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1.GIRIS VE AMACLAR

Bireylerin bedensel ve ruhsal gelisimini saglayan temel araglardan biri olan
fiziksel aktivite, Dlnya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan, enerji harcanmasi
gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan Uretilen herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir (1).

Fiziksel aktivite terimi hatali olarak egzersizle aym anlamda
kullanilmaktadir. Egzersiz, fiziksel dingligin bir veya daha fazla bileseninin
iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesinin amaglandig1 planlanmig, yapilandirilmas,
tekrarlayan ve amagli olan bir fiziksel aktivite alt kategorisidir. Fiziksel aktivite,
egzersizle birlikte bedensel hareketleri iceren ve oyun oynama, ¢alisma, aktif
ulasim, ev isleri ve eglence aktivitelerinin bir parcasi olarak yapilan diger
etkinlikleri de icerir (2).

Fiziksel aktivitenin 6nemli saglik yararlart vardir ve bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesine ve yOnetilmesine katki yapmaktadir. Fiziksel aktivite
genetik etmenlerden bagimsiz olarak uzun yasamla iligkilidir. Duzenli olarak
yapilan fiziksel aktivitenin yararlar1 pek ¢ok caligmada gosterilmistir. Erigkinlerde
ve hatta yash eriskinlerde duzenli ve uygun fiziksel aktivite duzeyleri
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi, iskemik inme, diyabet,
anksiyete ve depresyon, osteoporoz, meme ve kolon kanseri, fibromiyalji,
depresyon riskini ve diisme riskini azaltmakta; kemik sagligini, islevsel sagligi ve
ruhsal saglig1 iyilestirmektedir (3-11). iste, evde ya da herhangi bir yerde, haftada
150 dakikadan daha fazla orta diizeyde ya da 60 dakika agir dizeyde fiziksel
aktivitenin koroner arter hastaligi riskini yaklasik olarak %30 oraninda azalttigi
bildirilmektedir (11).

Fiziksel aktivite enerji harcamalarmin da 6nemli bir belirleyicisidir ve bu
nedenle enerji dengesi ve agirlik kontrolii icin temel 6nemdedir (2). DSO fiziksel
inaktivitenin (fiziksel aktivite yoklugu) kiiresel mortalite igin %6 oram ile basta
gelen dordlnci risk etmeni oldugunu bildirmektedir (1, 2). Birinci sirada %13
orani ile hipertansiyon, ikinci sirada %9 oram ile titun kullammi, G¢Uncl sirada
%6 orani ile yuksek kan sekeri vardir. Fiziksel aktivite yoklugu ile iliskili olan

asir1 kilo ve obezite %5’lik oranla besinci sirada yer almaktadir (12).



Duzenli fiziksel aktivite pek ¢cok kronik hastaligi 6nlerken fiziksel aktivite
azlig1 ya da yoklugu pek ¢ok kronik hastalik i¢in risk etmenidir (13). Ayrica
fiziksel aktivite yoklugunun meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25’i,
diyabetin %27’si, iskemik kalp hastaligir yukinin yaklasik %30°u igin temel
neden oldugu tahmin edilmektedir (1). Yetersiz diizeyde aktif olan kisiler
yeterince aktif olanlara gére %20-30 daha fazla 6liim riskine sahiptir (2). Ikibin
ondort yilinda yayinlanan Tirkiye Saglik Raporu’nda stresli olaylarla bas etme
yontemi olarak da yapilmasi gerekenler arasinda fiziksel aktivite 6n planda
gosterilmektedir (14).

Fiziksel aktivitenin yararlari ¢ok eski ¢caglardan beri bilinmektedir. Bir eski
Cin atasdzi “Yemeklerden sonra yiirliylise ¢ikin ve eczaneye gitmeniz
gerekmesin” demektedir. Antik Anadolu ve Yunan tibbinda fiziksel iyilik, dinglik
ve saglikl aktif yasam bi¢imi vurgulanmistir (11).

Gunlimiuzde kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklarin tedavi
ve Onlenmesinde fiziksel aktivitenin yararmin kamitlanmasina ragmen tim
diinyada kisiler yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadir. DSO’ne gore tim
diinyada toplumlarin %60’dan fazlas1 ve her 4 erigkinden biri yetersiz aktivite
yapmaktadir (2, 11). Ikibinon yilinda yapilan arastirmaya gore, kiiresel capta, 18
yas ve Uzerindeki erigkinlerin yaklagik %230 yeterince aktif degildir (erkeklerde
%20, kadmlarda %27). Yiksek gelirli tlkelerde erkeklerin %36’s1, kadmlarin
%35’i; diistik gelirli Glkelerde ise erkeklerin %12’si, kadinlarin %24°0 yetersiz
fiziksel aktivite yapmaktadir (2). ABD’de yapilan caligmalara gore erigkinlerin
%54,1°1 yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadir (15). Brezilya’da farkli kentlerde
yapilan c¢aligmalarda eriskinlerin %40 ila %70’inin yeterli fiziksel aktivite
yapmadig1 saptanmistir (16).

Avrupa’da en yiiksek diizenli fiziksel aktivite yapma orani niifusunun
%76’s1 ile Finlandiya’ya aittir. Onu %72 ile Isve¢ takip etmektedir. Bu ulkeleri
Hollanda (%52), Fransa (%43) Almanya (%39), italya (%27) izlemektedir (17).

Tiirkiye’de ise bu konuda yapilan c¢aligmalarda oranlarin olduke¢a diisiik
oldugu gorilmektedir. Saglik Bakanligi, Tirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi
Arastirma Raporu 2013°e gOre 18 yas lizeri bireylerin %22’si orta diizeyde

dizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Bu oran kadinlarda %20, erkeklerde



%25°tir. Hafif diizeyde fiziksel aktiviteye ise kadinlar erkeklerden daha fazla
katilmaktadir. Katilimcilarin sadece %359,9’u evlerine yakin bolgede ylirlime
olanagi olabilecek bolgelerin oldugunu sdylemistir. Fiziksel aktivite yapilabilecek
yer olarak en ¢ok halka agik park bulunmakta, bunu yiiriyiis yollar1 takip
etmektedir (18).

Bu veriler bize diinya ¢apinda 6liimlerin dnde gelen dordiincii nedeni olan
inaktivitenin tiizerinde daha fazla durulmasi ve kiiresel bir sorun olarak
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji;
her Amerikali erigskinin, haftanin her giinii 30 dakika veya daha fazla orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmasi gerektigini belirtmis, bu durumun saghk
tizerine olan olumlu etkileri iizerinde durmustur (19). DSO Uyesi devletler,
"Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii i¢in Kiiresel Eylem Plan
2013-2020" ¢ercevesinde fiziksel hareketsizligi %10 oraminda azaltmak i¢in
anlagmuslardir (20).

Tiirkiye Cumhuriyet Anayasasi’nda da bu durum su sekilde belirtilmistir:
“Devlet, her yastaki Tiirk vatandaslarinin beden ve ruh sagligim gelistirecek
tedbirleri alir, sporun Kkitlelere yayilmasim tesvik eder” (21). Bu kapsamda
Tiirkiye’de 2014 yili “Saghkli Yasam I¢in Hareket Yil1” ilan edilmistir. 11 Halk
Saghigi Midirliikleri koordinatorliigii ile “Sevdiklerimizle Saglikli Yagama
Yiiriiyoruz” etkinligi 29 Aralik 2013’te tiim illerde gergeklestirilmistir. Ancak, bu
etkinlikler kismi farkindalik saglasa da yeterli gelmemektedir (14).

Son zamanlarda hizla artan teknolojik gelismeler bireyleri hareketsizlige
yoneltmistir. DSO’niin arastirmasinda fiziksel inaktivite nedenleri olarak bos
zamanlarin fiziksel aktivite ile degerlendirilmesinin yetersizligi, mesleksel ve ev
ici aktivitelerde sedanter davranmiglarda artma bildirilmektedir. Ayrica ulasimin
pasif modellerinde artis da yetersiz fiziksel inaktiviteye katkida bulunmaktadir.
Kentlesmenin artmasi fiziksel aktiviteye katilimi engelleyebilen siddet, trafik
yogunlugu, disiik hava kalitesi ve hava kirliligi, yesil alanlarin, yiriime yollarinin
ve rekreasyonel kurumlarin eksikligi gibi pek c¢ok cevresel etmenle
sonu¢lanmaktadir (2,11). Fiziksel aktivite yetersizligi icin en sik bildirilen

nedenlerden biri de yogun is temposudur. Yogun is temposu i¢inde bile fiziksel



olarak aktif olunabilecegi bildirilmektedir. ABD Leeds Universitesi is yerinde
fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik girisimler yayinlamistir (22).

DSO tiim diinyada fiziksel aktif kisilerin oranimn artirilmasi i¢in tlkelere
cagrida bulunmustur (20). Diinya Saglik Asamblesi 2004’de benimsenmis olan
“Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Uzerine Kiiresel Strateji” tiim diinyada fiziksel
aktiviteyi artrmak icin gerekli eylemleri tamimlamaktadir. Strateji, paydaslari,
fiziksel aktiviteyi artirmak icin kiiresel, bolgesel ve yerel diizeylerde harekete
geemeye ¢agirmaktadir. Fiziksel hareketsizlikle micadele politikalar1 ve planlari,
DSO (yesi devletlerin yaklasik %80'inde gelistirilmistir, ancak bunlar 2013'te
ulkelerin yalnizca %56'sinda faaliyete gecmistir (2, 20).

DSO ayrica 2010’da yaymnladigi “Saglik icin Fiziksel Aktiviteye dair
Oneriler” belgesinde fiziksel aktivite yolu ile bulasict olmayan hastaliklarin
birincil korumasina odaklamlmasim Onermistir. Bu Oneriler kiresel olarak
Onerilen fiziksel aktivite duzeylerine ulasmak icin farkli politik secenekler
icermektedir (20).

Fiziksel aktivitenin artirllmasinda birey, aile, saglik bakim kurumlar1 ve
hikumetlerin is birligi yapmasi gerekir. Toplumun fiziksel aktivite diizeyinin
arttirtlmasinda, merkez ve yerel yonetimlere Onemli gorev ve sorumluluklar
diismektedir. Destekleyici ¢evrelerin olusturulmasinda sorumlulugu olan kurum
ve kuruluglarin (Yerel Yonetimler, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Genglik ve Spor
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi vb.) sorumluluklar c¢ercevesinde hareket
etmeleri 6nemlidir. Fiziksel aktivite yapmay1 daha kolay tercih edilebilir héle
getirecek yerel yonetim politikalari, fiziksel aktivitenin arttirllmasinda, 6zellikle
etkilidir ve uzun vadede maliyet etkin oldugu gosterilmistir (23). Ornegin; yerel
yonetimlerin tasit trafigi hizinin azaltilmasi ve giivenli bisiklet ve ylriyiis
yollarinin olusturulmas1 yoniinde politikalar uygulamasi, fiziksel aktiviteyi
arttiracagl icin genis anlamda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina
alinmasini saglayabilmektedir (1,23).

Bireyler de kendi sagliklarinin sorumlulugunu iistlenmelidir. Daha saglikl
yasam isteyen bireylerin fiziksel aktivite duzeylerini artirmalari icin aktif caba
gostermeleri 6nemlidir. Fiziksel aktivite her ortam ve kosulda yasam tarzi haline

getirilmelidir. Hastalarin yilda ortalama 4 kez ziyaret ettikleri aile hekimleri



hastalarinin bu yonde destekleme sansina sahiptir. Aile hekimleri hastalarina
saglikli yasam bi¢imlerini benimsemelerinde Onerilerde bulunabilir ve onlara
damigmanlik yapabilirler (24).

Orrow ve arkadaslarimn Ingiltere’de yaptigi randomize kontrollii
caligmalarin derlemesi ve metaanalizinde birinci basamaga dayali fiziksel
aktiviteyi artirmanin etkinligi degerlendirilmistir (25). Birinci basamaga bagvuran
sedanter erigkinlere fiziksel aktivite danismanligi verilmesi 12 ayda fiziksel
aktivite diizeylerini Onemli oranda artirmistir. Bu metaanalize gore birinci
basamak sedanter erigkinler arasinda fiziksel aktiviteyi artirmada iyi konumdadir.
Gelismis llkelerde eriskinlerin %80°1 aile hekimlerini yilda en az bir kez ziyaret
etmektedir ve hastalar birinci basamak saglik calisanlari ile saghgi gelistirme
konularini tartismada isteklidir. Birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri hastalar
ile giivene dayali uzun siireli iliski baglaminda fiziksel aktiviteyi artirma dahil
yasam bigimi degisiklikleri yapmalarinda etkin rol oynamaktadirlar (26).

Standart protokol kullanarak toplumun fiziksel aktivite dlzeylerinin
arastirllmas1 pek cok toplumdaki fiziksel aktivite yoklugu ile ilgili mevcut
endiselere karsi halk sagligi yanitinin O6nemli ve gerekli bir pargasidir.
Toplumlardaki fiziksel aktivite arastirmasi siklikla anketler kullanilarak
yapilmaktadir. Anketlerle calisma goreceli olarak ucuz ve uygulamasi kolaydir.
Yaklasik 10 yil énce DSO fiziksel aktivite g6zlemi icin Kiiresel Fiziksel Aktivite
Anketi'ni (GPAQ) gelistirmistir. O zamandan beri GPAQ’nin, gegerli ve glvenilir
oldugunu gosteren birgok arastirma yapilmistir. Ayn1 zamanda kdlttrel ve diger
farkliliklar1 dahil etmek icin uyarlanabilir oldugu da gosterilmistir. GPAQ,
yogunluk, slire ve siklik gibi fiziksel aktivitenin ¢esitli bilesenlerini kapsar ve
fiziksel etkinligin yapildigi U¢ alam (mesleki fiziksel aktivite, ulasimla ilgili
fiziksel aktivite ve istege bagh veya bos zaman suresi i¢indeki fiziksel aktivite)
degerlendirir. Anket aralarinda Turkce’nin de oldugu pek c¢ok dile ¢evrilmistir
(27).

Biz bu c¢ahismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve lstlindeki
kisilerin fiziksel aktivite yapma konusundaki durumlarini, tutumlarimi 6grenmek,

fiziksel aktivite yapma konusundaki engelleri saptamak, fiziksel aktiviteyi



artirmak i¢in neler yapilabilecegini belirlemek istedik. Bu amacla bir anket
hazirladik. Anketin hazirlanmasinda GPAQ anketinden de yararlandik.
Hazirlanan anketin  anlagilabilirligi, okunabilirligi ve uygulanabilirligini
degerlendirmek icin bir pilot caligma yaptik. Pilot caligmada saptanilan

aksakliklar ve oneriler dogrultusunda ankete son seklini verdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kelimeleri genellikle es anlamli olarak
diistiniilmektedir. Ancak, siklikla birbirlerinin yerine kullanilsalar da bu fig
kavram farkli anlamlar ifade etmektedir. Egzersiz ve spor fiziksel aktivitenin alt
smiflari olarak gosterilmektedir (2,28,29).

Fiziksel aktivite (FA); Diinya saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, enerji
harcanmas1 gerektiren iskelet kaslari tarafindan meydana getirilen herhangi bir
bedensel hareket olarak tammlanmaktadir (1,28). Fiziksel aktivite, egzersiz
yaninda bedensel hareketleri iceren ve oyun oynama, calisma, aktif ulasim, ev
isleri ve eglence aktivitelerinin bir parcasi olarak yapilan diger etkinlikleri de
icerir. Sonug olarak fiziksel aktivite iskelet kaslar1 kullanilarak enerji harcanan
tlim hareketleri kapsamaktadir (2). Ancak fiziksel aktivite teriminin hareketin 6zel
yonlerini ya da kalitesini vurgulamasi gerekmez. Terim, tiim tiirleri, yogunluklar
ve alanlar1 kapsamaktadir. “Fiziksel aktivite” terimi, siklikla, orta-siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivite formlar1 igin kisa el tamimlamasi olarak
kullamlmakla birlikte, tim yogunluklar i¢in de “fiziksel aktivite” terimi
kullanilmalidir. Belirli bir yogunluk araligi hakkinda konusurken, hareketsiz
davranig, hafif, orta, giiclii veya orta-siddetli gibi daha spesifik tanimlayicilar
kullamlmaktadir (28).

Egzersiz; bireyin istemli ve planli bir sekilde, fiziksel dingligin bir veya
daha fazla bileseninin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesini saglayan
tekrarli fiziksel aktivitedir. Egzersiz, fiziksel dinglik, fiziksel performansi veya
saghigi gelistirmek veya siirdiirmek i¢in planlanir ve yapilandirilir. Egzersiz,
fiziksel aktivite gibi, tim yogunluklar1 kapsar. Egzersiz sozciigii, fiziksel aktivite
terimi gibi, orta-siddetli yogunlukta fiziksel aktivite anlamina gelen bir sekilde
siklikla kullamlmistir. Ancak, egzersizi tartisirken veya tarif ederken yogunlugu
belirtmek tercih edilir. Bazi kaynaklara gore diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin
timu egzersiz olarak kabul edilebilir (26, 28).

Fiziksel inaktivite; DSO tarafindan fiziksel aktivite yoklugu olarak

tanimlanir (1).



