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OZET

Karabay, E. Eskisehir Osmangazi Uniersitesi Tip Fakiiltesinde goérev yapan
saghk personellerinin fiziksel aktivite diizeylelerinin degerlendirilmesi. Aile
Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2021. Giiniimiizde
gittikce azalan fiziksel aktivite diizeyleri ve sedanter yasam bi¢imi tiim diinya i¢in
onemli bir sorundur. Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden biri olup diinya
capinda oliime neden olan risk faktorleri arasinda dordiincii sirada bulunan fiziksel
hareketsizlik, bireylerin iiretkenliklerinin azalmasina, saglik konusundaki kaygi ve
ac1 ¢cekmelerine ve ayrica toplumlarin maliyetlerinin de artmasina neden olmaktadir.
Bu ¢aligsma ile saglik agisindan hizmet sunan ve saglik davranisinda rol model olmasi
beklenen saglik profesyonellerinin, fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismamiz 1 Nisan-1 Aralik 2021 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan ve calismamiza katilmay1
kabul eden 166’s1 (%58.5) kadin, 118’1 (%41.5) erkek toplamda 284 saglik calisani
ile yapildi. Katilimcilarin 132°si (%46.5) doktor, 152°si (%53.5) hemsire/saglik
memurlarindan olusmaktaydi. Katilimcilarin BMI ortalamas1 24.25+3.76 kg/m? dir.
BMI sonucuna gore %1.8°1 zayif iken, %61.3’i normal kilolu, %30.3’i kilolu ve
%6.7’s1 obezdir. Saglik ¢alisanlarinin %13 {liniin siirekli ila¢ kullanimin1 gerektiren
kronik hastaligi vardir. Kronik hastaliklar igerisinde en sik rastlanani 9%29.7 ile
hipotiroidi, %16.2 ile hipertansiyondur. Katilimeilarin %26.4’1 yeterince fiziksel
aktivite yaptigini diislinliyorken, %65.1°1 yapmamaktadir. Katilimcilarin oturma
MET ortalama puan1 3365.17+£2161.02, yirime MET ortalama puan
1423.84+2290.47, orta siddetli aktivite MET ortalama puani 1306.85+7901.68,
siddetli aktivite MET ortalama puan1 1491.53+2427.26, toplam MET ortalama puan
2526.79+6751.85 olarak saptandi. Katilimcilarin %58.1°inin fiziksel aktivitesi orta
diizey iken, %23.9’unun diistik diizeyli, %18’inin yeterli diizeydedir. Calismamizin
sonucuna gore, saglik calisanlarinin FA diizeyi diisiik veya orta diizeyde ¢ikmistir.
Saglik c¢alisanlarmin fiziksel aktiviteyle ilgili bilgi ve davranis eksiklikleri
belirlenmeli ve bu konularla ilgili halk saglig1 egitimleri planlanmali, fiziksel aktivite

diizeyi artirilmali ve diizenli egzersiz planlamalar1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite diizeyi, saglik ¢aligsani



Vi

ABSTRACT

Karabay, E. Evaluation of physical activity levels of health personnel working
at Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine. Department of Family
Medicine, Specialization Thesis in Medicine, Eskisehir, 2021. Today, decreasing
physical activity levels and sedentary lifestyle is an important problem for the whole
world. Physical inactivity, which is one of the common risk factors of chronic
diseases and ranks fourth among the risk factors that cause death worldwide, causes
individuals to decrease their productivity, to worry and suffer about health, and also
to increase the costs of societies. With this study, it was aimed to evaluate the
physical activity level of health professionals who provide services in terms of health
and are expected to be role models in health behavior. Our study was conducted with
a total of 284 healthcare professionals, 166 (58.5%) women and 118 (41.5%) men,
who worked at Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine between April 1
and September 30, 2021 and agreed to participate in our study. 132 (46.5%) of the
participants were doctors, 152 (53.5%) were nurses/health officers. The average BMI
of the participants was 24.25+3.76 kg/m?. According to the BMI result, 1.8% were
underweight, 61.3% were normal weight, 30.3% were overweight and 6.7% were
obese. 13% of healthcare workers have a chronic disease that requires continuous
drug use. The most common chronic diseases are hypothyroidism with 29.7% and
hypertension with 16.2%. While 26.4% of the participants think that they do enough
physical activity, 65.1% do not. Participants' mean sitting MET score was
3365.17£2161.02, walking MET mean score was 1423.84+2290.47, moderate-
intensity activity mean MET score was 1306.85+7901.68, vigorous activity mean
MET score was 1491.53+2427, 26, mean total MET score was 2526.79+6751.85.
While the physical activity of 58.1% of the participants was moderate, 23.9% had a
low level and 18% had a sufficient level. According to the results of our study, the
FA level of health workers was found to be low or moderate. The lack of knowledge
and behavior of health workers about physical activity should be determined, public
health education should be planned on these issues, the level of physical activity

should be increased and regular exercise plans should be made.

Key Words: Physical activity level, health worker
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1. GIRIS

Endiistrilesmenin artmasi ve teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle kisilerin
yasam tarzlarinda da Onemli degisiklikler meydana gelmistir. Teknoloji ve
modernlesmenin insan yagamini kolaylastirmanin yani sira giinlilk yapilan fiziksel
aktivitelerin (FA) diisiik seviyede kalmasina ve daha fazla sedanter yagsam bigimine
sebep olmustur. Bu durum, kisilerin saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesine ve
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Bu nedenle, sagligin
korunmas1 amaciyla fiziksel aktivitenin 6nemi giderek daha da artmaktadir. Diizenli
yapilan fiziksel aktivite kisinin sagligini olumlu etkiledigi gibi tiim toplum genel
saglik diizeyine de olumlu katki saglamaktadir (1).

Giliniimiizde gittikge azalan fiziksel aktivite diizeyleri ve sedanter yasam
bi¢imi tiim diinya i¢in ©Onemli bir sorundur. Bunun sonucunda bireylerin
tiretkenliklerinin azalmasi, saglik konusundaki kaygilar1 ve act ¢ekmeleri toplumlarin
maliyetlerinin de artmasina neden olmaktadir. Sedanter yasamin ruhsal ve fiziksel
hastaliklara neden olmasi da oldukg¢a endise verici olarak kabul edilmektedir (2).
Calisma hayatinda aktif olmayan yasam bicimi, ¢alisma kosullarinin ergonomik
olmamasi, 1§ ylikiinlin fazla olmasindan kaynakli zamanin yetersiz olmasi, sosyal
alanlarin azlig1 ve stresin arttigi kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bu durum da kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinin

azalmasiyla sonuglanmaktadir (3).

Tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine diinya genelinde yetiskinlerin {licte
biri ulasamamaktadir. Avrupa'da, yetiskinlerin iigte birinden fazlasinin yetersiz
aktivitede bulundugu tahmin edilmektedir. Avrupa Birligi (AB) iiye devletlerinden
alinan son verilere gore 15 yasindan biiylik her 10 kisiden altis1 hi¢ egzersiz veya
spor yapmamakta veya nadiren egzersiz veya spor yapmakta olup yarisindan fazlasi
bisiklet, dans veya bahce isleri gibi diger fiziksel aktivite sekillerini hig
uygulamamakta yahut nadiren uygulamaktadir. Ayrica, Avrupa'da yetiskinlerin
biiyiik cogunlugu hareketsiz yasam bi¢imine katkida saglayacak bicimde giinde dort

saatten fazla oturmaktadir (4).



Fiziksel hareketsizlik kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden biri olup
diinya ¢apinda oOlime neden olan risk faktorleri arasinda dordiincli sirada
bulunmaktadir (Diinya genelindeki 6liimlerin %6’s1) (5). Kronik hastaliklar uzun
vadeli saglik sorunlarina neden olabilen, genellikle yavas ilerleyen, devamli izlem,
bakim ve tedavi isteyen, sistem ya da sistemlerde geri doniissiiz yapisal ve
fonksiyonel bozukluklara sebep olabilen ve kisinin fiziksel veya ruhsal iglevlerinde
yetersizlige neden olabilen problemlerdir. Giiniimiizde bireylerin kronik hastalik
sayilar1 artmakta ve Ozellikle erken yaslarda goriilmesiyle bireyin kendisi ve
ailesinde fiziksel, emosyonel ve ekonomik ag¢idan yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kronik
hastaliklar her gegen gilin artmakta ve saglik giderlerinin biiyiikk bir kismim
olusturmaktadir. Oniimiizdeki 10 yilda Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore,
diinyada kronik hastaliklarin %17 artis goOsterecegi tahmin edilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), inme, diyabet (DM) ve bazi kanserler gibi
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, alkol ve tiitiin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel
hareketsizlik gibi faktorlerin ortadan kaldirilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bir
calismada fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar tizerine etkileri incelenmis ve
hareketli yasam ile koroner kalp hastaliklarinda %9.3, Tip 2 DM’de %11.5, meme
kanserinde %16.3 ve kolon kanserinde %16.6 oraninda azalma olabilecegi

bildirilmistir (6).

Saglik agisindan onemli faydalart olan diizenli fiziksel aktivitelerin mutluluk
diizeyini ve fiziksel aktiviteye yonelik motivasyonu arttirdigina, psikolojik olarak
rahatlamay1 ve iyi hissetmeyi sagladigina, premature oOliimleri Onledigine, kalp
hastaliklarina, tip II diabet hastaligina, gogiis kanseri ve kolon kanserine yakalanma
riskini azaltigina, kemik yogunlugunu arttirdigina dair bilgiler yapilan ¢alismalarla

ortaya konmustur (7).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, tedaviye yonelik saglik hizmetlerinden
daha az masrafli oldugu diistiniildiigiinde, birincil korunma yontemi olarak maliyeti
diisiik olan ve ayrica insan sagligi tizerinde olumlu etkisi olan fiziksel aktivitenin

yayginlastirilmasi oldukc¢a 6nem arz etmektedir (1).



Bu arastirmayla saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek,
yas, cinsiyet, medeni halleri ve ¢ocuk sayilar1 gibi degigkenler ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate
alindiginda, daha saglikli bireyler ve toplum icin hem onleyici hem de iyilestirici
etkilere sahip olmasi sebebiyle fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi
amaclanmaktadir. Her tiirlii fiziksel aktivitenin fayda saglamasinin yaninda amag;
asir1 zarar veya risk olusturmadan sagliga, islevsel kapasiteye faydali distik, orta
veya yiiksek diizeyde aktivitenin sagladiklarindan yararlanmak ve en az orta
yogunluktaki fiziksel aktivitenin (Seri adim yiirime ve daha derin nefes alma veya
viicut 1s1smin yiikselmesine neden olan diger aktiviteler gibi) gilinliik yasama dahil

edilmeye calisilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen ve artan enerji tiiketimine
neden olan, istemli hareketlerdir. Baska bir tanima gore ise, kaslara istirahat
derecesinden fazla diizeyde uygulanan ve enerji harcanmasiyla sonuglanan herhangi
bir gli¢ olarak tanimlanabilir. Giinlik yasamda yaptigimiz hareketler de fiziksel
aktivite igerisinde sayilir. Aligveris merkezinde yiiriimek, yolculuk yapmak,
merdiven inmek ve ¢ikmak, ¢aligmak, oyun oynamak, ev islerini yapmak, eglence
aktivitelerinde bulunmak, yiizmek, sigramak, dans etmek, bisiklete binmek gibi.
Fiziksel aktivite saglikla iliskili, kronik hastaliklarin tedavisinde, engellenmesinde ve

rehabilitasyonunda 6nemli bir davranig seklidir (8-10).

Fiziksel aktivite tanim olarak egzersiz tanimi ile karistirtlmamalidir. Egzersiz
planli, diizenli, tekrarlayan, sagligi iyilestirmeyi veya korumay1 hedefleyen fiziksel

aktivitenin bir alt kategorisidir.

Spor ise belli kurallar dahilinde olan, genelde yarigma amagli, lisansli amator
veya profesyonel sporcular tarafindan yapilan aktivite bigimidir. Bunun yaninda
giinlik hayatimizda mahalle sahalarinda oynanan basketbol, futbol gibi aktiviteler de
spor olarak yerlesmistir. Bu kapsamda giinlik yasamimizi idame ettirirken
yaptigimiz hareketlerden olan oyun oynamak, ev ve bahce isleri yapmak yiiriimek,
ziplamak, dans etmek, yemek yemek, banyo yapmak gibi etkinliklerin yani sira,

egzersiz ve spor da fiziksel aktivite igerisindedir (11, 12).

Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na (2017) gore; Nifusun %24.6°s1
yiikksek, %26’s1 orta ve %49.4°1 disik dizey fiziksel aktivite yaptigini
gostermektedir. Beklendigi gibi 70 yas ve iistii yas grubunda orta ve yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite belirgin sekilde az iken, diisiik diizeyde yapilan fiziksel aktivite
fazladir (%70.6). Yapilan yas karsilastirmalarinda ise erkek ve kadinlar arasinda
benzer sonuglar ortaya konmustur. Kadinlarin (%13.1) erkeklere (%36.3) gore
belirgin 6l¢iide daha diisiik yiliksek diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 gdzlemlenmistir.
Saglik icin DSO tavsiyesine uygun seviyede (Haftada 150 dakikadan daha az orta



yogunlukta ya da esdegeri fiziksel aktivite yapanlar) fiziksel aktivite yapmayanlarin
cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimlari incelendiginde, Tiirkiye’de niifusun
%43.6’sinin~ saglik icin tavsiye edilen wuygun fiziksel aktivite diizeyini
karsilamadigin1 gostermektedir. Kadinlar i¢in hesaplanan deger (%53.6) erkekler i¢in
elde edilen tahminden (%33.1) daha biiyiik olup cinsiyetler arasi fark istatistiki
olarak anlamlidir. DSO tarafindan saglik icin tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine
uymama yas ile artan bir egilim gostermektedir. Tiim grupta, 15-29 yas araligidaki
kisilerden tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine sahip olmayanlar %37.8 iken 70
yas ve ustli yas grubunda bu oran %66.1°¢ yiikselmektedir. Niifusun %81.3’{inlin
etkili bir fiziksel aktivite yapmadigi tahmin edilmektedir ve bu oran kadinlarda
(9%92.2) erkeklerden (%70.1) daha fazladir. Bu da gosteriyor ki etkili fiziksel aktivite
yoklugu yasla birlikte artmaktadir (13).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore; erkek ve
kadin bireyler birlikte degerlendirildiginde sedanter/ hafif aktivite yasam bi¢imine
sahip olanlarin en diisiikk (%2.4) oldugu grup 19-64 yas grubu iken en yiiksek
(%13.5) oldugu grup ise 65 yas ve lizeri yas grubudur. Aktif / orta aktif diizeyde
yasam bic¢imi arasinda olanlarin yas gruplarina bakildiginda, bu grupta en aktif yas
grubu 19-64 yas arasi ve en az aktif olanlar ise 65 yas ve lizeri yas grubundadir. Orta
diizeyde aktif yasam bicimine sahip bireyler yaklasik ii¢ kiside bir kisi olup, tiim yas
gruplarinda benzer degerlerdedir. Cok aktif yasam bicimine sahip olanlarin yas
gruplarina gore incelendiginde; 19-64 yas grubunun en aktif ve 65 yas ve lizeri yas
grubunun ise en az aktif olan yas grubu oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere

gore daha az aktif oldugu gorilmiistiir (14).

