

2.6.2. Adimsayar

Adimsayarlar adim atildiginda dikey olarak yapilan yaylanmayi
algilayarak adim sayarlar. Adimsayarlar ile tek duzlemli akselerometreler
arasinda gugclu bir korelasyon vardir (55,69,70). Basit olusu, goéreceli
olarak disik maliyeti ve kisa silreli fiziksel aktiviteleri kaydedebilme
yetenedi adimsayarlar popiler hale getirmektedir (71). Adimsayar

verileri ayni zamanda biyolojik dediskenlerle (yas, beden kitle indeksi
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gibi) korelasyon egilimindedir (72). Adimsayarlar kosu ve hizli yirimede
en dodgru veriyi toplamakta, clinkl bu aktiviteler esnasinda dikey

hareketler yapilmaktadir.

Adimsayarlarin dezavantaji hareketsizken, aktivite yaparken veya
sadece ust vicut hareketleri sirasinda yatay dizlemde yapilan fiziksel

aktiviteleri kaydedememesidir.

Adimsayarlar fiziksel aktivitenin siddeti, sikligi veya siresini
kaydedememektedir (65,73), akselerometrelerden c¢ok daha az veri
depolama kapasitesine sahiptirler (65) ve katilimcilarin normalde
yaptiklarindan daha fazla aktivite yapmasina yol acabilirler (reaktif bias)
(55,74,75).

2.6.3. Anket

Anket, fiziksel aktiviteyi degerlendirmede en sik kullanilan yéntemdir
(76) ve katilimcilarin hatirlamasina baghdir. Anketlerde fiziksel aktivite
sikligi, siresi, yapilma alani gibi sorular bulunmaktadir (62). Avantajlari,
maliyet etkin olmasi, kolay uygulanabilirligi (77,78), aktivite siddetini
kategorilere ayirabilme (6r. orta, yuksek) (78), fiziksel aktivite
dizeylerine goére bireyleri veya gruplari siralayabilme (79) ve fiziksel
aktivite hakkinda ayrintilar sunabilme, gruplar arasinda farklara
bakabilme olarak siralanmaktadir (62,80,81). Olasi dezavantajlari,
katilimcilarin  kendi doldurdugu anketlerde orta siddetli aktivite
Olciminin zayif olmasi (62), yazili dile bagimh olmasi (63) ve dis
faktorler (yanitlarin dogrulugu, anketin karmasikligi, yas ve mevsimsel
degisim) seklinde belirtiimektedir (82-86). IPAQ ve GPAQ bu anketlere

birer drnektir.
2.7. Olceklerde Giivenilirlik ve Gecerlilik Asamalari

2.7.1. Tirkgeye Uyarlama Asamalari

Once kaynak dilden hedef dile en az iki bagimsiz cevirmen
cevirmelidir. Daha sonra iki c¢eviri karsilastirihp ortak bir metin
olusturulmahdir. Bu metinde anadili kaynak dil olan en az bir bagimsiz

gevirmen geri geviri yapmalidir. Orijinal metin ile geri geviri karsilastirilip
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dlizeltmeler yapilmalidir. Goérinids gegerliliginden sonra pilot calisma
yapiimahdir (87).

2.7.2. Test-Tekrar Test Gilivenilirlik Yontemi

Test ayni katilmcilara hatirlamayi 6nleyecek kadar uzun, 6lgllen
Ozellikte degisimler olmayacak kadar kisa zamanda uygulanmalidir.
Sayim tipi degiskenleri karsilastirirken kappa analizi, 6lcim dediskenleri

karsilastirirken korelasyon analizi yapilir (88).
2.7.3. Gegerlilik Yontemleri

2.7.3.1. Goriiniis Gegerliligi (Face Validity, Uzman Paneli)

Bir grup uzmana yapilacak panelde 6lgedin “neyi olgcer gérindiga”
sorulmahdir. Alnan geri bildirimlerle ifadelerde uygun degisiklikler
yapilmahdir (89).

2.7.3.2. Kapsam Gegerliligi (Content Validity, Uzman
Gorisi)

En az on uzmana “c¢ok uygun, oldukca uygun ancak kuguk
degisiklikler gerekli, maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerekli, uygun
degil” seklinde her bir madde igin soru sorulmalidir. “Cok uygun, oldukca
uygun ancak kiglk degisiklikler gerekli” cevaplari toplanip uzman
sayisina boélinmelidir. Kapsam gecerlilik orani %@80’in altinda kalan

maddelerde degisiklik yapiimalidir (88).

2.7.3.3. Es Zamanh Gegerlilik (Concurrent Validity)
Daha once ayni 06zelligi o6lgen bir o6lcekle elde edilen puanlar
korelasyon analiziyle karsilastirilir (88).

2.7.3.4. Kriter Gegerliligi (Criterion Validity)
Belirlenen bir kriter ile Olgekten elde edilen puanlarla korelasyon

analizi yapilir (90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma iki boélimden olusmaktadir. Kuresel fiziksel aktivite
anketinin gecerlilik ve givenilirligini dederlendiren birinci bolimu
metodolojik niteliktedir. Bornova Belediyesi calisanlarinin fiziksel aktivite

dizeyi ve iliskili faktdrlere yonelik yapilan ikinci bolim kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Bornova Belediyesinde Agustos 2016 - Kasim 2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplamak icin Bornova Belediyesinin
Ana Bina, Ek Bina, Fen Isleri Santiyesi, Temizlik Isleri Santiyesi, Ozgiil
Gilndaz Halk Saghgr Merkezi, Altindag Hizmet Binasi, Genglik Merkezi,
Spor Tesisleri, Stadyumu, Atatlrk Kitaphdi, Sehir Tiyatrosu, Nikah
Salonu, Sosyal Yardim Isleri Mudirligl, Tesisler Madurligi, Veteriner

Isleri Mudurligl, Zabita Mudirligia binalarina gidilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

izmir Bornova Belediyesinde toplam 2137 kisi calismaktadir.
Belediye calisanlarinin secilme sebebi sosyoekonomik dizey ve fiziksel
aktivite agisindan heterojen bir grup olmasidir. Turkiye'de fiziksel aktivite
sikhdi %33 olarak bulunmustur (91). Calisma icin gereken en kiglk
ornek blyukligl, %33 prevalans, %5 hata payl, %95 gliven araligi ve
%20 cevaplanmama olacadi varsayilarak 352 calisan olarak belirlenmistir.
Orneklem listesi Bornova Belediyesi Iinsan Kaynaklar Midirliginden
alinmis ve 2137 calisandan 352 calisan sistematik bir bicimde secilmistir.
Ornekleme orani 6,07 olup Excel'den ve calisma birimine gore sirali
listeden secilmistir. Ilk segilecek sayi kura ile belirlenmistir. Orneklemden
287 calisana ulasiimistir, 16 calisan arastirmaya katilmayi reddetmistir (6
calisan is yogunlugu, 10 calisan katilmak istememe), 49 calisan iki kez
gidilmesine ragmen yerinde bulunamamistir. Cevaplanma orani
%81,53tur.
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3.3.1. Kriter Gecgerliligi ve Test-Yeniden Test icin Ornek
Bliyiikliigi

Kriter gecerliligi icin 6rnek buyUkliglu hesabi G-power programi ile
yapiimistir. GPAQ’in dokuz Ullkede (Banglades, Brezilya, Cin [Sangay,
Tayvan], Endonezya, Etiyopya, Guney Afrika, Hindistan, Japonya,
Portekiz) yapilan guvenilirlik ve gecerlilik galismasinda pedometre ile
saptanan korelasyon katsayisi olan 0,31 (9), %95 gug, %5 hata payi,
%20 cevaplanmama payr alindiginda oOrnek baydkliga 129
hesaplanmistir. Kriter gecerliligi icin adimsayar kullaniimistir ve ilk kabul
eden 112 kisiye uygulanmistir. Ayni gruba bir hafta sonra tekrar test
yapimistir. Kabul etme orani %86,82'dir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Izmir Bornova Belediyesinde calismak, ginlik aktivitelerini
kisitlayan bir bedensel engellilik ya da hastaligi olmamak ve gonilli
olmaktir. Kriter gecerliligi icin ek olarak adimsayar kullanmay! kabul

etmektir.

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Fiziksel aktivite dizeyi belirlenemeyenler analiz disinda birakilmasi

Ongorualmastir. Tum galisanlarin fiziksel aktivite dizeyi belirlenmistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin  ikincil amacina yodnelik degiskenler asadida

belirtilmistir.

3.4.1. Bagimh Degisken
Fiziksel aktivite duzeyi olarak haftalik MET-dakika kullaniimistir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
e Yas

o Yas surekli degisken olarak sorulmustur. Yas 18-34, 35-44
ve 45-63 seklinde Ug gruba ayriimistir.

e Cinsiyet
e Egitim dlzeyi
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o Calsanlarin egitim duzeyleri okuryazar degdil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise, Universite, “yluksek lisans ve ustld”
seklinde sorgulanmistir. Ortaokul ve alti, lise ve “Universite

ve Ustl” seklinde gruplandiriimistir.
e Medeni durum
o Evli, bekar
e Cocuk sayisi

o Surekli degisken olarak sorgulanmistir. Hic g¢ocugu
olmayanlar, bir cocugu olanlar ve “iki ve daha fazla ¢ocugu

olanlar” seklinde gruplandiriimistir.
e Belediyede kac yildir calistigi

o Surekli degisken olarak sorgulanmistir. Belediyede calisma
yili 1-5, 6-10 ve “11 ve Uzeri” seklinde gruplandiriimistir.

e Calisilan birim
e Belediyede yapilan is

o Fiziksel olarak aktif ve fiziksel olarak inaktif seklinde
gruplandiriimigtir. Antrendér, temizlik isleri yapanlar, hasta
bakim elemani, tamirci, bahcivan, kameraman, tiyatrocu,
tesisatgl, veteriner hekim ve zabitalar fiziksel aktif grupta
yer almistir. Blro isi yapanlar, avukat, diyetisyen, idareci,
sofér, glvenlik elemani, hekim, muihendis, mimar,
mdizisyen, peyzaj mimari, psikolog, sosyolog ve sehir

plancilari fiziksel inaktif grupta yer almistir.
e Aylik toplam calisma suresi (saat)

o Surekli degisken olarak sorgulanmistir. Aylik toplam calisma
siresi 160 saat ve “160 saat Uzeri” seklinde

gruplandiriimistir.
e Tani konmus hastalik 6ykUsu, varsa hangi hastalik

e Surekli kullandidi ilac 6ykUlsi, varsa hangi ilag
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e Tutun kullanimi 6ykUusu
o Iciyor, birakmis ve hi¢ icmemis seklinde gruplandiriimistir.
e Hobi dykisu
o Var/yok seklinde gruplandiriimistir.
e Lisansh spor 6ykusi
o Var/yok seklinde gruplandiriimistir.
e Beden kitle indeksi (BKI)

o Kilo ve boy beyana dayal olarak sorgulanmistir. “BKI = kilo
(kg) / boyun karesi (m?)” formili kullanilmistir. BKi 18,5'in
alti zayif, 18,5 - 24,9 araligi normal, 25 - 29,9 araligi asiri

kilolu, 30 ve lzeri obez olarak kabul edilmistir (9).
e Kisi basina dusen gelir

o Eve giren toplam gelir ve evde yasayan Kkisi sayisi
sorgulanmistir. “Kisi basina diser gelir = Eve giren toplam
gelir / evde vyasan Kkisi sayisi” seklinde hesaplanmistir.
Calisma grubu veri toplama slrecinin ortasina denk gelen
Ekim 2016 kisi basi yoksulluk siniri *1144 TL (92) ve altinda”

ve “Ustlinde” olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

17 Adustos 2016 - 4 Kasim 2016 arasinda veri toplanmistir. Izmir
Bornova Belediyesinde 287 c¢alisana ylz vylze gorusilerek anket
doldurulmustur. ilk gidiste ulasilamayan calisanlara ikinci kez gidilmistir.
Bir hafta boyunca adimsayar kullanmay! ilk kabul eden 112 calisana
adimsayarin nasil kullanilacagi hakkinda egitim verilmistir. On bes
adimsayar veri toplama suresinde doéntsimli olarak kullaniimistir.
Katilmciya adimsayari beline dik bir sekilde takmasi, adimsayarin suya
temas etmemesi, sabah uyandiginda sifirlama diigmesine basmasi ve bir
hafta boyunca gece yatarken adim sayisini not etmesi gerektigi
anlatilmistir. Bir hafta sonunda adimsayar verileri alinmistir ve tekrar test

icin anket uygulanmistir.

18



3.6. Kullanilan Gerecgler

3.6.1. GPAQ Genel Ozellikleri

Dinya Saglik Orgiti kronik hastalik risklerinin saptanmasi igin
Surveyans igin Adim Adim Uygulanan Bir Yaklasimi (STEPwise approach
to Surveillance, STEPS) o6nermektedir. Kiresel fiziksel aktivite anketi
(GPAQ) de STEPS’in fiziksel aktiviteyi o6lcen bilesenidir (2). Fiziksel
aktiviteyi degerlendirmede en c¢ok kullanilan anketlerden biri olan GPAQ
bircok dile uyarlanmig, O0lgedin glvenilirlik ve gegerlilik gcalismalari
yapimistir.

GPAQ'te fiziksel aktivite yapilma yerleri (is, ulasim ve bos zaman
aktiviteleri) ayri ayri sorgulanmaktadir. GPAQ 16 sorudan olusmaktadir.
Is yeri ve bos zaman aktiviteleri béliimiinde yiiksek ve orta siddetli
fiziksel aktivite, ulasim boélimuinde orta siddetli fiziksel aktivite (ylurimek,
bisiklet siirmek) sorulmaktadir. Ayrica sedanter sire icin ek bir soru daha
vardir (9).

GPAQ 6nce Ingilizce olarak gelistirilmis, daha sonra birgok farkli dile
(Almanca, Arapca, Cince, Fransizca, Ispanyolca, Italyanca, Rusca)

uyarlanmistir (93).

GPAQ'te siradan, normal bir hafta sorulmaktadir. Bu sekilde son bir
haftayr sorgulayan IPAQ’e gobre temsiliyetinin daha iyi oldugunu
duslindirmektedir. Diger dillere uyarlama arastirmalarinda es zamanl

gecerlilik icin IPAQ’in kisa veya uzun formu kullanilmaktadir.

3.6.2. GPAQ’in Puanlanmasi

Anketin sonucunda bir haftada toplam ka¢ MET-dakika fiziksel
aktivite yapildigi hesaplanmaktadir. GPAQ'ten elde edilen MET-dakika
Olcim tipi bir degiskendir. Orta siddetli fiziksel aktiviteler 4 MET/dk,
yuksek siddetli fiziksel aktiviteler 8 MET/dk’ya denk gelmektedir (6).
Haftalik toplam MET dk hesaplanirken bu katsayilarla carpiimaktadir.
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3.6.3. Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketinin Giivenilirlik ve
Gegerliligi
Guvenilirlik ve gegerlilik asamalar sirasiyla cgeviri, uzman paneli
(gorunas gecerliligi), uzman goriast (kapsam gecerliligi), pilot calisma,
tekrar test, es zamanli gecerlilik, kriter gecerliligi, ayirici gegerlilik

seklindedir.

3.6.3.1. Ceviri Asamalan

ingilizce seviyesi ¢ok iyi olan biri spor hekimligi, digeri halk saghg
uzmani, arastirmadan badimsiz iki kisi, anketi Ingilizceden Tirkceye
cevirmistir. Bu uzmanlar, arastirmaci ve danisman oOdgretim Qyesi ile
birlikte panel yapilmistir. DSO Tirkiye Ofisinin cevirdigi versiyon ile
birlikte Ug farkli geviri incelenmistir. Metindeki o6rnekler ve goérselleri
iceren oOrnek kartlar gozden gecirilmistir. Ortak bir Turkce form

olusturulmustur.

Olusturulan Tirkce anket ana dili Ingilizce olan bagimsiz bir
cevirmen ve ana dili Turkce olan, Yabanci Diller Yiksekokulunda gérevli
bir okutman olmak (izere iki uzman tarafindan Ingilizceye cevrilmistir.
Cevrilen Ingilizce versiyon orijinal versiyon ile karsilastirilmistir. Gerekli

degisiklikler yapilmistir.

3.6.3.2. Uzman Paneli (Goriiniis Gegerliligi)

Halk Saghgi Anabilim Dalindan bir 6gretim Uyesi, Spor Hekimligi
Anabilim Dalindan bir 6gretim (yesi, Spor Bilimleri Fakultesinden bir
o0gretim (yesi ve Universite hastanesinde calisan bir fizyoterapist ile
uzman paneli yapilmistir. Anket anlasiirhk ve fiziksel aktiviteyi
Olcebilmesi agisindan tekrar dederlendirilmistir. Uzmanlarin o&nerilerine

gobre diuzeltmeler yapilmistir.