Egzersiz sayilmayan fiziksel aktivite; egzersiz olmayan tim fiziksel
aktiviteleri kapsayan bir ifadedir. Fiziksel aktivitenin ¢esitli tiplerini ve
yogunluklarini ifade etmek icin ve Gogunlukla ¢ok hafif yogunluklu fiziksel
aktiviteyi tamimlamak i¢in kullanilmistir (28).

Spor; bireysel ya da takim olarak yapilan belirli kurallarla yonetilen,
fiziksel efor ve/veya fiziksel beceri gerektiren, bireyin kendi kendisini ya da
rakibini gecmesini hedefleyen fiziksel aktivitelerdir (27).

Sedanter (oturgan) davrams; otururken, uzanirken veya yatarken enerji
harcamas1 1,5 veya daha az MET ile karakterize edilen herhangi bir uyanik
durumdaki davranmigtir. Ofiste oturarak c¢alisma, araba kullanma ve televizyon
izleme, video seyretme ya da eglence amacli bilgisayar kullanma hareketsiz
davraniglarin ornekleridir (28). Sedanter davrams kardiyometabolik saglik i¢in
bagimsiz bir risk etmenidir (30).

Fiziksel uygunluk (Physical Fitness, Kondisyon); bireylerin gunluk
islerini, orta ve agir fiziksel aktiviteyi yorgunluk duymaksizin yapabilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunluk, bir kisinin belirli egzersizleri veya islevleri
yerine getirme yetenegini yansitan ve simdiki ve gelecekteki saglik sonuglariyla
ilgili olan bir durumdur ve iskelet kasinin kuvveti, giicii, esnekligi, yeterliligi,
dengesi, viicut kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar uygunlugunu igerir Es
anlamli olarak kondisyon sozciigii de kullanilmaktadir. Yasam boyu diisiik
fiziksel uygunluk dizeyi hastaliklar ve erken 6lim igin ¢ok 6nemli bir risk
faktoradar (28, 31).

Fiziksel uygunluk cinsiyet, yas, genetik, kisisel davramslar, cevre, egzersiz
ve yeme aligkanliklarindan etkilenmektedir. Ilk {icii degistirilemez parametreler
iken digerlerini degistirmek kisinin elindedir. Fiziksel uygunluk iyilik hali ve
saglikli olmak i¢in ana unsurdur (31).

Bireylerin hizli bir biiyiime gosterdigi ¢ocukluk ve eriskinlik donemi
arasinda olan ergenlik doneminde fiziksel uygunluk diizeyinin belirlenmesi
saglikli bireyler yetismesi i¢in dnemlidir. Bu degisim fiziksel aktivitenin diizeyini
etkiledigi gibi, fiziksel uygunluk parametreleri olan esneklik, kuvvet, viicut

kompozisyonu ve aerobik dayaniklilig1 etkilemektedir (31).



2.2. Egzersiz Tarleri

Fiziksel aktiviteler, fiziksel uygunlugu gelistirme Ozelliklerine gore
dayamklilik egzersizleri (aerobik egzersizler), kuvvet egzersizleri (direnc
egzersizleri), esneklik egzersizleri, denge egzersizleri olarak simiflandirilir (23,
31).

2.2.1. Dayamikhhk Egzersizleri

Aerobik aktiviteler olarak da adlandirilan dayaniklilik aktiviteleri, kisilerin
deltoid, biseps, triseps, hamstringler ve gastroknemyus gibi biiyiik kaslarini uzun
stire ritmik sekilde hareket ettirdikleri fiziksel aktivitelerdir. Dayaniklilik
(endurans) uzun siire is yapabilme ve devam ettirebilme yetisidir (28).
Dayamklilik egzersizleri, amacin dayaniklihigi arttirmak oldugu faaliyetlerdir.
Biiyiik kas gruplar1 genellikle dahil edilir ve aktivite birka¢c dakikadan fazla
strdurebilecek bir hizda gergeklesir (32). Bu egzersizlerin belirli bir strede,
siddette ve siklikta yapilmasi gereklidir. Insanlarin dayaniklihig: gelistikce, tiim
fiziksel aktivitelerini daha uzun sire surdarebilir, yorulmadan gergeklestirebilirler
(23).

Dayaniklilig1 belirleyen sistem aerobik sistemdir. Aerobik, oksijene ihtiyag
duyan demektir. Aerobik egzersizler ile oksijen sistemi gelisir. Metabolik ya da
enerji lireten siireglerin oksijen kullanimiyla ilgilidir. Aerobik egzersizler kalp ve
akcigerlerin daha fazla caligmasina neden olmaktadirlar. Tempolu yirime,
kosma, bisiklete binme, merdiven ¢ikma, genel bahge isleri, tenis oynama, dans
etme ve yiizme gibi aktiviteler maksimum oksijen tiiketimini arttiran aerobik
egzersiz turleridir (33). Aerobik egzersiz esnasinda soluk alip verme hizlanmakta
ve derinlesmekte, kalp atim hizi ve kasilma kuvveti artmaktadir (34). Aerobik
aktiviteler, ihtiya¢ duyulan dokulara oksijen ve glukozun verilme kapasitesini
artirdig1 gibi kardiyovaskiiler sistemde verimliligi arttiran (6rnegin, periferik
direng azalmasi, atim hacminin artmasi, kapiller dansitenin artmasi gibi) bir¢ok
degisiklige neden olmaktadir. Aerobik aktiviteler, hareket icin kullanilabilecek
substratlardan enerji agiga ¢ikaran hiicresel sistemleri de gelistirirler (35). Aerobik
kapasite, oksijen tasima ve kullanma yetenegidir ve kardiyak ve pulmoner

sistemlerin uyumuna baghdir. Aerobik kapasite ayni1 zamanda kardiyorespiratuvar



dinclik, maksimum oksijen tiketimi (VO2,max) ve kardiyovaskiiler dayaniklilik
ile es anlamli olarak kullaniimaktadir. Aerobik kapasite, oksijen sisteminin ve
kardiyorespiratuvar sistemin fonksiyonel kapasitesinin bir 6lgimudur; genellikle
VO,max (mlO2/kg/dk) veya metabolik denklik birimi (MET) olarak ifade
edilmektedir (34).

2.2.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuwvvet, Tiirk dil kurumu sozliigiinde durgunlugu harekete ya da hareketi
durgun bir duruma geviren etken, direnci kiran veya direng doguran 6zellik olarak
tanimlanmustir (36).

Kuvvet egzersizleri, viicudun kas sisteminin mevcut olan bir karsit kuvvete
karsi hareket etmesini gerektirir (37). Kuvvet egzersizleri, kas guclnd,
dayamkliligini veya ikisini birden gelistirmek igin giderek artirilan direncin
kullanildig: bir egzersiz tiiriidiir. Bu tiir egzersiz yagsiz kas kiitlesini artirip, viicut
yag oranini diistirmektedir (37,38).

Kuvvet aktiviteleri, kasin giicli bir sekilde kasilmasini gerektiren
aktivitelerdir. Belirli bir kas gtct gerektirirler. Yerden bir esya kaldirmak, yiik
tasimak, agir bir cismi ¢ekmek veya itmek gibi aktiviteler, squat hareketleri
kuvvet egzersizlerine Ornektir. Kuvvet arttikca egzersizin yapilabilirligi
artmaktadir (37).

Kuvvet egzersizlerine drnek olarak; merdiven ¢ikmak, sirtta ¢anta tasimak,
kol kaslar1 i¢in sinav ¢ekmek, agirlik tagimak, direng bantlari ile ¢alismak, karin
kaslar i¢in mekik ¢ekmek gibi aktiviteler verilmektedir (23,33). Bu aktivitelerin
cogunlugu giinliikk yasam igerisinde de siklikla zorunlu olarak yapilmaktadir. Bu
nedenle, ginlik yasamda bu aktiviteleri, daha kolay yapabilmek ve daha saglikli
bir yasam siirdiirebilmek i¢in kas kitle ve kuvvetinin artirilmasi ve/veya korumasi
cok dnemlidir (23, 37).

Bu aktiviteler kas ve kemik kitlelerini arttirmakta, kaybini1 da 6nlemektedir.
Sadece kas guicu ve kitlesini gelistirmez, aym zamanda dengeyi, koordinasyonu
ve cevikligi gelistirirler; yashlarda diisme riskini azaltirlar (39). Kuvvet
aktiviteleri tiim bunlarin yaninda viicut yag orammi azaltirlar (40). Kuvvet

aktiviteleri yapilirken karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalga-bacak kaslari gibi bedenin
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onemli ve biiyiik kaslarimin kuvvetlendirilmesi hedeflenir. Tekrarlar arttik¢a
egzersizin siddeti de artirilir (33). Bu nedenle kuvvet aktivitelerinin dengeli bir
bigimde yapilmasi, yalnizca tek bolge lizerinde durulmamasi 6nerilmektedir (39).

Kuvvet egitimi ile ilgili yapilan bir meta-analizin genel sonuglari, progresif
yiiksek yogunluklu direng¢ egitiminin, postmenopozal kadinlarda kal¢a ve omurga
kemik mineral dansitesini (KMD) iyilestirmek ya da korumak ig¢in etkili oldugunu
gostermektedir (41).

2.2.3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemlerin genis acida hareket edebilmesidir. Esneklik (germe)
egzersizleri eklem hareket acikligini artiran egzersizlerdir ve bireyin esnek bir
viicuda sahip olmasi, giinlilk yasam hareketleri sirasinda rahat hareket etmesini
saglamaktadir. Ornegin 6ne veya arkaya egilmek, rahatca oturup kalkabilmek,
yatabilmek esneklikle miimkiin olmaktadir (23). Kaslar1 rutin olarak uzatmak
onlar1 daha uzun ve daha esnek yapmakta, bu da hareket agikligini artirmakta ve
agriy1 ve yaralanma riskini azaltmaktadir (42).

Germe ve esneklik egzersizleri statik veya dinamik olarak
smiflandirilmaktadir. Statik gerdirme, viicut pozisyonunu kaslari uzatan bir
sekilde tutmayi, pozisyonlar1 toleransa gore ve belirli bir siireye kadar korumayz,
dinamik gerdirme, kas uzamasim indiikleyen yavas ve tedbirli hareketleri
icermektedir. Bu egzersizler kas boyunun uzamasinda ve kas kuvvetinin artisinda
etkilidirler (43). Yoga, Pilates ve Tai Chi gibi egzersiz ¢esitleri gerilme ve
esneklik saglarken, ayn1 zamanda katilimciy1 fiziksel ve psikolojik rahatlama veya
gerginlik konusunda bir “zihin-beden” bilinciyle mesgul etmektedir. Bu tur
modalitelerde, germe ve esneklige dinamik ve statik yaklagimlar kullanilmaktadir
(44).

Tai chi, geleneksel Cin tibbinda yer alan ve bir savas sanati olarak ortaya
cikmig ve yiizyillar boyunca uygulanmis bir antik disiplindir. Bu karmasik, ¢ok
bilesenli zihinsel miidahale, saghgi ve zindeligi tesvik etmek i¢in fiziksel,
psikososyal, ruhsal ve davranigsal unsurlar birlestirmektedir (45).

Genel bir egzersiz programinda esneklik egzersizlerine haftada 3 ya da 4

gun yer verilmesi; her bir germe egzersizinin en fazla 60 saniye sureli ve 2-4 kez
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tekrar edilmesi; esneklik arttikga hem germe siiresi hem de hareket sayisinin
artirilmasi 6nerilmektedir (44). Egzersize baslamadan 0nce, kaslara gelen kan ve
oksijen miktarini artirtp onlarin degisime hazir hale getirilmesi igin, kaslarin
birka¢ dakika dinamik gerginlikle 1sitilmasi1 gerekmektedir. Daha sonra boyun,
omuz, alt sirt kaslari, dirsek, el bilegi, kalca, diz, ayak bilegi i¢in statik uzanmalar

yapilir (44).

2.2.4 Denge Egzersizleri

Denge, bedenimizin diismeden durabilme ve diizglin hareket edebilme
yetenegidir. Bunun icin birgok sistemin uyum iginde ¢aligmasinin yamnda
kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmas1 gerekmektedir. Parmak ucunda yuriimek,
tek ayak iizerinde durmak, kaygan bir zeminde diismeden yiiriiyebilmek, ayakta
saclarin gz kapali yikanmasi i¢in dengede durabilmek sarttir. Iyi bir dengeye
sahip olmak, diisme riskini azaltmaktadir (46).

Dengenin gelisebilmesi i¢in diizenli denge egzersizleri yapilmasi
onerilmektedir (23). Ozellikle yaslilarda diismelerin dnlenmesi igin yapilan ¢ogu
egzersiz programinda giiclendirme ve denge egzersizleri 6nemli yer tutmaktadir.
Kas kuvvetini, esnekligini ve dayanakligim gelistiren egzersizler dengeyi de
olumlu yonde etkilemektedir. Diiz bir ¢izgi lizerinde topuk parmak yiiriiylisi
dinamik denge egzersizlerine drnek verilebilir. Gozler kapaliyken yapilan denge

egzersizleri giinliikk yasam aktivitelerine de yardime1 olmaktadir (46).

2.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite dlizeyini belirlerken fiziksel aktivitenin tipi, siddeti, siklig1
ve suresi gibi fiziksel aktivitenin bilesenleri dikkate alinmaktadir. Fiziksel aktivite
kisiye ozel segilmelidir. Her bireyin egzersiz toleransinin farkli oldugu ve bu

tolerans uygun egitim ile artirabilecegi bilinmektedir (47).

2.3.1. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktivite siddeti, bir aktiviteyi yapmak i¢in gereken cabanin
biiyiikliigiinii  belirtir. Farkli fiziksel aktivitelerin siddeti kisiden Kkisiye
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degismektedir. Fiziksel aktivitenin siddeti bireyin uyumuna ve daha onceki
egzersiz deneyimine baghdir ve kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Fiziksel
aktiviteler siddetlerine gore hafif, orta ve yiiksek olarak @¢ grupta
degerlendirilmektedir (48).

Fiziksel aktivitenin siddeti MET degeri ile gruplamr. MET bir kisinin
calistign durumdaki metabolik hizinin dinlenmis durumdaki metabolik hiza
oranidir. Bu tanima gore bir MET sakin bir sekilde otururken harcanan enerji
olarak tanimlanmaktadir ve saatte 1 kcal/kg kalori harcanmasiyla es deger
tutulmaktadir. Belirli bir fiziksel aktivitenin metabolik hizinin, istirahat metabolik
hizina boliinmesi o aktivitenin ortalama MET degerini verir. Istirahat oksijen
tiiketimi 1 MET’e es degerdir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan fiziksel aktivite icin MET
degerleri hafif (<3 MET), orta siddetli (3-5.9 MET), siddetli (6-8 MET) ve ¢ok
siddetli (>8 MET) olarak dort ayr siddet kategorisine ayrilmistir (49).

Diisiik siddetteki fiziksel aktiviteler, yavas yliriiyiis, ev isleri, masa basi
isleri, kisisel hijyen aktiviteleri gibi solunum ve kalp atim sayisimin dinlenmeye
gore biraz daha fazla oldugu ¢ok az caba gerektiren giinliik aktivitelerdir (23, 28,
49).

Orta siddetteki aktiviteler ise solunum ve kalp atimi sayisinin normalden
daha fazla oldugu, kaslarin belirli derecede zorlanmaya basladigi, orta dereceli
caba gerektiren aktivitelerdir. Aktivite esnasinda kisi konusabilir ancak sarki
sOyleyemez. Orta siddetli fiziksel aktivite yaklasik olarak 3-6 MET degerine
tekabiil eder. Ornek olarak tempolu yiiriiyiis, diisiik tempolu kosular, dans etme,
ip atlama, yiizme, masa tenisi oynama, bahge isleri, genel insaat isleri, avcilik,
yavas tempoda bisiklet stirme verilebilir (23,28,49).

Yiiksek siddette aktivite siiresince solunum ve kalp atim sayis1 normalden
cok daha fazla artar ve kaslar daha fazla zorlanir, cok fazla caba gerektiren
aktivitelerdir. Yiiksek siddetli aktivite esnasinda kisi ancak birkag kelime
konusgabilir. Bu aktiviteler yapilirken yaklasik olarak 6 MET degerinin Ustiinde
enerji harcanir. Tempolu kosu, bir tepeye hizli bir sekilde yiiriime / trmanma,
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, hizli ylizme, step-aerobik,
tempolu dans etmek gibi aktiviteler yiksek siddette aktiviteye 6rnektir (23,28,49).
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Asagidaki cizelgede farkli aktivitelerin karsilik geldigi MET degerleri
belirtilmistir (28,49)

Cizelge 2.1. Fiziksel Aktivite Siddetine Gore MET Degerleri

Fiziksel Akfivite Siddetine Gore MET degerleri

Hafif Siddetli Orta Siddetli Yiiksek Siddetli
Aktiviteler Aktiviteler Aktiviteler
(<3MET) (3-6MET) (>6MET)
Dinlenme 1 MET Jimnastik 3.5MET Kosma 9.8 MET
Kitap okuma 1.3 MET Bebek 4 MET Bisiklete T5MET

arabasi itme binme
Yavas 2 MET 4.8km/sa 3.3MET Merdiven 7MET
yuriiyiis hizla ¢ikma

Griime

Televizyon 1.3 MET Dans etme SMET Ip atlama 123 MET
izleme
Aligveris 2.3MET Kondisyon 3.5 MET Yiizme 7TMET
yapma egzersizleri (normal hiz)

Kaynak: 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report ve 2011 Compendium of Physical Activities: a
second update of codes and MET values kaynaklarindan olusturularak hazirlanmistir.