Tirkiye Fiziksel Aktivite ve Yiriiylis Pratikleri Arastirmasi (2017)’na gore,
toplumda sadece ii¢ kisiden biri yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. 2009°dan
giiniimiize kadar yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlarin oraninda artis
olmustur. Sedanter yasam bi¢imi oraninda ise degisim olmamistir. Fiziksel
aktivitenin en yiiksek oldugu yas grubu ise, 25-34 yas arasi olmakla birlikte ilerleyen
yaslarda fiziksel aktivite orami diismektedir. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin

erkeklerden daha diisiik oldugu goriilmustiir (15).



2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Tiirleri

Fiziksel aktivite tiirlerine baktigimizda; ekstremite hareketleri sonucu ortaya
cikan kas kontraksiyonlar1 izometrik veya statik, izotonik veya dinamik
siniflandirmaya ornektir. Metabolik siiflandirmayi ise oksijen uygunlugunu igeren
aerobik veya anaerobik kontraksiyonlar olusturmaktadir. Aktivitenin her ikisinde de
temeli aktivitenin siddeti olusturmaktadir. Fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu

gelistirme 6zelligine ve yapilan egzersizin yogunluguna gore siniflandirabiliriz (16).

Aerobik (Dayanikhilik) Egzersizleri: Dayaniklilik, herhangi bir fiziksel
aktivitenin yorulmadan, daha uzun siire yapilabilmesidir. Biiyiik kas gruplarinin
dinamik ve diizenli c¢alistigi, viicudun oksijen kullanma kapasitesinin arttig
egzersizlerdir. Bu egzersizler belli bir siire, siddet ve siklikta yapilmalidir.
Dayanikliligimiz arttikga, biitliin fiziksel aktiviteleri daha uzun siire ve yorulmadan
gerceklestirebiliriz. Diizenli ve sik adimlarla yiirlime, bisiklete binme, uzun siireli
yiizme, bahce veya tarlada ¢alisma, tenis gibi asir1 yiiklenme olmayan aktiviteler

aerobik egzersizlere 6rnek olarak gosterilebilir (5).

Kuvvet Egzersizleri: Kasin dirence karsi koyma yetenegine kuvvet denir.
Yerden bir esya kaldirmak, yiik tasimak, agir bir cismi ¢ekmek veya itmek ig¢in
kuvvetli kaslara ihtiyag vardir. Kasin giiclii bir sekilde kasilabilmesi i¢in kuvvet
aktiviteleri gereklidir. Agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtinda ¢anta tagimak,
sinav c¢ekmek, mekik c¢ekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak kuvvet
aktivitelerine verilebilecek Orneklerdir. Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi  ve
kemiklerimizi gili¢lendirir, viicut yag oranin azaltir, kas ve kemik kitlelerini arttirir
ve kaybmi onler. Kuvvet aktiviteleri; bedenimizin biiyiik kaslarini olusturan karin,
sirt-bel, omuz-kol, kalga ve bacak kaslari gibi kaslarimizi gii¢clendirmeyi
amaclamalidir. Bu yiizden kuvvet aktivitelerini yaptigimiz zaman bedenin iist ve alt
kismi, sag1 ve solu, on ve arka govde kaslari ile birlikte, yalnizca bir bolgeye

yiikklenmeden, dengeli bir sekilde gii¢lendirilmelidir (5).

Esneklik Egzersizleri: Esneklik, eklemlerin genis ac¢ida hareket
edebilmesidir. Yani; fiziksel aktivite sirasinda govde, kol veya bacaklarin rahat

hareket edebilme yetenegidir. Esnek bir bedene sahip olmak giinliik hayatimizda



daha rahat hareket edebilmemize olanak saglar. Ornegin kalga ve bacaklarin esnek
olmasi, bagdas kurarak oturabilmemize, omurganin esnek olmasi, ©ne ve arkaya
rahatca hareket etmemize, omuzun esnek olmasi sirtimiza uzanabilmemize yardimci
olur. Esnekligi arttirmayi saglayan yoga, pilates ve Tai Chi gibi diizenli fiziksel
aktiviteler esneklik aktivitelerine verilebilecek 6rneklerdendir. Esneklik egzersizleri
her eklem i¢in ayr1 ayr1 yapilabilir. Esnek bir beden daha rahat hareket kabiliyeti

saglar ve yasam kalitesini arttirir (5).

Denge Egzersizleri: Denge, bedenimizin diismeden durabilme ve diizgiin
hareket edebilme yetenegidir. Bu yapabilmek i¢in gérme duyusunun, i¢ kulaktaki
denge ve derin duyunun saglam olmasi disinda, Kaslarin da yeterince giiglii olmasi
gerekmektedir. Dengesi iyi olan kisiler gozleri kapali iken veya diiz ¢izgide diizgiin
bir sekilde yiiriiyebilir, parmak uglarinda durabilir. Iyi bir denge sayesinde birey,
parmak uglarinda yiiriiyebilir, sabit olmayan bir zeminde durabilir, kaygan zeminde
dengesini kurabilir, tek ayak iizerinde ayakta bekleyebilir. Viicut dengesinin iyi
olmasi1 diisme risklerini azaltir. Kas kuvvetini, esnekligini ve dayanakligini artiran

aktiviteler denge durumunu da olumlu yonde gelistirir (5).

Fiziksel aktivitesi genellikle aktivitenin gergeklesti§i ortama gore
simiflandirilmaktadir. En yaygin kategorilerden bahsedilecek olursa; is, ev ve ev
cevresi aktiviteler, kisi bakimi, bos zaman, spor veya ulasim olarak sayilmaktadir.
Bos zaman aktivitelerinde, yaris sporlari, rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme,
daga yiirliyiisti, tirmanma vb.) ve egzersiz egitimleri olmak iizere alt kategorilere de

ayrilmaktadir (17).

2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Fiziksel aktivite karmasik bir kavramdir. Fiziksel aktivitenin bilesenleri
aktivitenin siddetine, frekansina, siiresine ve yapilan toplam fiziksel aktivite

miktarina dayanir (18).

Fiziksel Aktivitenin Frekansi: Yapilan aktivitenin belli bir zaman araliginda ne
kadar siklikla ve kag kere yapildigi konusunda bilgi verir. Genellikle set, seans veya

defa ile ifadeleri kullanilir. En verimli sonug¢ fiziksel aktivitenin giinlere yayilarak



yapilmasiyla alinir. Siklik zamanla kademeli bir sekilde yiikseltilmelidir. Ayrica
fiziksel aktivite belirli bir donem degil stirekli olarak yapilmalidir (19).

Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Aktivitenin zaman olarak ne kadar yapildigini gosterir.
Genellikle dakika olarak sdylenir. Sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yetiskin
bireylerin haftada toplam 150 dakika siireyle, orta siddette aktiviteler yapmasi
Onerilmektedir. Yas gruplarina gore egzersizin siiresi, siddeti ve siklig1r degiskenlik

gosterebilir (19).

Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Bir aktiviteyi gerceklestirmek icin harcadigimiz
cabadir. Fiziksel Aktivite siddetini goreceli ya da mutlak olarak ifade edebiliriz.
Mutlak siddet yapilan is sirasinda tiiketilen enerjinin ml/kg/dk oksijen tiiketimi,
metabolik esdeger (MET) ya da kcal/dk cinsinden oransal ifadesidir. Goreceli siddet

ise kiginin kapasitesidir. Yani, kisinin egzersiz yaparken zorlanma miktaridir.

Metabolik esdeger (MET); fiziksel aktivitenin siddetinin 6l¢iilmesinde kullanilan
terimdir. Aktiviteden kaynaklanan enerji tiiketim miktarinin istirahat esnasindaki enerji
tilketimine oranina MET denir. 1 MET istirahat oksijen tiiketimine denktir. Yani, viicut
agirhiginin kilogrami basina dakikada harcanan oksijen ya da kilokaloriye MET denir (1
MET= 1 kcal/kg/dk. = 3.5 ml/O2/kg/dk). Standar metabolik harcama tablolarinin ¢ogunlugu
geng yas bireyler i¢in daha iyi bilgi verir. Orta yash ve yash bireylerde MET diizeyleri
cogunlukla yapilan aktiviteye gore daha yiiksek seviyededir. Bundan otiirli, egzersiz
programlar1 hazirlanirken bu durum gozoniinde bulundurulmalidir. Ayrica aktivitelerde
enerji harcanmasinin yani sira aktivitenin siiresi, bireyin yast ve fiziksel uygunlugu gibi
faktorlerde onemlidir. Ornegin, geng bir yetiskinin hafif aktivite olarak degerlendirilen

aktivitesi yasl bir bireyde siddetli aktivite seklinde yorumlanabilir.

Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemede kullanilan siniflandirmalar; hafif
veya diisiik, orta, siddetli veya agir ve ¢ok siddetli veya asir1 yorucu olarak
bilinmektedir. CDC ve ACSM tarafindan MET e gore fiziksel aktivite siddeti 4 farkli
grupta simiflandirilmstir:

* Hafif <3 MET ya da <4 kcal/dk,
* Orta siddetli 3-6 MET ya da 4-7 kcal/dk,

* Siddetli 6-8 MET ya da >7 kcal/ dk,



* Cok siddetli > 8 MET

Bir baska simiflama ise;

* Sedanter (1.0-1.5 MET),

* Diisiik siddetli (1.6-2.9 MET),

* Orta siddetli (3-5.9 MET)),

* Siddetli (>=6 MET) olarak siniflamaktadir.

Diisiik siddetli fiziksel aktivite, diisiik ¢caba gerektiren ve kisinin dakikadaki
kalp atim sayisinin ve solunum sikliginin dinlenme haline gore ¢ok az arttigi

durumlardir. Ornegin, yavas yiiriiyiis, ev isleri...

Orta siddetli fiziksel aktivite, kaslarda yorgunluga sebep olabilen, bireyin
konusmasini engellemeyen ancak sarki sOylemesini engelleyecek sekilde nefes
almayi zorlastiran aktivitelerdir. Ornegin, hizli yiiriime, jogging, yiizme, ip atlama

benzeri aktiviteler sayilabilir.

Siddetli fiziksel aktivite ise, soluk sayisinin ve kalp atim hizinin dakika
basina normalin ¢ok tizerinde olmasina, kaslarin ve eklemlerin zorlanmasina neden
olan aktivitelerdir. Ornegin, basketbol, futbol ve hizli tempolu kosu gibi aktiviteler

sayilabilir (16, 20, 21).
2.1.3. Fiziksel Aktivite Degerlendirilme Yontemleri

Fiziksel aktivite Ol¢iimiinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu 6l¢im
yontemleri; kriter (Altin standart) yontemler, objektif yontemler ve siibjektif

yontemler olarak 3 grupta incelenmektedir.

Tablo 2.1. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Y 6ntemleri (17).

Kriter Yontemler Objekif Yontemler Subjektif Yontemler
Dogrudan gozlem Kalp hizi monitorizaysonu Giinliik/kayit

Direkt kalorimetre Pedometre Evrensel anketler

Indirekt kalorimetre Akselerometre Gegmisi sorgulayan ank
Cift katmanli su yontemi Stabilometre Retrospektif gegmis veriler
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a) Kriter yontemler

Dogrudan gozlem; bagimsiz bir gozlemci tarafindan fiziksel aktivite
davraniglar1 araliksiz bir sekilde izlenir veya video araciligi ile kayit edilir. Yapilan
aktiviteler dakika dakika seklinde kodlanir. Daha ¢ok cocuklarda kullanilan

yontemdir.

Direkt kalorimetre; harcanan enerjinin kesin olgiistidiir. Kalori harcanmasi

sonucu ac¢iga ¢ikan 1s1 ile hesaplanir.

indirekt kalorimetre; indirekt kalorimetrik yontem metabolik hiz 6lgtimleri
icin altin standart olarak kabul edilmektedir. Solunan havay: analiz ederek oksijen

tiiketimini 6l¢gmeyi hedefler.

Cift katmanh su yontemi; Toplam enerji harcamasinin degerlendirilmesinde
altin standarttir. Solunum karbondioksitindeki oksijenin viicut sivisindaki oksijen ile
tam izotopik dengede oldugu goézlemine dayanmaktadir. Izotop ile isaretlenen

oksijenin viicut sivisina verilmesiyle hem su hem karbondioksit olarak ayristirilir

(22).

b) Objektif yontemler: Mekanik veya elektronik 6lgiimler ile ilgilidir. Objektif 6l¢iim
araglari, subjektif yontemlerdeki bazi kisithiliklarin tam tersine minimum enerji
harcamasiyla aciga cikan fiziksel aktiviteyi daha net bir sekilde gostermektedir.
Objektif yontemleri kullanmak avantajli olsa bile, zaman ve maddi ac¢idan problem
teskil etmekte ve kisiye Ozel egitim, veri toplanmasi i¢in katilimciya dogrudan

ulagmak zor oldugundan bu yontem pratik kabul edilmemektedir (22).

Kalp hizi monitorizasyonu; Kalp atim hizi, enerji ve oksijen tiiketimi
arasindaki iliski, fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kalp hizinin kullanilmasinin

temelini olusturur.

Pedometre; hareket algilayici, ucuz ve basit olan pedometreler fiziksel
aktiviteyi 0lgmek i¢in kullanilir. Aktivite miktarinin toplamini, siiresini ve atilan

adim sayisini dlger. Yiirlime ve kogma ile ilgili fiziksel aktiviteleri algilar.

Akselerometre; pedometrelerden daha karmasik, her yas grubuna

uygulanabilen, viicudun hareket yogunlugunu, viicudun hizlanma ve yavaglamasini
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Olgebilen cihazlardir. Saniye veya dakika odakli izlem yaparak aktivitenin frekansi,

stiresi ve yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir (23).

Stabilometre; statik durumlarda yere olan reaksiyon kuvvetlerini ve denge
durumlarin1 6lgmeye yarayan cihazdir. Dik durus postiiriinii siirdiiren bu gesitli noral
afferent sinyallerin toplam katkis1 i¢in 6zel bir degerlendirme sekli saglar. Cesitli
tipte kuvvet platform cihazlarinin kullanilmasiyla postiiral denge ve salinim
Olgtimleri yapilir. Ekstremitenin dengede durusu test edilirken, bir kuvvet platformu
ile saglanan basing merkezi sinyalindeki degisimler Olciilerek postiiral kontrol

degerlendirilir (24).

c) Subjektif yontemler: Kisilerin kendi durumlari hakkinda bireysel bildirimde
bulunduklar1 araglar olan anketler ve aktivite giinliikleri, aktivite diizeyinin
degerlendirmesinde ve inaktiviteye bagl saglikla ilgili risklerin anlagilmasinda
onemli Ol¢lide katkida saglayan yontemlerdir. Bu yontemler kiginin aktiviteleri
yaptik¢a kaydetmesine ya da onceki aktivitelerini hatirlamasina dayalidir. Anket ve
giinliikler bireylere ¢ok fazla is yiikii olusturmamasina ragmen kisisel ifadeler
olmasindan otiirii ¢ok fazla degiskenlik gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite ve
inaktif gecirilen siirelerin normalden daha diisiik veya daha yiiksek gosterilmesine
neden olabilir. Avantaj ve dezavantajlarina ragmen objektif yontemlere gore daha sik
veri toplama sekli olarak kullanilmasinin nedeni, daha kolay ulasilabilir, daha ucuz
ve daha kolay kullanilabilmesidir (22, 25). Kisinin kendisinin bildirdigi 6l¢iimlerden
saglanan bilgiler kilokalori ve metabolik esdeger (MET) gibi enerji harcamasini

belirleyen terimlere cevrilebilir.