3.6.3.3. Uzman Goriisii (Kapsam Gegerliligi)

Spor Hekimligi Anabilim Dalindan bir 6gretim Uyesi, Universite
hastanesinde calisan iki fizyoterapist, Spor Bilimleri Faktltesinden bir
ogretim Uyesi, Halk Sagligi Anabilim Dallarindan ¢ odgretim Uyesi, iki
pilates egitmeni ve bir diyetisyen olmak (zere toplam 10 uzmandan

Google Formlar araciligiyla gorisleri alinmistir. Her soru igin “cok uygun,
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oldukga uygun ancak kuclk degisiklikler gerekli, maddenin uygun sekilde
degistirilmesi gerekli, uygun degdil” seklinde yanit alinmistir. Her soru icin
“cok uygun” ve “oldukca uygun ancak kiclk degisiklikler gerekli” cevap
sayilari toplanip toplam uzman sayisina bélinmustir. Kapsam gecerlilik
orani %80’in altinda kalan bir soru olmus ve bu soruda énerilere uygun

degisiklikler yapiimistir.

3.6.3.4. Pilot Calisma

Anketin son hali ile 06rnekleme secilmeyen diger belediye
calisanlarinda (12 galisan) pilot calisma yapilmistir. Pilot galisma sonunda
alinan geri bildirimler ile isteki orta siddetli aktivite 6rneklerine (Ucreti
odenmeyen isler (unpaid work) de dahil oldugu icin “temizlik isleri”
eklenmistir. Evde Ucretsiz yapilan temizlik islerinin vurgulanmasi

acisindan bu eklemenin gerekli oldugu distndlmustar.

3.7.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veri kalite kontroli yapilmistir. Veri tabanindan %10 06rneklem
secilerek anketlerle veriler karsilastirilmistir. Verilerin en dusik - en
blylk dederlerine bakilarak yanls girilen veri olup olmadigi kontrol
edilmigtir.

Korelasyon katsayilarinda kabul edilen yorumlama seviyeleri su
sekildedir (9):

e 0-0,20 = zayIf

0,21 - 0,40 = kabul edilebilir

0,41 - 0,60 = orta

0,61 - 0,80 = giiclii

0,81 - 1,00 = gok guglu

3.7.1. GPAQ’ten Elde Edilen Sayim Tipi Veriler

GPAQ'te iste vyapillan ylksek ve orta siddetli aktiviteler igin
“Evet/Hayir” seklinde iki soru sorulmaktadir. Iki soruya da hayir diyenler
“iste sedanter” olarak kabul edilmistir.
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Bos zaman etkinliklerinde ylUksek ve orta siddetli aktiviteler igin
“Evet/Hayir” seklinde iki soru sorulmaktadir. iki soruya da hayir diyenler
“bos zaman aktivitesinde sedanter” olarak kabul edilmistir. Tanimlayici

olarak sayi ve ylzdelerle sunulmustur.

3.7.2. Fiziksel Aktivite Skoru Hesaplama

GPAQ analiz kilavuzunda ortalama 8 saat uyundugu kabul
edilmektedir ve bir insanin fiziksel aktivite yapabilecegi maksimum sire
16 saat olarak belirtilmistir. On alti saati asan surelerin hesaba
katilmamasi gerektigi belirtiimektedir. Bu galismada fiziksel aktivite siresi
16 saati asan veri saptanmamistir.

Haftalik toplam MET-dakika: (Haftallkk orta siddetli aktivite yapilan
dakika x 4 MET) + (haftalik yluksek siddetli aktivite yapilan dakika x 8
MET)

Ornek:

Bir kisi haftada 3 saat ylrimekte ve 1 saat basketbol oynamakta

ise:
180dk x4 + 60dkx8 = 1200 MET-dk hesaplanir.

Haftalik 600 MET-dk'nin alti fiziksel olarak inaktif kabul edilmistir
(94).

3.7.3. Giivenilirlik Degerlendirmeleri

Test-tekrar test gulvenilirlik dederlendirmesinde sayim tipi
degiskenler icin Kappa analizi yapilmistir. Her iki testte de “Evet” diyenler
icin kabul vylzdeleri hesaplanmistir. Olgiim tipi dediskenlere normal

dagiima uymadigi icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
3.7.4. Gegerlilik Degerlendirmeleri

3.7.4.1. Es Zamanh Gegerlilik
Diger guvenilirlik ve gecerlilik calismalarinda es zamanli gecerlilik
(concurrent validity) icin IPAQ kullaniimigtir (9).

IPAQ fiziksel aktiviteyi dederlendirmede iyi gelistiriimis ve daha dnce

test edilmis bir ankettir. Tlrkce guvenirlilik ve gecerlilik calismasi Fzt.
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Melda Oztirk tarafindan yapilmistir (8). GPAQ ve IPAQ’de
karsilastirilabilecek degiskenler benzerdir. Toplam fiziksel aktivite
degiskenleri normal dadiima uymadidi icin Spearman korelasyon analizi

ile degerlendirilmistir.

3.7.4.2. Kriter Gegerliligi

Fiziksel aktivitenin objektif o6lcimd icin adimsayar ya da
akseloremetre kullaniimaktadir. Insanlarda anket yanitlarken aktivite
yogunlugu ve/veya slresini fazla soyleme egilimi olabilmektedir.
Anketlerin kisitlihklarini asmak igin objektif ydntemlerin yardimlan
olabilmektedir. Kriter gecerliligi (criterion validity) icin adimsayar
kullanilmistir. GPAQ’ten elde edilen toplam fiziksel aktivite stlresi ile
adimsayardan elde edilen glnlik adim sayilar karsilastiriimistir. MET dk
degerleri normal dagiima uymadidi icin Spearman korelasyon analizi

yapilmistir.

3.7.4.3. Ayirici Gegerlilik
Ayirici gegerlilik (discriminant validity) icin fiziksel aktivite dlizeyine

iliskin analizlerde anketin farkli gruplari ayirip ayiramadigina bakilmistir.

3.7.5. Belediye Calhisanlarinda Fiziksel Aktivitenin
Degerlendirilmesi
Istatistik paket programi kullaniimistir. MET dk’da uc¢ degerler
oldugundan 6lgiim tipi veriler igin iki grupta Mann-Whitney U testi ve
ikiden fazla grupta normal dagiima uymadidi icin Kruskal Wallis testi
yapimistir. Eve giren toplam gelir sorusunu yanitlamak istemeyen 16

calisan kisi basi gelir analizlerine alinmamistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Eki.15|Kas.15|Ara.15| Oca.16 | Sub.16 | Mar.16| Nis.16 | May.16 |Haz.16 | Tem.16 | Afu.16| Eyl.16 |EkI.16 |Kas.16 | Ara.16| Oca.17 | Sub.17 | Mar.17

Konu segimi
Literatiir tarama
Evren tespiti
Anketin hazirlanmasi
Tez Gnerisi

Etik onay
Belediyeden izin Alma
verilerin toplanmasi
Veri girigi

Veri analizi

Rapor yazimi
Sonuglarnn sunumu
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3.9. Etik Aciklamalar

3.9.1. DSO’den Olgek Kullanimi icin Izin Alinmasi

DSO Kronik Hastaliklar Subesine e-posta yoluyla basvurulmustur.
Surveyans Biriminden Dr. Regina Guthold ile goérisilip izin alinmistir.
Kendisine belediye calisanlari ile arastirmanin yapilabilirligi danisilip onay
alinmistir. DSO Turkiye Subesi tarafindan GPAQ Tiirkceye cevirilmis, ama
guvenilirlik ve gecerlilik arastirmasi yapilmamistir. Tirkce o6lgegin

Suriyelilere terciman araciligi ile uygulandigi bilgisi alinmistir.

3.9.2. Etik Onay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2
Haziran 2016 tarihli ve 16-5/18 karar numarali etik onay alinmistir.
Belediye calisanlari Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu doldurarak

calismaya katilmayi kabul etmislerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Bu arastirma Izmir Bornova Belediyesinde calisan 287 Kisinin

katiimi ile yapilmistir. Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1 - Calisanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 104 36,2
Erkek 183 63,8
Yas Grubu

18-34 yas 95 33,1
35-44 yas 122 42,5
45-63 yas 70 24,4
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 1 0,3
Ilkokul 38 13,2
Ortaokul 30 10,5
Lise 92 32,1
Universite 105 36,6
Yiuksek lisans ve sti 21 7,3
Egitim Diizeyi Grubu

Ortaokul ve alti 69 24,0
Lise 92 32,1
Universite ve lGzeri 126 43,9
Medeni Durum

Evli 196 68,3
Bekar 91 31,7
Cocuk Sayisi

Cocudu yok 102 35,5
Bir cocuk 90 31,4
iki cocuk ve lizeri 95 33,1

25



Kisi Basina Diisen Gelir Grubu
Yoksulluk siniri ve alti 107 39,5
Yoksulluk siniri Gzeri 164 60,5

Calisma grubunun %36,2'sini kadin c¢alisanlar olusturmaktadir.
Calisanlarin yas ortalamasi 38,91+8,49'dur (en dlsuk:22 - en yuksek:
63). Calisanlarin %42,5’i 35-44 yas grubundadir. Calisanlarin %?24,0'l
ortaokul ve alti, %32,1'i lise mezunu ve %43,9'u Universite mezunu ve
Uzerindedir. Calisanlarin %68,3'lG evlidir. Calisanlarin %35,5'inin gocugu
yoktur; %?31,4'Gnln bir cocugu vardir. Calisanlarin kisi basina disen gelir
ortalamasi 1676,43 £ 1078,16 TL'dir (en dusuk: 216,67 - en yuksek:
5500, ortanca: 1333,33). Calisanlarin %#60,5’inin kisi basina disen geliri

yoksulluk siniri Gzerindedir (Tablo 1).
Calisanlarin saglik dykdileri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2 - Calisanlarin Saghk Oykiilerine Gére Dagilimi

0z Gegmis Ozellikleri Sayi (n) | Yiizde (%)
Hastalik Oykiisii

Var 104 36,2
Yok 183 63,8
Siirekli Kullanilan Ilag Oykiisii

Var 79 27,5
Yok 208 72,5
Sigara Oykiisii

iciyor 140 48,8
Birakmig 36 12,5
Hic icmemis 111 38,7
Hobi Oykiisii

Var 167 58,2
Yok 120 41,8
Lisansh Spor Oykiisii

Var 74 25,8
Yok 213 74,2
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Beden Kitle Indeksi

ZayIf <18,5 5 1,7
Normal 18,5-24,9 122 42,5
Asin kilolu 25-29,9 123 42,9
Obez > 30 37 12,9

Calisanlarin %36,2'sinin doktor tarafindan tanisi konmus hastaligi
vardir, %27,5’i sdrekli ilag kullanmaktadir. Calisanlarin %48,8'i sigara
icmektedir. Calisanlarin %58,2'sinin bir hobisi vardir, %25,8’inin lisansh
bir sekilde spor yapma o6ykusid vardir. Calisanlarin beden kitle indeksi
ortalamasi 25,78+4,22'dir (en dusuk: 16,33 - en yuksek: 50,78).
Calisanlarin %42,9'u asin kiloludur (Tablo 2).

Calisanlarin belediyede calisma 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3 - Calisanlarin Belediyede Calisma Ozellikleri

Belediyede Calisma Ozellikleri Sayi (n) Yiizde (%)
Belediyede Calisma Siiresi

1-5 yil 105 36,6
6-10 yil 92 32,1
11 yil ve Uzeri 90 31,4
Aylik Toplam Calisma Saati

160 saat 127 44,3
160 saat Uzeri 160 55,7
Fiziksel Aktif Is Durumu

Fiziksel aktif 90 31,4
Fiziksel inaktif 197 68,6

Calisanlarin belediyede calisma stiresi ortalamasi 9,55 = 7,30 yildir
(en dusuk: 1 - en yuksek: 34). Calisanlarin aylk toplam calisma saati
ortalamasi 171,71 + 10,91'dir (en dusuk: 160 - en ylksek: 200).
Calisanlarin %?31,4'U fiziksel olarak aktif bir iste calismaktadir (Tablo 3).

Calisanlarin  fiziksel aktivite yapma durumlari Tablo 4'te

sunulmustur.
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Tablo 4 - Calisanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Fiziksel Aktivite Durumu Sayi (n) | Yiuzde (%)
Iste Yiiksek Siddetli Aktivite

Evet 15 5,2
Hayir 272 94,8
Iste Orta Siddetli Aktivite

Evet 166 57,8
Hayir 121 42,2
Iste Sedanter

Evet 117 40,8
Hayir 170 59,2
Ulasimda Yiirime veya Bisiklet Siirme

Evet 177 61,7
Hayir 110 38,3
Bos Zamanda Yiiksek Siddetli Aktivite

Evet 52 18,1
Hayir 235 81,9
Bos Zamanda Orta Siddetli Aktivite

Evet 138 48,1
Hayir 149 51,9
Bos Zamanda Sedanter

Evet 126 43,9
Hayir 161 56,1

Calisanlarin %5,2'si iste ylUksek siddetli aktivite ve %57,8'i iste
orta siddetli aktivite yapmaktadir, %%40,8'i iste sedanterdir.
Calisanlarin %61,7’si ulasim amaciyla yurumekte veya bisiklet
surmektedir. Calisanlarin %?18,1'i bos zamanda yulksek siddetli
aktivite ve %48,1'i bos zamanda orta siddetli aktivite yapmaktadir,
%43,9'u bos zamanda sedanterdir (Tablo 4).

Calisanlarin MET dk cinsinden fiziksel aktivite 6zellikleri Tablo 5'te

sunulmustur.
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Tablo 5 — Calisanlarin MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite

Ozellikleri
Fiziksel Aktivite Durumu Ort MET dk £ SS Ortanca
(En Diis.—En Yiik.)
Iste yiiksek siddetli aktivite 74,70+£860,94 0 (0-14400)
Iste orta siddetli aktivite 1220,91+2091,77 320 (0-11520)
Iste toplam aktivite 1295,61+2322,31 480 (0-18720)
Ulasim aktivitesi 389,48+451,03 400 (0-2520)
Bos zamanda ylksek siddetli 180,07+£634,81 0 (0-7680)
aktivite
Bos zamanda orta siddetli aktivite 312,82+593,86 0 (0-4200)
Bos zamanda toplam aktivite 492,89+958,58 240 (0-11520)
Toplam yuksek siddetli aktivite 254,77+1061,90 0 (0-14400)
Toplam orta siddetli aktivite 1923,21+2173,99 1080 (0-12720)
Toplam fiziksel aktivite 2177,98+2483,00 1360 (0-19680)

Calisanlarin %80,5inin fiziksel aktivite diizeyi DSO’niin oénerdigi
haftalik 600 MET dk’nin Uzerindedir.

4.1.1. Test-Tekrar Test ve Adimsayar Uygulanan Calisanlarin

Tanimlayici Ozellikleri

Test-tekrar test ve
uygulanmistir.

go6sterilmistir.

adimsayar

287

katilimcidan

112'sine

Bu calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6'da

Tablo 6 — Test-Tekrar Test ve Adimsayar Uygulanan Calisanlarin
Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) | Yuzde (%)
Cinsiyet

Kadin 48 42,9
Erkek 64 57,1
Yas Grubu

18-34 yas 39 34,8
35-44 yas 46 41,1
45-63 yas 27 24,1
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Egitim Diizeyi

Ilkokul 15 13,4
Ortaokul 6 5,4
Lise 30 26,8
Universite 52 46,4
Yiksek lisans ve ustul 9 8,0

Egitim Diizeyi Grubu

Ortaokul ve alti 21 18,8
Lise 30 26,8
Universite ve lGzeri 61 54,5

Medeni Durum

Evli 69 61,6
Bekar 43 38,4
Cocuk Sayisi

Cocudu yok 47 42,0
Bir cocuk 36 32,1
Iki cocuk ve lzeri 29 25,9
Kisi Basina Diisen Gelir Grubu

Yoksulluk siniri ve alti 25 24,0
Yoksulluk siniri Gzeri 79 76,0

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan cgalisanlarin %42,9'u
kadindir. Calisanlarin yas ortalamasi 38,61+8,74'tir (en dlstk:22 - en
yuksek: 58). Calisanlarin %41,1'i 35-44 yas grubundadir. Bu calisanlarin
%18,8'i ortaokul ve alti, %?26,8'i lise mezunu ve %54,5'i Universite
mezunu ve Uzerindedir. Calisanlarin %61,6’s1 evlidir. Calisanlarin
%42,0’sinin gocugu yoktur; %32,1'inin bir cocugu vardir. Calisanlarin kisi
basina disen gelir ortalamasi 2001,34+1096,32 TL'dir (en dusuk: 480 -
en ylksek: 500, ortanca: 2000). Cahlsanlarin %76,0'sinin Kisi basina
disen geliri yoksulluk siniri Gzerindedir (Tablo 6).