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Sikhig1 ve Siiresi

Sikhk: Egzersizin haftada kag kez yapildigini belirtmektedir.

Suire: Egzersizin bir seansinin ne kadar stirdiigiinii gostermektedir.

Fiziksel aktivite giinlere yayilarak, belirli bir donem degil de siirekli

yapildiginda, daha verimli sonuglar alindig1 gosterilmistir (50).

2.4. Fiziksel Aktivite Olguim Yontemleri

Fiziksel aktivitenin 6lgimii ve degerlendirilmesi, kisiye ve saglik durumuna
uygun aktivitelerin belirlenmesi, saghgin gelistirilmesi i¢in saglik politikalari
olusturulmasi ve bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi agisindan dnemlidir
(51). Degerlendirmede kullanilan tek bir standart yontem olmamakla birlikte
degerlendirmede kullanilan farkli yontemlerin ¢ogu enerji tiikketim miktar
iizerinde odaklanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan
6lclim yontemleri kriter yontemler, objektif yontemler, subjektif yontemler olmak

tizere Ui¢ bashiga ayrilmaktadir (52):
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Cizelge 2.2. Fiziksel Aktivite Olgtim Y 6ntemleri

Kriter yontemler Objektif yontemler Subjektif yontemler
o Direkt kalorimetre o Kalp hiz1 o Gunlik

e Indirekt kalorimetre monitorizasyonu e Kayitlar

e Cift katmanli su yontemi | ¢ Pedometre e Anketler

e Dogrudan gozlem o Akselerometre

Kaynak: Pinheiro Volp AC, Esteves de Oliveira FC, Duarte Moreira Alves R, Esteves EA, Bressan J.
Energy expenditure: components and evaluation methods. Nutr Hosp. 2011; 26(3): 430-440.

2.4.1 Kriter Yontemler

Direk Kalorimetre viicut ve ¢evre arasindaki 1s1 alisverisinin 6lgcimu ile
harcanan enerji dogrudan belirlenmesi yontemidir. Bu yontem, viicut tarafindan
salinan hissedilen 1s1y1 ve ayrica solunum ve deri yoluyla salinan su buharini
Olgmektedir. Hermetik olarak kapatilmis, oldukca gelismis ve fiziksel aktiviteye
izin verecek kadar genis bir izolasyon odasi gerektirir. Altin bir standart olarak
kabul edilmesine ragmen, yiiksek karmasikligi ve maliyeti nedeniyle yaygin
olarak kullanilmamaktadir. Ayrica 24 saat veya daha fazla bir siire boyunca
kisinin bir odada kalmasini gerektirmektedir (52).

Indirekt Kalorimetre Yiizde 1'den daha diisiik bir hataya sahip, invaziv
olmayan bir yontemdir. Yiiksek tekrarlanabilirlige sahiptir ve altin standart bir
yontem olarak kabul edilmistir. Bu yontem bazal enerji tiikketimini ve dinlenme
esnasindaki enerji tiilketimini tahmin etmeyi saglamakta ve ayrica hangi enerji
substratlarinin agirlikli olarak belirli bir zamana gore metabolize oldugunu
tanimlamaktadir. Belirli bir sure boyunca oksijen tlketimine (O;) ve
karbondioksit Uretimine (CO2) dayanmaktadir (52). Solunan oksijen miktari, 6zel
solunum araci kullamlarak 6lgiilmekte ve buna gore belirli stirede ve durumda
enerji harcamasi hesaplanmaktadir. Komplike ekipman ve egitimli personel
gerektirmesi, nispeten karmasik ve pahali olmas1 dezavantajlaridir (53).

Cift Katmanh Su yontemi kontrol altina alinmayan bireylerin toplam
enerji harcamasini 6lgmek i¢in dogru ve kesin bir yontemdir. Rutinlerinde higbir
degisiklik olmadan, harcanan enerjinin birka¢ glin veya hafta boyunca Olgulmesi

icin de yararhidir. Insan viicudunda dogal olarak bulunan déteryum (Hy) ve
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oksijen-18 (O3g), radyoaktif olmayan elementler kullanildig1 i¢in glivenli oldugu
diistiniilmektedir. Bu iki izotop bireylere icirilerek idrarda metabolitlerinin
Olgtimii yapilir. Cift katmanli su yonteminin dogrulugu indirek kalorimetriye gore
%97-99'dur ve aym zamanda bir altin standart olarak kabul edilir. Birgok
calismada, diger yontemleri dogrulamak igin bu yontem kullanilmaktadir. Ancak,
bu yontem pahalidir, sofistike ekipman ve kisisel egitim gerektirir. Ayrica,
fiziksel aktivitenin tlrd ve substrat oksidasyonu hakkinda bilgi saglamamaktadir
(52,54).

Dogrudan Gozlem deneyimli gozlemciler tarafindan bireyin dogrudan
gOzlenmesidir. Bu yontem yogun is yUki gerektirebilmektedir. Bundan dolay1
genis capli ¢alismalarda uygulanma agisindan zahmetli ve zaman alicidir. Diger
tekniklerin birgogunun ¢ocuklara uygun olmamasi nedeniyle ¢ocuklarda en ¢ok

kullamlan yontemdir (55).

2.4.2. Objektif Yontemler

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp hiz1 monitérlerinin tipik olarak hem sabit durumdaki hem de egzersiz
sirasinda kalp hiz1 ve enerji tiikketimini 6lgebilmeleri nedeniyle fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir. Fiziksel
aktivite ile gilinlik harcanan enerji miktarin1 belirlemede kullanilmaktadir.
Egzersiz esnasinda kalp hizi ve enerji harcamasi arasinda giiglii bir pozitif iligki
oldugu bilindigi i¢in fiziksel aktivite duzeyinin bir 6lglimii olarak kalp hizimin
kullaniminin 6nemi gittikge artmaktadir (56). Yayimlanan ¢alismalar bu 0lgim
yonteminin giivenilir oldugunu, farkli aktivite diizeyleri arasinda basarili bir
ayrim yapildigim ve 0zellikle ¢ocukluktaki dogal aktivite ge¢misinin basarili bir
sekilde arastirnlmasina olanak saglayabilecegini gostermektedir (57). Fazla
maliyet gerektirmeyen, invaziv olmayan bir yontemdir. Kalp hizi 6lgtimleri
depolanabilir. Kalp hizt monitorizasyonunun en énemli dezavantaj1 ise her birey
icin ayrica diizenlenmesi gerekliligidir. Yas, viicut biyikligl, kullanilan kas
kiitlesi oram, duygusal stres ve kardiyorespiratuar dinglik gibi faktorler kalp hizi-
O iliskisini etkiledigi igin her birey icin kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin

kalibre edilmesi gerekmektedir. ikinci dezavantaji, kalp hiz1 yamti hareketlerdeki
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degisimlerin anlik olarak gerisinde kalma egiliminde oldugu ve hareketin sona
ermesinden sonra yiiksek kalmaya egilimli oldugu i¢in, kalp hizinin izlenmesinin

cocuklarin sporadik aktivite modellerini maskeleyebilmesidir (56).

Pedometre (Adimsayar)

Pedometreler bireyin iizerinde tasiyabildigi, atilan adim sayisini veren
araglardir. Genelde kalcaya takilarak kullanilirlar. Adimlari, dikey olarak yapilan
yaylanmay1 hesaplayarak saymaktadir. Basit, diisiik maliyetli, kolay tasinabilir
olusu, gecmis aktiviteleri bir siire kayit altinda tutmasi avantajlaridir. Pedometre
verileri ayrica yas, viicut kitle indeksi gibi parametrelerle iliskilidir. Pedometreler,
ileriye dogru dikey hareket gerektirdikleri igin kosu ve orta derecede yiiriime igin
en dogru verileri verir gibi gorinmektedir (58). Uygun oldugu i¢in kullanimi1
epidemiyolojik ¢aligmalarda da Onerilmektedir (59). Pedometreler, hastalara
glnluk aktiviteleri hakkinda geribildirim saglayabilir ve saglikli popiilasyonlarda
fiziksel aktivite diizeylerini izlemek ve arttirmak i¢in etkili araclar olarak tesvik
edilir. Pedometre kullaniminin bazi kronik hastalik grubunda ve obez bireylerde
fiziksel aktivite diizeyini ve yasam kalitesini artirdigi ¢alismalarla gosterilmistir
(60).

Pedometrenin dezavantajlari, hareketsizlik, bos zaman aktivitesi veya
sadece iist viicut hareketleri sirasinda meydana gelen yatay hareketi igeren fiziksel
aktiviteyi kayit edememesi (58), sadece yliriiylis ve kosu gibi aktivitelerde
kullanilabilir olmasidir (53). Pedometreler fiziksel aktivite yogunlugunu, sikligini

veya suresini kaydetmemektedir (58).

Akselerometre (ivmedlger)

Akselerometreler objektif olarak 6lglim yapan ve aktivite sayisim, aktivite
siddetini ve aktivitenin bu siddette ne kadar devam ettigini ol¢ebilen cihazlardir.
Bu parametrelerden yola ¢ikarak harcanan enerji hakkinda gegerligi ve glivenirligi
oldukca yilksek &lgiim sonuglara ulasabilmektedirler (61). Ozellikle, farkli
yogunluklarda harcanan dakikalarin sayisinin belirlenmesi ve bunlarin biyolojik
olarak anlamli bir sonuca doniistiiriilmesi i¢in bu cihazlarda kesim noktalar1 ve

esik degerleri vardir (62).
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Akselometreler, oldukca biiyiik 6rneklerde objektif veriler saglayan gorece
uygun maliyetli bir yontem olmasi nedeniyle son yillarda fiziksel aktivite
aragtirmalarinda ve epidemiyolojik arastirma veya miidahale c¢aligmalarinda
giderek artan oranda kullanilmaktadir (63).

Tek eksenli akselerometre ve (¢ eksenli akselerometre olarak iki farkli
akselerometre bulunmaktadir. Tek eksenli akselerometreler daha sik kullanilsa da
ti¢ eksenli akselerometrelerin kullanimi da giin gegtik¢e yaygmlagsmaktadir (64).

Akselerometreler hem adim frekansim hem de hareketin yogunlugunu
Ol¢mesine ragmen statik aktiviteler ya da viicut agirlik merkezinin hareketinin
kiigiik oldugu bisiklet ve kiirek gibi aktivitelerde tek eksenli akselerometreler ile
iyi sonu¢ alinamamaktadir (65).

Akselerometre guvenilirligi, yakalanmasinda ve islenmesinde tutarsizliklar
gibi teknik hatalara ve cihazin konumunun yanhshkla degistirilmesi gibi insan
kaynakli rastgele hatalara bagli degisebilmektedir (66). Pedometrelerden daha
pahali olmas1 ve verilerin analiz edilmesi i¢in teknik uzmanlik ve ek donanim

gerektirmesi dezavantajlarindandir (67).

2.4.3 Subjektif Yontemler

Giinliik ve Kayit

Bu yontemde birey gin boyunca yaptigi aktivitelerin tipi ve sdresini
kaydeder. Aktivitenin basladigi ve bittigi zaman katilimdan sonra veya giiniin
sonunda kaydedilebilir. Neticede 6zet bir sonug ¢ikarilir (68). Bu yontemlerin
maliyeti diisiiktiir; ancak etnik koken, kdltirel durum ve sosyoekonomik
dizeyden etkilenmektedir. Giinliik ve kayit yontemlerinin ¢ocuklarda
uygulanmasi simrhidir. Ergenlerde dikkatlice uygulamay1 gerektiren bu yontem
ozellikle 10 yas ve alt1 gocuklarda 6nerilmemektedir. Bu yontemler ile ayrintili
kayit imkani saglanmasina karsin enerji harcamas ile ilgili net bilgi vermemesi
yontemin dezavantaji olarak gosterilmektedir (69).

Anket

Minimum yiik (hem maliyet hem de uygulama kolayligi ve kullanim

kolaylig1) nedeniyle fiziksel aktivitenin biiyiik 6l¢cekli epidemiyolojik ¢alismalari
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icin anketler tercih edilen yontemdir (69). Anketlerde fiziksel aktivitenin dizeni,
siklig, siiresi, sosyal ¢evre gibi degiskenler degerlendirilmektedir.

Kolay uygulanabilirligi ve ucuz olmasimin yaninda aktivite siddetini
kategorize edebilmesi, fiziksel aktivite diizeylerini kisilerin demografik verilerine
gore gruplayabilmesi, fiziksel aktivite hakkinda ayrintilar sunabilmesi, gruplar
arasinda farklara bakabilme bu yontemin avantajlar1 olarak bildirilmektedir (20).
Bellege dayali olmas1 nedeniyle yanlis sonuglarla karsilasma ihtimalinin yiiksek
olmasi dezavantajidir. Ayrica katilimcilar fiziksel aktivite siddetini dogru olarak
Olgemeyebilmektedir. Katilimcilarin sosyoekonomik durumlarina gore sorulari
anlama yetilerinin farkli olmasi, verilerin  mevsimsel olarak degisiklik

gosterebilmesi diger dezavantajlardir (70).

2.5. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Yapilan pek ¢ok calisma fiziksel aktivitenin insanlarin beden ve ruhsal
sagliklar1 {lizerine olumlu etkileri oldugunu goéstermektedir. Hem hastaliklardan
korunmada, hem de hastaliklarin tedavisinde yararli olarak saglikla dogrudan
iligkili oldugu bulunmustur (50). Dduzenli egzersiz yapmanin obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanserlerden korunmada etkili bir

yontem oldugu kamtlanmistir (47).

2.5.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Fiziksel aktiviteyle kardiyorespiratuar hastaliklar (koroner kalp hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik, inme, hipertansiyon) arasinda dogrudan bir iliski vardir
(71,72). Fiziksel aktivitenin saglik agisindan yararlarinin incelendigi bir
derlemede, primer koruma agisindan, asemptomatik erkekler ve kadinlarda,
dizenli fiziksel aktivite ile herhangi bir nedene ya da kardiyovaskiiler hastaliga
bagli erken 6liim riskinin azaldigina dair dikkate deger kanitlar oldugu sonucuna
varilmistir  (73,74). Ayrica diizenli fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler
hastaliklarin sekonder 6nlenmesinde de etkili oldugu; erkeklerle kadinlarda erken
Olim riskini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. ~Fiziksel aktivite
kardiyorespiratuar kapasiteyi gelistirmektedir. Haftalik olarak, diizenli yapilan, en
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az orta siddette, 150 dakikalik aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik riskinde
azalma sagladigi kanitlanmistir (2).

Objektif olarak 6lgulen fiziksel aktivite ile nabiz dalga hiz1 arasinda negatif;
hareketsiz zaman ile nabiz dalga hiz1 arasinda pozitif iligki vardir. Oturma slresini
azaltmanin ve fiziksel aktiviteyi desteklemenin, yasam boyu kardiyovaskiiler

hastaliklarin goriilmesini engellemede yardimc1 oldugu kabul edilmektedir (75).

2.5.2. Obezite

DSO obezite ve asir kilolulugu saghk icin risk olusturacak sekilde anormal
ve asir1 yag birikimi olarak tammlamaktadir. Obezitenin 6l¢usi kisinin kilosunun
(kg) boyunun (metre cinsinden) karesine bolinmesiyle elde edilen beden kiitle
indeksidir (BKI). BKI degeri 30 veya daha fazla olan bir kisi obez; BKI degeri
25'e esit veya daha fazla olan bir kisi asir1 kilolu olarak kabul edilmektedir.

Obezite prevelansi tiim diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir (76,77).
Bu artisin en dnemli nedenlerinden biri giderek artan sedanter yasamdir. DSO’ne
gore 2016’da 1,9 milyardan fazla eriskin (%39) asir1 kiloludur ve bu sayinin 650
milyonu (%13) obezdir. Bedensel aktivite azligi gibi asir1 kilo ve obezite de
dogrudan diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir dizi kronik
hastalik i¢in 6nemli risk faktorleridir (76).

Egzersiz, bireysel olarak diizenlendiginde, o6zellikle aerobik ve kuvvet
egzersizleri programlarinin morbid obezite tedavisinde 6nemli bilesenler oldugu
kamtlanmistir (78). Fiziksel aktivitenin obezite (zerine olan etkisi bilinmekle
birlikte kalori kisitlamasi olmaksizin sadece egzersiz programlarindan elde edilen
kilo kayb1 heterojendir. Fiziksel aktivite programlarina katilan kisilerin yeterli ve
etkili kilo verebilmesi igin fiziksel aktivitenin yaninda kalori kisitlamas1 yapilmasi
gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin diyete eklenmesinin verilen kilolarin geri
alinmamasinda 6nemli role sahip oldugu bilinmektedir (79).