Fiziksel aktivite anketleri, fiziksel aktivite davranislarimin boyutlarini ve
alanlarin1  belirlemek i¢in kullanilan, kiginin  bildirdigi yanitlardan veya
goriigmelerden ortaya ¢ikan verilerin hesaplanmasidir. Anketlerin ayrintilari,
aktiviteye kiiresel bir genel bakis sunan birkag maddeden, gecen yil ya da bir 6miir
boyunca wuzun, ayrintili nicel bir aktivite geg¢misine kadar degiskenlik
gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite anketleri global (Evrensel), hatirlama ve nicel

anketler olmak tizere 3 kategoride siniflandirilmaktadir (26).
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Global (Evrensel) anketler; Fizik aktivitenin genel diizeyi belirlemek igin
kullanilan, hafif, orta, siddetli olarak ayrilan 1 - 4 maddelik sorudan olusan kisa
anketlerdir. Bu anketle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite paterni hakkinda

sinirli bilgi elde edilmekte ve basit bir siniflandirma yapilmaktadir.

Hatirlama anketleri; Son bir giin, hafta veya aylik zaman boyunca yapilan
aktivitelerin tipi, frekanst ve siiresinin sorgulandigt 10-20 maddeden olusan
karmasik ve doldurulmasi zor anketlerdir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi daha
detayli olarak yapilabilmektedir. Bu anketin puanlama sistemi ise, aktiviteleri
birimlere ayirip Ozetleyerek ve elde edilen verilerden toplam puana ulasarak

yapilmaktadir.

Nicel oykii anketleri; 20 maddeden daha fazla soruya sahip ve diger
anketlere gore ¢ok daha detaylidir. Genellikle epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilir.
Fiziksel aktivitenin hangi tiliriiniin ve yogunluktakinin 6liime katkida bulundugunu
anlamak, ¢esitli hastalik tiirlerini ve saghgi gelistirici davraniglart incelemek
amaciyla kullanilir. Gegmis donemlerde kisinin mevcut saglik durumuyla ilgili
olabilecek fiziksel aktivite hacminide tahmin etmeye ¢aligir. Son bir yil ya da tiim
yasantinin igerdigi bos zaman ve mesleki fiziksel aktiviteler siklik ve siireleriyle
birlikte degerlendirilmektedir. Puanlama ise siirekli degiskenler (kilokal/ hafta,
MET/giin vb.) ile yapilmaktadir. Yaygin bir sekilde kullanilan fiziksel aktivitelerin
hatirlaticist olan Kemik Yiikleme Gegmisi Anketi, kalca ve omurganin agirlik tasima
ve kemik yiikleme aktivitelerinin belirlenmesini saglayan ¢cocukluk déneminden bir
onceki yila kadar farkli yaslarda gerceklestirirlmis aktiviteleri sorgulayan bir anket

Ornegidir.

Aktivite giinliikleri; Katilimcilarin belirli araliklarla tiim aktivitelerinin
ayrintili kaydmi tuttugu bir yontemdir. Kayit edilen bilginin tiirii (Hareketsizlik,
uyku, oturma gibi) farkli olabilir. Genellikle aktivitenin tipi, siddeti, basladig1 saat ve
bittigi saat kayit edilir ve aktivite siddetinin hesaplanmasinda MET skor listesi
kullanilir. Boylece hatirlama problemleri ile ilgili kisithiliklar minimuma
disiiriilmektedir. Bouchard’in fiziksel aktivite kaydi (BAR) katilimcilarin her 15
dk’da bir aktivitelerini raporladigi genis kullanim alani olan bir aktivite kaydi

ornegidir. Toplam harcanan enerji puanini hesaplamak igin aktiviteler 1'den 9'a kadar
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(1= sedanter, 9= siddetli/yiiksek siddetli aktivite) siniflandirilmistir. Bu sekilde ¢ikan
sayilar toplanarak MET degerleri ile carpilir ve tahmini gilinliik enerji harcamasi

(kcal/kgl) hesaplanabilmektedir (23, 25, 27).

Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ); En ¢ok kullanilan ankete
ornek olarak verilebilir. Anketin uzun ve kisa formlari bulunmaktadir. Ankette
katilimeilar bir onceki hafta igerisinde yaptiklari aktivitelerin siiresini ve sikligini
raporlandirmaktadir. Yedi soruluk IPAQ-kisa formun alanlari sinirlidir ve daha ¢ok
orta-siddetli FA’y1 degerlendirmektedir. Yaklasik olarak 70 tilkede kullanilan, 18-65
yas arast olan bireylerde, farkli dillere ve kiiltiirlere uyarlanmis, giivenilirligi ve
gecerligi elde edilmis bir anket formudur. Ulkemizde ise, Oztiirk anketin giivenirlik
ve gecerlilik caligmasini iiniversite 0grencileri lizerinde yapmistir. Karaca ve ark.
IPAQ-kisa formun 20-60 yas araligindaki obez yetiskinler i¢in de giivenilir ve gegerli
oldugunu, fiziksel aktivite dilizeyinin  belirlenmesinde  kullanilabilecegi
gostermiglerdir. Ulkemizde gegerliligi ve giivenirliligi elde edilen ilk anket Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)'dir. Ulkemize o6zgii yetiskinler igin
gelistirilen diger anketler, Fiziksel Aktivite Aligkanligin1 Degerlendirme Anketi, 7
giinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g-FADA) ve 24 saatlik Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (24-s-FADA)’dir. Global Fiziksel Aktivite Anketi
(GPAQ) WHO tarafindan onerilen reaksasyon, meslek ve ulasim ile ilgili aktiviteleri
daha ayrintili bir sekilde 6zetleyen anket olarak kabul edilmektedir (17, 23).

2.1.4. Fiziksel aktivite katilomim etkileyen faktorler

Bireylerin fiziksel aktivite yapmalarini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bu faktorler; demografik ve biyolojik, psikolojik, bilissel ve emosyonel, davranigsal
nitelikler ve beceriler, kiiltiirel (Aliskanlik, bakis acis1), sosyal (Katilimci sayisi,
egitim diizeyi, sehirlesme, ulasim) ve fiziki ¢evredir (Ulasabilirlik, yakinlik, uzaklik,
olanaklar). Demografik (Niifus, ekonomik durum, meslek) ve biyolojik faktorler
(Yas, cinsiyet, kalitim) incelendiginde, niifus yogunlugunun az oldugu yerlerde fazla
olan yerlere gore bireylerin daha aktif olduklari, yas arttikga fiziksel aktivitenin
azaldigi, erkeklerin kadinlardan daha aktif olduklar1 goriilmektedir. Serbest zamani
olanlarin olmayan bireylere gore, evli olmayan kadinlarin evli olan kadinlara gore,

park, bahce gibi rekreatif alanlara ulasilabilirligin ve ekonomik seviyenin yiiksek
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oldugu yerlerde fiziksel aktivite yapma oranlarinin da daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica psikolojik (Ruhsal durum, motivasyon), zihinsel ve duygusal
faktorler (Zevk alma, rahatlama, stres atma) de FA katilim oranini degistirmektedir.
Sigara igenlerin, igmeyenlere gore egzersiz programlarini birakmaya daha yatkin
olduklari, aktivite yapma isteginin ve yapilan aktivite konusunda bilgi sahibi olmanin

fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen baslica faktorlerdendir.

Aragtirmalara gore; fiziksel aktiviteyi, fiziki ¢evre kosullari, hava ve mevsim
kosullari, spor tesislerine erisililebilirlik, hizmetlerden yararlanma, fiziksel aktivite
yapilacak ortamin fiziki durumu, yiirimek, bisiklete binmek gibi aktiviteler i¢in
alanlarin uygunlugu, bu alanlarin tasarim ve ulasilabilirligi gibi faktorler de

etkilemektedir (28, 29).

Fiziksel aktiviteyi kolaylastirmak, parklarin, yiiriiylis ve diizenli egzersizler
icin cazip hale getirmek igin sokaklarin, parklarin ve caddelerin tasarimi
gelistirilmelidir. Kent bilimin temel hedeflerinden biri; kentsel mekanlardaki bos
vakit degerlendirme faaliyetlerinin yeterli, ¢esitli, kaliteli, adil ve erisilebilir bir
bicimde sunulmasidir. Fiziksel aktivite gerceklestirilecek mekanlarin nitelikleri
onemlidir. Bu nedenle koruyucu halk sagligi agisindan ve bu mekanlarin
olugsmasinda yetkili olan makamlarin gelecege doniik planlama ve diizenlemeleri
yapmalarina katki saglamasi acisindan kisilerin, bu mekanlar1 secerken onlar

yonlendiren ve engelleyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (29).

2.1.5. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Hastaliklardan korunmada en etkili yOntemlerden biri diizenli egzersiz
yapmaktir. Fiziksel aktivitenin kardiorespiratuar durum, kas giicli, metabolik ve
kemik sagligina etkisi ile ilgili kanitlar yapilan ¢aligmalarla mevcuttur. Daha aktif
bireylerin daha az aktif olan bireylere gore yiiksek kan basmcinin, koroner kalp
hastaliginin, inmenin, DM’nin, metabolik sendromun, kolon ve meme kanserinin,
depresyonun, obezitenin ve mortalitenin daha az gorildigi ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur. Fiziksel olarak daha aktif yetiskin ve ileri yash bireylerin daha iyi bir
kardiorespiratuar ve kassal fitnes seviyesinin oldugu, daha saglikli kemik yapisinin

oldugu, daha saglikli ve daha iyi bir viicut kompozisyonuna sahip oldugu,
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kardiovaskiiler hastaliklardan, obeziteden ve tip 2 DM’den korunmaya yonelik
biomarker profillerinin daha iyi oldugunu giiclii kanitlarla gosteren ¢aligmalar vardir
(19). 2012 yili DSO saglik verilerine gore mortaliteye neden olan hastaliklarin;
%48’i kardiovaskiiler hastaliklar, %21’ kanser, %3.5’i Tip 2 DM oldugu
belirtilirken, Lee ve ark. (2012) gore; hareketli yasam ile onlenebilecek hastalik
oranlarinin kolon kanserinde %16.6, meme kanserinde %16.3, Tip 2 DM’den %11.5,
koroner kalp hastaliklarinda %9.3 olabilecegi ve bu degerlerin genel toplamdaki
oraninin ise %15 oldugunu belirtmektedir. FA’nin fiziksel uygunluk diizeyinin,
kemik ve kaslarda kuvvet ve esneklik artigi, dayaniklilik, sosyal iliskilerde iyilesme,

ozgiivende artig gibi birgok yararli etkisi de oldugu bildirilmektedir (28).

Fiziksel Aktivite ve Obezite: Obezite son yillarda artan hareketsiz yasamin,
cevresel degisikliklerin (Motorlu tasimacilik, elektronik ev araglari ve ekran
eglenceleri, ucuz yiiksek enerji yogunluklu besinler vb.) ortaya c¢ikardigi bir
sorundur. Enerji alimimin tiketiminden fazla olmasi sonucu kilo fazlaligi veya
obezite ile gelismekte ve tiim diinyada kontrol altina alinmas1 gereken bir hastalik
olarak belirtilmektedir. Obezitenin (BKI>30) son 20 yilda gériilme sikhig: ii¢ kat
arttig1 belirtilirken, diinyada 20 yas ve tizerindeki 1,5 milyar insanin fazla kilolu, 500
milyon insanin ise obezite tehdidi altinda oldugu belirtilmektedir. Ulkemizdeki 2012
verilerine gore ise; 15 yas ve tizeri niifusun %34.8’inin fazla kilolu, %17.2’sinin obez
oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun alinan enerji fazlaligindan ziyade, fiziksel
aktivitenin azalmas: ile iazalan fiziksel aktilgili oldugu ifade edilmektedir. Egzersiz
kilosu fazla olan veya obez olan kisilerde agirlik kaybini saglar iken, sinirli diyetlerle
enerji azaltilmasi ile desteklendiginde ise kilo kaybini arttirmaktadir. Ayrica yag
kaybini arttirip, kas dokularin1 da koruyarak viicut bilesiminin gelisimine katki
saglamaktadir. Abdominal sismanlik riskini azaltan fiziksel aktivite, tek basina bile
diyet tedavisine gore daha uzun donemde kilo kayb1 igin bir tedavi segenegidir (19,
30). Uzun, tek set veya en az 10 dakikalik, kisa, ¢ok sayidaki setler ile kilo kontrolii
icin gerekli enerji tiiketimi saglanabilmektedir. Fiziksel aktivite ile kilonun kontrol
edilebilmesi bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Kilo kontrolii i¢in haftada
toplam 150 dakikanin iizerinde, orta siddette fiziksel aktivite gerekli olabilmektedir
(19, 28).
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Fiziksel Aktivite ve DM: Tip 2 DM hiperglisemiye neden olan metabolik bir
hastaliktir. Mutlak veya goreceli insiilin eksikligi ya da insiilin direnciyle karakterize
olabilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda DM, hareketsiz yasam
bi¢imi ve beslenme aliskanliklari nedeniyle sikligi artmakta ve ilerleyici bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Ayrica mortalitenin ve is goremezligin en Onemli
nedenlerinden birisi olarak sayilmaktadir. 2009 yili DSO verilerine gore diinya
capinda 285 milyon, iilkemizde ise yaklasik 6 milyon DM hastas1 oldugu ve bu
vakalarin %90’mnin ise Tip 2 DM’i oldugu bildirilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivitenin Tip 2 DM’den primer korumayi sagladigini gosteren ¢aligmalarin
sayisinda artis sozkonusudur. Ayrica sekonder koruma ag¢isindan DM’li hastalara
yonelik egzersiz girisimleri ile glikoz dengesinde iyilestirme sagladigi ve egzersiz ile
herhangi bir nedene bagh veya 6zellikle DM kaynakli 6liim oranlarinda azalma
sagladig bildirilmistir. Akut ve kronik insiilin duyarliliginda ve kas glukoz tastyici
proteini olan GLUT 4’de artisa, glikojen sentez aktivitesi, kapiller, mitokondrial
enzim aktivitesi, iskelet kaslarindaki mitokondriyal yogunlugun artirilmasina,
endotel fonksiyon ve kas fibril tipleri {lizerinde aerobik ve direng egzersizlerinin
olumlu etkileri bulunmaktadir. Fizik aktivitenin daha fazla yapilmasiyla DM’li
bireylerde KVH riskinde ve mortalitede daha ¢ok azalma sagladigi bildirilmistir.
Ayrica egzersizn prediyabeti, gestasyonel diyabeti ve DM ile iliskili
komplikasyonlar1 6nlenmede ve tedavide onemli rolleri bulunmaktadir. Verilere
gore; haftalik, orta-yiiksek siddetteki 150 dakikalik fiziksel aktivite riskleri anlaml
derecede azaltmakta ve herhangi bir seviyede diizenli yapilan fiziksel aktivitenin

inaktiviteden daha yararli oldugu diisiiniilmektedir (19, 28).

Fiziksel Aktivite ve Kardiorespiratuar Hastahklar: Kardiovaskiiler
hastaliklarin (Koroner kalp hastaligi, inme, hipertansiyon, vb) ortaya ¢ikmasinda
kalitim, yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen risk faktorleri 6nemli rol oynarken,
kontrol edilebilir faktorler olan yasam tarzi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
faktorler hastaliklardan korunmada, tedavide ve kontrolinde olduk¢a Onem
arzetmektedir. Incelenen bir derlemede, primer koruma agisindan; asemptomatik
bireylerin, diizenli fiziksel aktivite ile herhangi bir nedene veya KVH’tan kaynakli

erken Olim riskinin azaldigi sonucuna varilmistir. Ayrica KVH’larin sekonder
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korumasinda ve bireylerde erken Oliim riskini azaltilmasinda da egzersizin etkili
oldugu bildirilmistir. Her hafta diizenli olarak yapilan, en az orta siddette, 150
dakikalik aktivite riskte azalmay1 saglamaktadir (19).