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan calisanlarin saghk oykuleri

Tablo 7’de sunulmustur.
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Tablo 7 - Test-Tekrar Test ve Adimsayar Uygulanan Calisanlarin
Saghk Oykiileri

Saghk Oykiileri Sayi (n) | Yiizde (%)
Hastalik Oykiisii

Var 58 51,8
Yok 54 48,2
Siirekli Kullanilan Ilag Oykiisii

Var 75 67,0
Yok 37 33,0
Sigara Oykiisii

Iciyor 56 50,0
Birakmig 7 6,2
Hic icmemis 49 43,8
Hobi Oykiisii

Var 39 34,8
Yok 73 65,2
Lisansh Spor Oykiisii

Var 76 67,9
Yok 36 32,1
Beden Kitle Indeksi Grup

Zayif <18,5 1 0,9
Normal 18,5-24,9 49 43,8
Asiri kilolu 25-29,9 45 40,2
Obez = 30 17 15,1

Calisanlarin %51,8’inin doktor tarafindan tanisi konmus hastahgi
vardir, %67,0’si strekli ilag kullanmaktadir. Calisanlarin %50,0’si sigara
icmektedir. Calisanlarin %?34,8'inin bir hobisi vardir, %67,9'unun lisansli
bir sekilde spor yapma o6ykusid vardir. Calisanlarin beden kitle indeksi
ortalamasi 26,08+4,81'dir (en dusuk: 16,33 - en yluksek: 50,78).
Calisanlarin %43,8'i normal kilodadir (Tablo 7).

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan calisanlarin belediyede
calisma o6zellikleri Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8 - Test-Tekrar Test ve Adimsayar Uygulanan Calisanlarin
Belediyede Calisma Ozellikleri

Belediyede Calisma Ozellikler Sayi (n) | Yiizde (%)
Belediyede Calisma Siiresi Grubu

1-5 yil 52 46,4
6-10 yil 25 22,3
11 yil ve Gzeri 35 31,3
Ayhk Toplam Calisma Saati Grubu

160 saat 62 55,4
160 saat Uzeri 50 44,6
Fiziksel Aktif Is Durumu

Fiziksel aktif 35 31,2
Fiziksel inaktif 77 68,8

Calisanlarin belediyede calisma stiresi ortalamasi 9,26 £ 7,95 yildir
(en distk: 1 - en yluksek: 34). Calisanlarin aylk toplam calisma saati
ortalamasi 169,36+10,78'dir (en dusuk: 160 - en yuksek: 200).
Calisanlarin %?31,2’si fiziksel olarak aktif bir iste calismaktadir (Tablo 8).

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan ve uygulanmayan
calisanlar arasinda cinsiyet, yas, yas grubu, medeni durum, gocuk sayisi,
sirekli kullanilan ila¢ 6éykisi, BKI, belediyede calisma siresi, fiziksel

olarak aktif bir iste calisma acgisindan anlamli bir fark yoktur.

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan grupta, uygulanmayan
gruba gore egitim dlzeyi Universite ve Uzeri olanlar istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yuksektir. Test-tekrar test ve adimsayar
uygulanan grupta uygulanmayan gruba gére Kkisi basina disen gelir
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksektir. Test-tekrar test ve
adimsayar uygulanan grupta uygulanmayan gruba gére doktor tanili

hastalik varligi istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yilksektir.

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan grupta, uygulanmayan
gruba gore sigara icenler ve hig icmeyenler istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde daha fazladir. Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan grupta

uygulanmayan gruba gore lisansli spor 6ykUsU olanlar istatistiksel olarak
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anlamli bir sekilde daha fazladir. Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan
grupta uygulanmayan gruba goére aylik toplam calisma saati istatistiksel

olarak anlaml bir sekilde daha azdir.

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan galisanlarin fiziksel aktivite

yapma durumlari Tablo 9'da sunulmustur.

Tablo 9 - Test-Tekrar Test ve Adimsayar Uygulanan Calisanlarin
Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Fiziksel Aktivite Durumu Sayi (n) | Yiuzde (%)
Iste Yiiksek Siddetli Aktivite

Evet 3 2,7
Hayir 109 97,3
Iste Orta Siddetli Aktivite

Evet 68 60,7
Hayir 44 39,3
Iste Sedanter

Evet 43 38,4
Hayir 69 61,6
Ulasimda Yiiriime veya Bisiklet Siirme

Evet 74 66,1
Hayir 38 33,9
Bos Zamanda Yiiksek Siddetli Aktivite

Evet 17 15,2
Hayir 95 84,8
Bos Zamanda Orta Siddetli Aktivite

Evet 58 51,8
Hayir 54 48,2
Bos Zamanda Sedanter

Evet 47 42,0
Hayir 65 58,0

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan calisanlarin %?2,7'si iste
yuksek siddetli aktivite ve %60,7'si iste orta siddetli aktivite yapmaktadir,

%38,4’'l iste sedanterdir. Calisanlarin %66,1'i ulasim amaciyla
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yurimekte veya bisiklet siirmektedir. Calisanlarin %15,2'si bos zamanda
yuksek siddetli aktivite ve %?51,8'i bos zamanda orta siddetli aktivite
yapmaktadir, %42,0'si bos zamanda sedanterdir (Tablo 9).

Test-tekrar test ve adimsayar uygulanan calisanlarin MET dk
cinsinden fiziksel aktivite dzellikleri Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10 - Test-Tekrar Test ve Adimsayar Uygulanan Calisanlarin
MET dk cinsinden Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Fiziksel Aktivite Durumu Ort MET dk £ SS Ortanca
(En Diis.—En Yiik.)
Iste yiksek siddetli aktivite 15,00+£103,29 0 (0 -960)

Iste orta siddetli aktivite 1124,11+2036,20 380 (0-11520)
Iste toplam aktivite 1139,11+2033,01 440 (0-11520)
Ulasim aktivitesi 425,00+£479,23 400 (0-2520)
Bos zamanda yuUksek siddetli 138,21+379,88 0 (0-1920)
aktivite

Bos zamanda orta siddetli 373,39+632,64 80 (0-4200)
aktivite

Bos zamanda toplam aktivite 511,61+711,37 240 (0-4200)
Toplam yuksek siddetli 153,21+397,57 0 (0-1920)
aktivite

Toplam orta siddetli aktivite 1923,21+2173,99 1080 (0-12720)
Toplam fiziksel aktivite 1922,50+2199,59 1080 (0-12720)

4.2. Givenilirlik Analizleri
Tekrar test, adimsayar kullanmayi kabul eden 112 cgalisanda bir

hafta sonra uygulanmistir.

4.2.1. Fiziksel Aktivite Varhg icin Giivenilirlik Analizi
Kiresel fiziksel aktivite anketinin (GPAQ) sayim tipi degiskenlerinin

test-tekrar test glvenilirligi Tablo 11’de gosterilmistir.
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Tablo 11 - Fiziksel Aktivite Varhgi igin Giivenilirlik

Aktivite Yeri (n = 112) Kappa | Kabul (%) p Degeri
Isteki Aktivite
Sedanter 0,82 92,0 <0,0005
Yiksek siddetli aktivite 0,74 98,2 <0,0005
Orta siddetli aktivite 0,83 92,0 <0,0005
Ulasim
Yiurime veya bisiklet stirme 0,84 92,9 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi
Sedanter 0,87 93,8 <0,0005
YUksek siddetli aktivite 0,86 96,4 <0,0005
Orta siddetli aktivite 0,85 92,9 <0,0005

Tam sayim tipi dediskenlerin kappa istatistikleri 0,74 (iste ylksek

siddetli aktivite igin, guglu iliski) ile 0,87 (bos zamanlarda sedanter olma

icin, cok gugcla iliski) arasinda degismektedir. Kabul ylizdesi %92 (iste

sedanter ve orta siddetli aktivite igin) ile %98 (iste yuksek siddetli

aktivite igin) arasinda degismektedir (Tablo 11).

4.2.1.1. Alt Gruplara Gore Fiziksel

Guvenilirlik Analizleri

Aktivite Varhgi

icin

Cinsiyete gore sayim tipi degiskenlerin test-tekrar test glvenilirligi

Tablo 12’de gdsterilmistir.

Tablo 12 - Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Varligi igin Giivenilirlik

(Kadin n = 48, Erkek n = 64)

Aktivite Yeri / Alt Grup Kappa Kabul (%) p Degeri
Isteki Aktivite
Sedanter
Kadin 0,88 95,8 <0,0005
Erkek 0,78 89,1 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
Kadin *
Erkek 0,73 96,9 <0,0005
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Orta siddetli aktivite

Kadin 0,88 95,8 <0,0005
Erkek 0,78 89,1 <0,0005
Ulasim (Yiirime veya Bisiklet Siirme)
Kadin 0,81 91,7 <0,0005
Erkek 0,86 93,8 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi
Sedanter
Kadin 0,87 93,8 <0,0005
Erkek 0,86 93,8 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
Kadin 0,64 95,8 <0,0005
Erkek 0,91 96,9 <0,0005
Orta siddetli aktivite
Kadin 0,83 91,7 <0,0005
Erkek 0,87 93,8 <0,0005

* Iste yliksek siddetli aktivite yapan olmadigi icin hesaplanamadi.

Cinsiyete gore sayim tipi dediskenlerin kappa istatistikleri 0,64

(kadinlar igin bos zamanda yuksek siddetli aktivite, gugla iliski) ile 0,91

(erkekler igin bos zamanlarda yuksek siddetli aktivite, cok guglu iligki)

arasinda degismektedir. Kabul ylzdesi %89,1 (erkekler icin iste sedanter

olma ve orta siddetli aktivite) ile %96,9 (erkekler igin iste ve bos

zamanda ylksek siddetli aktivite) arasinda degismektedir (Tablo 12).

Yas gruplarina goére gore sayim tipi dediskenlerin test-tekrar test

glvenilirligi Tablo 13'te gdsterilmistir.

Tablo 13 - Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Varhgi igin

Giivenilirlik

(18-34 yas n: 39, 35-44 yas n: 46, 45-63 yas n: 27)

Aktivite Yeri / Alt Grup Kappa | Kabul (%) | p Degeri
Isteki Aktivite

Sedanter
18-34 yas 0,83 92,3 <0,0005
35-44 yas 0,81 91,3 <0,0005
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45-63 yas 0,84 92,6 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
18-34 yas 0,78 97,4 <0,0005
35-44 yas 0,65 97,8 <0,0005
45-63 yas *
Orta siddetli aktivite
18-34 yas 0,84 92,3 <0,0005
35-44 yas 0,81 91,3 <0,0005
45-63 yas 0,84 92,6 <0,0005
Ulasim (Ylrime veya Bisiklet Siirme)
18-34 yas 0,63 82,1 <0,0005
35-44 yas 1,00 100,0 <0,0005
45-63 yas 0,89 96,3 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi
Sedanter
18-34 yas 0,77 89,7 <0,0005
35-44 yas 0,95 97,8 <0,0005
45-63 yas 0,85 92,6 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
18-34 yas 0,65 89,7 <0,0005
35-44 yas 1,00 100,0 <0,0005
45-63 yas 1,00 100,0 <0,0005
Orta siddetli aktivite
18-34 yas 0,73 87,2 <0,0005
35-44 yas 0,95 97,8 <0,0005
45-63 yas 0,85 92,6 <0,0005

* Iste yliksek siddetli aktivite yapan olmadidi icin hesaplanamadi.

Yas gruplarina gore sayim tipi dediskenlerin kappa istatistikleri 0,63
(18-34 yas icin ulasim, gugla iliski) ile 1,00 (35-44 yas icin ulasim ve bos
zamanda yuksek siddetli aktivite, 45-63 yas igin bos zamanda yuksek
siddetli aktivite, cok glcll iliski) arasinda degismektedir. Kabul ylzdesi
%382,1 (18-34 yas icin ulasim) ile %100,0 (35-44 yas icin ulasim ve bos
zamanda yuksek siddetli aktivite, 45-63 yas icin bos zamanda ylksek
siddetli aktivite) arasinda degismektedir (Tablo 13).
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Egitim gruplarina gére gore sayim tipi degiskenlerin test-tekrar test

glvenilirligi Tablo 14'te gosterilmistir.

Tablo 14 - Egitim Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Varhgi igin
Gilvenilirlik

(Ortaokul ve alti n: 21, lise n: 30, Universite ve lzeri n: 61)

Aktivite Yeri / Alt Grup Kappa | Kabul (%) | p Degeri
Isteki Aktivite
Sedanter
Ortaokul ve alti 0,61 90,5 0,005
Lise 0,93 96,7 <0,0005
Universite ve Gzeri 0,80 90,2 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
Ortaokul ve alti *
Lise 1,00 100,0 <0,0005
Universite ve lizeri 1,00 100,0 <0,0005
Orta siddetli aktivite
Ortaokul ve alti 0,61 90,5 0,005
Lise 0,93 96,7 <0,0005
Universite ve Gzeri 0,80 90,2 <0,0005
Ulasim (Yiriime veya Bisiklet Siirme)
Ortaokul ve alti 1,00 100,0 <0,0005
Lise 0,73 86,7 <0,0005
Universite ve Gzeri 0,85 93,4 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi
Sedanter
Ortaokul ve alti 0,90 95,2 <0,0005
Lise 0,73 86,7 <0,0005
Universite ve Gzeri 0,92 96,7 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
Ortaokul ve alti 1,00 100,0 <0,0005
Lise 0,88 96,7 <0,0005
Universite ve Uzeri 0,82 95,1 <0,0005

Orta siddetli aktivite
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Ortaokul ve alti 0,90 95,2 <0,0005

Lise 0,79 90,0 <0,0005

Universite ve Gzeri 0,86 93,4 <0,0005

* Iste yiiksek siddetli aktivite yapan olmadidi icin hesaplanamadi.

Egitim gruplarina gore sayim tipi dediskenlerin kappa istatistikleri
0,61 (ortaokul ve alti icin iste sedanter ve orta siddetli aktivite, guclu
iliski) ile 1,00 (lise icin iste yUksek siddetli aktivite, Universite ve Uzeri
icin iste ylUksek siddetli aktivite, ortaokul ve alti icin ulasim ve bos
zamanda ylUksek siddetli aktivite, c¢ok gulcli iliski) arasinda
degismektedir. Kabul ylzdesi %86,7 (lise igin iste ylksek siddetli
aktivite, Universite ve Uzeri icin iste yUksek siddetli aktivite, ortaokul ve
alti igin ulasim ve bos zamanda yuksek siddetli aktivite) ile %100,0 (lise
icin iste yuksek siddetli aktivite, 45-63 yas icin bos zamanda yuUksek
siddetli aktivite) arasinda degismektedir (Tablo 14).

BKI gruplarina gére gore sayim tipi dediskenlerin test-tekrar test

glvenilirligi Tablo 15'te gosterilmistir.

Tablo 15 - BKI Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Varhigi igin
Gilvenilirlik

(Zayif ve normal n: 50, asiri kilolu n: 45, obez n: 17)

Aktivite Yeri / Alt Grup Kappa | Kabul (%) | p Degeri
Isteki Aktivite

Sedanter
ZayIf ve normal 1,00 100,0 <0,0005
Asiri kilolu 0,73 86,7 <0,0005
Obez 0,54 82,4 0,022

Yiksek siddetli aktivite
Zayif ve normal 0,65 98,0 <0,0005
Asiri kilolu 1,00 100,0 <0,0005
Obez *

Orta siddetli aktivite
ZayIf ve normal 1,00 100,0 <0,0005
Asiri kilolu 0,73 86,7 <0,0005
Obez 0,54 82,4 0,022
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Ulasim (Yiirime veya Bisiklet Siirme)

ZayIf ve normal 0,82 92,0 <0,0005
Asiri kilolu 0,79 91,1 <0,0005
Obez 1,00 100,0 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi

Sedanter
Zayif ve normal 0,87 94,0 <0,0005
Asiri kilolu 0,81 91,1 <0,0005
Obez 1,00 100,0 <0,0005

Yiiksek siddetli aktivite
ZayIf ve normal 0,94 98,0 <0,0005
Asiri kilolu 0,80 95,6 <0,0005
Obez *

Orta siddetli aktivite
ZayIf ve normal 0,83 92,0 <0,0005
Asiri kilolu 0,82 91,1 <0,0005
Obez 1,00 100,0 <0,0005

* Iste yliksek siddetli aktivite yapan olmadigi icin hesaplanamadi.

BKI gruplarina gore sayim tipi dediskenlerin kappa istatistikleri 0,54

(obez igin iste sedanter ve orta siddetli aktivite, orta iliski) ile 1,00 (zayif

ve normal icin iste sedanter, orta siddetli aktivite; asin kilolu icin iste

yuksek siddetli aktivite; obez icin ulasim, bos zamanda sedanter ve orta

siddetli aktivite, cok glcll iliski) arasinda degismektedir. Kabul yizdesi

%82,4 (obez icin iste sedanter ve orta siddetli aktivite) ile %100,0 (zayif

ve normal igin iste sedanter, orta siddetli aktivite; asirn kilolu igin iste

yuksek siddetli aktivite; obez icin ulasim, bos zamanda sedanter ve orta
siddetli aktivite) arasinda degismektedir (Tablo 15).