Fiziksel aktivite, obezite tedavisinde major rol olmasinin yani sira obeziteye
bagli goriilmesi muhtemel dejeneratif eklem hastaliklar riskini de azaltmaktadir

(77).
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2.5.3. Kanser

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, daha diisiik diizeylerde fiziksel aktivite
yapanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda fiziksel aktiviteye katilanlarda
cesitli kanserlerin goriillme sikliginin azaldigini gostermektedir. Fiziksel aktivite,
koruyucu etkisinin yani sira kanser tedavisi sirasinda yasanan yorgunluk, kas
zay1flig1, bozulmus fonksiyonel kapasite gibi bazi yan etkileri iyilestirmek icin de
yararli bir yardimcidir. Kanser tedavisi sirasinda fiziksel aktivitenin yararlari,
tedaviden sonraki yararlarina benzer olarak bulunmustur (80,81).

Fiziksel aktivite ile meme kanseri riski arasindaki iligkiyi destekleyen
genis kapsamli epidemiyolojik kanmitlar vardir (82,83). Meme kanseri riskinde en
biiylik azalmay1 saglayan fiziksel aktivite tiiri, bos zaman aktiviteleri, ev isleri
sirasinda yapilan aktivite ile mesleki fiziksel aktivite olup, sirasiyla %21, % 21 ve
%18 oraninda risk azaltimi saglamaktadir. Ulasim i¢in kullanilan yiiriiylis ya da
bisiklet gibi aktiviteler ise yaklasik %13'lik bir risk azaltimi saglamaktadirlar
(82,83). Meme kanseri riski ve fiziksel aktivite yogunlugu iliskisi
degerlendirildiginde, orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler %15, agir yogunluktaki
fiziksel aktiviteler %18 oraninda risk azatlimi saglamaktadir (83).

Fiziksel aktivitenin artan dozlar1 kolon aktivitesinde artis saglayarak, kolon
kanseri insidansin1 diistirmektedir. Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin kolon
kanseri riskinde %13-41 azalma sagladigini goésteren calismalar vardir (80).
Aksine fiziksel aktivite ve rektal kanserin incelendigi yedi kohort ¢aligmasinmin
meta-analizinde, fiziksel aktivite ile rektal kanser riski arasinda daha kiguk bir
iliski oldugu bulunmustur (84).

Fiziksel aktivitenin, prostat kanseri riskini yaklasik %10 oraninda azalttigim

gosteren ¢alismalar mevcuttur (85).

2.5.4 Diyabet

Fiziksel aktivitenin diyabet gelisme riskini diisiirdiigii yapilan bir¢ok
calismayla kanitlanmistir (86-90). Diyabet gelisme riskini azaltmasinin yaninda,
diyabet tanis1 konulmus hastalarda fiziksel aktivitenin glisemik kontrol {izerinde
onemli etkileri oldugu yapilan galismalarla gosterilmistir (90, 91). Orta siddetli
fiziksel aktivite, tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler olaylarin,
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mikrovaskiler komplikasyonlarin ve tiim nedenlere bagli mortalitenin azalmasiyla
da iliskili bulunmustur (92). Tip 2 diyabetli hastalarda, insiilin etkisini artirip
glisemik kontrolu iyilestirebildigi igin, aerobik aktivitelerin yaninda, diizenli
direng egzersizlerinin de ozellikle yararli oldugu bulunmustur (93). Klinik
uygulama rehberileri, diyabetli yetiskinlerin haftada en az 2 ila 3 giin direng
egzersizi yapmasini Onermesine ragmen, diren¢ egzersizlerine aerobik
egzersizlerden cok daha az 6nem verilmektedir. Diyabetli hastalarda, kigcik
miktarlarda fiziksel aktivite hi¢bir sey yapmamaktan daha iyi olabilir. Diyabetli
hastalarin direng egzersizleri yapmasi ve gun igerisinde oturarak gecirdikleri
zamani azaltmalar1 6nemli saglik yararlar1 saglamaktadir (94).

Sonug olarak, fiziksel aktivitenin tum alt turleri yararli gorinmektedir.
Fiziksel aktivite, tip 2 diyabet riskini kismen viicut agirligi kontroliinii
iyilestirerek azaltabilir. Risklerdeki azalmalar, haftada 5-7 saate kadar yapilan
kuvvetli veya diisiik yogunluklu fiziksel aktivite ile gozlenir, ancak daha yiiksek

fiziksel aktivite seviyeleri ile daha fazla azalma olabilir (95).

2.5.5. Depresyon

Fiziksel aktivitenin artmasiyla es zamanli depresyonun azalmasi iliskili
bulunmustur. Daha yiiksek fiziksel aktivite aym1 zamanda tibbi durumlarin ve
olumsuz yasam olaylarimin depresyon {izerindeki etkilerini de azaltmaktadir. Daha
az depresyonun daha fazla fiziksel aktiviteye imkan verdigi, daha sonra
depresyonun daha da azaldig1 bir pozitif geri besleme dongiisii vardir (96). Erkek
ve kadinlar arasinda, maksimum Kardiyorespiratuar kondisyonda ve surekli
fiziksel aktivitede goreceli artislar, depresif semptomlardaki azalmayla ve duygu
durumun iyilesmesi ile iliskili bulunmustur (97). Toplumun ruh sagligin
iyilestirmeyi amaglayan miidahalelerde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
onerilmektedir. Fiziksel aktivitenin olumlu yararlarindan en azindan bir kismi

aktivite sirasindaki sosyal etkilesimlerden de kaynaklanabilmektedir (98).

2.5.6. Kemik Saghg

Osteoporoz, kemik kiitlesinin kayda deger kaybi ve kemik dokusunun

mikromimarisinde bozulma ile karakterize, kemik kalitesini ve guclnu etkileyen
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ve kirik riskini arttiran osteometabolik bir hastaliktir (99). Kiriklar kas ve iskelet
sistemlerini etkilemekte, kronik agriya, fonksiyonel kapasite kaybina neden
olmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. KMD’ni artirabilen ve osteoporotik
kirik riskini azaltabilen antirezorbtif ve anabolik ajanlarin kullammi olarak
farmakolojik stratejiler oldukca pahali olabilir. Bununla birlikte, kalsiyum ve D
vitamini destegi, diisme 6nleme ve spesifik fiziksel egzersizlerin uygulanmasi gibi
genel dnleme ve tedavi 6nlemleri, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce baslatilabilir ve
diizenli olarak yapilirsa osteoporoz gelisimini Onleyebilmektedir (73). Fiziksel
aktivite ile kemik dokusu siirekli olarak yeniden sekillenmekte ve dinamik bir
doku olarak, fiziksel egzersiz ve mekanik titresim gibi ¢esitli uyaranlara uyum
saglamakta ve yamt vermektedir (100). Yapilan g¢alismalarda bir egzersiz
programi olarak yiiriimenin postmenopozal kadinlarda femoral KMD’ni
dizeltebildigi, ancak bu populasyonda omurga KMD'sini iyilestiremedigi
bulunmustur. Omurga KMD'sinin arttirilmasi i¢in kombine bir egzersiz programi

(direng + aerobik + darbe) dnerilmektedir (41,100).

2.5.7. Fiziksel Aktivitenin Diger Etkileri

Romatoid artrit hastalarinda agri ve yorgunluk siklikla fiziksel aktivite
yapmaya engel olarak belirtilmekte, ancak agr1 ve yorgunluktaki azalmalar
fiziksel aktivite ve egzersizin faydalar1 olarak algilanmaktadir (101). Egzersizin
hipertansiyonun yonetimini iyilestirebildigi, inflamasyonu azalttigi ve endotel
fonksiyonunu iyilestirebildigi ileri siiriilmektedir (102). Diizenli fiziksel aktivite
fibromiyalji  hastalarinda anksiyeteyi azaltarak semptomlarda iyilesme
saglamaktadir (103). Fiziksel aktivitenin demans tizerindeki etkileri
incelendiginde ise, erken yaslarda yapilan, orta siddetli fiziksel aktivitenin demans

gelisme riskini azalttig1 bulunmustur (104).

2.6. Fiziksel Aktivitenin Sosyal ve Ekonomik Yararlar:

Fiziksel aktivitenin yetersiz yapilmasi insan sagligini olumsuz etkiledigi
icin bireysel ve toplumsal saglik giderlerini de artiracaktir. Fiziksel aktivite gibi
eglenceli ve yararli bir aligkanlik toplumun ve bireyin saglik harcamalarinin

azaltilmasinda etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir.
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Kiigiik yaslardan itibaren egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi bireyin
ilerleyen yaslarda baskalarina bagmmli olmadan yasamini sdrdirtlebilmesi,
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi igin gereklidir. Bunun igin fiziksel
aktivitelerin yasam boyu siirdiiriilmesi ve bu konuda biling diizeyinin artirilmasi
gerekmektedir (23).

Egzersiz programlart her kesimden insani1 kapsayacak sekilde tasarlanirsa
sporun sug oranlarini ve antisosyal davranislar azaltmada faydali olabilecegi ileri
strtlmektedir (20).

Sporun ulagim araci olarak kullanilabildigi kentlerde hem ulasima harcanan
maliyetin daha diisiik oldugu, hem ¢evre kirliliginin daha az oldugu bilinmektedir.
DSO’ye gore kentlerde yiirilyiis ve bisiklet yollar1 artirlarak fiziksel aktiviteye
tesvik saglanabilir (20,105).

2.7. Fiziksel Aktivite Onerileri

Bireyin yasina, kronik hastaliklarina ve benzer birgok faktore gore fiziksel
aktivite onerileri degisse de son yillarda bilimsel verilere dayanarak rehberlerde su

sekilde Oneriler ortaya sunulmustur (12):
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Cizelge 2.3. Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel Aktivite Onerileri

5-17 yas

» Cocuklar ve gengler, dogal gelismeyi destekleyen ve zevkli ve

giivenli olan ¢esitli fiziksel etkinliklere katilmaya tesvik
edilmelidir.

Giinliik olarak en az 60 dakika orta veya yogun siddetli fiziksel
aktivite yapmalidirlar. Giinliik fiziksel aktivitenin cogu aerobik
olmalidir.

Haftada en az 3 kez, kas ve kemigi giiclendirenler de dahil
olmak iizere, yogun yogunluklu aktiviteler dahil edilmelidir.

18-64 yas

18-64 yas aras1 yetiskinler hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta veya en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel
aktivite yapmalidir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dakika stirmelidir.

Daha fazla yarar i¢in haftalik 300 dakika orta yogunluklu veya
150 dakika siddetli aktivite yapilmalidir.

Kas guclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla guinde
yapilmali, biliyiik kas gruplarini igermelidir.

65 yas iistii

18-64 yas aras1 yetiskinler hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta veya en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel
aktivite yapmalidir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dakika stirmelidir.

Daha fazla yarar i¢in haftalik 300 dakika orta yogunluklu veya
150 dakika siddetli aktivite yapilmalidir.

Dengeyi artirmak ve diismeleri 6nlemek i¢in haftada 3 giin
denge egzersizleri yapmalidir.

Kas guclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla gunde
yapilmali, biliylik kas gruplarini igermelidir.

Bu yas grubundaki yetiskinler saglik durumlarindan dolay1
tavsiye edilen fiziksel aktivite miktarlarim1 yapamadiklarinda,
yetenekleri ve kosullari izin verdigi 6l¢gtide fiziksel olarak aktif
olmalidirlar.

Kaynak: World Health Organization 2010. Global Recommendations on Physical Activity

for Health

2.8. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bunlarin basinda

cinsiyet (106), egitim durumu, yas, meslek, medeni durum gibi demografik

faktorler gelmektedir. Ayrica sosyal ve dogal gevrenin fiziksel aktivite duzeyini

etkiledigi goriilmiistiir (107). Fiziksel aktivite yapacak park, yiiriiylis alanlart gibi

yerlerin bulunmasi, bu merkezlere olan ulasilabilirlik, hava kosullari, aydinlatma
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ve giivenlik kosullarinin fiziksel aktivite diizeyini etkileyen ¢evre kosullar1 oldugu
bilinmektedir. Kentsel ¢evre tasarimlari, sehirlerin insas1 ve dogal gevreye ulasimi
saglama yontemleri fiziksel aktivite ve aktif yasami biiylik oOlgiide tesvik
edebilirken aym1 zamanda da dev bariyerler olusturabilmektedir (108). Kiiltiirel
faktorlerin, hava kosullarinin, psikolojik faktorlerin, aligkanliklarin fiziksel
aktivite yapma oramim etkileyen diger faktorler oldugu belirtilmistir. Yapilan
aktivite hakkinda bilgi sahibi olmanin ve aktivite yapma isteginin fiziksel
aktiviteye katilimi etkileyen bir diger baslica faktorler oldugu belirtilmektedir
(109).

Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle bir¢ok ¢alisanin is yerinde hareketsiz
olmas1 ve bilgisayar ve telefon basinda gegirilen siirenin uzamasi bireylerin
fiziksel aktivite seviyesini giderek azaltmaktadir. Bu sekilde calisan bireylerde
yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanan saglik sorunlari sik olarak goriilmeye

baslanmistir (110).

2.9. Fiziksel Aktivitenin Aile Hekimligi Acisindan Onemi ve Fiziksel
Aktivitenin Tesviki

Aile hekimleri, bireylere ailelerini, toplumlarim, Kkulturlerini g6z 6nline
alarak siirekli, koordine ve kapsamli saglik hizmeti sunarlar. Kendisine kayitl
kisilerle uzun siireli iligkiyi kuran aile hekimleri hastalarini ve i¢inde bulunduklari
kosullar1 1yi tanidiklar1 i¢in en dogru sekilde yonlendirecek saglik ¢alisanlaridir.
Aile hekimleri sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde elverigli bir konumdadarlar.
Bu nedenle hastalara gereken danmismanligin aile hekimi tarafindan saglanmasi
diger dal uzmanlarina kiyasla daha uygundur (111).

Aile hekimleri bireyler ile beraber fiziksel aktivite programlamas1 yapabilir.
Bireyin kendi belirledigi ve sevdigi bir egzersizi programa dahil edebilecekleri
gibi, giin icerisinde yapilan bazi isleri bedensel gii¢ kullanarak, daha tempolu ve
cok tekrarli yaparak da fiziksel aktivite etkilerini olusturabilirler. Planlama
yapilirken bireyin saglik durumu, kas iskelet sisteminin secilen aktiviteye uyumu
da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Segilen aktivitenin diizenli yapilmasi ve
devamli olmasi gerektigi unutulmamalidir. Gereken Onlemler alinip program

olusturulduktan sonra fiziksel aktiviteye baslanmalidir. Bireyin daha onceki

26



egzersiz yapma durumlart da goz Oniine alinarak olusturulan aktivite
programlarinda, fiziksel aktiviteyi yapma sikligi, siiresi ve yogunlugu kademeli
olarak artirllmalidir. Boylece fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkileri
arttirilmis ve kalic1 hale getirilmis olur. Fiziksel aktivite bir yagam tarzi bir haline
getirilmelidir.  Fiziksel aktivite aligkanligi diizenli bir program haline
getirilemedigi takdirde belirli bir siire aktivite ile diizenlenen viicut sistemleri,
aktivitenin birakilmasimin ardindan olusan yararli etkileri hizla kaybedilecektir
(112).

2.10. Fiziksel Aktivite Danismanhg:

Sigara birakma danismanligi i¢in etkili oldugu gosterilen bes A (Asses,
Advise, Agree, Assist, Arrange) (Degerlendir, Oner, Anlas, yardim ve eslik etme,
Duzenle) modelinin, klinik uygulamada fiziksel aktivite danismanlig1 i¢in uygun
bir yaklagim oldugu belirtilmektedir (113,114).

Degerlendirme: Kisinin fiziksel aktivite yapip yapmadigin sormak kisileri
degerlendirmede ilk adimdir. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarini ortaya
cikarmanin degerlendirme acisindan Onemli oldugu kabul edilmektedir.
Hastalardan yaptiklar1 fiziksel aktivitenin tipi, sikligi, siiresi ve yogunlugu
Ogrenilir. Bu sorularin yanitlar1 hastalara 6nerilecek fiziksel aktivitenin yogunlugu
belirlemede ve hastanin tercihlerine gore bigimlendirmede 6nemlidir. Degisiklik
yapmaya hazir olma, sosyal destek ve hastamin davrams degisikligi yapmada
kendine giiveni ve istekliligi gibi psikososyal faktorler ile birlikte fiziksel
aktiviteye engel teskil edebilecek tibbi durumlarin olup olmadigi belirlenir
(113,114).

Onermek: Calismalar kisilere hekimleri tarafindan fiziksel aktivite
yapmalarinin ~ Onerilmesinin  davraniglarimi  etkiledigini  bildirmektedir.
Epidemiyolojik kanitlar ve klinik deneyler haftanin bes veya daha fazla giiniinde
30 dakikalik orta yogunluklu fiziksel aktivitenin yararlarini gostermistir. Fiziksel
aktivite siiresi, yogunluktan daha dnemli goriinmektedir. Orta yogunluklu fiziksel
aktivitenin on dakikalik artiglar1 saglik yararlari saglamaktadir. Fiziksel aktivite
ataklar1 arasinda iki giinden daha fazla zaman ge¢mesi Onerilmemektedir
(113,114).
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Anlasmak: Baslangigta yiliksek hedefler belirlemenin, fiziksel aktiviteyi
arttirmak i¢in, giderek artan bir dizi hedef belirlemekten daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Paylasilmis karar alma ve aktif dinleme ile hekim, hastanin fiziksel
aktiviteyi arttirmak icin hangi adimlar1 atmak istedigini belirleyebilir ve
onaylayabilir (113,114).