Yapilan biiylik c¢aptaki calismalara gore kardiovaskiiler riski belirlemede
onemli bir yere sahip olan yiliksek yogunluklu lipoproteinin (HDL), 15 mg/dL’lik bir
artig1 koroner arter hastalik riskini %22 azalttigi gosterilmistir. Aerobik egzersizleri;
enerji tiikketimiyle iligkili olarak trigliserid’de azalma, HDL’de artig, dislipidemi
tizerinde iyilestirici etki gostermektedir. Ayrica egzersiz ile birlikte kilo kayb1 olmasi
halinde de plazma lipid ve lipoproteinler lizerine de daha fazla etkili olabilecegi ifade
edilmektedir (28).

2000’li yillardan o©nce yapilan c¢aligmalarda istenilen saglik faydasina
ulasabilmek ic¢in yalnizca siddetli yapilan FA’nin etkili oldugu diisiiniilirken son
yillarda yapilan calismalara gore; diizenli yapilan yiirliyiis, bahge isleri, bisiklete
binme gibi hafif veya orta siddette yapilan FA’nin da kardiyovaskiiler riski azalttig
yoniinde gortsler ortaya ¢ikmustir (28).

Fiziksel Aktivite ve Kanser: Diizenli yapilan orta siddetteki FA’nin
bagisiklik sistemi iizerine olumsuz bir yan etkisi olmadig1 aksine etkilerinin yararh
oldugu bildirilmektedir. Hareketizligin ise kansere yakalanma riskini yaklagik %9-19
oraninda arttig1 belirtilmistir. Primer koruma agisindan haftada 5 giin 6zellikle orta
siddette, en az 30-60 dakika yapilan diizenli aktivitelerin, gérilme sikligi en fazla
olan kolon ve gogiis kanserine yakalanma riskini yaklagik %20-40 azalttigi, tekrar
etme olasiligini ise %26-40 oraninda disiirdiigii bildirilmektedir. Sekonder koruma
acisindan ise, Kkanser tedavisi goren bireylerde egzersizin yorgunlugu azalttigi,
aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini, esnekligi arttirdigi, ruh saghgr ve yasam
kalitesinde olumlu etkiler sagladig: bildirilmektedir (19, 28).

Fiziksel Aktivite ve Kemik Hastahklari: Osteoporoz, yas, cinsiyet,
beslenme, sedanter yasam tarzi ve iklim gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu kemik
mineral dansitesinde azalmayla karakterize metabolik bir kemik hastaligidir.

Ozellikle yaslilarda ve kadinlarda giinliik fonksiyonel bagimsizlik igin kas-iskelet
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sistemi sagligi oldukga onemlidir. Ilerleyen yaslarda osteoporoz yasam kalitesini
bozmakta, sakatliklara ve hatta dliimlere neden olabilmektedir. Ozellikle menopoz
sonras1 kadinlarda, kemik mineral yogunlugu kaybin1 ve osteoporozu 6nlemek i¢in
diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi olduk¢a Oonemlidir. Egzersizin arttirilmasi ile
omurga ve kalgadaki kemik mineral dansitesindeki kayip azaltilabilir ve iskelet kas
kiitlesi, kuvvet ve intrinsik néromuskiiler aktivasyon arttirilabilir. En az bir yillik
takibi olan postmenopozal kadinlarla yapilan 9 ¢alismadan 6’s1 egzersizin kemik
kiitlesi {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu bildirdi. Agirlik tasima ve direncli
fiziksel aktiviteler (Ornegin orta-yiiksek siddette, haftada 3-5 giin, 30-60 dakikalik
fiziksel aktivite) kemik dansitesini gelistirmede yararhidir (19, 28). Yapilan bir
caligmaya gore, aerobik egzersizle yapilan kuvvet antrenmaninin kemik dansitesini

tek bagina aerobik egzersizden daha fazla artirabilecegini bildirmektedir (28, 31).

Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon: Arterial kan basincinin normal kabul
edilen degerlerin iizerine ¢ikmasina hipertansiyon denir. Yapilan arastirmalar gore,
FA ve fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan kisilerde hipertansiyon riskinin daha az
ve dayaniklilik egzersizlerinin kan basincinda yaklasik 5-7 mmHg azalma sagladigini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, diizenli yapilan aerobik egzersizler viicut
kompozisyonu, insiilin direnci, endotel disfonksiyonlarda olumlu degisimler
yaratarak kan basincinmi diizenleyici etki saglamaktadir. Ayrica egzersiz ile birlikte
yasam bi¢iminde degisiklik yapilmasinin hipertansiyondan korunma, tedavi ve

kontroliinde 6nemli rol oynadigi belirtilen 6nemli gorisler arasindadir (28).

Egzersiz sirasinda, Ozellikle biiylik bir kas kiitlesinin harekete gectigi ve
bliylik bir kas gerginligi gerektirdiginden kan basinci artmaktadir. Viicudun biiyiik
kaslarini ¢aligtirmasi, kalp debisini de artirir. Egzersiz yapan kaslardaki arteriyollerin
vazodilatasyonu, periferik direngte bir azalmaya neden olur ve buna ek olarak,
plazma noradrenalini %29 oraninda ve plazma renini %20 oraninda azalmasinin
sempatik sinir ve rennin-anjiyotensin sistemlerinin de dahil oldugu gostermektedir.
Bu durum kalp debisindeki artistan kaynaklanacak olan kan basincindaki artist
azaltir. Egzersiz sona erdiginde, kalp debisi hizla egzersiz Oncesi seviyelere
diiserken, vazodilatasyon ve periferik direngteki azalma saatlerce devam eder. Bu

hipotansif tepki egzersiz sonrasi 12 saate kadar siirebilir. Bu sekilde diizenli egzersiz
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yapan bireyler zamanlarinin 6nemli bir kismini egzersiz sonrasit hipotansiyon

durumunda gegirirler (31).

Laughlin ve McAllister (1992), aerobik egzersizin koroner arterlerin kan
tasima kapasitesinde artis yaptigin1 tanimladilar. Kan akis kapasitesinin ve kilcal
degisim kapasitesinin artmasi koroner arterlerin boyutunda artisa neden olmaktadir.
Fiziksel aktivitenin de koroner vaskiiler kontrolii degistirdigi ve fiziksel aktivitenin
proksimal koroner arterlerin kesit alaninda artislara ve yeni kan kilcal damarlarinin
olusumuna (anjiyogenez) neden oldugu gosterilmistir. Ayrica diizenli egzersiz Kanin
viicutta uygun dagilimini yonlendirmeye yardimecr olan, faydali degisiklikler
saglamaktadir (32).

Endotel fonksiyonu, endotelin (kan damarlarini kaplayan ince hiicre tabakasi)
vaskiiler diiz kas ile etkilesime girme ve vazodilatasyon veya vazokonstriksiyona
neden olma yetenegini ifade eder. Nitrik oksit; egzersiz sirasinda salinimi artan,
endotel hiicreleri tarafindan salinan ve gerektiginde kan akisini artirmak i¢in dnemli
olan bir vazodilatordiir. Endotelyal disfonksiyonun aterosklerozun erken evrelerinde
meydana geldigi ve iskemi i¢in bir tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel
aktivite, nitrik oksit ureten nitrik oksit sentazin aktivitesini artirarak ve nitrik oksitin
parcalanmasini engelleyen hiicre dis1 siiperoksit dismutazi artirarak endotel

fonksiyonunda iyilesmelere neden olur (31).

Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk: arastirmalara gore diizenli FA’nin
anksiyete, depresyon veya depresyona egilim semptomlarini azalttigi, yasam
kalitesini artirdigi, sosyal iligkilerde iyilesme sagladigi ve 6zgiiven gelistirmek i¢in
de kullanilabilecegini bildirmektedir. Yapilan daha kapsamli ¢alismalarda; egzersizin
hem yatan hem de ayaktan tedavi goren hastalarda antidepresan etkisinde olabilecegi,
bununla birlikte o6zellikle teshisi konulmus mental hastaliklarda (Depresyon,
sizofreni vb) ise, egzersizin farmokolojik tedavi olmadan tek basmna yeterli
olmadigini, mental hastaliklarin Onlenmesi ve egzersiz ile iligkisi i¢in ileri
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmektedir (28). Ozellikle yiiksek risk tasiyan
grup ve halk saglig1 acisindan 6nemli olan, baz1 mental bozukluklarin baslamasini

engelleyebilecegine (Primer koruma) dair bulgular bulunmamaktadir. Sekonder



20

koruma stratejisinin bir pargasi olarak, egzersiz egitiminin depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde kullanimi, egzersizin depresyon ve anksiyete iizerine

olan pozitif etkilerini ortaya koymakta 6nemli veri elde edilmesini saglayabilir (19).
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2.1.6. Fiziksel Aktivite Onerileri

Kisiler kendilerine ait tiim kosullar1 degerlendirerek fiziksel aktivite
segmelidir. Kisinin yasi, viicut agirhig, fiziksel cevresi, fiziksel uygunlgu,
ulasilabilirlik, kisisel ihtiyaglari, ekonomik durumu ve eslik eden hastaliklari, gibi

etkenler g6z 6niinde bulundurularak se¢im yapmalidir.

DSO eriskinlere ve yaslilarda dahil olmak iizere, haftada en az 150 dakikalik siddette
aerobik fiziksel aktivite yapmasini tavsiye etmektedir. Cocuklar ve gengler igin ise
glinliik orta siddetten giiglii siddete dogru artan bir sekilde en az 60 dakikalik fiziksel
aktivite toplanmasii 6nermektedir. Hem yetiskinler i¢in hem de gengler i¢in daha
yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin saglik i¢in daha fayda saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Fizikel aktiviteler ¢ocuklar i¢in ailede, okulda ve toplumsal yasam
alaninda gerceklestirebilecekleri oyun, spor, ulasim, rekreasyonel aktiviteler,
egzersiz gibi aktiviteler seklindedir. Yetiskinler ve ileri yastakiler ise hergilin ailede
ve toplumsal yasamda dinlenme veya bos zaman aktiviteleri, ulasim (yiirlime,
bisiklet vb.), rekreasyonel aktiviteler, ev isleri, isle ilgili aktiviteler, oyunlar, sporlar
veya egzersiz seklinde yapilan fiziksel aktivitelerdir. Bireylerin kendine has sinirlar
vardir ve bu sinirlar yas, hastalik ya da yaralanmalar nedeniyle azalabilir. Ancak
uygun bir program ¢ergevesinde bu sinirlart arttirmak miimkiin olabilmektedir. Aktif
olmayan bireyler en azindan Onerilere uymayi hedef edinmeli, 6nerilen seviyeye
herhangi bir nedenle ulasamayacak bireyler kosullar1 dogrultusunda diisiik
yogunlukta fiziksel aktivite yapmaya caligmalidir. Diisiik diizeyde fiziksel aktivite
yapmak hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Ozellikle yashlar igin fiziksel aktivite

diismelerin 6nlenmesinde, denge ve gii¢ kontroliinde olduk¢a 6nemlidir (4, 5, 19).

Amerikan Fiziksel Aktivite Rehberi'ne gore; yetiskinlerin haftada en az 150 ila 300
dakika arasinda orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya 75 ila 150 dakika
arasinda siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ya da esdegeri olabilecek diizeyde, bir
orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite kombinasyonu yapmasini 6nermektedir.

Tercihen aerobik aktivite haftaya yayilmalidir.
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Farkli bigimlerde oOlgiilebilen yogunluk siddeti daha ¢ok konusma testi ile
Ol¢iilmektedir. Aktivitesi orta yogunlukta olan bir birey konusabilir fakat sarki
sOyleyemez. Aktivitesi siddetli olan bir birey ise, birka¢ kelimeden fazlasini nefes
icin duraksamadan sOyleyemez. Yetiskinler ayrica tiim biiyiik kas gruplarini igeren
ve orta veya daha yiiksek yogunlukta olacak sekilde, haftada 2 giin veya daha fazla
kas gliglendirici fiziksel aktivite de yapmalidirlar. Yetiskinler tiim giin boyunca

olabildigince hareket etmeli ve olabildigince az oturmalidir.

Onceden diisiiniilenin aksine daha az fiziksel aktivite de yarar saglamaktadir.
Herhangi bir miktarda yapilan fiziksel aktivitenin haftalik toplamda sayilmasi, PAG
ile ilgili 6nemli bir giincellemedir. Kanitlara gore, artik fiziksel aktivitenin faydalar
icin minimum bir set yapmanin gerekli olmadigini, asil 6nemli olanin yapilan fiziksel
aktivitenin toplam miktaridir. Ornegin; arabay: gidilecek yerden uzaga park etmek
veya asansore binmek yerine merdivenleri kullanmak gibi yalnizca birkag¢ dakikalik
aktivitelerin bile genel faydalara katkisi olur. Bdylece giin boyunca veya hafta

boyunca fiziksel aktivitenin biriktirilmesi kolaylasacaktir (33).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA)
2007 yilinda eriskinler i¢in giincellenmis fiziksel aktivite ve halk sagligi1 onerileri ise;
18 ile 65 yas arasindaki biitiin saglikli eriskinlerin sagliklarinin gelistirebilmesi ve
stirdiirebilmesi i¢in haftanin her giinii en az 30 dakika siireyle orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite (Dayaniklilik egzersizlerine) veya haftanin 3 giinii, en az 20
dakika siireyle zorlayic1 yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Bireyler
fiziksel bagimsizligini ve sagligini koruyabilmek i¢in haftada en az iki giin kas giicii
ve dayaniklilig1 devam ettiren veya arttiran aktiviteleri yaparak fayda saglayabilirler.
Kademeli bir agirlik egitimi programi, agirlik tagima jimnastikleri, merdiven ¢ikma
ve major kas gruplarini kullanan benzer direng egzersizleri Kas gii¢lendirici
aktiviteler arasindadir. Tavsiye edilen, haftalik ve haftanin ardisik olmayan 2 ya da
daha fazla giiniinde 8-10 egzersiz yapilarak major kas gruplarmin g¢alistirtlmasidir.
Glig gelisimi i¢in ise, direng (Agirlik) kullanilarak ve her egzersiz istemli

yorgunlukla sonuglanacak sekilde 8-12 kez tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Aktivite programlart dort tip aktiviteyi (Dayaniklilik, Kas kuvvetlendirme ve agirlik,
Kemik kuvvetlendirme ve denge, Germe) igerecek sekilde iyi planlanmalidir.
Programin merkezinde aerobik aktiviler olmalidir. Ozellikle énceden hareketsiz olan
bireyler egzersize yavas baslamali ve haftada 1-2 kez 15-30 dakikalik orta siddetli
aktiviteler yapmalidir. Daha sonrasinda aktivite siiresi haftada 2-3 giin 30 dakikalik
aktivitelerden, haftada 3-4 giin 30 dakikalik aktiviteye dogru ilerlemelidir (34, 35).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz ~ saglik  personellerinin ~ fiziksel  aktivite  diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayic1 tipte kesitsel bir arastirmadir.
Calisma i¢in 26/10/2021 tarih ve 03 sayili Etik Kurul onay1 Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan verilmistir. Etik Kurul onayindan sonra, 1 Nisan 2021-1 Aralik
2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev
yapan 18 yas ve ustii saglik personelleri (doktor, hemsire ve saglik memuru) dahil

edilmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde gorev yapmakta olan 538
arastirma gorevlisi doktor, 1247 hemsire ve saglik memuru vardir. Literatiir
incelendiginde yeterli fiziksel aktiviteye sahip sayisinin %16-22 arasinda degistigi
bilinmektedir. Calismada evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak,
yeterli fiziksel aktiviteye sahip birey sikligr %20, hata pay1 %5, giiven aralig1r %90
kabul edilerek ulasilmasi gereken minimum kisi sayis1 arastirma gorevlisi doktorlar
icin 131, hemsire ve saglik memurlar1 igin 152 kisi olarak hesaplandi. Orneklem

hacminin hesaplanmasinda Epi Info programindan yararlanildi.