Kisi basina diisen gelire gére sayim tipi degiskenlerin test-tekrar test

glvenilirligi Tablo 16'da gosterilmistir.
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Tablo 16 - Kisi Basina Diisen Gelire Gore Fiziksel Aktivite Varhgi
icin Guvenilirlik

(Yoksulluk siniri ve alti n = 25, yoksulluk siniri Gsti n = 79)

Aktivite Yeri / Alt Grup Kappa | Kabul (%) p Degeri
Isteki Aktivite
Sedanter
Yoksulluk siniri ve alti 0,86 96,0 <0,0005
Yoksulluk sinirt Gstu 0,79 89,9 <0,0005
Yiiksek siddetli aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,46 92,0 0,006
Yoksulluk siniri Gsti 1,00 100,0 <0,0005
Orta siddetli aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,86 96,0 <0,0005
Yoksulluk siniri Gsti 0,79 89,9 <0,0005
Ulasim (Yuriime veya Bisiklet Siirme)
Yoksulluk siniri ve alti 0,90 96,0 <0,0005
Yoksulluk sinir tGstd 0,80 91,1 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi
Sedanter
Yoksulluk siniri ve alti 0,91 96,0 <0,0005
Yoksulluk siniri tGstua 0,87 93,7 <0,0005
Yiksek siddetli aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 1,00 100,0 <0,0005
Yoksulluk sinir Gsti 0,78 94,9 <0,0005
Orta siddetli aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,91 96,0 <0,0005
Yoksulluk siniri Gsti 0,94 92,4 <0,0005

Kisi basina disen gelire gére sayim tipi dediskenlerin kappa
istatistikleri 0,46 (yoksulluk siniri ve alti igin iste yuksek siddetli aktivite,
orta iligki) ile 1,00 (yoksulluk siniri st igin iste ylksek siddetli aktivite;
yoksulluk siniri ve alti igin bos zamanda yuksek siddetli aktivite, cok guglu
iliski) arasinda degismektedir. Kabul ylzdesi %89,9 (yoksulluk siniri Usti
icin iste orta siddetli aktivite) ile %100,0 (yoksulluk siniri GstlU igin iste
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yuksek siddetli aktivite; yoksulluk siniri ve alti igin bos zamanda yulksek
siddetli aktivite) arasinda degismektedir (Tablo 16).

4.2.2. MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite Diizeyi ig¢in
Guvenilirlik Analizi
Veriler normal dagilima uymadigi icin Spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Klresel fiziksel aktivite anketinin (GPAQ) d&lgim tipi
degiskenlerinin test-tekrar test glvenilirligi Tablo 17'de gosterilmistir.

Tablo 17 - MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite Diizeyi igin
Gilivenilirlik

Aktivite Yeri (n = 112) Spearman Rho p Degeri
Isteki Aktivite
YUksek Siddetli Aktivite 0,77 <0,0005
Orta Siddetli Aktivite 0,90 <0,0005
Toplam Isteki Aktivite 0,90 <0,0005
Ulasim
Yurime veya Bisiklet Stirme 0,88 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi
Yiksek Siddetli Aktivite 0,89 <0,0005
Orta Siddetli Aktivite 0,91 <0,0005
Toplam Bos Zaman Aktivitesi 0,90 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite 0,86 <0,0005

Spearman rho korelasyon katsayilari 0,77 (iste ylksek siddetli
aktivite icin, guglu iliski) ile 0,91 (bos zamanlarda orta siddetli aktivite
icin, cok glcli iligki) arasinda degismektedir (Tablo 17).

4.2.2.1. Alt Gruplara Gore MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite
Diizeyi igin Guvenilirlik Analizleri
Cinsiyete gore 6lcim tipi dediskenlerin test-tekrar test gtvenilirligi

Tablo 18’de gdsterilmistir.
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Tablo 18 - Cinsiyete Gore MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite
Dilizeyi icin Giivenilirlik

(Kadin n: 48, erkek n: 64)

Aktivite Yeri / Alt Grup Spearman Rho p Degeri

Isteki Aktivite

Yiiksek Siddetli Aktivite

Kadin *

Erkek 0,77 <0,0005
Orta Siddetli Aktivite

Kadin 0,71 <0,0005

Erkek 0,92 <0,0005
Toplam Isteki Aktivite

Kadin 0,71 <0,0005

Erkek 0,93 <0,0005

Ulasim (Yuriime veya Bisiklet Siirme)

Kadin 0,83 <0,0005

Erkek 0,92 <0,0005

Bos Zaman Aktivitesi

Yiiksek Siddetli Aktivite

Kadin 0,67 <0,0005

Erkek 0,93 <0,0005
Orta Siddetli Aktivite

Kadin 0,87 <0,0005

Erkek 0,94 <0,0005
Toplam Bos Zaman Aktivitesi

Kadin 0,88 <0,0005

Erkek 0,92 <0,0005

Toplam Fiziksel Aktivite

Kadin 0,94 <0,0005

Erkek 0,66 <0,0005

* Iste yliksek siddetli aktivite yapan olmadigi icin hesaplanamadi.

Cinsiyete gore Spearman rho korelasyon katsayilari 0,67 (kadinlar

icin bos zamanda ylUksek siddetli aktivite, guglu iliski) ile 0,94 (erkekler
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icin bos zamanda orta siddetli aktivite ve toplam fiziksel aktivite, gok
gulcla iliski) arasinda degismektedir (Tablo 18).

Yas gruplarina goére oOlcim tipi dediskenlerin test-tekrar test

guvenilirligi Tablo 19'da gosterilmistir.

Tablo 19 - Yas Gruplarina Gore MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite
Dilizeyi icin Giivenilirlik

(18-34 yas n: 39, 35-44 yas n: 46, 45-63 yas n: 27)

Aktivite Yeri / Alt Grup Spearman Rho p Degeri

Isteki Aktivite

Yiiksek Siddetli Aktivite

18-34 yas 0,82 <0,0005
35-44 yas 0,68 <0,0005
45-63 yas *
Orta Siddetli Aktivite
18-34 yas 0,88 <0,0005
35-44 yas 0,94 <0,0005
45-63 yas 0,85 <0,0005
Toplam Isteki Aktivite
18-34 yas 0,88 <0,0005
35-44 yas 0,94 <0,0005
45-63 yas 0,85 <0,0005
Ulasim (Yiriime veya Bisiklet Siirme)
18-34 yas 0,85 <0,0005
35-44 yas 0,87 <0,0005
45-63 yas 0,85 <0,0005

Bos Zaman Aktivitesi

Yiiksek Siddetli Aktivite

18-34 yas 0,73 <0,0005
35-44 yas 0,99 <0,0005
45-63 yas *

Orta Siddetli Aktivite
18-34 yas 0,91 <0,0005
35-44 yas 0,94 <0,0005
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45-63 yas 0,86 <0,0005
Toplam Bos Zaman Aktivitesi

18-34 yas 0,89 <0,0005
35-44 yas 0,93 <0,0005
45-63 yas 0,87 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite

18-34 yas 0,75 <0,0005
35-44 yas 0,90 <0,0005
45-63 yas 0,90 <0,0005

* Iste yliksek siddetli aktivite yapan olmadidi icin hesaplanamadi.

Yas gruplarina gére Spearman rho korelasyon katsayilari 0,68 (35-
44 yas icin iste yuksek siddetli aktivite, guglu iligki) ile 0,99 (35-44 yas
icin bos zamanda yuksek siddetli aktivite, cok gugli iliski) arasinda
degdismektedir (Tablo 19).

Egitim gruplarina gore o6lcim tipi degiskenlerin test-tekrar test

guvenilirligi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20 - Egitim Gruplarina Gore MET dk Cinsinden Fiziksel
Aktivite Diizeyi icin Glivenilirlik

(Ortaokul ve alti n: 21, lise n: 30, Universite ve Uzeri n: 61)

Aktivite Yeri / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Isteki Aktivite
Yiiksek Siddetli Aktivite
Ortaokul ve alti *
Lise *
Universite ve Gzeri *
Orta Siddetli Aktivite
Ortaokul ve alti 0,92 <0,0005
Lise 0,92 <0,0005
Universite ve Uizeri 0,88 <0,0005
Toplam Isteki Aktivite
Ortaokul ve alti 0,92 <0,0005
Lise 0,92 <0,0005
Universite ve Gzeri 0,88 <0,0005
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Ulasim (Yiirime veya Bisiklet Siirme)

Ortaokul ve alti 0,69 0,001
Lise 0,86 <0,0005
Universite ve Gzeri 0,89 <0,0005

Bos Zaman Aktivitesi

Yiiksek Siddetli Aktivite

Ortaokul ve alti *

Lise 0,90 <0,0005

Universite ve lzeri 0,87 <0,0005
Orta Siddetli Aktivite

Ortaokul ve alti 0,87 <0,0005

Lise 0,91 <0,0005

Universite ve lzeri 0,92 <0,0005
Toplam Bos Zaman Aktivitesi

Ortaokul ve alti 0,86 <0,0005

Lise 0,89 <0,0005

Universite ve tzeri 0,93 <0,0005

Toplam Fiziksel Aktivite

Ortaokul ve alti 0,85 <0,0005

Lise 0,86 <0,0005

Universite ve Gzeri 0,78 <0,0005

* Iste yliksek siddetli aktivite yapan olmadidi icin hesaplanamadi.

Egitim gruplarina gére Spearman rho korelasyon katsayilari 0,69
(ortaokul ve alti icin ulasim, gugla iliski) ile 0,93 (lniversite ve Uzeri igin
toplam bos zaman aktivitesi, cok gugli iliski) arasinda degismektedir
(Tablo 20).

BKI gruplarina gbére 6lcim tipi dediskenlerin test-tekrar test

glvenilirligi Tablo 21’de gosterilmistir.
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Tablo 21 - BKI Gruplarina Gore MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite
Dilizeyi icin Giivenilirlik

(Zayif ve normal n: 50, asiri kilolu n: 45, obez n: 17)

Aktivite Yeri / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Isteki Aktivite

Yiiksek Siddetli Aktivite
ZayIf ve normal 0,68 <0,0005
Asir kilolu *
Obez *

Orta Siddetli Aktivite
ZayIf ve normal 0,92 <0,0005
Asiri kilolu 0,83 <0,0005
Obez 0,94 <0,0005

Toplam Isteki Aktivite
ZayIf ve normal 0,92 <0,0005
Asiri kilolu 0,84 <0,0005
Obez 0,94 <0,0005
Ulasim (Yurime veya Bisiklet Siirme)
ZayIf ve normal 0,89 <0,0005
Asiri kilolu 0,86 <0,0005
Obez 0,94 <0,0005
Bos Zaman Aktivitesi

Yiiksek Siddetli Aktivite
ZayIf ve normal 0,95 <0,0005
Asiri kilolu 0,86 <0,0005
Obez *

Orta Siddetli Aktivite
Zayif ve normal 0,93 <0,0005
Asiri kilolu 0,88 <0,0005
Obez 0,98 <0,0005

Toplam Bos Zaman Aktivitesi
Zayif ve normal 0,95 <0,0005
Asiri kilolu 0,86 <0,0005
Obez 0,98 <0,0005
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Toplam Fiziksel Aktivite

ZayIf ve normal 0,84 <0,0005
Asiri kilolu 0,85 <0,0005
Obez 0,95 <0,0005

* Yeterli sayida yiksek siddetli aktivite yapan olmadigi icin hesaplanamadi.

BKI gruplarina gére Spearman rho korelasyon katsayilari 0,68 (zayif
ve normal igin iste ylksek siddetli aktivite, glgla iliski) ile 0,98 (obez icin
bos zamanda orta siddetli ve toplam aktivite, cok guglu iliski) arasinda
degdismektedir (Tablo 21).

Kisi basina diisen gelire gore 6lgim tipi dediskenlerin test-tekrar test

guvenilirligi Tablo 22'de gosterilmistir.

Tablo 22 - Kisi Basina Diisen Gelire Gore MET dk Cinsinden
Fiziksel Aktivite Diizeyi icin Glivenilirlik

(Yoksulluk siniri ve alti n = 25, yoksulluk siniri Gstd n = 79)

Aktivite Yeri / Alt Grup Spearman Rho p Degeri

Isteki Aktivite

Yiksek Siddetli Aktivite

Yoksulluk siniri ve alti 0,55 0,004
Yoksulluk siniri tstl *
Orta Siddetli Aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,94 <0,0005
Yoksulluk sinir Gsta 0,88 <0,0005
Toplam Isteki Aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,94 <0,0005
Yoksulluk siniri tGstua 0,88 <0,0005
Ulasim (Yiirume veya Bisiklet Siirme)
Yoksulluk siniri ve alti 0,94 <0,0005
Yoksulluk siniri tGstua 0,84 <0,0005

Bos Zaman Aktivitesi

Yiiksek Siddetli Aktivite

Yoksulluk siniri ve alti 0,99 <0,0005

Yoksulluk sinir Gsti 0,83 <0,0005

Orta Siddetli Aktivite
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Yoksulluk sinirt ve alti 0,87 <0,0005

Yoksulluk siniri Gstu 0,92 <0,0005
Toplam Bos Zaman Aktivitesi

Yoksulluk sinirt ve alti 0,87 <0,0005

Yoksulluk siniri Gstu 0,91 <0,0005

Toplam Fiziksel Aktivite

Yoksulluk sinirt ve alti 0,94 <0,0005

Yoksulluk siniri Gstu 0,80 <0,0005

* Iste yiiksek siddetli aktivite yapan olmadigi icin hesaplanamadi.

Kisi basina disen gelire gére Spearman rho korelasyon katsayilari
0,55 (yoksulluk siniri ve alti igin iste ylksek siddetli aktivite, orta iligki) ile
0,99 (yoksulluk siniri ve alti icin bos zamanda yuksek siddetli aktivite, cok
glclu iliski) arasinda degismektedir (Tablo 22).

4.3. Es Zamanh Gegerlilik Analizi

Veriler normal dagilima uymadigi igin Spearman korelasyon analizi
yapimistir. Es zamanh gecerlilik icin GPAQ ile IPAQ butin katilmcilarda
(n = 287) karsilastinlmistir. Toplam fiziksel aktivite, toplam yuUksek
siddetli aktivite, toplam orta siddetli aktivite ve sedanter sire
degerlendirilmistir. Es zamanli gegerlilik korelasyon katsayilari Tablo 23'te
gOsterilmistir.

Tablo 23 - GPAQ ile IPAQ Arasindaki Es Zamanh Gegerlilik

Aktivite Siddeti (n = 287) Spearman Rho p Degeri
Toplam YUksek Siddetli Aktivite 0,85 <0,0005
Toplam Orta Siddetli Aktivite 0,79 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite 0,80 <0,0005
Sedanter Sire 0,94 <0,0005

GPAQ ile IPAQ arasinda Spearman rho katsayisi 0,79 (toplam orta
siddetli aktivite icin, guclu iliski) ile 0,85 (toplam yuksek siddetli aktivite
icin, cok guglu iliski) arasinda degismektedir. En yiksek korelasyon
katsayisi sedanter stirededir (0,94) (Tablo 23).
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4.3.1. Alt Gruplara Gore Es Zamanh Gegerlilik Analizi
Cinsiyete gbére es zamanl gegerlilik korelasyon katsayilari Tablo
24'te goOsterilmigtir.

Tablo 24 - Cinsiyete Gore GPAQ ile IPAQ Arasindaki Es Zamanh
Gegerlilik

(Kadin n: 104, erkek n: 183)

Aktivite Siddeti / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Yiiksek Siddetli Aktivite
Kadin 0,80 <0,0005
Erkek 0,86 <0,0005
Toplam Orta Siddetli Aktivite
Kadin 0,68 <0,0005
Erkek 0,81 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite
Kadin 0,67 <0,0005
Erkek 0,84 <0,0005
Sedanter Siire
Kadin 0,94 <0,0005
Erkek 0,93 <0,0005

Cinsiyete gbre GPAQ ile IPAQ arasinda Spearman rho katsayisi 0,67
(kadinlar icin toplam fiziksel aktivite, guglu iliski) ile 0,86 (erkekler igin
toplam yilksek siddetli aktivite, cok glgli iliski) arasinda degismektedir.
En ylUksek korelasyon katsayisi kadinlar icin sedanter sirededir (0,94)
(Tablo 24).