Eslik etme: Kisinin saglik davramsglarim degistirmesi kolay degildir.
Degisim yapmaya karar verildikten sonra hastalarin yardim ve destege
gereksinimleri olmaktadir. Kanitlar, stirekli danismanlik verme ve paylasilan
karar verme siirecinin degismeyi cesaretlendirdigini gostermektedir. Hasta
merkezli ve yargilayici olmayan, hastanin 6zerkligine saygili, hasta tercihlerini ve
motivasyonlarini igeren, degisim siireclerini kullanan danismanligin basarili olma
olasilig1 daha yiiksektir. Danigmanligin hastanin degisim yapma evresine gore
bicimlendirilmesi basar1 sansii artirmaktadir. Bu evrede sOzel damismanlik
mesajlarin1 ve yazili receteleri destekleyen basili materyaller saglik davranisi
girigimlerinin etkinligini artirabilir. Egzersiz siire ve yogunlugunu yazildigi bir
egzersiz yapma plam1 olusturma, pedometre kullanimi hastamin davranig
degisikligi yapmasint ve uyumunu kolaylastirabilir (113,114).

Duzenleme: Hekim hastasii1 izlemek ve ek yardim gereksinimlerini
karsilamak i¢in izlem plam yapar. Hastanin 6zgiiveni ve sosyal destegi basarili
davranis degisikligi icin giiclii ongordiiriiciidiir. Izlem hekimleri siirekli destek ve
yardimc1 olmada yetkin kilar. Miimkiin oldugunda elektronik ya da kart bazlh
hatirlaticilar tekrarlanan fiziksel aktivite damigmanligini, cesaretlendirmeyi ve
hastay1 gii¢lendirmeyi nartirmak igin kullanilabilir (113).

Obezlerde fiziksel aktivite damigmanligi ayrica Onem arz etmektedir.
Hastalar obezitenin yaratacagi saglik problemleri hakkinda bilgilendirilmeli,
fiziksel aktivitenin onemi anlatilmalidir. Obez bireylerde kilo degerlendirmesi,
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi oncelikli olarak yapilip hastalarla beraber
bir fiziksel aktivite programi olugturulmalidir (115).

Yash bireylere fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek
veya sirdiirmek icin planl, yapilandirilmis ve tekrarlayan hareketler
onerilmelidir. Fiziksel aktivite danigmanligi yaparken oncelikle hareketsizlikten

kacinmak Onerilmelidir. Faaliyetlerin ilerlemesi bireysellestirilmeli ve bireyin
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tolerans1 ve tercihlerine gore sekillendirilmelidir. Kas gugclendirici aktiviteler ve
denge egitiminin ¢ok zayif bireyler arasinda aerobik egitim etkinliklerinden 6nce

gelmesi gerekebilir (116).

Kisilerin saglikli yasam bi¢imi degisikligi i¢in 5 evreden birinde bulundugu
kabul edilir. Basarili bir damigmanlik i¢in hastanin hangi evrede bulundugunun
ogrenilmesi ve stratejilerin buna gore bigimlendirilmesi gerekir (113,117). Bu

evreler:

1. Distinme o6ncesi donem (Precontemplation): Hasta degisiklik yapmaya
hazir degildir. Bu evrede hekim hastaya yargilayici olmayacak bir sekilde
olumlu saglik davramsi i¢in istekte bulunur.

2. Diistinme dénemi (Contemplation): Hasta degisiklik yapmay1 diisiinmeye
baglamistir. Bu evrede hastaya degisiklik yapmasinin yararlar1 vurgulanir.

3. Hazirhk donemi (Preparation): Hasta gelecek 6 ay icinde degisiklik
yapmaya niyetlidir. Hastanin degisiklik yapmasina engel olan etmenler
belirlenir ve bu engelleri agsmasi i¢in desteklenir. Bir degisim plani yapilir;
hedefler ve bu hedeflere ulasma i¢in yontemler belirlenir.

4. Eylem Donemi (Action): Hasta davramsim saglikli yonde degistirmeye
baglamistir. Bu evrede hastanin yiireklendirilmesi 6nemlidir. Davranis
degistirme tekniklerini kullanarak ve hastaya beceriler kazandirarak
tizerinde anlagilan hedefleri basarmasina yardim edilir.

5. Slrdirme (Maintenance): Hasta saglikli davranis degisikligini siirdiirtir.
Bu evrede davranis degisikligin kalici olmasima ve tekrarin dnlenmesine

calisilir. Hastay1 desteklemek i¢in izlem plani yapilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Etik kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 12/07/2017 tarih ve 70904504/241 sayili karar ile bilimsel ve

etik acidan uygun goriilmiistiir.

3.2. Arastirman Tipi

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine, herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve {sti kisilerde
yapilmistir.  Aile hekimligi poliklinigine basvuran kisilerin fiziksel aktivite
durumlarini, fiziksel aktivite ile ilgili bilgi dizeylerini 6lcmek ve sosyal cevre

degerlendirmesi yapmak amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmamn Yapildig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi ve T1p Fakiiltesi Dogu Garaji Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran
hastalarda Eylil 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasinda yapimistir. Bu
polikliniklere tiniversite calisanlar1 ve yakinlar1 daha fazla olmak iizere her yerden

hastalar gelebilmektedir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran 18 yas ve tistii hastalar olusturmaktadir.
Orneklem ise Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi iiniversite ve dogu
garaji polikliniklerine bagvuran tiim hasta sayilar1 dikkate alinarak diyagnostik
calismalara yonelik gelistirilen 6rneklem hesaplama nomogramina gore tespit

edilmistir. Calismaya goniillii 300 kisi dahil edilmistir.
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3.5. Calismaya dahil edilme kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvurmus olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak

3. Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmaya onay vermis olmak

3.6. Cahsmadan dislanma Kkriterleri

18 yasindan kiigiik olmak
Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Fiziksel aktivite yapmasina olanak vermeyen bir engeli olmak

D wp e

Ankete katildigi halde, herhangi bir sebep ile c¢alismay1 yarida birakan

bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.7. Arastirmanmin Uygulanma Sekli

Ylz-yiize goriisme seklinde anketler ve testler uygulanmigtir. Hastalardan
testler Oncesinde sozel ya da yazili olarak aydinlatilmis onam alinmis, kabul eden

hastalar ile ¢alismaya devam edilmistir.

3.8. Kullanilan Anket

Caligmanin amacina yonelik olarak hastalarin sosyodemografik bulgularini
degerlendirmek lizere yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir dizeyi,
ikamet bolgesi, kronik hastalik oykiisii, sigara-alkol kullanimi gibi demografik
bilgilerini iceren 12 soruluk bir anket arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Daha
sonra hastalara egzersiz davranig degisim basamaklar1 Olcegi uygulanmistir.
Sosyal cevrenin ve egzersizle ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla
sorulan sorularla anket devam etmistir. En son isle ilgili aktiviteler, ulasim
yontemleri ve yapilan egzersizler sorgulanarak anket bitirilmistir. Her anketin

uygulanmasi yaklagik 5-6 dakika stirmiistiir.

3.9 istatistiksel incelemeler

Tanimlayic1 istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum degerleri ile sunulmustur. Kategorik verilerin analizinde
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beklenen degerin 5°den kiigiik oldugu hiicre yiizdesi %20’den biiyiikse Fisher's
Exact Test (Fisher’in Kesin Testi), kliglik ise Pearson Chi-Square (Pearson Ki-
Kare) Testi kullamlmstir. ki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde
veriler normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U Testi kullanilmstir.
Ikiden fazla grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde non-parametrik
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.  Analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 programu ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Hastalarn Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismaya 300 kisi katilmigtir. Katilimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri

Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler | Sayim) | Oran (%)
Cinsiyet

Kadin 199 66.3
Erkek 101 33.7
Yas Grubu

18-40 yas arasi 153 51
41-64 yas aras1 127 42.3
65 yas ve iizeri 20 6.7
Egitim Diizeyi

OKur-yazar degil 10 3.3
Tlko gretim 61 20.3
Lise 53 17.7
Universite 176 58.7
Medeni Durum

Evli 193 64.3
Bekar 77 25.7
Dul(Esi dlmiis) 17 5.7
Dul(Bosanmis) 13 4.3
Ikamet

1l merkezi 238 79.3
Tice 57 19
Koy 5 1.7
Gelir Diizeyi

Diisiik (1500 TL’den az) 51 17
Orta (1500-4000 TL aras1) 153 51
Yiksek (4000 TL’den fazla) 96 32

Arastirmamiza katilan 300 kiginin %66.3’i (n=199) kadin, %33.7’si
(n=101) erkektir. Sekil 4.1°de arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyete gore

dagilimlar1 yer almaktadir.
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Cinsiyet

- 240,
101; 34% Kadin

Erkek
199; 66%

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Arastirmaya katilan 18 yas ve iizerindeki kisilerin %51°i (n=153) 18-40 yas
arasinda, %42,3’0 (n=127) 41-64 yas arasinda ve %6,7’si (n=20) 65 yas ve
uzerindedir.

Katilimcilarin egitim durumlart degerlendirildiginde sadece %3,3’linun
(n=10) okur-yazar olmadigi goriilmektedir. Yiizde 20,3’l (n=61) ilkokul mezunu,
%17,7’si (n=53) lise mezunudur. Katilimcilarin g¢ogunlugunu ise (%58,7)
iiniversite mezunlar1 olusturmaktadir (n=176).

Yas ile egitim diizeyi arasinda ters yonli bir iliski mevcuttur. Yas arttik¢a
egitim diizeyi azalmaktadir (Fisher's Exact Test, p<0.05). Katilimcilarin yaslariyla

egitim diizeyleri arasindaki iliski Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Katilimcilarin yasa gore egitim durumlar

Aragtirmaya katilan kisilerin %64,3’0 (n=193) evli, %25,7’si (n=77)
bekardir. Dul olan 30 kisiden 17’sinin esi Olmiis (%5,7) 13’4 ise (%4,3)
bosanmustir.

Calismamiza katilanlarin %79,3’0 (n=238) il merkezinde, %19°’u (n=57)
ilcede, %1,7’si ise (n=5) koyde ikamet etmektedir.

Gelir diizeylerine bakildiginda %17’sinin (n=51) diisiik gelirli oldugu,
%51’inin (n=153) orta gelir diizeyine sahip oldugu ve %32’sinin (n=96) ise
ylksek gelirli oldugu goriilmektedir. Sekil 4.3 katilimcilarin gelir diizeylerine

gore dagilimini gostermektedir.

Gelir Diizeyi

200

150
100
50 - - m Gelir Dizeyi
0 B T

Diisiik (1500  Orta (1500-4000  Yiiksek (4000
TL'den az) TL arasinda) TL'den cok)

Sekil 4.3. Katilimcilar1 gelir diizeyine gore dagilimlari
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Katilimcilarin %21,7’si (n=65) sigara, %8,7’si alkol kullanmaktadir. Hem
sigara hem alkol kullanan kisiler ise arastirmaya katilanlari %2,6’sm1 (n=8)
olusturmaktadir. Sekil 4.4 katilimcilarin sigara, Sekil 4.5 alkol kullanimina gore

dagilimini gostermektedir.

Sigara

B Evet
“ Hayir
Sekil 4.4.Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore dagilimi
Alkol
26; 9%
Evet
= Hayir

Sekil 4.5. Katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore dagilimi

Aragtirmaya katilanlarin boy ortalamasi 166 cm. (SS=9,09 min=150,
maks=195); ortalama viicut agirhg 71 kg’dir (SS=15,29, min 44, maks. 123).
Katilmcilarin beden kiitle indeksleri hesaplanmis ve %4,3’0 (n=13) zayif,
%43,3’0 (n=130) normal kiloda, %29,7’si (n=89) fazla kilolu ve %22’si (n=66)
obez olarak bulunmustur (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin beden-kiitle indeksine gore dagilimi

BKI (kg/m?) Say! (n) Yiizde (%)
Zayif 13 43
Normal 130 433
Fazla kilolu 89 29,7
Obez 66 22,0

Aragtirmamiza katilanlarin %43,7°sinin (n=131) kronik hastaliklar1 oldugu;
%40,3 iiniin diizenli ila¢ kullandig1 bulunmustur.

4.2. Egzersiz Davrams Degisim Basamaklar1  Olceginin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan goniilliilere egzersiz degisim basamaklar1 6lcegi
uygulanmstir. Olgek sonuclar1 Cizelge 4.3’ te gdsterilmistir.

Cizelge 4.3. Egzersiz Davrams Degisim Basamaklar1 Olcegi Sonuclari

Egzersiz Davrams Degisim Basmagi Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Evet 195 65
Hayir 105 35

Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Evet 129 43
Hayir 171 57

Gecmiste 6 ay diizenli fiziksel aktivite yaptimz Evet 197 65.7

m? Hayir 103 343

Katilimcilara fiziksel aktivite diizeylerinin smiflamasi hakkinda bilgi
verilmistir ve katilimcilarin %651 orta diizeyde fiziksel aktivite yaptiklarini
belirtmiglerdir. Bunlardan %43’ diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite
yapmaktadir. Sekil 4.6’da diizenli fiziksel aktivite yapma oranlari gosterilmistir.
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Diizenli orta siddetli fiziksel aktivite
yapiyor musunuz?

m Evet

H Hayir

Sekil 4.6. Katilimcilarin diizenli orta siddetli fiziksel aktivite yapma durumlari

Son 6 aydir diizenli fiziksel aktiviteye katilanlarin oram %38,7’dir. Tiim
katilmcilarin %62,3’U gelecek 6 ay igerisinde fiziksel aktiviteye katilimlarini
artirmak niyetindedir.

Gegmis donemler sorgulandiginda, katilimeilarin  %65,7°si  (n=197)
geemiste 6 aylik bir donemde diizenli fiziksel aktivite yaptigimi belirtmistir.
Yiizde 40’1 ise gecmiste 3 yil siire ile diizenli fiziksel aktivite yaptigini
sOylemistir.

Su anda diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilara yapmama sebepleri
sorulmustur ve Dbirden ¢ok segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.
Katilimeilarin -~ verdikleri yamitlar incelendiginde diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin %64,3 ‘i (n=110) yeterli zaman1 olmadigini sdylemistir. Yiizde
19,2’s1 (n=33) fiziksel aktivite yapmanin gesitli saglik problemlerine yol agtigim
belirtmistir. Yiizde 3,5°1 (n=6) ¢evresinde fiziksel aktivite yapacak yer olmadigini;
%1,7’s1 (n=3) fiziksel aktive yapmaya ihtiya¢ duymadigini; %10’u (n=17) fiziksel
aktivite yapmak i¢in hava sartlarinin uygun olmadigini; %12,8’i (n=22) fiziksel
aktivite yapmay1 yorucu buldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %5,8°i (n=10) ise
daha once hi¢ diizenli fiziksel aktivite yapmadigim aktarmistir. Fiziksel aktivite
yaparken c¢ocuklarina bakacak kimse olmadigi igin diizenli yapamadigim
sOyleyenlerin oram %9,3’tlir (n=16). Katilimcilarin %10°u (n=17) ise aile ve

arkadaglan aktif olmadig1 i¢in diizenli fiziksel aktivite yapamadigim belirtmistir.
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Yizde 12,2’si (n=21) ise diger sebeplerle diizenli fiziksel aktivite yapamadiklarini
sOylemislerdir. Siklar arasinda bulunan ‘Fiziksel aktivitenin faydali oldugunu

diistinmiiyorum” ifadesi hi¢bir goniillii tarafindan isaretlenmemistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapmama sebepleri

Katilimcilarin  cinsiyetiyle diizenli fiziksel aktivite yapma diizeyleri
karsilagtirildiginda kadinlarin  %37,2’si  (n=74) erkeklerinse %54,5’i (n=55)
diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir
(pearson ki-kare testi, p<0,05). Sekil 4.8 ve 4.9’da cinsiyete gore diizenli fiziksel

aktivite yapma durumlar1 gosterilmistir.
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yapmayanlar

Sekil 4.8. Erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Kadin

m Duzenli fiziksel aktivite
125; 63% yapanlar

O Dazenli fiziksel aktivite
yapmayanlar

Sekil 4.9. Kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Yasa gore diizenli fiziksel aktivite yapma oranlart karsilastirildiginda
anlaml bir iliski bulunamamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlari egitim diizeyine gore
sorgulandiginda anlamli iliski bulunamamuistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Hastalarin medeni durumlari ile diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Ikamet edilen il, ilge, kdy gibi bolgelere gore fiziksel aktivite yapma
oranlarina bakildiginda aralarinda anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir (Fisher's
Exact Test, p>0,05).

Katilimcilarin gelir diizeyleriyle diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Sekil

4.10°da bu iligki gosterilmistir.
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Sekil 4.10. Gelir diizeyiyle dizenli fiziksel aktivite yapma arasindaki iliski

Sigara-alkol kullanma aliskanliklariyla diizenli fiziksel aktivite yapma

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (Pearson ki-kare testi,
p>0,05).

Katilimcilarin BKI ile diizenli fiziksel aktivite yapma diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Pearson ki-kare testi, p<0,05). BKi

normal sinirlarda olan bireyler fiziksel olarak en aktif olan bireylerdir. BK1 artik¢a

fiziksel aktivite yapma oranlar1 diismektedir.