Calismanin evren ve oOrneklemini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve iistii saglik
personelleri (Doktor, hemsire ve saglik memuru) olusturmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen ve arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli olan, bagka
boliimlerde rotasyonda olan ve anket formunu uygun sekilde doldurmayan saglik

personelleri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
cocuk sahibi olup olmama durumu, meslegi, boyu, viicut agirligi, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, giinde ortalama uyku siiresi, siirekli ila¢ kullanmasi
gerektirecek kronik hastalik varlik durumu, sosyal medya hesabinin varligi ve
gecirilen ortalama siire ve yeteri kadar fiziksel aktivite yaptigini diisiiyor mu sorulari

bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
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personellerinin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesine ydnelik sorulara

verdikleri yanitlar bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu iki bdliimden
olusmaktadir. Ik boliimde sosyodemografik verileri iceren 13 sorudan/bdliimden
olusmaktadir. Bilgi formunda; katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirligi,
medeni durumu, ¢ocuk durumu ve mesleki bilgileri, sigara, alkol kullanim durumu,
giinliik ortalama uyku saati, siirekli ilag kullanim1 gerektiren kronik hastalik duruma,
sosyal medya kullanim durumu ve siiresi ve yeterli fiziksel aktivite yapma durumuna
yonelik sorular sorulmus ve asagidaki formiil yardimiyla beden kiitle indeksleri

(BK1I) hesaplanmustir.
BKi= Viicut Agirlig1 (kg) / Boy? (m)

BKI <18.5 kg/m? zayif, 18.6-24.9 kg/m2 aras1 normal, 25.0-29.9 kg/m? aras1

fazla kilolu, >30.0 kg/m? obez olarak tanimlandi.

Ikinci béliimde ise katilimcilarim fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilmistir. Bu anketin
Uluslararas1 gegerlilik ve glivenirlik ¢alismalart Craig ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik calismalari ise, Oztiirk tarafindan
tiniversite 6grencilerine yapilmistir. UFAA’nin 7 ve 27 sorudan olusan kisa ve uzun
formlart mevcuttur. Calismamizda, anketin kendi kendine uygulanabilen ve fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde “son yedi giin’ii igeren kisa formu kullanildi.
Bu kisa form yedi sorudan olugmakta ve oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini i¢ermektedir.
Oturma puani (sedanter davramis diizeyi) oturarak gegcirilen siirenin, yasamsal
fonksiyonlar1 gerceklestirmek i¢in tiiketilen oksijen miktar1 olarak hesaplandigindan,
Toplam fiziksel Aktivite skoruna dahil edilmemistir ve ayri olarak hesaplanmustir.
Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10

dakika yapiliyor olmasi olgiit alinmaktadir. Fiziksel aktivite yapildigi zamanda



26

tiiketilen oksijen miktarmi ifade etmek i¢in Metabolic Equivalent (metabolik esitlik/
MET) terimi kullanilir. Dakika, giin ve MET degeri (egzersiz esnasindaki enerji sarf
etme orani/Metabolik Equivalent) carpilarak “MET- dakika/hafta” olarak bir skor

elde edilmektedir.

Yiiriime skorunun hesaplanmasi (MET-dk/hf): 3.3 x Yiirlime siiresi X

Yirtime glint

Orta siddetli aktivite skorunun hesaplanmasi (MET-dk/hf): 4.0 x Orta

siddetli aktivite siiresi X Orta siddetli aktivite giinii

Siddetli aktivite skorunun hesaplanmasi (MET-dk/hf): 8.0 x Siddetli

aktivite siiresi X Siddetli aktivite giinii

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (MET-dk/hf): Yiirime + Orta siddetli

aktivite + Siddetli aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

“duisiik, orta ve yiiksek™ bi¢iminde siniflandirilmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri;

1- Diistik diizey: 600 MET-dk/hafta’nin altinda olan bireyler

2- Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasinda olan bireyler

3- Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta iistiinde olan bireyler

Hazirlanan anket formlar1 arastirmaci tarafindan saglik personellerine, yiiz
yiize yontemiyle doldurtulmustur. Arastirmaci 6nce kendini tanitmig ve verilerin
gizli kalacagi konusunda agiklama yapmis ve her katilimcidan goniillii olur formu
almistir. Anket formunda anlasilmayan noktalarda gerekli agiklamalar yapilmistir.
Hastalarin bakim ve tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve

tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi konusunda gerekli 6zen gosterilmesi
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saglanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 7-10 dakika stirmiistiir. Bu siire

bazen katilimcilarin ankete yonelik sorulart ve is yogunluklart nedeni ile uzamistir.

3.1. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin  normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda parametrelerin
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
¢ikan grubun tespitinde post hoc test olarak Dunn’s testi kullanildi. Parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi,
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Freeman Halton Exact testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan
132’si doktor, 152’si saglik memuru/hemsire olmak iizere toplam 284 saglik
calisaninin katilimi ile yapilmistir. Katilimcilara iliskin demografik o6zelliklerin

dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerin Dagilimlari.

n %
Yas <25 yas 38 13.4
25-50 yas 189 66.5
36-50 52 18.3

>50 5 1.8
Cinsiyet Kadin 166 58.5
Erkek 118 41.5
Medeni durum Bekar 135 47.5
Evli 149 525

BMI sonug Zayif 5 1.8
Normal 174 61.3
Kilolu 86 30.3

Obez 19 6.7

Cocuk varligt Evet 108 38

Hayir 176 62
Meslek Doktor 132 46.5
Hemsire/Saglik memuru 152 53.5
Sigara kullanimi Evet 96 33.8
Hayir 188 66.2
Alkol kullanim Evet 77 27.1
Hayir 207 72.9

Glinliik uyku saati 4 saatten az 6 2.1
4-8 saat arast 239 84.2

8 saatten fazla 39 13.7
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Tablo 4.1 incelendiginde; katilimcilarin %66.5°1 25-50 yas arasinda iken,
%18.3’1i 36-50 yas arasinda, %13.4’li 25 yas altinda ve %1.8’1 50 yas lizerindedir.
%58.5’1 kadin iken, %41.5°1 erkektir. %47.5°1, bekar, %52.5°1 evlidir.

Katilimcilarin BMI diizeyleri 16.8 ile 39.3 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 24.25+3.76 kg/m?’dir. BMI sonucuna gore %1.8’i zayif iken, %61.3’ii
normal kilolu, %30.3"1 kilolu ve %6.7’s1 obezdir.

Katilimcilarin %38’inin ¢ocugu vardir. Cocugu olan kisilerin %53.7’sinin bir
cocugu, %40.7’sinin 2 ¢ocugu, %3.7’sinin 3 ¢ocugu ve %1.9’unun 4 ¢ocugu vardir.
%46.5’1 doktor iken, %53.5°1 hemsire/ebedir.

Saglik c¢alisanlarinin %33.8’1 sigara kullanmaktadir. Giinliik igilen Sigara
sayist 1 ile 35 adet arasinda degismekte olup, ortalamasi 12.68+7.30, medyan say1 10
adettir. Sigara kullanimi siiresi 1 yil ile 40 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
10.99+7.44, medyan siire 10 yildir.

Saglik calisanlarinin %27.1°1 alkol kullanmaktadir. Alkol kullanimi haftada 1
ile 15 kadeh arasinda degismekte olup, ortalamasi1 2.41+2.40 kadeh, medyan1 haftada
2 kadehtir. Alkol kullanimi siiresi 1 yil ile 30 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasi 7.76+5.80, medyan siire 6 yildir.

Gilinlik uyku saatleri %84.2°sinin 4-8 saat arasinda iken, %13.7’sinin 8

saatten fazla, %2.1’inin 4 saatten azdir.

4.2. Katihmcilarin Tamtic1 Bilgileri

Saglik calisanlarinin %13 {iniin siirekli ila¢ kullanimini gerektiren kronik
hastalig1 vardir. Kronik hastaliklar icerisinde en sik rastlanani %29.7 ile hipotiroidi,
%16.2 ile hipertansiyondur.

Katilimcilarin %91.2’sinin sosyal medya hesabi vardir. Giinliik sosyal medya
kullanim siiresi 10 dk ile 500 dk arasinda degismekte olup, ortalamast 115.57+79.1,
medyan siire 120 dakikadir.

Katilimcilarin %26.4°1 yeterince fiziksel aktivite yaptigini diisiiniiyorken,
%65.1’1 yapmamaktadir. %8.5’1 fikrim yok demistir. Veriler Tablo 4.2°de

gosterilmistir.
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n %
Siirekli ilag kullanimini gerektiren kronik Evet 37 13
hastalik varlig Hayir 247 87
Kronik hastalik (n=37) Adrenal yetmezlik 1 2,7
Anksiyete bozuklugu 1 2,7
Ankilozan Spondilit 2 5.4
Astim 2 5.4
Depresif bozukluk 1 2.7
Diyabet 3 8.1
Derin Ven Trombozu 1 2.7
Ailesel Akdeniz Atesi 1 2.7
Fibromiyalji 2 54
Hashimoto Tiroidi 2 54
Hipotroidi 11 29.7
Hipertansiyon 6 16.2
Kalp yetmezligi 1 2.7
Peptik iilser 1 2.7
Sistemik lupus 1 2.7
eritematozus
Serebrovaskiiler olay 1 2.7
Sosyal medya hesabi Evet 259 91.2
Hayir 25 8.8
Yeterince fiziksel aktivite yapma durumu Evet 75 26.4
Hayir 185 65.1
Fikrim yok 24 8.5

4.3. Katihmellarin Met Ortalama Puanlarina ve Fiziksel Aktivite Diizeyine

fliskin Bilgiler

Tablo 4.3’¢ bakildiginda ise, katilimcilarin oturma MET ortalama puani
3365.17+2161.02, yirime MET ortalama puani1 1423.844+2290.47, orta siddetli
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aktivite MET ortalama puani1 1306.85+7901.68, siddetli aktivite MET ortalama puani
1491.534+2427.26, toplam MET ortalama puan1 2526.79+6751.85 olarak saptandi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin MET Ortalama Puan Dagilimlari.

MET PUAN n Minimum Maksimum Ort£SS Medyan
Oturma Puan 203 210 12600 3365.17+2161.02 3150
Yiiriime Puani 278 33 16632 1423.84+2290.47 693
Orta Siddetli Aktivite 137 80 92400 1306.85+7901.68 360
Siddetli Aktivite 97 160 20160 1491.53+2427.26 960
MET toplam 284 33 101010 2526.79+6751.85 1116

Katilimeilarin %58.1°inin fiziksel aktivitesi orta diizey iken, %?23.9’unun diisiik

diizeyli, %18’inin yeterli diizeydedir. Veriler tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi Dagilimlari.

Fiziksel Aktivite Diizeyi n %

Diisiik diizey aktivite 68 23.9
Orta diizey aktivite 165 58.1
Yeterli diizey aktivite 51 18.0

4.4. Katihmcilarin UFAA Verdigi Cevaplara iligkin Bilgiler

Tablo 4.5’e bakildiginda ise; saglik ¢alisanlarinin %65.8’1 son 1 hafta i¢inde
siddetli fiziksel aktivite yapmadigini sdylerken,%9.9’u haftada 1 giin, %9.5’1 haftada
2 giin, %9.5’1 haftada 3 giin, %2.1°1 haftada 4 giin, %2.1°1 haftada 5 giin, %1.1’1
haftada 7 giin siddetli fiziksel aktivite yapmistir. Tamami ne kadar siireyle yaptigim
bilmektedir. Siddetli fiziksel aktivite yapma siiresi 10 dk ve 360 dk arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 66.46+63.27, medyan siire 47.5 dakikadir.

Saglik calisanlarinin %51.1°1 son 1 hafta i¢inde orta dereceli fiziksel aktivite
yapmadigin1 soylerken,%8.5’1 haftada 1 giin, %22.2’si haftada 2 giin, %11.6’s1
haftada 3 giin, %3.2’si haftada 4 giin, %2.5’1 haftada 5 giin, %0.4’1i haftada 6 giin,
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%0.7’s1 haftada 7 giin orta dereceli fiziksel aktivite yapmistir. %98.6’s1 ne kadar
stireyle yaptigini bilmektedir. Orta dereceli fiziksel aktivite yapma siiresi 10 dk ve

420 dk arasinda degismekte olup, ortalamasi 62.59+65.91, medyan siire 40 dakikadir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin UFAA’deki Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimlari.

n %
Siddetli egzersiz Haftada 1 Giin 28 9.9
Haftada 2 Giin 27 95
Haftada 3 Giin 27 95
Haftada 4 Giin 6 2.1
Haftada 5 Giin 6 2.1
Haftada 7 Giin 3 1.1
Yapmadim 187 65.8
Orta dereceli aktivite Haftada 1 Giin 24 8.5
Haftada 2 Giin 63 22.2
Haftada 3 Giin 33 11.6
Haftada 4 Giin 9 3.2
Haftada 5 Giin 7 2.5
Haftada 6 Giin 1 0.4
Haftada 7 Giin 2 0.7
Yapmadim 145 51.1
Yiiriime Haftada 1 Giin 13 4.6
Haftada 2 Giin 29 10.2
Haftada 3 Giin 31 10.9
Haftada 4 Giin 43 151
Haftada 5 Giin 50 17.6
Haftada 6 Giin 20 7
Haftada 7 Giin 93 32.7
Yapmadim ) 1.8
Oturarak zaman gecirme bilmiyorum Evet Bilmiyorum 82 28.9
Hay1r Biliyorum 202 71.1

Saglik ¢alisanlarinin %4.6°s1 haftada 1 giin, %10.2’si haftada 2 giin, %10.9’u haftada
3 giin, %15.1°1 haftada 4 giin, %17.6’s1 haftada 5 giin, %7’s1 haftada 6 giin, %32.7’si
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haftada 7 giin yiirliyiis yapmis, %1.8’1 ise yiirliylis yapmamistir. %98.9’u ne kadar
stireyle yaptigini bilmektedir. Yiiriime siiresi 10 dk ve 720 dk arasinda degismekte
olup, ortalamasi 79.64+107.72, medyan siire 45 dakikadir. Saglik calisanlarinin
%71.1°1 son bir hafta icerisinde ne kadar siireyle oturdugunu bilmektedir. Oturma
stiresi 20 dk ile 1200 dk arasinda degismekte olup, ortalamasi 320.49+205.81,
medyan siire 300 dakikadir.

45. Katihmcillarim  Sosyo-Demografik Verilerinin  MET Puanlann 1le

Karsilastirilmasi

Yas gruplar1 arasinda oturma puani, yliriime puani, orta siddetli aktivite puani
ve siddetli aktivite puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplar1 arasinda MET toplam puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.015; p<0.05). Anlamliligin hangi yas grubundan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; 25 yasin altindaki
kisilerin MET toplam puanlari, 25-50 yas ve 50 yas iizeri gruplarindan anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p1:0.024; p2:0.025; p<0.05). Diger yas gruplar1 arasinda
MET toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadmnlar ve erkekler arasinda oturma puani, ylriime puani, orta siddetli
aktivite puani, siddetli aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bekar kisilerin oturma puanlari, evli kisilerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.035; p<0.05).