Yas gruplarina goére es zamanl gegerlilik korelasyon katsayilari Tablo

25'te gosterilmistir.
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Tablo 25 - Yas Gruplarina Gére GPAQ ile IPAQ Arasindaki Es
Zamanh Gegerlilik

(18-34 yas n: 95, 35-44 yas n: 122, 45-63 yas n: 70)

Aktivite Siddeti / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Yiiksek Siddetli Aktivite
18-34 yas 0,89 <0,0005
35-44 yas 0,87 <0,0005
45-63 yas 0,58 <0,0005
Toplam Orta Siddetli Aktivite
18-34 yas 0,76 <0,0005
35-44 yas 0,83 <0,0005
45-63 yas 0,77 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite
18-34 yas 0,78 <0,0005
35-44 yas 0,84 <0,0005
45-63 yas 0,78 <0,0005
Sedanter Siire
18-34 yas 0,93 <0,0005
35-44 yas 0,94 <0,0005
45-63 yas 0,94 <0,0005

Yas gruplarina gére GPAQ ile IPAQ arasinda Spearman rho katsayisi

0,58 (45-63 yas icin toplam yuksek siddetli fiziksel aktivite, orta iliski) ile

0,89 (18-34 yas icin toplam yuksek siddetli aktivite, gok guclu iliski)

arasinda degismektedir. En ylksek korelasyon katsayisi 35-44 ve 45-63

yas gruplari icin sedanter sirededir (0,94) (Tablo 25).

Egitim gruplarina gore es zamanl gecerlilik korelasyon katsayilari

Tablo 26’da gdsterilmistir.
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Tablo 26 - Egitim Gruplarina Gore GPAQ ile IPAQ Arasindaki Es
Zamanh Gegerlilik

(Ortaokul ve alti n: 69, lise n: 92, Universite ve lzeri n: 126)

Aktivite Siddeti / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Yiiksek Siddetli Aktivite
Ortaokul ve alti 0,89 <0,0005
Lise 0,80 <0,0005
Universite ve tzeri 0,87 <0,0005
Toplam Orta Siddetli Aktivite
Ortaokul ve alti 0,89 <0,0005
Lise 0,78 <0,0005
Universite ve lzeri 0,65 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite
Ortaokul ve alti 0,90 <0,0005
Lise 0,81 <0,0005
Universite ve tzeri 0,66 <0,0005
Sedanter Siire
Ortaokul ve alti 0,82 <0,0005
Lise 0,95 <0,0005
Universite ve Uzeri 0,94 <0,0005

Egitim gruplarina goére GPAQ ile IPAQ arasinda Spearman rho
katsayisi 0,65 (Universite ve Uzeri icin toplam orta siddetli fiziksel
aktivite, guglua iliski) ile 0,90 (ortaokul ve alti icin toplam fiziksel aktivite,
cok gulcli iliski) arasinda degismektedir. En ylksek korelasyon katsayisi
lise icin sedanter surededir (0,95) (Tablo 26).

BKI gruplarina gére es zamanli gecerlilik korelasyon katsayilari Tablo
27'de gobsterilmistir.
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Tablo 27 - BKI Gruplarina Gére GPAQ ile IPAQ Arasindaki Es
Zamanh Gegerlilik

(Zayif ve normal n: 127, asiri kilolu n: 123, obez n: 37)

Aktivite Siddeti / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Yiiksek Siddetli Aktivite
ZayIf ve normal 0,91 <0,0005
Asiri kilolu 0,81 <0,0005
Obez 0,54 <0,0005
Toplam Orta Siddetli Aktivite
ZayIf ve normal 0,77 <0,0005
Asiri kilolu 0,84 <0,0005
Obez 0,77 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite
ZayIf ve normal 0,79 <0,0005
Asiri kilolu 0,85 <0,0005
Obez 0,77 <0,0005
Sedanter Siire
ZayIf ve normal 0,93 <0,0005
Asiri kilolu 0,95 <0,0005
Obez 0,91 <0,0005

BKI gruplarina gére GPAQ ile IPAQ arasinda Spearman rho katsayisi

0,54 (obez igin toplam yUksek siddetli fiziksel aktivite, orta iliski) ile 0,91

(zayif ve normal icin toplam yulksek siddetli aktivite, ok guclu iliski)

arasinda degismektedir. En ylksek korelasyon katsayisi asiri kilolu igin

sedanter surededir (0,95) (Tablo 27).

Kisi basina disen gelire gbére es zamanl

katsayilari Tablo 28’de go6sterilmistir.

gecerlilik korelasyon

53



Tablo 28 - Kisi Basina Diisen Gelire Gore GPAQ ile IPAQ
Arasindaki Es Zamanh Gecgerlilik

(Yoksulluk siniri ve alti n = 107, yoksulluk siniri tstli n = 164)

Aktivite Siddeti / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Yiiksek Siddetli Aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,89 <0,0005
Yoksulluk siniri Gstu 0,89 <0,0005
Toplam Orta Siddetli Aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,88 <0,0005
Yoksulluk siniri Gstu 0,67 <0,0005
Toplam Fiziksel Aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,87 <0,0005
Yoksulluk sinir Gsti 0,70 <0,0005
Sedanter Siire
Yoksulluk siniri ve alti 0,89 <0,0005
Yoksulluk sinir Gsta 0,94 <0,0005

Kisi basina disen gelire gére GPAQ ile IPAQ arasinda Spearman rho
katsayisi 0,67 (yoksulluk siniri Ustl igin toplam orta siddetli aktivite,
gugclt iliski) ile 0,89 (“yoksulluk siniri ve alti” ve “yoksulluk siniri Gsti” igin
toplam yilksek siddetli aktivite, cok glgli iliski) arasinda degismektedir.
En ylksek korelasyon katsayisi yoksulluk siniri Gstd igin sedanter
surededir (0,94) (Tablo 28).

4.4. Kriter Gegerliligi Analizi
Kriter gecerliligi icin GPAQ ile ortalama glinliik adim sayisi arasindaki
korelasyon katsayilari Tablo 29'da gdsterilmistir.

Tablo 29 - GPAQ ile Adimsayar Arasindaki Kriter Gegerliligi

Degisken (n = 112) Spearman Rho P Degeri
Toplam Fiziksel Aktivite 0,32 0,001
Sedanter Slre -0,23 0,012
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Toplam fiziksel aktivite icin GPAQ ile adimsayar arasindaki
korelasyon katsayisi 0,32'dir (kabul edilebilir iliski). Sedanter sure
(oturma saati) ile GPAQ arasindaki korelasyon katsayisi -0,23'tlr (kabul
edilebilir iliski) (Tablo 29).

Toplam fiziksel aktivite icin IPAQ ile adimsayar arasindaki korelasyon
katsayisi 0,57'dir (orta iliski, p<0,0005).

4.4.1. Alt Gruplara Gore Kriter Gegerliligi Analizi
Cinsiyete gbére GPAQ ile ortalama gunlik adim sayisi arasindaki

korelasyon katsayilari Tablo 30’da gdsterilmistir.

Tablo 30 - Cinsiyete Gore GPAQ ile Adimsayar Arasindaki Kriter
Gegerliligi

(Kadin n: 48, erkek n: 64)

Degisken / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Fiziksel Aktivite
Kadin 0,25 0,084
Erkek 0,38 0,001
Sedanter Siire
Kadin -0,22 0,119
Erkek -0,24 0,047

Erkeklerde toplam fiziksel aktivite igin GPAQ ile adimsayar
arasindaki korelasyon katsayisi 0,38'dir (kabul edilebilir iliski). Erkeklerde
sedanter sire (oturma saati) ile GPAQ arasindaki korelasyon katsayisi -
0,24'tur (kabul edilebilir iliski). Kadinlarda anlaml iliski bulunmadi (Tablo
30).

Yas grubuna goére GPAQ ile ortalama gunlik adim sayisi arasindaki

korelasyon katsayilari Tablo 31’de goésterilmistir.

55



Tablo 31 - Yas Gruplarina Gore GPAQ ile Adimsayar Arasindaki
Kriter Gegerliligi

(18-34 yas n: 39, 35-44 yas n: 46, 45-63 yas n: 27)

Degisken / Alt Grup Spearman Rho p Degeri

Toplam Fiziksel Aktivite

18-34 yas 0,08 0,597
35-44 yas 0,49 0,001
45-63 yas 0,48 0,001
Sedanter Siire

18-34 yas -0,09 0,583
35-44 yas -0,44 0,002
45-63 yas -0,08 0,681

35-44 yas grubunda toplam fiziksel aktivite icin GPAQ ile adimsayar
arasindaki korelasyon katsayisi 0,49'dur (orta iliski), 45-63 yas grubunda
0,48’dir (orta iliski). 35-44 yas grubunda sedanter siure (oturma saati) ile
GPAQ arasindaki korelasyon katsayisi -0,44'tir (orta iliski) (Tablo 31).

Egitim grubuna goére GPAQ ile ortalama glUnlik adim sayisi

arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 32'de gdsterilmistir.

Tablo 32 - Egitim Gruplarina Gore GPAQ ile Adimsayar Arasindaki
Kriter Gegerliligi

(Ortaokul ve alti n: 21, lise n: 30, Universite ve Uzeri n: 61)

Degisken / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Fiziksel Aktivite
Ortaokul ve alti 0,70 <0,0005
Lise 0,35 0,055
Universite ve lGzeri 0,10 0,419

Sedanter Siire

Ortaokul ve alti -0,43 0,050
Lise -0,19 0,299
Universite ve Uzeri -0,13 0,284
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Ortaokul ve alti grupta toplam fiziksel aktivite icin GPAQ ile
adimsayar arasindaki korelasyon katsayisi 0,70tir (guglt iliski) (Tablo
32).

BKI grubuna gére GPAQ ile ortalama gilinliik adim sayisi arasindaki

korelasyon katsayilari Tablo 33'te gdsterilmistir.

Tablo 33 - BKI Gruplarina Gore GPAQ ile Adimsayar Arasindaki
Kriter Gegerliligi

(Zayif ve normal n: 50, asiri kilolu n: 45, obez n: 17)

Degisken / Alt Grup Spearman Rho p Degeri

Toplam Fiziksel Aktivite

ZayIf ve normal 0,26 0,064
Asiri kilolu 0,29 0,052
Obez 0,55 0,022
Sedanter Siire

ZayIf ve normal -0,30 0,031
Asiri kilolu -0,02 0,877
Obez -0,64 0,005

Obez grupta toplam fiziksel aktivite igcin GPAQ ile adimsayar
arasindaki korelasyon katsayisi 0,55°tir (orta iliski). Zayif ve normal
grupta sedanter sire (oturma saati) ile GPAQ arasindaki korelasyon
katsayisi -0,30°dur (kabul edilebilir iliski), obez grubunda -0,64'tir (gUgla
iliski) (Tablo 33).

Kisi basina dusen gelire gére GPAQ ile ortalama ginlik adim sayisi

arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 34’te gdsterilmistir.

Tablo 34 - Kisi Basina Diisen Gelire Gore GPAQ ile Adimsayar
Arasindaki Kriter Gegerliligi

(Yoksulluk siniri ve alti n = 25, yoksulluk siniri Gstd n = 79)

Degisken / Alt Grup Spearman Rho p Degeri
Toplam Fiziksel Aktivite
Yoksulluk siniri ve alti 0,54 0,005
Yoksulluk siniri Gstu 0,09 0,413
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Sedanter Siire

Yoksulluk siniri ve alti -0,53 0,006

Yoksulluk siniri Gstu -0,07 0,526

Yoksulluk siniri ve altinda toplam fiziksel aktivite icin GPAQ ile
adimsayar arasindaki korelasyon katsayisi 0,54'tlr (orta iliski). Yoksulluk
sinirt ve altinda sedanter sure (oturma saati) ile GPAQ arasindaki
korelasyon katsayisi -0,53'tlr (orta iliski) (Tablo 34).

Fiziksel aktif islerde calisanlarda toplam fiziksel aktivite icin GPAQ ile
adimsayar arasindaki korelasyon katsayisi 0,54'tur (p=0,001, orta iligki).
Fiziksel aktif olmayan islerde calisanlarda toplam fiziksel aktivite igin
GPAQ ile adimsayar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Spearman
rho=0,159, p=0,167).

4.5. Ayiricl Gegerlilik

Egitim dlzeyi, belediyede calisma siresi, kisi basina disen gelir ve
fiziksel aktif is durumunu istatistiksel anlamli bir sekilde ayirabilmistir.
Geri kalan degiskenleri istatistiksel anlamh bir sekilde ayiramasa da

gruplar arasinda ortanca MET dk acisindan fark vardir.

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Iliskili Etmenler
Degiskenlerle GPAQ'ten elde edilen toplam MET dk skorlari
arasindaki iliski Tablo 35te karsilastiriimistir.

Tablo 35 - Bagimsiz Degiskenlerle MET dk Skorlari Arasindaki

1liski
Sayi | Ort MET dk £ SS Ortanca p Degeri
(Min—-Maks)
Cinsiyet *
Kadin 104 1771,50+1098,98 1440 (0-5440) 0,476
Erkek 183 2439,67+2969,22 1200 (0-19680)
Yas Grubu **
18-34 95 1783,37+1778,09 1320 (0-10960)
35-44 122 2491,80+3107,68 1340 (0-19680) 0,360
45-63 70 2166,57+1981,64 1440 (0-10000)
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Egitim Diizeyi Grubu **

Ortaokul ve 69
alti

4154,49+3552,34

3120 (0-19680)

Lise 92 1800,87+£2104,11 1040 (0-13800) <0,0005
Universite 126 1370,95+1050,16 1200 (0-5760)

ve Uzeri

Medeni Durum *

Evli 196 2407,76+2796,85 1440 (0-19680) 0,409
Bekar 91 1683,08+1511,23 1320 (0-10960)

Cocuk Sayisi Grubu **

Cocugu yok | 102 1686,27+1599,38 1280 (0-10960)

Bir gocuk 90 2127,11+£2140,67 1360 (0-12720) 0,341
Iki gocuk ve | 95 2754,11+£3327,70 1440 (0-19680)

uzeri

Belediyede Calisma Siiresi Grubu **

1-5 yil 105 1599,43+1671,32 1280 (0-13800)

6-10 yil 92 2740,22+3180,96 1480 (0-19680) 0,035
11 yil ve| 90 2278,22+2339,49 1440 (0-10000)

uzeri

Ayhk Toplam Calisma Saati Grubu *

160 saat 127 1770,87+1887,83 1280 (0-10000)

160 saat | 160 2501,13+2833,68 1540 (0-19680) 0,095
azeri

Hastalik Oykiisii *

Hastalik var | 104 2059,62+2159,05 1440 (0-12720)

Hastalik 183 2245,25+2653,13 1280 (0-19680) 0,840
yok

Siirekli Kullanilan Ilag Oykiisii *

Var 79 2386,58+3028,45 1440 (0-19680) 0.510
Yok 208 2098,75+2245,15 1320 (0-13800)

Sigara Oykiisii **

iciyor 140 2310,00+2834,44 1360 (0-19680)

Birakmis 36 2390,00+2436,90 1240 (0-9120) 0,874

Hig icmemis | 111

1942,70+£1974,29

1360 (0-12720)
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Hobi Oykiisii *

Var 167 2034,49+2135,80 1320 (0-12720) 0.801
Yok 120 2377,67+2896,08 1400 (0-19680) '
Lisansh Spor Oykiisii *
Var 74 2470,54+2785,35 1440 (0-13800) 0.376
Yok 213 2076,34+2367,89 1320 (0-19680) '
Beden Kitle Indeksi Grubu **
Zayif ve | 127 2304,72+2308,95 1560 (0-10960)
normal***

0,254
Asiri kilolu 123 2037,89+2642,10 1200 (0-19680)
Obez 37 2208,65+2558,59 1440 (0-12720)
Kisi Basina Diisen Gelir Grubu *
Yoksulluk 107 3342,99+3486,62 2400 (0-19680)
siniri ve alti

<0,0005
Yoksulluk 164 1495,98+1202,24 1200 (0-6240)
sinirt Ustd
Fiziksel Aktif Is Durumu *
Fiziksel 90 4128,89+3465,86 3240 (0-19680)
aktif
<0,0005

Fiziksel 197 1286,70+998,53 960 (0-5520)
inaktif

* Ug MET dk dederleri oldugu igin Mann-Whitney U testi yapilmistir.
**  Normal dadihma uymadidi icin Kruskal Wallis testi yapilmistir.

*** Zayif galisan sayisi 5 oldugu igin normal grubuna dahil edilmistir.

Cinsiyet ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p=0,476). Kadinlarin ortanca MET dk’si 1440, erkeklerin
1200’ddr. Yas ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,360). 18-34 yas grubundaki calisanlarin ortanca MET
dk’si 1320, 35-44 yas grubundaki calisanlarin ortanca MET dk’si 1340 ve
45-63 yas grubundaki calisanlarin ortanca MET dk’si 1440tir (Tablo 35).

Egitim dlzeyi ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,0005). Ortaokul ve alti dizeyinde egitim goren

calisanlarin ortanca MET dk’'si 3120, lise dizeyinde edgitim godren
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calisanlarin ortanca MET dk’si 1040, (niversite ve lzerinde egitim géren
calisanlarin ortanca MET dk’s1 1200'dlr (Tablo 35, Sekil 1).