BKi’lerine gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari arasindaki iliski

gosterilmistir.
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Sekil 4.11. BKI ile diizenli fiziksel aktivite yapma arasindaki iliski
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Kronik hastalif1 olanlar ve olmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Pearson ki-kare testi,
p>0,05).

Gelecek 6 ayda fiziksel aktiviteye katilimini artirmak isteyenlerin egitim
diizeylerine bakildiginda egitim diizeyinin artmasiyla fiziksel aktiviteye katilima
istegi de dogru orantili olarak artmaktadir (Pearson ki-kare testi, p<0,05). (Sekil
4.12).

Gelecek 6 ayda yaptig fiziksel
aktiviteyi artirmayi diisiinenler

3 2%

’ m Okur-yazar degil
117; 62% 35;19% flkogretim
Lise

v Universite

Sekil 4.12. Gelecek 6 ayda fiziksel aktivite yapmayi artirmayi disiinenlerin

egitim durumlarina gore dagilimi

Diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin yapmama sebepleri
degerlendirilmistir. Hastalarin bu soruya verdikleri ‘Zamanim yok’ cevabi ile yas
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Sekil 4.13
FA i¢in ‘Zamanim yok’ cevabi verenlerin yas gruplarina gore dagilimim

gostermektedir.
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Sekil 4.13. FA i¢in ‘Zamanim yok’ cevabi verenlerin yas gruplarina gore dagilimi

Katilimeilarin ~ yaslar1  arttikca  ‘Fiziksel aktivite yapmak saglik
problemlerine yol aciyor’ diye diisiinme oranlart artmaktadir. Aradaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Fiziksel
aktivitenin saglik problemlerine yol a¢tigini sdyleyenlerin biiyiik cogunlugunu 41-
65 yas grubundaki bireyler olugturmustur.

Fiziksel aktivite yapmak icin hava sartlarinin uygun olmamasiyla yas
gruplari arasinda anlamli iligkisi bulunmamuistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Fiziksel aktivitenin yorucu oldugunu disiinenler genel olarak genc yas
grubundaki insanlardir (Pearson ki-kare testi, p<0,05).

‘Cocuklara bakacak kimse yok’ cevabiyla yas arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Geng yas grubunda aile ve arkadaslar1 aktif olmadig: i¢in fiziksel aktivite
yapmama fazladir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson Ki-
kare testi, p<0,05).

Kadinlarda fiziksel aktivitenin saglik problemlerine yol agmasi nedeniyle
yapilmama oram istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (Pearson Ki-
kare testi, p<0,05). Erkekler daha siklikla yapilacak yer olmadig: i¢in fiziksel
aktivite yapmadiklarini bildirmistir (Pearson Ki-kare testi, p<0,05).
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‘Ben fiziksel aktivite yaparken c¢ocuklarimla ilgilenecek kimse yok’
cevabini verenlerin hepsi kadindir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Pearson ki-kare testi, p<0,05).

Cinsiyetle ‘aile ve arkadaslarim aktif degil’ cevabi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Kadin ve erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapmama sebepleri cinsiyete

gore karsilastirilmis olup cizelge 4.4’te gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Cinsiyete gore fiziksel aktivite yapmama sebepleri

Fiziksel Inaktivite
Nedenleri Kadin(n,%) Erkek(n,%0) P degeri

‘Zamamm yok’ 77(%38.7) 33(%32.7) 0,307
‘Saghk 30(%15.1) 3(%3) 0,02
problemlerine yol
acryor’
‘Spor yapacak yer 1(%0,5) 5(%5) 0,018
yok’
‘Hava sartlan 14(%7) 3(%3) 0,150
uygun degil’
‘Spor yapmak 12(%6) 10(%9,9) 0,224
yorucu’
‘Daha 6nce hig spor 7(%3,5) 3(%3) 0,999
yapmadim’
‘Cocuklara 16(%38) 0 0.003
bakacak kimse yok’
‘Alile ve 9(%4,5) 8(%7,9) 0,229
arkadaslarim aktif
degil’
‘Spor yapmaya 3(1,5) 0 0,553
ihtiyacim yok’

Fiziksel aktivite yapmama nedeni olarak saglik problemlerine yol agtigim
sOyleyenlerin biiyiik kisminin bilinen bir kronik hastalig1 vardir. Kronik hastaligi
olanlar fiziksel aktivitenin kendilerinde saglik sorununa yol agabilecegini
diistinmektedir (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Bilinen kronik bir hastalig1
olanlarin fiziksel aktivite yapmay1 yorucu bulmalari da istatistiksel olarak

anlamhidir (Pearson ki-kare testi, p<0,05).
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4.3. Sosyal Cevre Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlarin %40,7’s1 (n=122) oturduklar1 bolgede fiziksel

aktivite yapmay1 engelleyecek trafik sorunu olmadigimi sdylemislerdir. Yiizde
12’si nadiren (n=36), %12,3’i ara ara (n=37), %19’u (n=57) bazen, %16’s1
(n=48) ise daima trafik problemi oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Katilimcilarin trafik sorunu olup olmadigi konusunda diisiinceleri

Trafik sorunu Sayi (n) Y Uzde(%0)
Hayir 122 40,7
Nadiren 36 12,0
Ara ara 37 12,3
Bazen 57 19,0
Daima 48 16,0
Toplam 300 100,0

Yasadig1 bolgede daima trafik sorunu oldugunu sdyleyenlerin biiyiik
cogunlugu i1l merkezinde yasayanlardan olusmaktadir. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamhidir (Fisher's Exact Test, p<0,05). Yasanilan yerde trafik sorunu
olmasiyla gelir diizeyi arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(Pearson ki-kare testi, p<0,05). Trafik sorunu nedeniyle diizenli fiziksel aktivite
yapamayanlar cinsiyete gore degerlendirildiklerinde anlamli iliski bulunmamigtir
(Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Katilimcilarin %65°1 (n=195) kaldirimlarin yiiriiyiis i¢in uygun oldugunu
diisiiniirken  %35’1  (n=105)  kaldirimlar1  elverisli ~ bulmamaktadir.
Kaldirimlarin yiiriimeye uygun bulunmasiyla ikamet bdlgesi ve gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (Fisher's Exact Test, p>0,05).

Arastirmaya katilanlardan yasadiklar1 bolgenin gece aydinlatmasinin
degerlendirilmesi istenmistir. Yiizde 1’1 (n=3) aydinlatma olmadigim séylemistir.
Aydinlatmay1 zayif bulanlarin oram %25,7’dir (n=77). Yuzde 27’si (n=81) orta
diizeyde aydinlatma oldugunu, %35’ (n=105) aydinlatmanmn iyi oldugunu ve
%11.3’i (n=34) cok iyi oldugunu belirtmislerdir. Sekil 4.14.’te sokak ve

caddelerin aydinlatma durumlar1 gosterilmistir.
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Sekil 4.14. Katilimcilara gore sokak ve caddelerin aydinlatilma durumu

Katilimeilarin sokak ve caddelerin aydinlatmasin yeterli bulmasi ile ikamet
yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (Fisher's Exact
Test, p>0,05). Aydinlatma ile gelir diizeyi ve cinsiyet arasinda da anlaml iliski
bulunmamustir (Fisher's Exact Test, p>0,05).

Caliymamiza katilan hastalardan yasadiklar g¢evrede yiiriiylis veya diger
aktiviteleri yapmay1 engelleyecek basibos kopeklerin varhiginin degerlendirilmesi
istenmistir. Katilanlarin %5,3’0 (n=16) hi¢bir zaman dolanmadigini; %6,3’1
(n=19) nadiren, %13,7°si (n=41) ara sira, %28,3’i (n=85) bazen, %46,3’l
(n=139) daima basibos kopeklerin ¢evrede dolandigini bildirmistir (Sekil 4.15).

Sokak ve caddelerde sahipsiz kopekler
dolasiyor mu?
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Sekil 4.15. Katilimcilara goére sokak ve caddelerde sahipsiz kdpek dolasmasi
durumu
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Ikametle sokak ve caddelerde basibos kdpek dolasmasi arasinda anlamli bir
iliski vardir (Fisher's Exact Test, p<0,05). il merkezinde yasayanlar sokaklarda
basibos kopeklerin daha fazla dolastigini soylemislerdir. Gelir diizeyiyle ise
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Fisher's Exact Test, p>0,05).

Cevre degerlendirilmesi i¢in katilimcilara sokak ve caddelerde
giivenliklerini tehdit eden, suca egilimli insanlarin dolasip dolagsmadiklar
sorulmustur. Katilanlarin %35°i (n=105) hayir derken %19,3’U (n=58) nadiren bu
tarz kisileri gordiiklerini sdylemigslerdir. Katiimcilarin %15°1 (n=45) ara ara,

%21,3’0 bazen, %9,3’0 (n=28) daima cevabini vermislerdir (Sekil 4.16).

Sokak ve caddelerde suca egilimli, giivenliginizi tehdit eden
insanlar dolasiyor mu? [n;%0]

® Hayir
Nadiren
= Araara
M Bazen
® Daima

58; 19%

Sekil 4.16. Katilimcilara gore sokak ve caddelerde giivenligi tehdit eden

insanlarin dolasma durumu

Katilimcilarin ikamet ettikleri bolge ile ¢cevrede rahatsiz edici insan
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (Fisher's Exact Test,
p<0,05).

Katilimcilarin %78,7°s1 (n=236) ¢evrede egzersiz yapilacak alan veya tesis
bulundugunu bildirmistir. Bunlarin %90,2’si (n=213) bu alanlarin evlerine
yiirlime mesafesinde oldugunu sdylemislerdir. Bu tiim katilicilarin %71’inin evine

yakin mesafede egzersiz yapabilecegi bir alan oldugunu gostermektedir.
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Ikamet edilen yerle egzersiz yapilacak tesis bulunmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir (Fisher's Exact Test, p<0,05). il ve ilgelerde kdylere

gore daha fazla tesis olanagi bulunmaktadir (Sekil 4.17).

Egzersiz yapilabilecek alan ve tesis
degerlendirmesi
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Sekil 4.17. Katilimeilarin ikamet yerlerine gore egzersiz yapilabilecek alan/tesis

degerlendirmesi

Gelir diizeyiyle egzersiz yapilabilecek alan ve tesisler bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (Pearson ki-kare testi, p>0,05). Erkeklerin
diizenli fiziksel aktivite yapmalariyla evlerine yakin tesis bulunmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0,05).

4.4. Egzersizle Tlgili Bilgi Diizeyi Degerlendirmesi

Katilimeilarin %83’ (n=249) daha 6nce egzersizin faydalartyla ilgili bilgi
edindigini belirtmistir. Kisilerin daha Once egzersizin faydalariyla ilgili bilgi
sahibi olmalariyla diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 arasinda anlamli iliski

bulunamamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Diizenli FA yapanlar arasinda egzersizin faydalan ile ilgili bilgi
sahibi olmayla diizenli fiziksel aktivite yapma arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Egzersizin faydalan ile ilgili bilgi sahibi oldunuz Diizenli Fiziksel Aktivite
”?
mu: Evet Hayir | Toplam
Evet  Sayi (n) 111 138 249
Yizde (%) %44,6 %55,4 | %100,0
% Duzenli fiziksel aktivite yapanlar %86,0 %80,7 | %83,0
Hayir Sayi (n) 18 33 51
Yuzde (%) %5,3 %64,7 | %100,0 | 0,222
% Duzenli fiziksel aktivite yapanlar %14,0 %19,3 | %17,0
Toplam  Sayi (n) 129 171 300
Yizde(%) %43,0 %57,0 | %100,0
% Duzenli fiziksel aktivite yapanlar %100,0 | %100,0 | %100,0

Bilinen herhangi bir hastalig1 bulunan kullanicilarin egzersizin faydalariyla
ilgili bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(Pearson ki-kare testi, p<0,05).

Daha once egzersizin faydalariyla ilgili bilgi sahibi olmus katilimecilara bu
bilgileri nereden edindikleri sorulmustur ve birden fazla se¢enek se¢gme haklari
oldugu soylenmistir. Tiim katilimcilarin %22’s1 (n=66) saglik calisani oldugu i¢in
egzersizin faydalartyla ilgili bilgi sahibi oldugunu sdylemistir. Yiuzde 23,7°si
(n=71) doktor veya herhangi bagka bir saglik ¢alisgam tarafindan
bilgilendirildigini, %22,7’si (n=68) Kitap, gazete veya dergilerden okuyarak bilgi
edindigini, %28,3 ‘0 (n=85) televizyon veya internet yoluyla bilgilendigini
%6,7’si (n=20) kamu spotlarindan 6grendigini ve %10’luk (n=30) kisim da diger
yollardan bilgi edindigini bildirmistir (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. Katilimcilarin egzersizle ilgili bilgileri edinme kaynaklari

Katilimeilarin  egitim durumlariyla kitap, gazete, dergiden ve kamu
spotlarindan bilgi edinmeleri arasinda anlamli bir iliski varken (Pearson ki-kare
testi, p<0,05). egitim durumuyla televizyondan bilgi edinme arasinda anlaml bir
iliski yoktur (Pearson ki-kare testi, p>0,05).

Ankete yanit veren goniilliilerin fiziksel aktivite ile ilgili bilgi durumlarini
olgmek icin onlara gore haftada en az kag gun fiziksel aktivite yapilmasinin saglik
icin yararl olacagi sorulmustur. Yiizde 9,7°si (n=29) 0-2 giin yapilmasinin yeterli
olacagini; %64,9°’u (n=194) haftada en az 3-5 giin yapilmasi gerektigini; %18,4’{
(n=55) haftada 6-7 giin yapilmas: gerektigini bildirmis; %7’si ise (n=21)
bilmedigini belirtmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. ‘Fiziksel aktivite haftada en az kag¢ giin yapilmalidir?’ Sorusuna
verilen cevaplarin degerlendirmesi

Saglik i¢in yararli olmasti i¢in haftada en Say1 (n) Yizde (%)
az kag giin fiziksel aktivite yapilmalidir?
0-2 giin 29 9,7
3-5giin 194 64,7
6-7 gin 55 18,3
Bilmiyorum 21 7,0
Toplam 300 100,0
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Egzersizle ilgili bilgi diizeyini 6lgmek i¢in katilimcilara fiziksel aktivitenin
faydali olabilmesi i¢in giinde en az ne kadar siire yapilmasi gerektigi sorulmustur.
Ylzde 2’si (n=6) 15 dakika, %52,3’0 (n=157) 30 dakika, %39,3’lU (n=118) 60
dakika yapilmasi gerektigini belirtmistir. Katilimcilarin %6,3’0 ise (n=19)
bilmiyorum cevabini vermistir.

Katilimcilara fiziksel aktivitenin hangi siddette yapilmas1 gerektigi
sorulmustur. Yiizde 19,40 (n=58) fiziksel aktivitenin siddetinin 6nemli
olmadigini, 6nemli olamin fiziksel aktivite yapmis olmak oldugunu belirtmistir.
Ylzde 15,4t (n=46) hafif siddette fiziksel aktiviteyi yeterli bulurken %64,7’si
(n=194) en az orta siddette yapilmasi gerektigini sdylemistir. YUzde 0,3’U ise

(n=1) siddetli fiziksel aktivitenin yararli olacagini séylemistir.

4.5 Isle Tigili Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde herhangi bir iste ¢alisanlar degerlendirilmistir. Calismayan 139
kisi degerlendirmeye alinmamistir. Haftalik caligma giinleri 1 ile 7 arasinda
degismekle beraber ortalama haftada 5,26 giin ¢alisilmaktadir. Katilimcilarin
giinliik ¢aliyma saatleri 2 ile 16 saat arasinda degismektedir. Ortalama 1 giinde
8,57 saat c¢alisilmaktadir. Bu calisma saatlerinin ortalama 4,35 saati oturarak
calisma seklindedir. Egitim diizeyiyle ve cinsiyetle oturarak c¢alisma saatleri

arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Asymp. Sig.>0,05).

4.6 Ulasim ile Ilgili Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Ankete katilanlara is, okul, aligveris, vb. yerlere giderken hangi ulasim
yontemlerini ya da araclarini tercih ettikleri sorulmustur. Birden fazla sik
isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Katilimcilarin 169’u ulasimlarini yiirliyerek
sagladigin1 sdylemistir. Ulasimlarin yiiriiyerek gergeklestirenlerle ikamet bolgesi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Asymp. Sig.>0,05). Araba kullanarak
cevabint verenler 105 kisidir. Araba kullananlarin yolda gecirdikleri siire ile
ikamet bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (Asymp.
Sig.<0,05). 11 merkezinde yasayanlar ilge veya koyde yasayanlara gore yolda daha
fazla zaman harcamaktadirlar. Katilimcilarin 83’1 ise ulagimlarinda toplu tasima

kullanmaktadir. Bu kisilerin 69’u toplu tasima kullanimlarinda genelde
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oturdugunu belirtmis, 14 kisi ise ayakta gittigini sdylemistir. Sekil 4.19°da ulagim

sekli degerlendirmesi yapilmistir.