Bekar kisilerin yilirlime puanlari, evli kisilerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.016; p<0.05).

Bekar kisilerin MET toplam puanlari, evli kisilerden istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.002; p<0.05).

Evli ve bekar kisiler arasinda orta siddetli aktivite puani ve siddetli aktivite

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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BMI gruplar arasinda oturma puani, yiirime puani, orta siddetli aktivite
puani, siddetli aktivite puani ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocugu olan kisilerin MET toplam puanlari, ¢ocugu olmayan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p:0.004; p<0.05).

Cocugu olan ve olmayan kisiler arasinda oturma puani, ylirlime puani, orta
siddetli aktivite puani ve siddetli aktivite puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Doktorlarin oturma puanlari, hemsire/saglik memurlarindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Doktorlarin siddetli aktivite puanlari, hemsirelerden istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p:0.016; p<0.05).

Doktorlarin MET toplam puanlari, hemsire/saglik memurlarindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p:0.004; p<0.05).

Meslekler arasinda yiirlime puani ve orta siddetli aktivite puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda oturma puani, ylirlime puani,
orta siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda oturma puani, ylirlime puan,
orta siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Oturma Puam

Yiiriime Puam

Orta Siddetli
Aktivite

Siddetli Aktivite

MET toplam

Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

Yas <25 yas 3766.88+2660.69  2635.17+£3905.57 655.45+844.88 2044.4442445.72  3983.08+4961.14
(2520) (940.5) (340) (1080) (1872)
25-50 yas 3347.75+2233.92  1223.29+1886.57 1687.51+10004.79 1109.97+1088.21  2303.53+7630.93
(3150) (660) (360) (880) (1055)
36-50 3209.35+1589.27  1330.22+1843.03  762.22+1159.93 2280+4646.59 2445.67+4285.69
(3150) (693) (480) (880) (1244)
>50 2646+1365.81 574.2+256.26 20040 (200) - 742.2+166.02
(3150) (495) (792)
p 0.953 0.157 0.143 0.481 0.015*
Cinsiyet Kadin 3264.47+2022.69  1475.73+2615.67 1693.01+10126.95 1005.83+936.96  2566.34+8291.91
(2992.5) (660) (360) (720) (1054)
Erkek 3516.854+2359.01  1351.38+1746.18 713.3+975.55 1967.31+£3233.66  2471.16+3646.69
(3150) (693) (360) (960) (1243.5)
p 0.623 0.408 0.810 0.256 0.070
Medeni Bekar 3705.62+2258.33  1591.33+2480.42 515.62+571.62 1425.42+1689.39  2393.3+3183.67
durum (3150) (792) (360) (960) (1368)
Evli 3059.72+2032.11  1272.41+£2101.21 2109.71+11185.09  1578.1+£3165.82  2647.75+8829.64
(2520) (594) (480) (720) (924)
p 0.035* 0.016* 0.088 0.471 0.002*
BMIsonu¢ Zayif 3255+2993.88 4686121053  340+28.28 (340)  600+169.71 (600)  864.6+422.66
(3150) (396) (876)
Normal 3410.47+2147.1 1381.524+2109 1697.86+10048.13  1524.07+2740.8  2681.03+8138.82
(3150) (693) (380) (960) (1180.5)
Kilolu 3111.98+1849.42  1483.37+£2576.69  679.52+1270.65 1461.87+1942.38  2326.09+3642.46
(2520) (693) (360) (480) (1040)
Obez 4070.77£3289.86  1790.68+2814.21 896+1113.41 1648+1928.81 2460.16+4025.57
(2520) (693) (480) (960) (693)
p 0.886 0.487 0.761 0.703 0.577
Cocuk Evet 3105.38+1862.39  1286.84+2217.79 2874.35£13579.03 1845.16+3642.82 2994.29+10297.17
varlig (2835) (594) (480) (800) (883.5)
Hayir 3534.15+2326.64  1506.99+2335.91  514.48+512.50  1325.42+1577.68  2239.92+2944.98
(3150) (693) (360) (960) (1353)
p 0.293 0.099 0.447 0.747 0.004*
Meslek Doktor 4028.18+2407.29  969.98+1016.78  417.92+283 (320)  723.28+440.03  1293.91x1107.8
(3780) (676.5) (480) (990)
Hemgire/Sa 2960+1893.95 1811.13£2923.01  1801.8249841.99  1944.92+2958.12  3597.46+9049.38
glik (2520) (693) (440) (960) (1366.5)
memuru
p 0.001* 0.165 0.298 0.016* 0.004*
Sigara Evet 3198.24+1972.29  1588.42+2662.22 2666.38+13410.52 1793.68+3273.25 3533.93+10862.06
kullanimi (2520) (792) (480) (960) (1113)
Hayir 3460.93+2264.07  1341.11+2081.74 596.87+985.24 1296.92+1678.79  2012.51+2874.96
(3150) (660) (360) (720) (1123)
p 0.461 0.307 0.539 0.220 0.372
Alkol Evet 3087+2144.32 1408.51+2224.94  3057.5+14528.46  1766.25+3534.52 3652+11976.68
kullanimi (2520) (693) (440) (880) (1188)
Hayir 3456.08+2165.67 1429.4+2319.14 584.93+947.81 1356.28+1652.23  2108.24+3009.67
(3150) (693) (360) (960) (1059)
p 0.168 0.962 0.336 0.563 0.674
!Kruskal Wallis Test 2Mann Whitney U Test *p<0.05



Tablo 4.7. Katilimcilarm Demografik Ozelliklere Gére MET Puanlarinin

Degerlendirilmesi.

36

Giinliik uyku 4 saatten az

Oturma Puam Yiiriime Puam Orta Siddetli Siddetli Aktivite MET toplam
Aktivite
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

4252.5+3465

547.25+437.35

1147.33+1305.02

saati (2520) (445.5) (487)
4-8 saat arast  3340.24+2166.97  1488.52+2437  1459.98+8695.34  1498.48+2601.6  2634.96+7296.14
(3150) (693) (360) (760) (1110)
8 saatten fazla 3388.97+1986.28 1172.29+1321.55 580+603.75 (480)  1370+1383.83  2076.15+2299.69
(3150) (693) (960) (1386)
p 0.853 0.331 0.366 0.341 0.122
Surekli ilag  Evet 2752.5+1813.11  1464.57+£2222.9 658.9+737.27 769.08+518.12 2012.34+2457.95
kullanimni (2520) (792) (480) (720) (1188)
gerektiren Hayir 3463.2+2200.3 1417.9742304.5 1417.61+£8545.62 1603.33+2584.79 2603.86+7177.34
kronik (3150) (693) (360) (960) (1113)
hastalik p 0.082 0.438 0.748 0.263 0.594
varlig
Sosyal Evet 3368.61+2179.91 1432.544+2357.94 1351.89+8237.07 1420.24+2426.63  2548.55+7006.7
medya (2835) (693) (360) (960) (1116)
hesab1 Hayir 3333.75+2032 1335.84+1470.7 790.91+837.78  2573.33+2372.33 2301.44+3119.96
(3465) (792) (480) (2560) (891)
) 0.877 0.480 0.371 0.447 0.958
Yeterince Evet 3142.63+2303.67 1792.31+£2276.6  2617.31£12737.8 1840.75+£3059.67 4825.56+12086.8
fiziksel (2520) (990) 9 (510) (960) 4 (2190)
aktivite Hayir 357542166.19 1288.5+2309.68 407.69+339.33 1109.94+1328.86 1631.67+2574.13
yapma (3150) (594) (320) (680) (876)
durumu Fikrim yok 2677.5£1482.77  1344.75+£2150.8 960+2083.46 895+589.41 (720) 2243.08+3757.66
(2677.5) (742.5) (360) (1395.5)
p 0.151 0.003* 0.007* 0.224 0.000*
IKruskal Wallis Test 2Mann Whitney U Test *p<0.05

Giinliik uyku saati gruplar1 arasinda oturma puani, yiiriime puani, orta siddetli

aktivite puani, siddetli aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kronik hastalik sebebiyle siirekli ila¢ kullanan ve kullanmayan kisiler

arasinda oturma puani, yliriime puani, orta siddetli aktivite puani, siddetli aktivite

puan1 ve MET toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sosyal medya hesab1 olan ve olmayan kisiler arasinda oturma puani, yiirlime
puani, orta siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puan1 ve MET toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinme gruplari arasinda yiirlime puanlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05).
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler
sonucunda; yeterince fiziksel aktivite yaptigini diisiinen kisilerin yiiriime puanlari,
yeterince fiziksel aktivite yapmadiginmi diisiinen kisilerin puanlarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.003; p<0.05). Diger gruplar arasinda yiirlime
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinme gruplar1 arasinda orta siddetli
aktivite puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.007; p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
post hoc testler sonucunda; yeterince fiziksel aktivite yaptigini diisiinen kisilerin orta
siddetli aktivite puanlari, yeterince fiziksel aktivite yapmadigini diisiinen kisilerin
puanlarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.005; p<0.05). Diger gruplar
arasinda orta siddetli aktivite puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yeterli fiziksel aktivite yaptigimi diisiinme gruplar1 arasinda MET toplam
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc
testler sonucunda; yeterince fiziksel aktivite yapmadigini diisiinen kisilerin MET
toplam puanlari, yeterince fiziksel aktivite yaptigini diisiinen ve bu konuda bir fikri
olmayan kisilerin puanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p1:0.000;
p2:0.041; p<0.05). Diger gruplar arasinda MET toplam puanlar1 a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinme gruplar1 arasinda oturma puani ve
siddetli aktivite puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).



38

4.6. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

ila Karsilastiriimasi

Yas gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlar ve erkekler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Medeni duruma gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.016; p<0.05). Evli kisilerin diisiikk diizey
aktiviteye sahip olma oranlari (%30.9), bekar kisilerden (%16.3) anlamli sekilde
yiiksektir.

BMI gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk varligina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.031; p<0.05). Cocugu olan diisiik diizey
aktiviteye sahip olma oranlar1 (%32.4), cocugu olmayan kisilerden (%18.8) anlamli
sekilde yiiksektir.

Mesleklere gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Hemsire/saglik memurlarindan yeterli
diizey aktiviteye sahip olma oranlar1 (%27), doktorlardan (%7.6) anlamli sekilde
yiiksektir.

Sigara kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Katiimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Fiziksel ~Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi.
Diisiik Diizey Orta Diizey Yeterli Diizey
Aktivite Aktivite Aktivite p
n (%) n (%) n (%)
Yas <25 yas 7 (%18.4) 18 (%47.4) 13 (%34.2) 0.082
25-50 yas 51 (%27) 110 (%58.2) 28 (%14.8)
36-50 9 (%17.3) 33 (%63.5) 10 (%19.2)
>50 1 (%20) 4 (%80) 0 (%0)
Cinsiyet Kadim 45 (%27.1) 95 (%57.2) 26 (%15.7) 0.235
Erkek 23 (%19.5) 70 (%59.3) 25 (%21.2)
Medeni durum  Bekér 22 (%16.3) 87 (%64.4) 26 (%19.3) 0.016*
Evli 46 (%30.9) 78 (%52.3) 25 (%16.8)
BMI sonug Zayif 1 (%20) 4 (%80) 0 (%0) 0.725
Normal 40 (%23) 100 (%57.5) 34 (%19.5)
Kilolu 20 (%23.3) 52 (%60.5) 14 (%16.3)
Obez 7 (%36.8) 9 (%47.4) 3 (%15.8)
Cocuk varligi  Evet 35 (%32.4) 55 (%50.9) 18 (%16.7) 0.031*
Hayir 33 (%18.8) 110 (%62.5) 33 (%18.8)
Meslek Doktor 37 (%28) 85 (%64.4) 10 (%7.6) 0.000%
Hems./Sag. M 31 (%20.4) 80 (%52.6) 41 (%27)
Sigara kullanim1  Evet 17 (%17.7) 58 (9%60.4) 21 (%21.9) 0.155
Hayir 51 (%27.1) 107 (%56.9) 30 (%16)
Alkol kullammi _ Evet 18 (%23.4) 43 (%55.8) 16 (%20.8) 0.750
Hayir 50 (%24.2) 122 (%58.9) 35 (%16.9)
Ki-kare test *p<0.05
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Tablo 4.9. Katihimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Fiziksel ~Aktivite

Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Diisiik  Orta Diizey  Yeterli
Diizey Aktivite Diizey

Aktivite Aktivite p
n (%) n (%) n (%)
Giinliik uyku saati 4 saatten az 4 (%66.7) 1(%16.7) 1(%16.7)  '0.005*

4-8 saat aras1 61 (%25.5) 134 (%56.1) 44 (%18.4)
8 saatten fazla 3 (%7.7) 30 (%76.9) 6 (%15.4)

Siirekli ilag Evet 7(%18.9) 23 (%62.2) 7 (%18.9) 20.744

kullanimini gerektiren Hayir 61 (%24.7) 142 (%57.5) 44 (%17.8)

kronik hastalik varlig

Sosyal medya hesab1  Evet 62 (%23.9) 151 (%58.3) 46 (%17.8)  20.959
Hayir 6 (%24) 14 (%56) 5 (%20)

Yeterince fiziksel Evet 5 (%6.7) 42 (%56) 28 (%37.3)  20.000*

aktivite yapma Hayir 62 (%33.5) 102 (%55.1) 21 (%11.4)

durumu Fikrim yok 1(%4.2) 21 (%87.5) 2 (%8.3)

! Fisher’s Exact test 2Ki-kare test *p<0.05

Giinlik uyku saatine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05). 4 saatten az uyuyan
kisilerin diisiik diizey aktiviteye sahip olma oranlar1 (%66.7), 4-8 arasinda uyuyan
(%25.5) ve 8 saatten fazla uyuyan kisilerden (%7.7) anlaml sekilde yiiksektir.

Kronik hastalik sebebiyle siirekli ila¢ kullanan ve kullanmayan kisiler
arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sosyal medya kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yeterince fiziksel aktivite yapma durumuna gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Yeterli

fiziksel aktivite yapmayan Kkisilerin diisiik diizey aktiviteye sahip olma oranlar
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(%33.5), yeterli fiziksel aktivite yapan (%6.7) ve fikri olmayan kisilerden (%4.2)
anlaml sekilde yiiksektir.
4.7. Katihmcilarin Cinsiyet, BMI, Kronik Hastalik Varhgi Ve Cocuk Durumuna

Iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.10. Katilimcilarin Cinsiyetine Gére Degerlendirmeler.

Kadin Erkek
n (%) n (%) p
BMI sonug Zayif 4 (%2.4) 1 (%0.8) 10.000*
Normal 120 (%72.3) 54 (%45.8)
Kilolu 33 (9%19.9) 53 (%44.9)
Obez 9 (%5.4) 10 (%8.5)
Siirekli ilag kullanimini gerektiren Evet 27 (%16.3) 10 (%8.5) 20.081
kronik hastalik varligi Hayir 139 (%83.7) 108 (%91.5)
Yeterince fiziksel aktivite yapma  Evet 41 (%24.7) 34 (%28.8) %0.118
durumu Hayir 115 (%69.3) 70 (%59.3)
Fikrim yok 10 (%6) 14 (%11.9)

Fisher Freeman Halton Exact test  2Continuity (vates) Diizeltmesi ~ 3Ki-kare test *p<0.05

Cinsiyetler arasinda BMI diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Erkeklerin kilolu olma oranlart (%44.9),
kadinlardan (9%19.9) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin  %16.3’liniin, erkeklerin %38.5’inin siirekli ila¢ kullanimim
gerektiren kronik hastalik varligi olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadmlarmm %24.7°si, erkeklerin %?28.8’1 siirekli yeterli fiziksel aktivite
yapmakta olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.11. Katilimeilarin BMI Diizeyine Gore Kronik Hastalik Varliginin

Degerlendirilmesi.