Sekil 1 - Egitim Diizeyi ile Fiziksel Aktivite Arasindaki Iliski
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Egitim dlzeyi ile ulasimda MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,288). Ortaokul ve altI dizeyinde egitim
goren calisanlarin ulasimda ortanca MET dk’si 400, lise dlizeyinde egitim
goren calisanlarin ortanca MET dk’si 240, Universite ve (zerinde egitim

gbren calisanlarin ortanca MET dk’s1 350'dir.

Egitim dlzeyi ile bos zamanda toplam MET dk cinsinden fiziksel
aktivite arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,006). Ortaokul ve alti
dizeyinde egitim goren calisanlarin ulasimda ortanca MET dk’si 0, lise
diizeyinde egitim gbren cgalisanlarin ortanca MET dk’si 120, Universite ve

Uzerinde egitim goren calisanlarin ortanca MET dk’s1 300'dur.

Medeni durum ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,409). Evlilerin ortanca MET dk’si 1440,
bekarlarin 1320'dir (Tablo 35).
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Cocuk sayisi ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p=0,341). Cocugu olmayanlarin ortanca MET dk’si
1280, bir cocugu olanlarin 1360, iki cocuk ve Uzerinde gocugu olanlarin
1440'tir. Belediyede calisma suresi ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,035). 1-5 yil calisanlarin ortanca
MET dk'st 1280, 6-10 yil calisanlarin 1480, 11 yil ve Uzeri ¢alisanlarin
1440'tir (Tablo 35, Sekil 2).

Sekil 2 - Belediyede Calisma Siiresi ile Fiziksel Aktivite Arasindaki

iliski
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Ayhk toplam calisma saati ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite
arasinda anlamlh fark bulunmamistir (p=0,095). 160 saat calisanlarin
ortanca MET dk’si 1280, 160 saat Ustlnde calisanlarin 1540tir. Hastalik
ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,840). Hastalik 06yklist olanlarin ortanca MET dk’si 1440,
olmayanlarin 1280°dir (Tablo 35).
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Surekli kullanilan ilag ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,510). Sdrekli kullanilan ilag 6ykusu
olanlarin ortanca MET dk’si 1440, olmayanlarin 1320°dir. Sigara ile MET
dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p=0,874). Sigara icenlerin ortanca MET dk’sI 1360, sigaray! birakanlarin
1240, hig sigara icmeyenlerin 1360tir (Tablo 35).

Hobi ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,801). Hobisi olanlarin ortanca MET dk’st 1320,
olmayanlarin 1400°’dur. Lisansli spor ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,376). Lisansli spor &ykulsU
olanlarin ortanca MET dk’s1 1440, olmayanlarin 1320'dir (Tablo 35).

BKI ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p=0,254). Zayif ve normal olanlarin ortanca MET dk’si
1560, asin kilolu olanlarin 1200, obez olanlarin 1440tir. Kisi basina
disen gelir ile MET dk cisinden fiziksel aktivite arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0,0005). Yoksulluk siniri ve altinda olan calisanlarin
ortanca MET dk’si 2400, yoksulluk sinirn dstinde olanlarin 1200°dlr
(Tablo 35, Sekil 3).
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Sekil 3 - Kisi Basina Diisen Gelir ile Fiziksel Aktivite Arasindaki

iliski
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Fiziksel aktif is durumu ile MET dk cisinden fiziksel aktivite arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,0005). Fiziksel aktif olan calisanlarin
ortanca MET dk’s1 3240, fiziksel inaktif olanlarin 960tir (Tablo 35).
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Sekil 4 - Fiziksel Aktif Is Durumu ile Fiziksel Aktivite Arasindaki

GPAQ_MET
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5. TARTISMA

Toplum saghgini izleme arastirmalarinda fiziksel aktivite ile ilgili
verilerin toplanmasina ihtiya¢g vardir. Bircok Ulkede toplumun fiziksel
aktivite diizeyi uygun bir bicimde &lgiilememektedir. DSO tim (lkelerin
diyet ve fiziksel aktiviteyi izlemesini tavsiye etmektedir (95). Bu
calismada fiziksel aktiviteyi 6lcmeye ydnelik bir anket olan GPAQ’in
Tlarkceye uyarlanmis olmasi bu gereksinimin karsilanmasi acisindan

onemlidir.

GPAQ toplum dlizeyinde fiziksel aktivitenin 6lclilmesini amaclayan
bir ankettir. GPAQ, DSO kronik hastaliklarin risk faktérleri siirveyansi olan
STEPS’in (adim adim yaklasim) bir parcasidir (96).

Son yillarda fiziksel aktivitenin toplam miktarinin dlglilmesi
yaklasimindan belirli alanlardaki 6lcimlere kayma olmustur. Ulasim, bos
zaman ve is aktivitelerinin ayri ayri sorgulanmasi gerekmistir, clnki
fiziksel aktivite sadece bos zamanlarda yapilan bir aktivite olmayip
yasamin tum alanlarinda yapilmaktadir.

Turkce GPAQ'te farklh alanlara goére test tekrar test glvenilirlikte
gugla iliski bulunmustur. Es zamanh gecgerlilikte guUgla iliski, kriter
gecerliliginde kabul edilebilir iliski bulunmustur.

Daha 6nce kullanilan bir anket olan IPAQ’in Turkge gulvenilirlik ve
gecerliligi bizim arastirmamiza gore egitim dizeyi yiksek kisilerde ve
daha homojen bir grupta yapilmistir. Bizim arastirmamiz farkl egitim,
ekonomik ve fiziksel aktivite duzeylerinden olusan katilimcilardan

yapildidi icin daha gucli oldugu séylenebilir.
5.1. GPAQ'in Giivenilirligi

5.1.1. Fiziksel Aktivite Varhig: icin Giivenilirlik

Test-tekrar test glvenilirlik analizinde sayim tipi degiskenlerden iste
ylksek siddetli aktivite varhidinda gugla iliski (0,74), digerlerinde cok
gucla iliski (0,82-0,87) bulunmustur. Belediyede iste ylksek siddetli
aktivite yapan calisan sayisi az oldugu ve ylksek siddetli aktivite isi
haftadan haftaya degisebilecedi icin glvenilirlik daha distk c¢ikmis
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olabilir. Kappa dederlerinin yliksek ¢ikmis olmasi, belediye calisanlarinin
egitim dlzeyi ve istihdam durumunun genel topluma gére daha iyi olmasi
ve ayni zamanda belediye galisanlarinin rutin ve tanimh bir is yapmalari
ile aciklanabilir. GPAQ’in dokuz Ullkede yapilan guvenilirlik ve gecerlilik
calismasinda tim Ulke verilerinin birlestirildigi analizde kappa dederleri
0,67 ile 0,73 arasinda degismektedir. Kappa dederlerinin belediye
calisanlarina goére dusik g¢ikmasi, arastirmanin dokuz farkh dlkede
yvapilmasi ve Uulkelerde fiziksel aktivite 0&zelliklerinin farkhh olmasina
baglanabilir. Ulkelere teker teker bakildiginda kappa dederleri 0,34 ile
1,00 arasinda degismektedir (9).

Fransa’da bir Universitenin tip fakulltesinde cgalisan ve okuyan
bireylerde yapilan GPAQ’in glvenilirlik ve gecerlilik calismasinda fiziksel
aktivite kappa degerleri en distk 0,50 en ylksek 0,62 arasinda
degismektedir (97). Singapur'da Universitede calisanlar ve 6grencilerde
yapilan GPAQ’in katilimci ve anketér tarafindan uygulanan versiyonlarinin
guvenilirligi ve gecerliligi calismasinda anketdor tarafindan uygulanan
kismda kappa dederi 0,33 bulunmustur (98). Odrenci ve
akademisyenlerin fiziksel aktivite dlzeyleri degiskenlik

goOsterebileceginden kappa dederleri distk ¢cikmis olabilir.

iste orta siddetli aktivitede kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
kappa dederleri cikmistir. Kadinlarin evde temizlik islerini daha fazla
yapmas! kappa dederlerinin yiksek cikmasina sebep olabilir. Ulasim ve
bos zaman aktivitelerinde kappa degerleri erkeklerde daha ylksektir.
GPAQ'in dokuz Ulkede yapilan glvenilirlik ve gegerlilik calismasinda kappa
degerlerinin erkeklerde daha ylksek oldugu saptanmistir (9). Bu bulgu
bizim arastirmamizla uyumludur. Sedanter olma durumunun kappa
degerleri kadinlarda ylksektir. Hep galisan kadinlar katildigi igin sedanter

sureyi daha iyi hatirlamis veya daha tekduze/tutarli yasiyor olabilirler.

Iste orta siddetli aktivitede editim diizeyi lise ve “lniversite ve tzeri”
olanlarin kappa dederleri “ortaokul ve alti”"na gore daha ylksek ¢ikmistir.
Egitim dizeyinin artmasi daha iyi hatirlanmasina neden olmus olabilir.
Ulasim ve bos zaman aktivitelerinde egitim dizeyi ortaokul ve alti
olanlarin kappa dederleri diger gruplara goére daha yiksektir. Bu bulgu

egitim dlzeyi ylksek olanlarin ulasimda araba veya toplu tasima
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kullaniyor olmasina baglanabilir. Egitim dizeyi disik olanlarin ise
ulasimda yurldyor veya bisiklet sturiyor olmasi ile aciklanabilir. Bu ylzden
ulasimdaki kappa dederleri editim dizeyi “ortaokul ve alti” olanlarda
yUksek cikmis olabilir. Bulgulara gore bos zaman aktivitelerine egitim
duzeyi “ortaokul ve alti” olanlarin daha az vakit ayirmasi onlarin daha

tutarh yanit vermesine yol agmig olabilir.

iste sedanter olma durumunun kappa degerleri, egitim diizeyi lise
ve “Universite ve Uzeri” olanlarda ortaokul ve altina gére daha yuksektir.
Egitim dlzeyi ylUkseldikce sedanter islerin artmasi bu durumla iliskili
olabilir. Bos zamanda sedanter olma durumunun kappa dederleri egitim
duzeyi “ortaokul ve alti” ve “lniversite ve lzeri” olanlarda daha yuksektir.
Egitim dlzeyi ortaokul ve alti olanlar is yerinde yorucu islerle daha fazla
ugrastiklar igin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmiyor olabilirler, bu
da sedanter durumlarini daha tutarh hatirlamalarina sebep olmus olabilir.

GPAQ’in dokuz llkede yapilan glvenilirlik ve gecerlilik calismasinda
egitim dlzeyi lise ve alti olanlarin iste yliksek siddetli aktivite ve ulasim
kappa dederleri daha yiksek bulunmustur. Ulasim aktivitelerindeki
bulgular bizim arastirmamizla benzer ¢ikmistir. iste sedanter olma ve bos
zaman aktivitelerinin kappa dederleri egitim dizeyi lise (zerinde
olanlarda daha yiiksek bulunmustur (9). Iste sedanter olma durumu

bizim arastirmamizla benzer gikmistir.

BKI gruplarindan zayif ve normal olanlarin iste orta siddetli
aktivitenin kappa dederleri daha vylksektir. Ulasim ve bos zamanda
sedanter olma ve orta siddetli aktivitenin kappa degerleri obezlerde daha
ylksektir. Kilo verme g¢abasinda olma olasiidindan dolayr obezler
aktivitelerine daha fazla dikkat edip hatirhyor olabilirler. GPAQ’in dokuz
ulkede yapilan guvenilirlik ve gecerlilik calismasinda asin kilolular ve
normallerin kappa dederleri benzer, ama zayif olanlara gore daha ylksek
bulunmustur (9). Bizim calismamizda cok az sayida olduklarindan
normallerle birlestirdigimiz igin zayiflar ayri olarak goérilememektedir.
Normallerin daha ylksek kappa dederlerine sahip olmasi bu arastirmayla

uyumludur.
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5.1.2. MET dk Cinsinden Fiziksel Aktivite Diizeyi icin
Guvenilirlik

Olcim tipi dediskenlerden yiiksek siddetli aktivitede guclu iliski
(0,77), diger fiziksel aktivite turlerinde c¢ok gugla iliski (0,88-0,91)
bulunmustur. Belediye calisanlarinin egitim dizeyi ve istihdam durumu
topluma gore daha iyi oldugu icin korelasyon katsayilari yliksek cikmis
olabilir. GPAQ’in dokuz ulkede vyapilan gulvenilirlik ve gecerlilik
calismasinda tum ({lke verilerinin birlestirildigi analizde korelasyon
katsayilari 0,67 ile 0,81 arasinda degismektedir. Ulkelere teker teker
bakildiginda o6lglim tipi dediskenler igin korelasyon katsayilari dederleri
0,40 ile 1,00 arasinda degismektedir (9). Bu arastirma cok fazla Ulkede
yapildigi icin korelasyon katsayisi aralii daha fazla olabilir, bizim
arastirmamizda belediye calisanlari ayni kdiltire sahip ayni kurumda
calisan bir gruptur, bu ylzden korelasyon katsayilari yliksek ve aralgi

daha dar bulunmus olabilir.

Altmis sekiz katilimciyla yapilan GPAQ’in Fransizca guvenilirlik ve
gecerlilik calismasinda oOlcim tipi degiskenlerin Spearman rho katsayilari
0,52-0,89 arasinda degismektedir (97); 56 katihmciyla yapilan GPAQ’in
katiimci ve anketor tarafindan uygulanan versiyonlarinin gavenilirligi ve
gecerliligi calismasinda anketor tarafindan uygulanan kisimda Spearman
rho katsayilar 0,52-0,82 arasinda degismektedir (98); 62 Suudi erkekte
yapilan GPAQ’in gecerlilik calismasinda 6lgim tipi veriler icin guvenilirlik
katsayilari 0,44-0,77 arasinda degismektedir (99). Katimci sayilan az
oldudu icin korelasyon dederleri diistik gcikmis olabilir.

IPAQ’in Universite o6drencilerinde vyapilan Tirkge gulvenilirlik ve
gecerlilik calismasinda IPAQ’in kisa formu igin test-tekrar test Spearman
rho katsayilari 0,50-0,69; IPAQ’in uzun formu igin 0,55-0,99 arasinda
degismektedir (8). Universite 6grencileri daha egitimli ve geng olmalarina
ragmen IPAQ son bir haftayi sorguladidi ve kisilerin fiziksel aktivite dlizeyi
haftadan haftaya degisebilecegi icin korelasyon katsayilari daha dislk
¢cikmis olabilir.

Erkeklerde 6lciim tipi degiskenler icin Spearman rho katsayilari daha

yuksek cikmistir. GPAQ'in dokuz Ulkede yapilan guvenilirlik ve gegerlilik
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calismasinda da Olcim tipi dediskenlerin Spearman rho katsayilari
erkeklerde daha yuksek bulunmustur (9). Bulgularimiz bu arastirmayla

uyumludur.

Isteki aktivitelerde editim diizeyi “ortaokul ve alti” ve lise olanlarin
Spearman rho katsayilari daha ylksek cikmistir. Egitim dizeyi distikce
iste yapilan fiziksel aktivite siddetinin arttigi dtstnulebilir. Ulasim ve bos
zaman aktivitelerinde egitim dlzeyi Universite ve Uzeri olanlarda
korelasyon katsayilari daha vylksek cikmistir. GPAQ’in dokuz Ulkede
yapilan guvenilirlik ve gecerlilik calismasinda egitim dizeyi lise ve alti
olanlarin isteki aktiviteler ve ulasimda Spearman rho katsayilari daha
yuksek bulunmustur. Bos zaman aktivitelerinin Spearman rho katsayilari
egitim dlzeyi lise Uzerinde olanlarda daha ylksek bulunmustur (9).

Bulgular bizim arastirmamizia uyumludur.

BKI gruplarina gére isteki aktiviteler, ulasim ve bos zaman
aktivitelerinde Spearman rho katsayilari “zayif ve normal olanlar” ve
obezlerde daha yuUksektir. Obezlerde kilo verme gabasi nedeniyle fiziksel
aktivite dlizeyine daha fazla dikkat edebileceklerinden korelasyon
katsayisi ylksek cikmis olabilir. GPAQ'in dokuz llkede yapilan glvenilirlik
ve gecerlilik calismasinda zayif olanlarin bos zaman aktiviteleri haric diger

alanlarda Spearman rho katsayilari daha duisutk bulunmustur (9).