Ulasim sekli

= Yuriyerek © Araba kullanarak = Toplu tasima (oturarak) = Toplu tasima(ayakta)

14; 4%

<

105; 30%

Sekil 4.19. Katilimeilarin ulagim yontemlerinin dagilimi

4.7. Spor Aktiviteleri Degerlendirmesi

Katilimcilara  dlizenli  olarak  yaptiklar1  egzersizler  sorulmustur.
Katilimcilarin en fazla yaptig1 fiziksel aktivite %35 (n=105) oran ile yliriiyiistiir.
Haftada en az 1 giin ile 7 gilin aras1 degisen oranlarda yiirliylis yapilmaktadir.
Ortalama haftada 4,84 giin yiirliylis yapilmaktadir. Giinde en az yiiriiyen 10
dakika, en ¢ok yurtiyen 360 dakika ydrumektedir. Ortalama giinde 55 dakika
yiirinmektedir. Diizenli yiirliyiis yapanlara ne zamandan beri bu aktiviteye devam
ettikleri sorulmustur. Yiriiyls yapanlarin %21,9’u (n=23) yeni basladiklarin,
heniiz 6 ay olmadigini belirtmistir. Yiizde 41°1 ise (n=43) en az 5 y1l olmak iizere

uzun yillardir diizenli yiiriiylis yaptiklarim sdylemislerdir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Diizenli yiirliyiis yapanlarin yiiriiylise baglama zamanina gore dagilimu

Sire (ay) Say1 (n) Ylzde (%) | Yiiriiyiis yapanlar arasinda
oran (%)
0-6 ay 23 7,7 219
6-24 ay 28 9,3 26,7
25-60 ay 11 3,7 10,5
61-240 ay 21 7,0 20,0
241 ayin lstiinde 22 7,3 21,0
Toplam 105 35,0 100,0

Yiirliylisii fitness, pilates, ylizme, vs. gibi diger aktiviteler takip etmektedir.
Anketimize katilanlardan 36 kisi bu aktiviteleri yaptigini belirtmistir. Ortalama
haftada 3 giin, giinde 103 dakika yapilmaktadir. Bisiklet sporu katilimcilarin 11 i
tarafindan diizenli olarak yapilmaktadir. Ortalama haftada 2,64 gln, 66,36 saat
yapilmaktadir. Bisikleti futbol ve kosu takip etmektedir. Katilimcilardan 8 kisi
dizenli olarak haftada ortalama 2,25 giin, giinde ortalama 45 dakika kosmaktadir.
8 katilimc1 da diizenli olarak futbol oynadigini sdylemistir. Futbol haftada
ortalama 1.38 gun, 67,5 dakika oynanmaktadir. Masa tenisi oynayan katilimci
sayisi ise 7°dir. Ortalama haftada 2,57 giin, 60 dakika oynanmaktadir (Sekil 4.20).

Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler
Yaruyus

M Diger ( spor salonu
aktiviteleri, yizme, vs.)

Bisiklet

60%
HKosu

M Futbol

Sekil4.20. Katilimcilarin diizenli yaptiklar fiziksel aktivite tiirleri
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5 TARTISMA

Fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi giinimuzde dinyada giderek artan bir
oneme sahiptir. Son yillarda bu konuda yapilan ¢aligmalarin yogunlugu dikkat
cekicidir. Birgok (lkede fiziksel aktivite duzenli ve vyeterli bir sekilde
yapilamamaktadir. Bu durum halk sagligi acgisindan 6nemli bir sorundur. Bu
nedenle aktif yasam tarzinin artirilmasi, ulusal ve uluslararasi halk saglig
Onerilerinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Aile hekimlerinin kendilerine
bagli niifusun fiziksel aktivite konusundaki tutumlarini bilmesi ve onlar1 daha
aktif olmalar1 i¢in yiireklendirmesi koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcasidir.
Bu c¢alismada polikliniklerimize bagvuran erigskin hastalarin fiziksel aktivite
yapma durumlart degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin %66,3°i kadin, %33,7’si ise erkektir. Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Merkezi Dagitim Sisteminin 2017 yili verilerine gore
Turkiye nifusunun yaklasik %49,8’i kadin ve %50,2°si erkektir (118).
Arastirmamiza katilan bireylerin cinsiyet dagilimlarimin Turkiye geneli nifusla
arasindaki farkin nedeni kadin hastalarin erkeklere gore saglik bakimi arama
davranisinin fazla olmasi nedeniyle poliklinigimize bagvuran kadin hastalarin
sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamiz 18 yas ve iizerindeki hastalara yapilmistir. Katilimcilarin
%51’ 18-40 yas arasinda, %42,3’li 41-64 yas arasinda ve %6.7’si 65 yas ve
tizerindedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 verilerine gére 65 yas iizeri kisiler
nifusun  %8,5’unu  olusturmaktadir (116). Calismamiza katilan 65 yas
iizerindekilerin oram Tiirkiye ortalamasindan azdir. Bunun nedeni Tiirkiye
ortalamasinin engelli ve engelsiz tim yaslilar1 icerirken bizim arastirmamiza
katilan kisilerin sadece toplum i¢inde bagimsiz yasayan yaslilar1 icermesidir.

Ekonomik Kalkinma Ve Isbirligi Orgitii (OECD) 2017 raporuna gore
Turkiye’de 25-64 yas arasi niifusun %43’ en yiiksek egitim seviyesi olarak
ilkokul mezunudur (119). Bizim ¢alismamizda ise egitim oranlar1 Tirkiye
ortalamasina kiyasla oldukca yiliksek bulunmustur. Tiim katilmcilarin sadece
%3,3’0 okur-yazar degildir. Yiizde 20,3’i ilkokul mezunu, %17,7’si lise

mezunudur. Katilimcilarin ¢ogunlugunu ise (%58,7) iiniversite mezunlari
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olusturmaktadir. Bu fark calismanin yapildig1r bolge ve egitim diizeyi yliksek
kisilerin bilime daha fazla 6nem verip, calismaya katilmayi kabul etmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda yas ile egitim diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur.
Yas arttik¢a egitim diizeyi azalmaktadir (Fisher's Exact Test, p<0,05).

Her giin tiitiin kullanan bireylerin oram TUIK verilerinde 2016 yilinda
%26,5’tur. Calismamizda ise bu oran %21,7°dir (116). Sigara kullanim oraninin
Tirkiye genelinden diisik olmasimnin nedeni c¢aligmadaki egitim diizeyi
yliksekliginden kaynaklanmis olabilir. Korkmaz ve Deniz’in 2013’te yapmis
oldugu “fiziksel aktivite diizeyi ile sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin
incelenmesi” isimli ¢alismada sigara kullananlarin oram1 %?20,8 olarak
bulunmustur (120). Bu arastirmayla bizim c¢alismamizdaki sigara kullanim
oranlarinin birbirine yakindir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde boy ve kilo degerleri kullamlarak
hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde 15 yas ve iistii obez bireylerin orani
2016 yilinda %19,6 olarak belirlenmistir(118). Bizim ¢alismamizda obezite oram
%22 olup Tiirkiye geneline yakindir.

Ikibinon yilinda kiiresel capta yapilan arastirmaya gore 18 yas ve (izerindeki
eriskinlerin yaklasik %23’U yeterince aktif degildir (erkeklerde %20, kadinlarda
%27) (2). Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi Arastirma Raporu
2013’e gore 18 yas iizeri bireylerin %22’si orta diizeyde duzenli fiziksel aktivite
yapmaktadir. Bu oran kadinlarda %20, erkeklerde %25tir (18).

Calismamizda fiziksel aktivite yapanlarin oram %65’tir. Katilimcilarin
%43 ise duzenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Aktas ve ark.’nin 2015°de
yaptig1 20-65 yas araliindaki yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile uyku
kalitesi ile iliskili faktorlerin arastirilmasi ¢alismasinda katilimcilarin %58,2’si
aktif bulunmustur. Bunlarin ise %14,8’1 yeterli dizeyde fiziksel aktivite
yapmaktadir (121). Aradaki fark ¢alismamizin Antalya’da yapilmis olmasindan,
Antalya’nin ikliminin ve c¢evre sartlarinin fiziksel aktiviteye uygun olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Ancak literatiir taramasinda yasanilan bdlgenin sicaklik
diizeyi ile egzersiz yapma arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢aligmaya

ulasilamamustir.
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Lok ve Bademli tarafindan 2017 yilinda yapilan “yetigskin bireylerde
fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi” isimli ¢alismada
dizenli fiziksel aktivite yapanlarm oram %43,35 olarak bulunmustur (122). Bizim
calismamizda da sonu¢ benzer olup %@43’tiir. Martin ve arkadaglari tarafindan
ABD’de telefonla yapilan bir arastirmada yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapanlarimin oraninin %32 oldugu bulunmustur (123). Gomez ve arkadaslarinin
Kolombiya'da yasayan yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyleri: yayginlik ve
iliskili faktorler isimli ¢alismasinda diizenli fiziksel aktivite yapma oram %36,8
olarak bulunmustur (124). Bu sonuglara gore bizim katilimcilarimiz daha fiziksel
olarak daha aktif gorinmektedir.

Gerek iilkemizde ve gerekse diger iilkelerde yapilan farkli caliymalarda
erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari
bulunmustur. Kizar ve arkadaslarinin tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeyini inceledikleri calismada erkekler kadinlardan daha aktif bulunmustur
(125). Geng ve arkadaslarinin yaptigir kadin ve erkek geng eriskinler arasinda
fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi farkliliklarinin arastirilmasi ¢alismasinda da
erkekler fiziksel olarak kadinlardan daha aktif bulunmustur (126). Haase ve ark.
23 iilkeden tniversite ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada erkeklerin fiziksel
olarak daha aktif olduklarini gostermistir (127). Trost ve arkadaslarinin
yetiskinlerin fiziksel aktiviteye katilimlarini inceledikleri derlemede bir¢ok
calismada erkeklerin kadinlardan daha aktif olduklar1 gésterilmistir (128). Arabaci
ve Cankaya’nin calismasinda da erkekler kadinlardan daha aktif bulunmustur
(129). Bizim galismamiz da benzer sonuglara isaret etmektedir. Calismamiza
katilan kadinlar erkeklerden daha sik olarak egzersiz yapmak saglik problemlerine
yol actig1 i¢in ve egzersiz sirasinda cocuklariyla ilgilenecek kimse olmadigi
fiziksel olarak aktif olamadiklarini belirtmislerdir.

Yasa gore diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar1 karsilastirildiginda bizim
caligmamizda anlamli bir iliski bulunmamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).
Literatiirde yas arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi, yas gruplari arasinda
farklar olabilecegi ve iilkeler arasinda fiziksel aktivite agisindan farklar
oldugundan bahsedilmektedir (109,130). Ancak yasla fiziksel aktivite arasinda
iligki bulunmayan galismalar da vardir (131).
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Calismamizda katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar1 egitim
diizeyine gore sorgulandiginda aralarinda anlamli iligki bulunmamistir (Pearson
ki-kare testi, p>0,05). Atella ve Kopinska’nin yaptig1 viicut agirligi, beslenme
sekilleri ve fiziksel aktivite iizerinde egitimin rolii ¢alismasinda ise kadinlarda
egitimle fiziksel aktivite diizeyinin artabilecegi bulunmustur (132). Calismamizda
katilimcilarin egitim diizeyi homojen dagilmadigi i¢in anlamli iligski bulunamamas
olabilir. Aktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise egitim diizeyi artikca fiziksel
aktivenin azaldig1 bulunmustur (121). Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda medeni durum ile diizenli fiziksel aktivite yapma arasinda
anlaml iligki bulunamamistir. Evli ve bekar anneler iizerinde yapilan bir
caligmada medeni durumun fiziksel aktivite agisindan fark yaratmadigi
bulunmustur (133). Pettee ve arkadaslarinin caligmasinda ise evliler fiziksel
acidan daha aktif bulunmus, ancak es seciminin fiziksel aktivite diizeyinde
belirleyici oldugu gézlenmistir (134).

Ikamet edilen il, ilge, kdy gibi bolgelere gore fiziksel aktivite yapma
oranlarina bakildiginda aralarinda anlamli iliski olmadig1 goriilmistiir (Fisher's
Exact Test, p>0,05). Simsek ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ikamet edilen yer
ile fiziksel aktivite yapma arasinda iliski bulunmamistir (135). Celik ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise il merkezinde yasayanlarda fiziksel aktivite yapma
orani kasabada yasayanlardan anlamli olarak fazla bulunmustur (136). Bu farklilik
caligmamiza katilanlarin biiyiik ¢ogunun il merkezinde yasadigi i¢in optimal
degerlendirme yapilamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Martin ve arkadaslarinin ve Kizar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmalarda
da bizim ¢aligmamiz gibi gelir diizeyiyle diizenli fiziksel aktivite yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (123,125). Farrell ve Shields 2002
yilinda 6467 kisi iizerinde yaptigi arastirmada Ingiltere’de sportif katilimi
belirleyen ekonomik ve demografik faktorleri inceledikleri arastirma sonucunda;
ailenin geliri ile spora bilingli katilim arasinda anlamlr iliski saptanmis olup disiik
gelir diizeyindekiler fiziksel olarak daha az aktif bulunmuslardir (137). Bunun

sebebi daha diisiik iicretle ¢alisanlarin daha ¢ok is¢i kesiminden olmasi ve bu
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kesimdeki insanlarin uzun ve yorucu g¢alisma saatleri nedeniyle fiziksel aktiviteye
vakit ayiramamalari olabilir.

Sigara kullanma aliskanliklariyla diizenli fiziksel aktivite yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).
Erdogan ve arkadaslar1 da bireylerin tiitiin kullanimiyla fiziksel aktiviteye
katilimlar1 arasinda anlamli iligki bulamamistir (131). Kvaavik ve arkadaslarinin
Norveg’te 40-42 yasindaki 59361 insan iizerine yaptiklari calismada beslenme
aliskanliklar1, fiziksel aktivite ve viicut kitle indeksinin sigara igme Oykiisii ile
iligkisi arastirilmistir. Sonucta sigara icmeyenlerin daha saglikli beslenme ve daha
yiiksek seviyelerde fiziksel aktivite yaptigi gosterilmistir (138). Aradaki fark
bizim galismamizin belirli bir yas grubu iizerine degil toplumun tiim kesimleri
tizerine yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilanlarin sadece %9’u alkol kullanmaktadir ve alkol
kullanimiyla fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamigstir
(Pearson ki-kare testi, p>0,05). Aydin ve Solmaz’in spor bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada arastirmamizda oldugu gibi alkol kullanma
durumuna gore fiziksel aktivite diizeyi farkliliklarin anlamli olmadig1 saptanmigtir
(139).

Hastalarin BKI ile diizenli fiziksel aktivite yapma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Pearson ki-kare testi, p<0,05). BKi
normal simirlarda olan bireyler fiziksel olarak en aktif olan bireylerdir. BKI artikca
fiziksel aktivite yapma oranlar1 diismektedir. Literatiirde farkli gruplarla yapilan
calismalar incelendiginde benzer sonuglar bulunmus, BKI arttikca fiziksel aktivite
diizeyinin diistiigli goriilmistiir (140-142).

Kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Pearson ki-kare testi,
p>0,05). Literatiir incelendiginde Celik’in ¢aligmasinda kronik hastalig1 olanlar
daha inaktif bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (143). M.
Yetim de ¢alismasinda benzer sekilde kronik hastalik ile fiziksel aktivite arasinda
anlaml iligki bulamamistir (144). Simsek ve arkadaglarinin tip fakiiltesi
Ogrencileri lizerine yaptiklar1 calismada da kronik hastalik varligiyla fiziksel

aktivite  durumu iliskilendirilememistir  (135). Korkmaz ve Deniz’in
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arastirmasinda da kronik hastaliga sahip olmayla fiziksel aktivite yapma arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir (120).

Oral ve Aktop’un Antalya’da Universite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
kadinlarin %16,9, erkeklerin %23,1°1 egzersiz yapmamakta ve su an egzersize
egilimleri bulunmamaktadir (145). Bizim ¢aliymamizda da katilimcilarin %37,7°si
gelecek 6 ayda egzersiz yapmayi planlamadiklarini soylemistir. Oranlar iki
caligmada benzerdir. Gelecek 6 ayda fiziksel aktiviteye katilimini artirmak
isteyenlerin egitim diizeylerine bakildiginda egitim diizeyinin artmasiyla fiziksel
aktiviteye katilima istegi de dogru orantili olarak artmaktadir (Pearson ki-kare
testi, p<0,05).

Katilimeilarin  diizenli fiziksel aktivite yapma sebepleri sorgulanip
degerlendirildiginde psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri de igeren
birgok degiskenin fiziksel aktiviteyi etkiledigi goriilmiistiir. Katilimecilarin ‘Neden
dizenli fiziksel aktivite yapmiyorsunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin %64,3 ‘i yeterli zamamn
olmadigini sdylemistir. Hastalarin bu soruya verdikleri ‘Zamanim yok’ cevabi ile
yas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Geng
yas grubundaki katilimcilar aktif calisma hayati icinde olduklar1 i¢in fiziksel
aktiviteye zaman bulamiyor olabilirler. Literatiir incelendiginde zaman yetersizligi
bir¢ok ¢alismada fiziksel aktivite i¢in en sik engellerin baginda gelmistir. Bopp ve
arkadaslarinin (146), King ve arkadaslarimn (147) calismalarinda zaman
yetersizligi fiziksel aktiviteye engel olarak gosterilmistir. Justine ve arkadaslarinin
calismasinda da katilmcilarin yaklasik %47°si yeterli zaman olmadigi ig¢in
fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmislerdir ve calismadaki en sik sebep olarak
bulunmustur (148). Pomerlau ve arkadaslarimin aragtirmasinda ise zaman
yetersizligi %54 oran ile birinci sirada fiziksel aktivite yapmama sebebi olarak
gosterilmistir (149).