Siirekli ila¢ kullanimim gerektiren kronik hastalik varhg:

Evet Hayir
n (%) n (%) p
BMlIsonug zayrf  0(%0)  5(%100) 0082
Normal 17 (%9.8) 157 (%90.2)
Kilolu 15 (%17.4) 71 (%82.6)
Obez 5 (%26.3) 14 (%73.7)

Fisher Freeman Halton Exact test

BMI diizeylerine gore siirekli ilag kullanilmasini gerektiren kronik hastalik
varligt olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.12. Cinsiyetlerde Ayr1 Ayri BMI Diizeyine Gore Kronik Hastalik Varliginin

Degerlendirilmesi.

Siirekli ila¢ kullanimim gerektiren kronik hastalik varhgi

Evet Hayir
BMI sonug n (%) n (%) p
Kadin  Zayif 0 (%0) 4 (%100) 0.041*
Normal 15 (%12.5) 105 (%87.5)
Kilolu 8 (%24.2) 25 (%75.8)
Obez 4 (%44.4) 5 (%55.6)
Erkek  Zayif 0 (%0) 1 (%2100) 0.229
Normal 2 (%3.7) 52 (%96.3)
Kilolu 7 (%13.2) 46 (%86.8)
Obez 1 (%10) 9 (%90)
Fisher Freeman Halton Exact test *p<0.05

Kadinlarda; BMI diizeylerine gore siirekli ilag kullanilmasini gerektiren
kronik hastalik varligi olma oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p:0.041; p<0.05). BMI diizeyi arttikca kronik hastalik varhigi
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goriilme oranlar1 da artmaktadir. Erkeklerde; BMI diizeylerine gore siirekli ilag
kullanilmasini gerektiren kronik hastalik varligi olma oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.13. Cinsiyetlerde Ayri Ayr1i BMI Diizeyine Gore Fiziksel Aktivite

Diizeyinin Degerlendirilmesi.

Diisiik Diizey Orta Diizey Yeterli Diizey

Aktivite Aktivite Aktivite
BMI n (%) n (%) n (%) p
Normal 31 (%25.8) 69 (%57.5) 20 (%16.7)
Kilolu 10 (%30.3) 19 (%57.6) 4 (%12.1)
Obez 3 (%33.3) 4 (%44.4) 2 (%22.2)
Erkek Zayif 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0) 0.592
Normal 9 (%16.7) 31 (%57.4) 14 (%25.9)
Kilolu 10 (%18.9) 33 (%62.3) 10 (%18.9)
Obez 4 (%40) 5 (%50) 1 (%10)

Ki-kare test

Kadinlarda; BMI gruplarn arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Erkeklerde; BMI
gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.14. Cocuk Sayisina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi.

Diisiik Diizey Orta Diizey Yeterli Diizey

Cocuk Aktivite Aktivite Aktivite

sayisl n (%) n (%) n (%) p

1 20 (%34.5) 27 (%46.6) 11 (%19) 0.809
2 14 (%31.8) 24 (%54.5) 6 (%13.6)

3 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25)

4 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)

Ki-kare test
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Cocuk sayisina gore fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.15. Cocuk Varligi ve Mesleklere Gére BMI Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Cocuk Zayif Normal Kilolu Obez
sayisi n (%) n (%) n (%) n (%) p
varligt ~ Hayir 5 (%2.8) 120 (%68.2) 42 (%23.9) 9 (%5.1)
Meslek  Doktor 3 (%2.3) 87 (%65.9) 32 (%24.2) 10 (%7.6) 0.205
Hemsire/Ebe 2 (%1.3) 87 (%57.2) 54 (%35.5) 9 (%5.9)
Fisher Freeman Halton Exact test *p<0.05

Cocuk varligina gére BMI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Cocuk sahibi olan kisilerin fazla kilolu ve
obez olma oranlar1, ¢cocugu olmayan kisilerden anlamli sekilde ytiksektir.

Meslekler arasinda BMI diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen ve artan enerji tiiketimine
neden olan, istemli hareketlerdir. Kaslara istirahat derecesinden fazla diizeyde
uygulanan ve enerji harcanmasiyla sonuglanan herhangi bir gii¢ olarak
tanimlanabilir. Fiziksel aktivite saglikla iliskili, kronik hastaliklarin tedavisinde,

engellenmesinde ve rehabilitasyonunda 6nemli bir davranis seklidir (8).

DSO eriskinlere ve yaslilarda dahil olmak iizere, haftada en az 150 dakikalik
siddette aerobik fiziksel aktivite yapmasini tavsiye etmektedir. Cocuklar ve gengler
icin ise giinliik orta siddetten giiglii siddete dogru artan bir sekilde en az 60 dakikalik
fiziksel aktivite toplanmasini onermektedir (4). Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) 2007 yilinda eriskinler i¢in
giincellenmis fiziksel aktivite ve halk sagligi onerileri ise; 18 ile 65 yas arasindaki
biitiin saglikli eriskinlerin sagliklarinin gelistirebilmesi ve siirdiirebilmesi ig¢in
haftanin her giinii en az 30 dakika siireyle orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
(dayaniklilik egzersizlerine) veya haftanin 3 giinii, en az 20 dakika siireyle zorlayict
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Bireyler fiziksel bagimsizligin1 ve
saghigini koruyabilmek icin haftada en az iki giin kas giicii ve dayanikliligi devam
ettiren veya arttiran aktiviteleri yaparak fayda saglayabilirler (34, 35).

Tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine diinya genelinde yetiskinlerin {icte
biri ulasamamaktadir. Avrupa'da, yetigkinlerin iicte birinden fazlasinin yetersiz
aktivitede bulundugu tahmin edilmektedir. Avrupa Birligi (AB) iiye devletlerinden
alan son verilere gore 15 yasindan biiytik her 10 kisiden altis1 hi¢ egzersiz veya
spor yapmamakta veya nadiren egzersiz veya spor yapmakta olup yarisindan fazlasi
bisiklet, dans veya bahge isleri gibi diger fiziksel aktivite sekillerini hig
uygulamamakta yahut nadiren uygulamaktadir. Ayrica, Avrupa'da yetiskinlerin
bliylik cogunlugu hareketsiz yasam bicimine katkida saglayacak bigimde giinde dort

saatten fazla oturmaktadir (4).

Calismamiza katilan katilimcilarin = oturma MET  ortalama puani

3365.17+2161.02, yiirime MET ortalama puani 1423.8442290.47, orta siddetli
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aktivite MET ortalama puan1 1306.85+£7901.68, siddetli aktivite MET ortalama puan
1491.53+2427.26, toplam MET ortalama puani 2526.79+6751.85 olarak saptandi.
Siddetli fiziksel aktivite yapma siiresi 10 dk ve 360 dk arasinda degismekte olup
medyan siire 47.5 dakikadir. Saglik ¢alisanlarinin %351.1°1 son 1 hafta i¢inde orta
dereceli fiziksel aktivite yapmadigini sdylemistir. Katilimcilarin orta dereceli fiziksel
aktivite yapma siiresi 10 dk ve 420 dk arasinda degismekte olup, medyan siire 40
dakikadir. Saglik calisanlarinin %32.7’si haftada 7 giin yliriiylis yapmis, %1.8°1 ise
yliriiylis yapmamuistir. Yiirime siiresi 10 dk ve 720 dk arasinda degismekte olup,
medyan siire 45 dakikadir. Saglik ¢alisanlarinin oturma siiresi 20 dk ile 1200 dk
arasinda degismekte olup, medyan siire 300 dakika olarak saptanmistir. Dolayisiyla
katilimcilarin  yeterli dilizeyde fiziksel aktiviteye katilimlarinin az oldugunu

gormekteyiz.

Sanli ve ark’nin 2009 yilinda Ankara’da yaptigi bir calismada, kadin ve erkek
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine baktigimizda, %17.1'inin fiziksel olarak aktif
olmadigi, %63.9'unun fiziksel aktivite diizeyinin diigiik oldugu ve %19'unun da
fiziksel aktivite diizeyinin sagligini korumak igin yeterli oldugu goériilmektedir (36).
Demirtiirk ve ark.’nin 2017 yilinda Tokat’ta ebe ve hemsirelerden olusan 239
katilimer ile yapilan baska bir ¢alismada, 91 o6grenci (%38.1) inaktif grupta yer
alirken, 104 6grenci (%42.2) minimal aktif, 44 6grenci ise (%19.7) ¢ok aktif grupta
yer almistir (37). Tiirkiye Hane Halki Saglhk Arastirmasi (2017) verilerine gore;
nifusun %24.6’s1 yiksek, %26’s1 orta ve %49.4’1 disiik diizey fiziksel aktivite
yaptigin1 gostermektedir (13).Yine bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar ¢itkmustir.
Katilimcilarin %58.1°inin fiziksel aktivitesi orta diizey iken, %23.9’unun diisiik
diizeyli, %18’inin yeterli diizeydedir. Bu kisilerin aktivite diizeyini arttirmaya
yonelik girisimlerde bulunmak hem bireylerin saghg ile ilgili, hem de

cevresindekilere rol model olma agisindan ¢ok sayida kazanim saglayabilir.

Memis ve Yildiran (2007), 6gretim elemanlariin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek ve cesitli degiskenlere gore incelemek amaciyla Ankara il merkezinde
calisan 752 akademisyen tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir

(38). DSO tarafindan saglik icin tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine uymama yas
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ile artan bir egilim gostermektedir (13). Kiling’in Adiyaman’da 2017 yilinda 442
hemsire ile yaptigi calismada; yas araligi 20-30 olan hemsirelerin %22.9’unun
fiziksel olarak aktif olmadigi, %49.7’sinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve
%27.4’iniin fiziksel aktivite diizeyi yeterli oldugu; 31-40 yas araligindaki
hemsirelerin %36.1’inin fiziksel olarak aktif olmadigi, %47.3’iiniin fiziksel aktivite
diizeyi diisiik ve %16.6’smun fiziksel aktivite diizeyi yeterli oldugu ve 41 ve iizeri
yas araligindaki hemsirelerin %46.6’sinin fiziksel olarak aktif olmadigi, %44.8’inin
fiziksel aktivite diizeyi diisiikk ve %8.6’siin fiziksel aktivite diizeyi yeterli oldugu
bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi ile yas gruplarnn karsilagtirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (6). Aksine, bizim
calismamizda yas gruplari arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu farkin cografi kosullar, bolgesel ve

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigini diistindiirtmektedir.

Vural ve arkadaglarinin Ankara ilinde 2010 yilinda masa bast c¢alisan 313
bireyden olusan ¢alismasinda cinsiyetlere gore inceleme yapildiginda, kadin
bireylerin % 29.1°i aktif olmayan, % 51.7’si diisiik diizeyde ve % 19.2’si yeterli
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip iken bu oran erkek bireylerde % 20.6 aktif olmayan,
% 45.4 distk dizeyde ve % 34.0 yeterli diizeyde saptanmistir. Cinsiyete gore
fiziksel aktivite diizeylerinde goriilen farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(39). Chung ve ark.’nin 6457 katilimci ile yaptiklari bir aragtirmada, kadinlarin erkeklere
kiyasla giindelik fiziksel aktiviteye katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ama erkek
katilmcilarin kadin katilimcilardan daha aktif oldugu tespit edilmistir (40). Bizim
calismamizda ise, Kadinlar ve erkekler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Béyle bir sonucun ¢ikmasinin
sebebi kadinlarin bilinglenmesinden, sosyal yasama ve is hayatina katilimlarmin

artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sentiirk’lin Malatya ilinde 2020 yilinda 1625 saglik c¢alisan1 ile yaptigi
caligmasinda; evli olan grubun fiziksel aktivite diizeyi bekar/dul/bosanmis olan
grubunkinden anlamli sekilde diisiik bulundu (41). Bianchini de Quadros ve ark.’nin
Brezilya’da tniversite 1. Smif Ogrencileriyle yaptiklari bir g¢alismada, evli

Ogrencilerin bekar ogrencilere gore fiziksel inaktivite diizeyi istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (42).Bizim calismamizda benzer sekilde;
medeni duruma gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Evli kisilerin diisiik diizey aktiviteye sahip olma oranlar
(%30.9), bekar kisilerden (%16.3) anlamli sekilde yiiksektir. Evli kisilerin evde aile
ile daha fazla vakit gegirmesinden dolay1 aktivitelerinin daha siirli olabilecegini

distindiirtmektedir.

Isin’in Manisa ilinde 2017 yilinda 250 katilimet ile yapti§1 ¢calismada; normal
kilolu bireylerin %26.1°1, fazla kilolu olanlarin %15.1°1, obezlerin %13.6’s1 yeterli
FA diizeyine sahiptir. BMI arttikca yeterli FA diizeyi azalmaktadir. Viicut kitle
indeksine gore yeterli fiziksel aktivite yapan grup ile yetersiz fiziksel aktivite yapan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (43). Hallal ve ark.’da
fiziksel inaktivite ile BMI arasinda bir iliski saptamamamuslardir. FA kilo alimindan
korunmada Onemlidir; fakat tek basina Kkilonun azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmemistir. Kilo kontroliiniin saglanmasinda beslenme, genetik ve davranigsal
faktorlerle birlikte fiziksel aktivitenin gerceklestirilmesi de olduk¢a Onemlidir.
Ayrica, fiziksel aktivite, Kkiloda Olgiilebilen bir azalma olmadan metabolik
adaptasyonlar saglamakta ve bu etkisi ile sagligi koruyucu rol oynamaktadir (44).
Zhou ve ark.’nin 3920 katilime ile yaptiklar: bir ¢calismada, BMI daha ytiksek olan
olan katilimcilarda fiziksel inaktivite istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oldugu saptanmistir (45). Calismamizda katilimcilarin BMI diizeyleri 16.8 ile 39.3
arasinda degismekte olup, ortalamasi 24.25+3.76 kg/m?’dir. BMI sonucuna gore
%1.8’1 zayif iken, %61.3’1 normal kilolu, %30.3’1 kilolu ve %6.7’si obezdir. Bizim
calismamiza gore de; BMI arttikga FA diizeyi azalmaktadir. Ancak, benzer sekilde;
BMI gruplari arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamigtir. BMI’nin artmasi 6zgiivende azalmaya ve sosyal alandan
uzaklagsmaya neden olabilecegini ve bu nedenle fiziksel aktivitelerde azalmayla

sonuglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Arabaci ve arkadaslarinin Bursa’da Beden Egitimi 0gretmenleri ile yaptigi
arastirmada, ¢ocuksuz katilimcilarin % 61.5’1, 1, 2, 3 ve iistii ¢ocugu olanlarin
sirastyla % 36, % 40, % 20’si diisiik diizeyde fiziksel aktivite kategorisinde yer

aldigini; ¢ocuksuz olanlarin % 7.7’si, oysa 1, 2, 3 ve iistii ¢ocugu olanlarin sirasiyla
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% 19.1°1, % 19.1°1i ve % 20’si yeterli diizeyde fiziksel aktivite kategorisinde yer
aldig1 goriilmiistiir. Boylece ¢ocuklu olanlarin FA daha fazla oldugu ve istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur (46). Bizim g¢alismamizda ise aksine,
cocuk varligina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Cocugu olan diisiik diizey aktiviteye sahip olma oranlari
(%32.4), cocugu olmayan kisilerden (%18.8) anlaml1 sekilde yiiksektir. Cocugu olan
katilimeilarin diisiik diizey aktivite yapmalarinin nedeni olarak, ¢ocuk bakimi ve bos

zamanlarin ¢ocukla gecirilmesinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kiirkli ve arkadaglarimin doktor, idari personel ve saglik calisanlarindan
olusan bir grupla yaptig1 ¢alismada, mesleklere gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda
bir fark olmadigi bulunmustur (47). Sentiirk’iin Malatya’da doktor ve diger saglk
calisanlan ile yaptig1 arastirmada, meslekler ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (41). Bizim g¢alismamizda ise, mesleklere gore
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Hemsire/saglik memurlarinin yeterli diizey aktiviteye sahip olma
oranlar1 (%27), doktorlardan (%7.6) anlaml sekilde yiiksektir. Bunun nedeni olarak,
calismadaki doktor katilimcilarin tip fakiiltesinde ¢alisan asistan doktor olmalarindan
ve c¢alisma siirelerinin uzun, fiziksel aktiviteye zaman ayiramamalarindan

kaynaklandig1 goriisiindeyiz.