5.2. GPAQ'in Es Zamanh Gegerliligi

Es zamanh gecerlilikte ayni GPAQ gibi toplum taramalar igin
olusturulan diger fiziksel aktivite anketi IPAQ’in kisa formu kullaniimistir.
iki 6lcedin MET dk dederleri karsilastirildidinda korelasyon katsayilari 0,79
ile 0,85 arasinda degismektedir. GPAQ’in dokuz Ulkede yapilan
glvenilirlik ve gegerlilik galismasinda tim (lke verilerinin birlestirildigi
analizde korelasyon katsayillari 0,45 ile 0,57 arasinda saptanmistir.
Ulkelere teker teker bakildiginda es zamanli gegerlilik igin korelasyon
katsayilari 0,29 ile 0,92 arasinda degismektedir (9). Bu arastirma cok
fazla Ulkede yapildigi icin korelasyon katsayisi araligi daha fazla olabilir,
bizim arastirmamizda belediye calisanlari ayni klltlre sahip ayni kurumda
calisan ve topluma gore editim dlzeyi ylksek bir grup oldugu igin
korelasyon katsayilari yiuksek ve araligi daha dar bulunmus olabilir.
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En yuksek korelasyon katsayisi sedanter sirededir (0,94), clnkul
GPAQ ile IPAQ'de sedanter slreyi sorgulayan soru aynidir. GPAQ'in dokuz
ulkede yapilan guvenilirlik ve gegerlilik calismasinda tum dlke verilerinin
birlestirildigi analizde sedanter slre icin korelasyon katsayisi 0,65
bulunmustur. Ulkelere teker teker bakildiinda sedanter sire igin
korelasyon katsayisi 0,45 ile 0,98 arasinda dedismektedir (9). Bu

arastirmayla bulgularimiz uyumliudur.

GPAQ'in Fransizca guvenilirlik ve gecerlilik calismasinda IPAQ ile
karsilastirildiginda Spearman rho katsayillari 0,53-0,81 arasinda
degismektedir (97). Katilimci sayisi 92 oldugu icin korelasyon katsayilari
daha dusuk cikmis olabilir. GPAQ’'in Malezya’da 43 hemsirede yapilan
guvenilirlik ve gecerlilik calismasinda IPAQ ile karsilastirildiginda
Spearman rho katsayillari 0,44-0,46 arasinda degismektedir (100).
Katiimcr sayisi distik oldugu ve hemsirelerin calisma dizeni haftadan
haftaya degiskenlik gosterebilecedi icin korelasyon katsayilari dislk
¢ikmis olabilir.

Erkeklerde Spearman rho katsayilari daha yuksek c¢ikmistir.
Kadinlarda sedanter sire katsayisi daha yuksektir. GPAQ'in dokuz Ulkede
yapilan givenilirlik ve gecerlilik calismasinda ylksek siddetli aktivitelerin
Spearman rho katsayilari erkeklerde daha yuksek bulunmustur.
Kadinlarda sedanter siire katsayisi daha yiiksek bulunmustur (9). Ikisi de

bu arastirmayla uyumlu gikmistir.

5.3. GPAQ'in Kriter Gegerliligi

GPAQ'in kriter gegerliligi igin adimsayar kullaniimistir. Toplam fiziksel
aktivite ile gunlik ortalama adim sayisi arasindaki korelasyon kabul
edilebilir iliski dizeyindedir (rs=0,32). GPAQ’in dokuz Ullkede yapilan
glvenilirlik ve gecerlilik calismasinda tim (lke verilerinin birlestirildigi
analizde adimsayar icin korelasyon katsayisi benzer sekilde 0,31'dir.
Ulkelere teker teker bakildifinda adimsayar icin korelasyon katsayilari
0,23 ile 0,35 arasinda degismektedir (9). Adimsayar en iyi ylurime ve
kosma hareketlerini algilayabildigi, diger fiziksel aktiviteleri algilayamadigi

icin korelasyon katsayilari dlisik ¢gikmis olabilir.
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Tayland’da masa basi calisanlarda GPAQ ile adimsayar arasindaki
korelasyonu arastiran bir calismada haftalk MET dk ile adimsayar
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (Spearman rho = 0,08, p=0,15)
(101). Sedanter bir grup oldugu icin anlamh iliski bulunamamis olabilir.
GPAQ'in Malezya igin yapilan guvenilirlik ve gegerlilik galismasinda gunluk
ortalama adim sayisi ile haftalk MET dk arasinda Spearman rho
katsayilari 0,30 bulunmustur (p=0,002) (100). Bulgular arastirmamizla

uyumludur.

Erkeklerde Spearman rho katsayisi 0,38 c¢ikmistir. Kadinlarda
anlamli iliski bulunamamistir. Katilan kadin sayisi (n=48) erkeklere
(n=64) gobre az oldugu igin anlamh iliski bulunamamis olabilir. GPAQ'in
dokuz Ulkede yapilan glvenilirlik ve gecerlilik calismasinda erkekler ile

kadinlarda hesaplanan korelasyon katsayilari benzer bulunmustur (9).

Egitim dlzeyi ortaokul ve alti olanlarda adim sayisi ile MET dk
arasinda Spearman rho katsayisi 0,70 bulunmustur. Egitim dizeyi lise ve
“Universite ve Uzeri” olanlarda anlamli iliski bulunamamistir. GPAQ
siradan bir haftayi, adimsayar ise sadece son haftayl dederlendirdigi icin
egitim dizeyi lise ve “Universite ve Uzeri” olanlarda anlaml iliski
bulunamamis olabilir. IPAQ ile adimsayar arasindaki korelasyon katsayisi
GPAQ’e gére daha yiiksektir. ikisi de son bir haftayi dederlendirdigi icin
daha korele olmalarn beklenebilir. GPAQ’in dokuz Uulkede yapilan
guvenilirlik ve gecerlilik calismasinda egitim dlizeyi “lise ve alti” olanlar ile

lise Ustl olanlar arasindaki korelasyon katsayilari benzer bulunmustur

(9).

Obezlerde Spearman rho korelasyon katsayisi 0,55 bulunmustur.
“Zayif ve normal” ve “asin kilolu”larda anlamh iliski bulunamamistir.
Obezler fiziksel aktivite yapma konusunda caba iginde olabilecegdi icin
korelasyon katsayisi ylksek ¢ikmis olabilir. Bulgularimizin aksine GPAQ’in
dokuz ulkede yapilan glvenilirlik ve gegerlilik calismasinda zayiflar ile
normallerin korelasyon katsayilari asiri kilolu ve obezlere gbére daha

ylksek bulunmustur (9).
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5.4. GPAQ'in Ayirici Gegerliligi

Fiziksel aktivite dlzeyi ile iligkili analizlerde GPAQ farkh gruplari
ayirabilmistir. Egitim dlzeyi, belediyede calisma slresi, kisi basina dlisen
gelir ve fiziksel aktif is durumunu istatistiksel anlamli bir sekilde

ayirabilmistir.

5.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile iliskili Etmenler

Cinsiyet ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamh fark
bulunmamistir, ama kadinlarin ortanca MET dk’si erkeklerden yuksektir.
Buna sebep olarak Tirkce GPAQ’te 6rnekler arasina eklenen evde yapilan
temizlik isleri gosterilebilir. Ayrica kadinlar hep c¢alisan kadinlardan
olustugu icin hem is yerinde hem evde, belki de ayrica bos zamanda
fiziksel aktivite yapiyor olabilirler. DSO’niin 2010 yilina ait Tirkiye igin
sundugu verilerde erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi daha yuksektir
(102). Bunun sebebi DSO Tiurkiye ekibinin kullandi§i anketlerde temizlik
isleri 6rnegini sorgulamamis olmasi ve hedef grupta ev hanimlarinin da
bulunmasi olabilir. Diinya genelinde de erkeklerin fiziksel aktivite dlzeyi

daha yuksektir.

Yas gruplari arasinda MET dk cinsinden fiziksel aktivite agisindan
anlamli fark bulunmamistir, yas arttikca ortanca MET dk artmaktadir.
Fiziksel olarak aktif calisilan islerde belediyede uzun yillardir galisanlar
calisiyor olabilir. Bursa’da beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktivite
dizeyinin arastirildigi bir calismada benzer sekilde yas arttikca fiziksel
aktivite dizeyinin arttigi saptanmistir (103). Beden egitimi 6gretmenleri
bu konuda bilingli olduklari igin yaslandikca fiziksel aktivitelerini artiriyor
olabilirler. Ogretmenlerde vyapilan baska bir arastirmada bizim
bulgularimizin aksine yas arttikca fiziksel aktivite dizeyi dusmektedir
(104). Dinya genelinde de vyas arttikca fiziksel aktivite dlzeyi
dismektedir (105).

Egitim dlzeyi gruplarn arasinda MET dk cinsinden fiziksel aktivite
dizeyi acgisindan anlamh fark bulunmustur. Fiziksel aktivite dizeyi en
yuksek “ortaokul ve alti”, ardindan “Universite ve lzeri” ve en dusuk lise
grubundadir. Egitim dlizeyi ortaokul ve alti olanlar fiziksel olarak aktif

islerde calisiyor olabilirler. Bursa’da yetiskinlerin fiziksel aktivite dlzeyleri
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ile  sosyoekonomik dizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada egitim dizeyi ile fiziksel aktivite arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (106). ABD’de fiziksel aktivite ve obezite esitsizlikleriyle
ilgili bir cahismada bizim bulgularimizin aksine egitim seviyesi distlkce
fiziksel aktivite ve bos zaman aktiviteleri duzeyi dismektedir (107).
Egitim seviyesi distlikce ekonomik nedenlere bagli olarak bos zaman

aktivitesi yapilacak alan bulunamamasi buna sebep olmus olabilir.

Medeni duruma gdére MET dk cinsinden fiziksel aktivite duzeyi
acisindan anlamh fark bulunmamistir, ama evlilerin ortanca MET dk’si
bekarlardan yuksektir. Evlilerde evde temizlik isleri agisindan daha fazla
is yukd arttigi diastndlebilir. Cocuk varhidi da buna sebep olmus olabilir.
Bursa’da beden egitimi oOgretmenlerinin fiziksel aktivite dizeyinin
arastirildigi calismada benzer sekilde evlilerde fiziksel aktivite dizeyi
yuksektir (103). Kocaeli'nde kalp hastalarinda yapilan bir calismada
benzer bulgular saptanmistir (108). Erigkinlerin fiziksel aktivite
durumlariyla ilgili bir derlemede de evlilerin fiziksel aktivite dlizeyi daha

yuksek bulunmustur (109).

Cocuk sayisi ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlaml
fark bulunmamistir, ama cocuk sayisi arttikca fiziksel aktivite dizeyi
artmaktadir. Cocuklarin varhgi yetiskin tarafindan fiziksel bir bakim
gerektirdiginden fiziksel aktivite dlizeyini artirmis olabilir. Erzurum’da
hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarini inceleyen bir galismada
gocuk sahibi olma ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski bulunamamis,
ama bizim bulgularimizin aksine gocuk sahibi olanlarin fiziksel aktivite
dizeyi daha dusuk cikmistir (110). Avustralya’da is ve bos zaman
aktivitesiyle ilgili bir calismada cocugu olanlarin daha az fiziksel aktivite
yaptiklari bulunmustur (111). Cocuk varligi ebeveynlerin kendilerine vakit

aylramamasina sebep olmus olabilir.

Belediyede calisma suresi ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite
arasinda anlamh fark bulunmustur. Calisanlarin galisma yili arttikca
fiziksel aktivite dlzeyi artmaktadir. Yeni ise girenlerin egitim dizeyinin
ylUksek olmasi buna sebep olmus olabilir. Erzurum’da hemsirelerin saglikh
yasam bigimi davraniglarini inceleyen bir calismada calisma siresi ile

fiziksel aktivite arasinda anlamh iliski bulunamamig, ama bizim
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bulgularimizin aksine calisma suresi arttikga fiziksel aktivite dizeyi daha
dusik cikmistir (110). Calisma siresi arttikca hemsireler daha az yogun
bolim ve/veya islerde calisiyor olabilirler. Ayni meslek grubu icinde yas
arttikca fiziksel aktivite dizeyi disuyor olabilir, ancak belediyede kol
gucuyle calisanlar daha uzun slre istihdam edilenler olunca bu sekilde

sonuglanmig olabilir.

Aylik toplam calisma saati gruplarinda MET dk cinsinden fiziksel
aktivite dlzeyi acisindan anlamh fark bulunmamistir, ama 160 saat
Ustlinde calisanlarin ortanca MET dk’si 160 saat calisanlardan yuksektir.
Isciler fiziksel olarak aktif islerde galigiyor olabilir. Iscilerin toplam aylik

calisma saati 160'tan fazladir.

Lisansli spor ile MET dk cinsinden fiziksel aktivite arasinda anlamili
fark bulunmamistir, ama lisansh spor dykusu olanlarin ortanca MET dk’si
olmayanlardan daha ylksektir. Lisansl spor dykusu olanlarin daha yatkin
olabileceginden fiziksel aktivite yapmalari beklenebilir. Anlamli fark
bulunmamasinin sebebi calisma yasami dncesi bir dénemde lisansli spor

yapmalari olabilir.

BKi gruplar arasinda MET dk cinsinden fiziksel aktivite diizeyi
acisindan anlaml fark bulunmamistir. BKI gruplarinda MET dk ortancalari
ylksekten dislige sirayla “zayif ve normal olanlar”, “obezler” ve “asiri
kilolu olanlar” seklindedir. Obezler kilo verme amaciyla fiziksel aktivite
yaplyor olabilirler. Ankara’da o6dgretmenlerde vyapilan bir calismada
BKI<25 olanlar BKi>25 olanlara gére daha fazla fiziksel aktivite
yapmaktadirlar (104). Bizim arastirmamizda da zayif ve normal olanlar
en c¢ok fiziksel aktivite yapanlardir. ABD’de yapilan C reaktif protein ile
BKI arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada BKI gruplar arasinda fiziksel
aktivite duzeyleri benzer bulunmustur (112). Katihmci sayisinin 109

olmasi BKI gruplari arasinda fark bulunamamasina sebep olmus olabilir.

Kisi basina disen gelir gruplarinin arasinda MET dk cinsinden fiziksel
aktivite duzeyleri arasinda anlamh fark bulunmustur. Yoksulluk siniri ve
altinda olan cgalisanlarin ortanca MET dk’si yoksulluk siniri Ustinde
olanlardan daha yuksektir. Fiziksel olarak aktif islerde sosyoekonomik
dizeyi daha disik calisanlar gérevli olabilir. DSO’niin  yayimladig
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verilerde Dinya Bankasi gelir gruplarina gore fiziksel aktivite duzeylerine
bakildiginda gelir dizeyi dulstikce fiziksel aktivite yapma dlzeyi
artmaktadir (102). Bu bulgular bizim bulgularimizla uyumludur. Bursa’da
yapilan bir calismada ise bizim bulgularimizin aksine gelir dlzeyi arttikca

fiziksel aktivite yapma dilizeyi artmaktadir (106).

Fiziksel aktif is durumu ile MET dk cisinden fiziksel aktivite arasinda
anlamli fark bulunmustur. Fiziksel aktif olan ¢alisanlarin ortanca MET dk’si
fiziksel inaktif olanlardan beklendigi gibi daha vyuksektir. Olcedin bu
anlamda ayiriciligi iyidir.

5.6. Calismanin Giuglii ve Kisith Yanlan

Bu calisma ile DSO'niin kullandigi ve IPAQ’e gére kisitliliklari daha az
olan GPAQ’in Tlrkge versiyonu guvenilir ve gecerli bir sekilde literattre
kazandinlmistir. GPAQ’in farkli alanlari sorgulamasi calismanin gigla

yanlarindan biridir.

GPAQ hem sayim hem de 6lcim tipi sorulardan olusan bir ankettir.
Bu sayim ve ol¢cim tipi degiskenlerle ulasim, bos zaman ve is aktiviteleri
de haftalik MET dk olarak hesaplanmakta, toplamiyla da haftalik MET dk
cinsinden toplam fiziksel aktivite dlzeyi belirlenmektedir. Bu yilzden
Likert tipi Olgeklerde kullanilan Cronbach alfa katsayisi
hesaplanamamistir. Yine bu sebeple faktdr analizi yapilamamistir. Fiziksel
aktiviteyi var/yok veya \vyeterli/yetersiz gibi dikotom bigimde
dederlendirmede altin standart bir ydntem olmadigi icin ROC edrisi
cizilememis ve bir kesme noktasi, buna bagh olarak da duyarlilik-segicilik

belirlenememistir.
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6. SONUC VE ONERILER
GPAQ'in test tekrar test gilvenilirlik sonuclar iyi cikmistir. Iste

yliksek siddetli aktivite gluvenirliligi diger alanlara gore biraz daha disik

bulunmustur.

Sayim tipi dediskenlerin glvenilirligi kadinlarda, egitim dizeyi lise ve

Ustiinde, BKi’'ye gbre zayif ve normal olanlarda daha yiiksek ¢cikmistir.

Olciim tipi degiskenlerin glivenilirligi erkeklerde daha vylksektir.
Isteki aktivitelerin guvenilirligi editim dizeyi lise ve altinda daha
ylksektir. Ulasim ve bos zaman aktivitelerinin glvenilirligi egitim dizeyi
Universite ve U(zerinde daha ylksektir. Olcim tipi degiskenlerin
guvenilirligi BKI gruplarina gére zayif ve normal olanlar ve obezlerde
yuksektir.

Es zamanli gegerlilikte IPAQ’in kisa formu ile GPAQ karsilastiriimistir.
GPAQ'in es zamanh gegerliligi iyi bulunmustur. Erkeklerde es zamanl
gecerlilik daha iyi cikmistir. Sedanter slrenin es zamanli gecerliligi ise

kadinlarda iyi bulunmustur.

Kriter gegerliligi icin adimsayar kullaniimistir. Toplam fiziksel aktivite
ile ginlik ortalama adim sayisi karsilastiriimistir. Kriter gecerliligi kabul
edilebilir dizeydedir. Kriter gecerliligi erkeklerde anlamli c¢ikmistir,
kadinlarda anlamh iliski bulunamamistir. Kadin katilimci sayisinin az
olmasi buna sebep olmus olabilir. Egitim dlzeyi ortaokul ve alti olanlarin
kriter gecerliligi iyi cikmistir, lise ve “lniversite ve Gzeri” olanlarda anlamli
iliski bulunamamistir. Obezlerde kriter gecerliligi orta dlzeyde
bulunmustur, “zayif ve normal” ve “asin kilolu”larda anlamh iligki

bulunamamistir.

Ayirici gecerlilikte GPAQ egditim dlzeyi, belediyede calisma slresi,
kisi bagina disen gelir ve fiziksel aktif is durumunu istatistiksel anlamh bir
sekilde ayirabilmistir. Diger degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde ayiramasa bile gruplarin ortanca dederleri arasinda farklar vardir.

Egitim dlzeyi ortaokul ve altinda olanlar en ylUksek fiziksel aktivite
dizeyine sahiptir. Belediyede calisma slresi arttikca fiziksel aktivite

dizeyi artmaktadir. Yoksulluk siniri ve altinda olan calisanlarin fiziksel
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aktivite duzeyi daha yuksektir. Fiziksel aktif islerde cgalisanlarin fiziksel
aktivite dizeyi daha yuksektir.

Bu calisma ile Turkiye'de fiziksel aktivitenin d6lgimi amaciyla
kullanilabilecek yeni bir anket olusturulmustur. GPAQ'in Tlrkge versiyonu
guivenilir ve gegerlidir. Anketin DSO tarafindan énerilmesi ve kullaniimasi
onemlidir. Farkli alanlarda yapilan aktiviteleri ve son bir hafta yerine
siradan bir haftayi sorgulamasi gecmisteki anketlere gore Ustinluguidur.
GPAQ'in DSO tarafindan dinya genelinde risk taramasinda kullaniimasi
ulkeler arasinda karsilastirma agisindan bir avantajdir.

GPAQ’in ev hanimlar, 6grenciler ve issizlerde de guvenilirlik ve
gecerlilik analizlerinin tekrarlanmasi 6nerilebilir. Anketin alanda farkli
gruplarda kullanilmasinda yarar vardir. DSO Tirkiye ekibi risk faktorleri
prevalans calismasinda (STEPS) guvenilir ve gecerli olan bu anketi
kullanarak daha saglikh sonuclar elde edebilir. Sigara icen belediye
calisanlarina birakma hizmeti verilebilir. Fiziksel inaktif calisanlar icin

toplu fiziksel aktivite etkinlikleri planlanabilir.
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Ek 3 - Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Arastirmanin Adi: BELEDIYE CALISANLARINDA KURESEL FiZIKSEL AKTIVITE
ANKETININ (GPAQ) TURKGE GUVENILIRLIK VE GECERLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu cgalismaya katilimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz. Formun yazil bir kopyasi sizde kalacaktir

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Arastirmamizin amaci, belediye calisanlarinda kiresel fiziksel aktivite anketinin Tilrkce
guvenilirlik ve gegerliligini degerlendirmektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Calismaya izmir Bornova Belediyesinde galisan, giinliik aktivitelerini kisitlayan bir bedensel
engelliik ya da hastaligi olmayan ve gonilli olanlar katilacaktir. Kriter gecerliligi icin
¢alisanlardan adimsayar kullanmayi kabul edenler katilacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma kapsaminda calisanlara “sosyodemografik 0Ozellikler, fiziksel aktivite dizeyi”
sorularini kapsayan anket hazirlanmistir. Anketin baska bir belediye c¢alisanlarinda pilot
uygulamasi yapilmistir, yani daha énce denenmistir. ilk kabul eden 129 génillii bir hafta
adimsayar takacaktir. Adimsayar Ucretsiz bir sekilde verilecek, bir hafta sonra geri
alinacaktir. Bir hafta sonra anket tekrarlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak anketi doldurmak sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosula uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonulllilerin sayisi 352dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngorulen sire anketi doldurma siresi kadardir ve yaklagik
olarak 10 dakikadir. Adimsayar kullanan calisanlar bir hafta boyunca adimsayari takmasi
gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada calisanin fiziksel aktivite dizeyi saptanarak dislkse fiziksel akvitesini
artirmasi Onerilecektir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Bu calisma ile ilgili gézlenebilecek herhangi bir olumsuz etki olmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iLAGCLAR/BESINLER NELERDIR?
Arastirma suresince ilag kullanimi ya da besin kullanimiyla ilgili bir sinirlama yoktur

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Anketlerini doldurmay! birakarak c¢alismaya katilmak istemeyen hekimlerin anketleri
arastirma disinda tutulacaklardir.



ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siresi boyunca, Sorumlu Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
da diger rahatsizliklariniz igin 0 232 3902081-3902065 / 05556512718 no.lu telefondan Dr.
ilker Adigiizel'e basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calismada yaklasik 400 anketin baski ve 20 adimsayar gideri vardir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamistir. Adimsayar ve dider giderler arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?
Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénlulliye verilmesi gereken
bilgileri gbsteren iki sayfallk metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazili ve so6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuraticlisine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin buylk bir génullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN iMmzASI
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Ek 4 - Sosyodemografik, Mesleki ve Oz Gecmis Ozelliklere Ait
Anket

KURESEL FiZIKSEL AKTIVITE ANKETININ (GPAQ) TURKGEYE

UYARLANMASI, GUVENILIRLIK VE GEGERLILIGININ BORNOVA
BELEDIYES| CALISANLARINDA DEGERLENDIRILMESI

Anket no....... Ad-Soyad:..........ociiiiiii, Tarih:...../..../2016
Cep Telefonu: ...............ooccci .
S1.Yas: oo S11. Surekli kullandigi ilag: oYok oVar

S2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
S12. Sigara igme durumu:

S3. Egitim durumu (en son bitirdigi okul): 1. Igiyorum, her giin, giinde adet

1. Okuryazar degil eyl

2. Okuryazar 2. lciyorum, her giin degil, haftada

3. llkokul .. adet

4. Ortaokul 3. Igmiyorum, ama gegmiste her
. gun igtigim donem oldu ve

5. Lise

biraktim. ........... paket-yil

6. Universite o\
Birakma tarihi: ..................

7. Yuksek lisans ve Ustu . :
4. Hayir ve hi¢ icmedim.

S4. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar . 5
S15. Hobi varligi: oYok aVar

S5. (Varsa) Kag cocugunuz vardir?........

S6. Belediyede kag yildir S16. Daha once lisansl bir sekilde

sporla ilgilendiniz mi? oHayir oEvet

S17.Boy: oo
S18.Kilo: ...coiiii

S19. Eve giren toplam aylik gelir:

S9. Aylik toplam galisma saati: ...............

S10. Tani konulmus hastalik: oYok aVar

S20. Evde yasayan kisi sayisi: ............




Ek 5 - Tiirkce GPAQ

Fiziksel Aktivite

Simdi size siradan bir haftada farkl tipte fiziksel aktiviteler yaparken (hareket ederken) harcadiginiz zamani soracagim. Litfen bu sorulara
kendinizin fiziksel olarak aktif bir insan oldugunu disinmeseniz de yanit verin.

Once is yaparken harcadiginiz zamani dustinn. Is olarak sunlari dustinan: Yapmak zorunda oldugunuz tcretli ya da ticretsiz igler, ders
calismalegitim, ev igleri, gidafekin hasati, beslenmek igin balik tutma ya da ava gikma, is arama vb. [Gerekirse baska ornekler ekleyiniz].
Asagidaki sorulari yanitlarken “yiksek siddetli aktiviteler” agir fiziksel caba gerektiren, solunum veya kalp atim hizinda biyuk artiglara yol agan
aktivitelerdir: “orta siddetli aktiviteler” orta derecede fiziksel gaba gerektiren, solunum veya kalp atim hizinda kiigik artislara yol agan
aktivitelerdir.

Sorular Yanitlar | Kod
Isteki Aktivite
1 Isiniz araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum ve Kalp atim
hizinda bk artislara yol agan [agir yiik tasima/kaldirma, Evet 1
kazi/ingaat ileri gibi] yiksek siddetli aktivite igerir mi? P1
[ORNEKLER EKLEYINiZ] (KARTLARI GOSTERINIZ) Hayr 2 Hayirise P4’e geginiz
2 Siradan bir haftanin kag giniinde iginizin pargasi olarak .
yilksek siddetii aktiviteler yaparsiniz? Gin sayist L P2
3 Siradan bir giinde isinizde ne kadar stire yiiksek siddetli P3
aktivite yaparsiniz? Saat : dakika bbb (a-b)
sa. dk.
4 Isiniz araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum veya kalp atim Evet 1
hizinda kiicilk artiglara neden olan hizl yirime [veya hafif
yiikler tagima, temizlik yapma] gibi orta siddetli aktivite igeriyor P4
mu? Hayir 2 Hayirise PT'ye geginiz
[ORNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLARI GOSTERINIZ)
5 Siradan bir haftanin kag giiniinde iginizin parcasi olarak orta
siddetli akiviteler yaparsiniz? Gunsayis || PS
6 Siradan bir giinde isinizde ne kadar siire orta giddetli aktivite P6
yaparsiniz? Saat : dakika : (a-b)
sa. dk.
Ulagim

Siradaki sorulara az once belirtmis oldugunuz igteki fiziksel aktiviteler dahil degildir. )
Simdi size bir yerden bir yere giderken genelde kullandidiniz yontemi sormak istiyorum. Ornegin ise, aligverise, markete, ibadete giderken.
[Gerekirse bagka drnekler ekleyiniz].

7

Bir yerden bir yere giderken araliksiz en az 10 dakika sireyle

Evet 1
yiriir ya da (pedal gevirerek) bisiklete biner misiniz? v P
Hayir 2 Hayirise P10'a geginiz
8 Siradan bir haftanin kag giiniinde bir yerden bir yere giderken
araliksiz en az 10 dakika stireyle yurur ya da bisiklete Giin sayisi P8
binersiniz? —
9 Siradan bir gtinde bir yerden bir yere giderken ne kadar sure P9
yurir ya da bisiklete binersiniz? Saat - dakika L1 (a-b)
sa dk
Eglence ve Bog Zaman Etkinlikleri
Bundan sonraki sorulara belirtmis oldugunuz ig ve ulagim aktivitelerinizi dahil etmeyin.
Simdi size spor, fitness ve bos zaman/edlence etkinlikleri hakkinda sorular sormak istiyorum. [Uygun terimler ekleyiniz].
10 Araliksiz en az 10 dakika sureyle solunum ve kalp atim hizinda
buyuk artiglara yol acan yliksek giddetli spor, fitness ve bog Evet 1
zaman etkinliklerinden [kosu veya futbol vb.] herhangi birini P10
yapar misiniz? H 2 Hawrise Pig .
[ORNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLARI GOSTERINIZ) a ayirise F13€ geginiz
1" Siradan bir haftanin kag giniinde yiiksek siddetli spor, fitness .
ve bog zaman etkinligi yaparsiniz? Gunsayisi L P11
12 Siradan bir glinde ne kadar siire yiiksek siddeli spor, fitness P12
ve bog zaman etkinlikleri yaparsiniz? Saat - dakika e
] sa. dk. (a-b)




Fiziksel Aktivite (Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri) devami

Sorular Yanitlar Kod
13 Araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum ve kalp atim
hizinda kilglik artislara neden olan hizll yriytis [bisiklete Evet 1
binme, yiizme, voleybol] gibi orta siddetii spor, fitness ve P13

bog zaman etkinliklerinden herhangi birini yapar misiniz?

N o . o Hayr 2  Hayirise P16'ya geginiz
[ORNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLARI GOSTERINIZ) Y y ¥a ged

14 Siradan bir haftanin kag glintinde orta siddetli spor,

fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz? i P14
S yap Giin sayisi L
15 Siradan bir giinde ne kadar sire orta siddetli spor,
fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz? Saat - dakika L P15
sa. dk. (a-b)
Sedanter Davranig

Asagidaki soru iste, evde, ulagimda veya arkadaslarla oturma ya da uzanmalyaslanma hakkindadir (masada oturma, arkadaslarla oturma,
arabada, otobiiste, trende seyahat etme, okuma, iskambil oynama veya televizyon izleme), fakat uyurken gegirilen zamani dahil etmeyiniz.
[ORNEKLER EKLEYINIZ]

16 Siradan bir ginde oturarak ya da uzanarak/yaslanarak P16
genellikle ne kadar zaman gegirirsiniz? Saat - dakika —_

sa. dk. (a-b)




Ek 6 - Tiirkce IPAQ
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde _ saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

5. Gegen 7 giin bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz gilin sayis1 kagtir?

Haftada  giin
Yiirimedim. = (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

7. Gegen 7 giin icerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim



Ek 7 - GPAQ Gorselleri

Isteki Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite
ISTEKI yiiksek YUKSEK Siddetli Aktiviteler

siddetli fiziksel Normalden ¢ok daha fazla soluk alip vermenize neden olurlar
aktivitelere SR -

_.¢

ornekler ”” /I 'ii’m
ﬂh
‘ i e
IIUJ
iS:l“EKi e Ormancilik (kesme, dograma, odun tasima)
YUKSEK e Testere ile sert odun kesme

siddetli fiziksel o Sabanla toprak siirme
aktiviteye diger o (Jriin kesme (seker kamisi)
ornekler e Bahge isi (kazma)
e Havanda dévme
o Amelelik (kiirekle kum karma)
¢ Mobilya yiikleme (firin, buzdolabi)
e Spinning egitmenligi (fitness)
o Aerobik egitmenligi



Isteki ORTA
siddette fiziksel
aktivite
ornekleri

ISTEKi ORTA
siddetli fiziksel
aktiviteye diger
ornekler

e Posta kolilerini dizme (hizli tempo)
e Bisikletle yiik tagima

Isteki Orta Siddetli Fiziksel Aktivite
ORTA siddetli fiziksel aktiviteler
Normalden bir miktar fazla soluk alip vermenize neden olurlar

* Temizlik (elektrik siipiirgesi yapma, yer silme, parlatma, ovma, siipiirme, iitii yapma)
* Yikama (hali ¢irpma ve fir¢alama, giysileri elle sikma)

* Bahge isi

» Inek sagma (elle)

» Bitki dikme ve hasat

« Kuru topragi kazma (kiirekle)

* Dokuma

* Agag isi (yontma, yumusak odunu testere ile kesme)

* Cimento karistirma (kiirek ile)

» Amelelik (yiikli el arabasini itme, kaya matkabi kullanma)



* Baginda yiik ile yiiriime
* Su ¢ekme
* Ciftlikte hayvan bakimi

Eglence ve Bos Zamanda Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite

BOS YUKSEK Siddetli Aktiviteler
ZAMANDA Normalden ¢ok daha fazla soluk alip vermenize neden olurlar
YUKSEK
siddetli
fiziksel
aktivite
ornekleri
. < I ma
- "_&/‘ ‘ ‘\": A . ‘
BOS o Futbol
ZAMANDA e Ragbi
YUKSEK e Tenis
siddetli * Yiiksek siddetli aerobik
fiziksel * Su acrobigi
aktiviteye e Bale
diger

ornekler * Hizli ylizme



Eglence ve Bos Zamanda Orta Siddetli Fiziksel Aktivite

BOS
ZAMANDA
ORTA
siddetli
fiziksel
aktivite
ornekleri

BOS
ZAMANDA
ORTA
siddetli
fiziksel
aktiviteye
diger
ornekler

ORTA siddetli fiziksel aktiviteler
Normalden bir miktar fazla soluk alip Xgrmenize neden olurlar

o ol N & 5 BEE
AR 3y e

o Pedal ¢evirerek bisiklete binme
¢ Yavas kosu (jogging)

e Dans etme

o Ata binme

e Tai chi

e Yoga

o Pilates

e Diisiik siddetli aerobik

o Kriket

(113)



Ek 8 - Tiirkiye'ye Ozel Oneriler
Orta Siddetli Aktiviteler

e Ev egzersizleri

¢ Jimnastik hareketleri

e Araba ylkama

Yuksek Siddetli Aktiviteler

e Merdiven ¢ikma

e Ip atlama