Aydin ve ark.’nin spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 208 6grenci ile
yaptiklar ¢aligmada, sigara kullandigini belirten dgrencilerin %5.5°1 aktif olmayan,
%40.3’1iniin diisiik ve %54.2’sinin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Sigara kullanmadigini belirten 6grencilerin %9.6’s1 aktif olmayan,
%29.6’s1 diisiik ve %60.8°1 yeterli fiziksel aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin sigara kullanma durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerindeki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir. Alkol kullanma
durumlarmma gore fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde ise; alkol
kullandigin1 belirten 6grencilerin %4.3’1 aktif olmayan, %35.5’inin diisiik ve
%60.2°sinin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Alkol
kullanmadigin1 belirten 6grencilerin %10.8’1 aktif olmayan, %31.5’1 diisiik ve

%57.7’si yeterli fiziksel aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir. Ogrencilerin alkol
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kullanma durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerindeki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (48). Zhou ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, sigara
kullananlar ve alkol kullananlarin kullanmayanlara gore fiziksel inaktivite diizeyi
istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (45). Bizim ¢alismamizda ise, sigara
kullanan ve kullanmayan kisiler ve alkol kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda
fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Calismamiza gore fark olmasa bile, sigaranin saglik {izerindeki
olumsuz etkilerinin olmasi nedeniyle, sonraki donemlerde fiziksel aktivitelerin

kisitlanabilecegini diistinmekteyiz.

Akova ve ark.’nin Sivas merkezde aile sagligi merkezinde 20 yas {istii 688
birey ile yaptig1 calismada giinliik uyku siiresi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (49). Garaulet ve ark.’nin 9 avrupa
tilkesinde yasayan 3311 ergenle yapilan ¢calismada, Akselometre ile yapilan l¢limler
sonucunda, daha kisa uyuyanlar arasinda hareketsiz davraniglarda harcanan zamanin,
giinde en az 8 saat uyuyan ergenlere gore 6nemli 6lciide daha yiiksek oldugunu
gosterdi (50). Bizim c¢alismamizdada benzer sekilde, giinlik uyku saatine gore
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta ve
4 saatten az uyuyan kisilerin 4-8 arasinda uyuyan ve 8 saatten fazla uyuyan
kisilerden diisiik diizey aktiviteye sahip olma oranlar1 anlamli sekilde yiiksektir.
Uyku siiresi az olan katilimcilarin uyanik olduklari zaman diliminde daha ¢ok

oturarak/sedanter zaman gegirdiklerini diistindiirtmektedir.

Isin’in 2018 yilinda yaptigi ¢aligmada, kronik hastalik durumuna gére FA
diizeyine gore bakildiginda kronik hastaligi olanlarin %10.8’1, olmayanlarin %23.4’i
yeterli FA diizeyine sahip iken kronik hastalik durumuna gore yeterli fiziksel aktivite
yapan grup ile yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Siirekli ilag kullanma durumuna gore FA diizeyine gore
bakildiginda stirekli ila¢ kullananlarin %8.5°1, kullanmayanlarin %24.8’1 yeterli FA
diizeyine sahiptir. Siirekli ila¢ kullanma durumuna gore yeterli fiziksel aktivite yapan
grup ile yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (43). Kiling’in Adiyaman’da hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda, kronik

hastalik ve stirekli kullandigr ilag degiskenleri ile fiziksel aktivite diizeyi
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karsilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamustir (6). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, Kronik hastalik sebebiyle
siirekli ilag kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Karademir’in 2017 yilinda ¢ok merkezli ilde 5. 6. 7. ve 8. smif
ogrencilerinden olusan 1576 katilimer ile yaptigi yiiksek lisans tez ¢alismasinda,
katilimcilarin sosyal ag kullanma diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde diisik ve anlamli bir iliski bulunmustur (51).
Erdoganoglu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, katilimcilarin giinlik akilli telefon
kullanma siireleri ve fiziksel kapasiteleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir; ancak
akilli telefon kullananlarin %67.8’inin siireden bagimsiz olarak fiziksel aktivite
diizeyleri diigmiistiir. Kim ve arkadaslar1 da akilli telefon bagimlilik diizeyi
yiikseldikge fiziksel aktivite diizeyinin azaldigini bulmuslardir (52). Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da, Sosyal medya kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda
fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak; sosyal medya kullanimmin fiziksel kapasiteyi
etkilemedigini, ancak ruhsal ve toplumsal bir sorun olarak fiziksel inaktiviteye yol

acabilecegini diistinmekteyiz.

Savci ve ark.’nin yaptig1 calismada, erkeklerde hesaplanan BMI kadinlardan
anlaml1 olarak daha yliksek saptanmis (44). Calismamizda benzer sekilde cinsiyetler
arasinda BMI diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik.
Erkeklerin kilolu olma oranlar1 (%44.9), kadinlardan (%19.9) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Kadinlarda; BMI diizeylerine gore stirekli ilag kullanilmasim
gerektiren kronik hastalik varligi olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. BMI diizeyi arttik¢a kronik hastalik varligi goriilme oranlari
da artmaktadir. Erkeklerde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Meslekler arasinda BMI diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Sonuca olarak, saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin bazi

degiskenlere gore degerlendirdigimizde fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik ya da
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orta diizeyde oldugunu tespit ettik. Bu da saglik ¢alisanlarinin ¢alisma diizenlerinin
karmagik olmasindan veya diizenli bir fiziksel aktivite aligkanliklarinin olmayisindan

kaynaklanmakta olabilecegini diisiiniiyoruz.

5.1.Calismanin Kisithhiklar:

1. Covid 19 pandemisinin yasandig1 bir donem olmas1 ve saglik ¢alisanlarinin bulas
riski konusunda endiselerinin olmasi nedeniyle calismamiza katilim smnirh

olmustur.

2. Calismamizin sadece iiniversite hastanesinde sinirli olmasi verilerimize de

yansimistir. Daha fazla katilimeiyla genis 6lgekte calismalar yapilmasi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fiziksel aktivite diizeyinin insan sagligi ile iligkisi tiim diinyada giderek artan 6neme
sahiptir. Yetersiz fiziksel aktivitenin bir yandan saglik sorunlarina neden olurken, bir
yandan da pek ¢ok saglik sorununun Onlenmesine ya da iyilestirilmesine katki
sagladigi bircok calismayla gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin kisilerin
meslekleri, yaslari, ulasim sekilleri, cocuk sahibi olma durumlar1 ve cinsiyet gibi
degiskenlere bagl olarak degisebilecegi yapilan bir¢ok iilkede ve farkli hastaliklar
da kapsayan c¢alismalarda gosterilmistir. Kisilere fiziksel aktivite hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ag¢isindan, fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi, saglikli
kisilerde ve kronik hastaliklar1 olanlarda arastirmalarin yapilabilmesi, sonuglarinin

yorumlanmasi, genel saglik diizeyinin degerlendirilmesi gereklidir.

Calismamizda, katilimeilarin BMI diizeyleri 16.8 ile 39.3 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 24.25+3.76 kg/m?’dir. BMI sonucuna gére %1.8°i zayif iken, %61.3’i
normal kilolu, %30.3’1 kilolu ve %6.7’s1 obezdir. Saglik calisanlarinin %13 iiniin
strekli ilag kullanimini gerektiren kronik hastaligi vardir. Kronik hastaliklar
icerisinde en sik rastlanan1 %29.7 ile hipotiroidi, %16.2 ile hipertansiyondur.
Katilimeilarin %26.4°1 yeterince fiziksel aktivite yaptigini diistiniiyorken, %65.1°1
yapmamaktadir. Katilimcilarin oturma MET ortalama puanm1 3365.17+2161.02,
yiirime MET ortalama puani1 1423.84+2290.47, orta siddetli aktivite MET ortalama
puant 1306.85+£7901.68, siddetli aktivite MET ortalama puani 1491.53+2427.26,
toplam MET ortalama puan1 2526.79+6751.85 olarak saptandi. Katilimcilarin
%358.1’1nin fiziksel aktivitesi orta diizey iken, %23.9’unun diisiik diizeyli, %18’ inin
yeterli diizeydedir. Yas gruplar1 arasinda oturma puani, yiirlime puani, orta siddetli
aktivite puan1 ve siddetli aktivite puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken, yas gruplar arasinda MET toplam puanlar1 agisindan anlaml
fark bulunmugstur. Anlamlilik; 25 yasin altindaki kisilerin MET toplam puanlari, 25-
50 yas ve 50 yas lizeri gruplarindan anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Diger yas

gruplar1 arasinda MET toplam puanlari acisindan ise bir fark bulunmamustir.

Cinsiyet, BMI gruplari, sigara kullanan ve kullanmayan, alkol kullanan ve

kullanmayan, giinlik uyku saati, kronik hastalik sebebiyle siirekli ila¢ kullanan ve
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kullanmayan, sosyal medya hesabi olan ve olmayanlar arasinda oturma MET
ortalama puani, yiriime MET ortalama puani, orta siddetli aktivite MET ortalama
puani, siddetli aktivite MET ortalama puani, toplam MET ortalama puanlari
acisindan bir fark saptanmamastir.

Bekar kisilerin oturma puanlari, yiiriime puanlari ve MET toplam puanlar
evli kisilerden daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olan kisilerin MET toplam
puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Meslekler arasinda yiirlime puani ve orta siddetli aktivite puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamaz iken, doktorlarin oturma puanlari,
hemsire/saglik memurlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmus ve doktorlarin
siddetli aktivite puanlar1 ve MET toplam puanlar1 hemsire/saglik memurlarindan
anlaml sekilde diisiik bulunmustur.

Cinsiyet, BMI, sigara kullanan ve kullanmayan, alkol kullanan ve
kullanmayan, kronik hastalik sebebiyle siirekli ilag kullanan ve kullanmayan, sosyal
medya kullanan ve kullanmayan gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan anlamli bir farkli bulunamamaistir.

Evlilerin, ¢ocuk sahibi olanlarin, 4 saatten az uyuyanlarin diisik diizey
aktiviteye sahip olma oranlar1 anlamli sekilde ylisek bulunmustur.

Hemgire/saglik memurlarinin yeterli diizey aktiviteye sahip olma oranlari
doktorlardan anlamli sekilde yiiksek saptanmuigtir.

Yeterince fiziksel aktivite yaptigini diislinen kisilerin yiiriime puanlar1 daha
yiksek bulunmus ve yeterli fiziksel aktivite yapmayan kisilerin diisiik diizey
aktiviteye sahip olduklar1 saptanmstir.

Erkeklerin ve ¢ocuk sahibi olan kisilerin fazla kilolu ve obez olma oranlari,
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Meslekler ve erkeklerde BMI diizeyleri
acisindan ve BMI diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanilmasimi gerektiren kronik
hastalik varligi olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaz iken, Kadinlarda; BMI diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanilmasini
gerektiren kronik hastalik varlig1 olma oranlar agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir. BMI diizeyi arttik¢a kronik hastalik varligi goriilme oranlar1 da

artmaktadir.
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Calismamizdaki katilimecilarin %181 yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir. Sonug olarak ¢alismamizdaki saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi
oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.

Bireylerin sagliklarin1 korumak ve daha iyi hale getirmek, stresi azaltmak,
kilo kontrolii saglamak, yasam kalitesini ylikseltmek, bagisiklik sistemini
giiclendirmek, uyku problemlerini ortadan kaldirmak ic¢in beslenme ve fiziksel
aktiviteyle ilgili bilgi ve davranmis eksiklikleri belirlenmeli ve bu konularla ilgili halk
saglig1 egitimleri planlanmali, fiziksel aktivite diizeyi artirllmali ve diizenli egzersiz
yapilmalidir.

Saglik acgisindan hizmet sunan ve saglik davranisinda rol model olmasi
beklenen saglik profesyonellerinin, olumlu saglik davraniglarini i¢sellestirmeleri ve
kendi yasamlarina aktarabilmeleri, is ve aile yasantilarinda saglikli ve huzurlu bir
ortamda olmalari, onlarin toplumla olan iliskilerini daha saglikli bir zemin {izerine
kurmalar1 agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu amagla saglik calisanlarinin yasam
doyumu, is tatmini, tiikkenmislik diizeylerinin olumlu sekilde degisebilmesi igin
Onerilerimiz asagidaki gibi Siralanmistir:

Saglik ¢alisanlarinin yogun is temposu ve stres diizeylerini azaltacak fiziksel
aktiviteler diizlenip, personellerin tesvik edilmesi ve diizenli egzersiz yapanlar
odiillendirilebilir.

Saglik kurumlarinda Spor salonlarinin hastane binalarinin veya eklentilerinin
icinde olmasi, mesai saatleri igerisine sporun zorunlu hale getirilmesi ve saglik
calisanlarinin sportif aktivitelere katilmasini kolaylastiracak sekilde mesai saatlerinin
ve fiziksel ortamin diizenlenebilmesi saglanabilir.

Spor salonlarindan {icretsiz faydalanmalari, personel sayisina gore spor
salonlarmin yeterli olmasi ve tim saglik ekibinin katilabilecegi sportif faaliyetlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi denenebilir.

Spor faaliyetlerini kendine ¢ok uzak goren personeller igin serbest zaman
aktiviteleri diizenlenmesi ve hastane bahgesinde yiiriiyiis yollar1 yapilmasi fayda
saglayabilir.

Ekonomik sartlarin yeterli diizeye getirilerek personelin yasam standartlarinin
arttirtlmasi ve boylece spor faaliyetlerine yonlendirebilecek satin alma giiciine sahip

hale getirilmelidirler.
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Kurumdaki personelin spor kiiltiiriiniin gelismesi i¢in egitim programlart ve
seminerler hazirlanmalidir. Egitim siirecinde davranig gelisimi ile ilgili teorik ve
pratik kazanimlarin saglanmasma yonelik diizenlemelerin yapilmasi ve Saglik
Bakanliginin ilgili birimlerinin, tiim personelini hizmet i¢i egitimlerle saglikli yasam

ve hareket egitimi konusunda bilgilendirmeleri 6nerilebilir.
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