Duzenli fiziksel aktivite yapmayanlarin %19,2’si fiziksel aktivite yapmanin
cesitli saglik problemlerine yol actigini belirtmistir. Fiziksel aktivite igin
engellerin arastirildig1 bir ¢alismada katilimcilarin %15,9’unun diisme, agr1 gibi
saglik problemlerine yol actig1 i¢in diizenli FA yapmadiklart bulunmustur (150).

Calismamizda katilimcilarin yaslart arttikca ‘Fiziksel aktivite yapmak saglik
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problemlerine yol aciyor’ diye diisiinme oranlar1 artmaktadir. Aradaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Kronik
durumlar ve agr gibi bireysel problemler, yash insanlar arasinda en sik bildirilen
fiziksel aktivite engelleri olarak tanimlanmistir (151,152).

Fiziksel aktivite yapmama nedeni olarak saglik problemlerine yol actigin
sOyleyenlerin biiylik kismimin bilinen bir kronik hastaligi vardi. Kronik hastalig1
olanlar fiziksel aktivitenin kendilerinde saglik sorununa yol agabilecegini
diistinmektedir (Pearson Ki-kare testi, p<0,05). Bilinen kronik bir hastalig
olanlarin fiziksel aktivite yapmay1 yorucu bulmalari da istatistiksel olarak
anlamlidir (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Romatoid artrit hastalarinin fiziksel
aktiviteye engel olarak agri ve yorgunlugu gosterdikleri ¢aligma literatiirde
mevcuttur (101). Schutzer ve Graves calismalarinda kronik hastalig1 olan kisilerde
saglikli insanlardan daha fazla engel oldugunu bildirmistir (153).

Calismamizdaki diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin yiizde 12,8’
fiziksel aktivite yapmay1 yorucu buldugunu sdylemistir. Justine’in orta yash ve
yashlarla yaptigi calismada da egzersiz yapmak biiyiik bir kesim tarafindan
yorucu bulunmustur (148). Reichert ve arkadaglari ayrica, ¢ok yorgun olma
hissinin, 20 yas ve istii yetiskinlerde fiziksel inaktivite ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (154).

Fiziksel olarak aktif olmayanlarin %10’u ise aile ve arkadaslar aktif
olmadig1 icin diizenli fiziksel aktivite yapamadigini belirtmistir. Geng yas
grubunda aile ve arkadaglar1i aktif olmadigi i¢in fiziksel aktivite yapmama
fazladir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson ki-kare testi,
p<0,05). Cheng ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada bireylerin ¢evresindekilerin
aktivitesi kendi aktiviteleriyle dogrudan iligkili bulunmustur (155). Marquez’in
yaptig1 calismada da veriler arkadaslarin fiziksel aktivite katilimi iizerinde
ozellikle etkili oldugunu gostermektedir (156).

Fiziksel aktivite yapmak i¢in hava sartlarinin uygun olmadigini sdyleyenler
%10’luk bir kism1 olusturmaktadir. Literatiirde iklim ve fiziksel aktivite iligkisini
inceleyen ¢alisma bulunamamustir.

Fiziksel aktivite yaparken ¢ocuklarma bakacak kimse olmadigi i¢in duzenli

aktivite yapamadigini sdyleyenlerin orani ise %9,3’tur. ‘Ben fiziksel aktivite
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yaparken ¢ocuklarimla ilgilenecek kimse yok’ cevabini verenlerin hepsi kadindir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson Kki-kare testi, p<0,05).
Amerika’da calisan anne ve babalar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise babalar
¢ocuklarini annelerden daha ¢ok bir engel olarak bildirmislerdir (157). Ulkemizde
cocuk bakmak sadece kadinin gorevi olarak goriildiigii i¢in bu farklilik olusmus
olabilir.

Calismamizda daha az oranda verilen cevaplar arasinda daha Once hig
duzenli fiziksel aktivite yapmamak (%5,8), cevrede fiziksel aktivite yapacak yer
olmamas1 (%3,5), fiziksel aktivite yapmaya ihtiya¢ duymamak (%1,7) gibi
sebepler bulunmaktadir. Siklar arasinda bulunan ‘Fiziksel aktivitenin faydal
oldugunu diisiinmiiyorum’ ifadesi hi¢cbir goniillii tarafindan isaretlenmemistir.
Isin’in calismasinda ise fiziksel aktivite yapacak yer olmamasi, zaman
yetersizliginden ve saglik problemlerinden sonra 3. sirada sebep olarak
bildirilmistir (158). Calismamizda fiziksel aktivite yapacak yer acisindan problem
bulunmamasinin Antalya ilinin ¢evre sartlarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Fiziksel ¢evre degerlendirmesine verilen sonuglar incelendiginde yasadigi
bolgede daima trafik sorunu oldugunu sdyleyenlerin biylik g¢ogunlugu il
merkezinde yasayanlardan olugsmaktadir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamhidir
(Fisher's Exact Test, p<0,05). Ancak trafik sorunu ile dizenli fiziksel aktivite
yapma arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (Pearson ki-kare testi, p>0,05).
King ve arkadaslar1 da yetigkinlere fiziksel aktiviteye katilimlarini inceledikleri
calismalarinda trafik sorunu ile fiziksel aktivite arasinda iliski bulamamislardir
(147).

Latin Amerika’da yapilan bir g¢alismada mahalle gilivenligi ile ilgili
endigeler fiziksel aktiviteye engel olarak gosterilmistir (159). Calismamizda ise
sokaklarda giivenligi tehdit eden insanlarin dolastigim soOyleyenlerin diizenli
fiziksel aktivite yapmasi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Pearson ki-
kare testi, p>0,05). Gao ve arkadaslarimn c¢alismasinda da mahallenin
yiriinebilirligi arttikga fiziksel aktivitenin arttigi gozlenmistir (160). Booth ve
arkadaglar1 da giivenli yiiriiylis yollariyla fiziksel aktivitenin dogru orantili
arttigin1 bulmuslardir (161). CDC de algilanan mahalle giivenligi ve fiziksel

aktivite arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu bildirmistir (162).
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Calismamizda aksi sonug¢ ¢ikmasinin nedeni giivenligi tehdit edici kisilerin az
miktarda olmasi ve sokak aydmlatmalarinin st diizeyde olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin = %78,7°si  ¢evrede egzersiz yapilacak alan veya tesis
bulundugunu bildirmistir. Bunlarin %90,2°si bu alanlarin evlerine yiiriime
mesafesinde oldugunu sdylemislerdir. Bu tiim katilicilarin %71’inin evine yakin
mesafede egzersiz yapabilecegi bir alan oldugunu gdostermektedir. Cevrede
bulunan park ve tesislerin diizenli fiziksel aktivite yapma Uzerine olumlu etkisi
oldugu bulunmustur. Yakin g¢evresinde egzersiz yapabilecek olanaklar olanlar
daha fazla fiziksel aktivite yapmaktadirlar (Pearson ki-kare testi, p<0,05).
Ispanya’da yaymlanan bir derlemede kadmlar arasinda, fiziksel aktivite
katiliminda giivenli ve uygun fiyath tesislere erisim onemli bir faktor olarak
bulunmustur (163). Booth ve arkadaslarinin ¢caligmasinda da yerel tesislere erisim
fiziksel olarak aktif olmayla 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur (161).

Ikamet edilen yerle egzersiz yapilacak tesis bulunmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir (Fisher's Exact Test, p<0,05). il ve ilgelerde kdylere
gore daha fazla tesis olanag1 bulunmaktadir.

Katilimcilarmn fiziksel aktivite ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde
%83’ daha Once egzersizin faydalariyla ilgili bilgi edindigini belirtmistir.
Kisilerin daha once egzersizin faydalariyla ilgili bilgi sahibi olmalariyla diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 arasinda anlaml iliski bulunamamistir (Pearson ki-kare
testi, p>0,05). Bilinen herhangi bir hastaligi bulunan katilimcilarin egzersizin
faydalariyla ilgili bilgi sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (Pearson Kki-kare testi, p<0,05). Herhangi bir hastaligi olanlar
doktorlar1 tarafindan fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda bilgilendirilmis olabilir.

Daha once egzersizin faydalariyla ilgili bilgi sahibi olan katilimcilara bu
bilgileri nereden edindikleri sorulmustur ve birden fazla se¢enek se¢gme haklari
oldugu soylenmistir. Tim katilimcilarin %22’si saglik calisamt oldugu icin
egzersizin faydalartyla ilgili bilgi sahibi oldugunu sdylemistir. Yiizde 23,7°si
doktor veya herhangi baska bir saglik calisani tarafindan bilgilendirildigini,
%22,7’si kitap, gazete veya dergilerden okuyarak bilgi edindigini, %28,3’U

televizyon veya internet yoluyla bilgilendigini %6,7’si kamu spotlarindan
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ogrendigini ve %10’luk kisim da diger yollardan bilgi edindigini bildirmistir.
Literaturde bilgi edinme yollar ile ilgili calisma bulunamamistir.

Katilimcilarin  egitim durumlariyla kitap, gazete, dergiden ve kamu
spotlarindan bilgi edinmeleri arasinda anlamli bir iligski varken (Pearson ki-kare
testi, p<0,05), egitim durumuyla televizyondan bilgi edinme arasinda anlamli bir
iliski yoktur (Pearson ki-kare testi, p>0,05). Bu fark televizyonun her kesimden
insana ulasabilen bir iletisim araci olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ankete yanit veren goniillillerin fiziksel aktivite ile ilgili bilgi durumlarini
Olgmek i¢in onlara gore haftada en az kag giin fiziksel aktivite yapilmasinin saglik
icin yararli olacagi sorulmustur. Yiizde 9,7’si 0-2 giin yapilmasimin yeterli
olacagini; %64,9’u haftada en az 3-5 giin yapilmasi gerektigini; %18,4’( haftada
6-7 giin yapilmasi gerektigini bildirmis; %7’si ise bilmedigini belirtmistir.

Egzersizle ilgili bilgi diizeyini dlgmek icin katilimcilara fiziksel aktivitenin
faydali olabilmesi i¢in giinde en az ne kadar siire yapilmasi gerektigi sorulmustur.
Yizde 2’si 15 dakika, %52,3’0 30 dakika, %39,3’ii 60 dakika yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Katilimeilarin %6,3°1 1se bilmiyorum cevabini vermistir.

Katilimcilara fiziksel aktivitenin hangi siddette yapilmasi1 gerektigi
sorulmustur. Yiizde 19,41 fiziksel aktivitenin siddetinin 6nemli olmadigin,
onemli olanin fiziksel aktivite yapmis olmak oldugunu belirtmistir. Yiizde 15,4’0
hafif siddette fiziksel aktiviteyi yeterli bulurken %64,7’si en az orta siddette
yapilmas1 gerektigini sOylemistir. Yiizde 0,3°l ise siddetli fiziksel aktivitenin
yararli olacagini sOylemistir.

Genel bilgi diizeyi degerlendirildiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin
saglikl1 bir yasam siirmek icin gereken en az fiziksel aktivite miktarim bildikleri
goOrilmektedir. Ancak bu oran yine de yeterli degildir. Toplumun her kesimine
ulasacak iletisim yollariyla halkin bu konuda daha fazla bilinglendirilmesinin
saglanmasi gerekmektedir.

Katilimeilara  diizenli  olarak  yaptiklar1  egzersizler — sorulmustur.
Katilimcilarin en fazla yaptig1 fiziksel aktivite %35 oran ile yliriiylistiir. Literatiire
bakildiginda Perez ve arkadaslarinin ¢alismasinda da insanlarin en fazla yaptiklari
sporun yiirliylis oldugu goriilebilir (163). Yiiriiylisii sirasiyla fitness, pilates,

yuzme, bisiklet siirme, futbol, kosu, masa tenisi takip etmektedir. Literatiir
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tarandiginda spor cesitlerini arastiran c¢alismalarin genellikle cocukluk veya
adolesan donemdekilere yapilmis oldugu goriilmiistiir. Akman ve arkadaslarinin
adoOlesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite durumunu inceledikleri
caligmada en ¢ok yapilan spor dali, futbol ve basketbol olarak saptanmustir. Siklik
sirasina gore bu spor dallarimi yiiriiylis, voleybol ve hentbol takip etmektedir
(164). Bizim ¢alismamizla aradaki fark c¢aligmalarin farkli yas gruplarina
yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda herhangi bir iste calisanlar ortalama bir giinde 8,57 saat
calismaktadirlar. Bu c¢alisma saatlerinin ortalama 4,35 saati oturarak calisma
seklindedir. Egitim diizeyiyle ve cinsiyetle oturarak ¢alisma saatleri ve fiziksel
aktivite arasinda anlamli iligki bulunamamigtir (Asymp. Sig.>0,05). Adigiizel’in
caligmasinda da aylik toplam calisma saati ile fiziksel aktivite arasinda anlamli
fark bulunmamustir (165).

Katilimcilarin ulasim durumlar: degerlendirildiginde %47,3’li ulagimlarinda
yiirliytisii tercih ettiklerini belirtmistir. Yiizde %29,4’li genelde kendi arabasiyla
ulasiminm saglamakta olup, %23,2’si ise toplu tasimayi kullandigini sdylemistir.
Chaix ve arkadaslarinin fiziksel aktivite ile ulagim iliskisini degerlendirdikleri
calismasinda katilimcilarin kisa mesafede %44°i4 yiiriyts, %38,44 kisisel
motorlu arag, %14,5' toplu tasima, %3,1'i bisiklet kullandigini belirtmistir (166).
Sonuglar benzer olmakla birlikte aradaki fark tilkemizde bisiklet yollarinin yeteri
kadar olmayisindan ve yakit ve ara¢ fiyatlarimin yiiksekliginden kaynaklanmis

olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu anket calismasi Akdeniz Universitesi tip fakiiltesi aile hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 300 goniillii lizerinde yapilmisgtir.
Arastirmaya iligkin bazi simirliliklar mevcuttur. Arastirma Antalya ili icin
gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu nedenle anket, Tiirkiye’nin geri kalanini temsil
etmeyebilir. Onsekiz yas ve istiine uygulandigi icin gocuk ve ergen
donemdekileri kapsamamaktadir.

Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi igin ¢alisilmali,
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasinin sebeplerinin tespit edilip, bu
sebeplerin ortadan kaldirilmas: i¢in gereken diizenlemelerin  yapilmasi
gerekmektedir. Bu konuda en biiylik gérev kamu kurumlarina ve sivil toplum
kuruluslarina diismektedir.

Evlerinin yakininda fiziksel aktivite yapabilecekleri bir mekan olanlar daha
fazla aktif bulunmustur. Bu da bize yerel yonetimlerin, halkin uygun kosullarda
fiziksel aktivite yapabilecegi fiziki alanlari (park, ylriyiis parkurlari, bisiklet
yollari, spor salonlar1 vs.) tesis etmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu bir kez daha
gostermektedir.

Calismamizda katilimcilari biiyiik cogunlugunun fiziksel aktivite yapmak
icin yeteri kadar zamanlarinin olmadigim belirttikleri goriilmiistiir. Bu durum
kisilerin fiziksel aktivitenin faydalar1 konusunda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadiklarini ve fiziksel aktiviteyi zamanlarim ayiracak kadar dnemsemediklerini
goOstermektedir. Gerekli bilgi, kisilere ilkokul ¢aglarindayken verilmeli, fiziksel
aktivitenin 6nemi ¢ocuklara asilanmalidir. Tiirkiye’de egitim sisteminde ¢ogu
zaman bir spor dali ile ilgilenmek okul basarisimi diisiiren bir etken olarak
goriilmektedir. Bu anlayisin degismesi, egiticilerin bu konuda yapilan giincel
calismalart Ornek gostererek Ogrencileri fiziksel aktiviteye tesvik etmeleri
gerekmektedir.

Yapilan birgok bilimsel ¢alismada fiziksel aktivitenin kronik hastaliklarin
onlenmesinde dogrudan 6nemli bir yere sahip oldugu kanitlanmistir. Bu baglamda

toplum sagligindan sorumlu kurum ve kuruluslarin bireyleri ¢cocukluk ¢agindan
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itibaren fiziksel aktivitenin faydalari konusunda bilgilendirmeleri ve kisileri
fiziksel aktiviteye tesvik edici projeler liretmeleri gerekmektedir.

Fiziksel aktivitenin faydalar1 konusunda bilgilendirme veya tesvik
gorevinin sadece kamu kurum ve kuruluslarindan beklenilmemesi, bu hususta
sivil toplum Orgiitleri olusturularak bireylere daha hizli ve daha kolay
ulagilmasinin saglanmasi fiziksel aktivite yapma olasiligini artirabilir.

Yapmis oldugumuz calismada bireylerin fiziksel aktivite hakkinda kamu
spotlarindan yeteri kadar bilgi edinemedikleri goriilmiistiir. Fiziksel aktivitenin
faydalar1 ve tesviki konusunda yerel ve ulusal alanda faaliyet gosteren gorsel ve
isitsel yayin organlarinda dikkat cekici ve bilgilendirici kamu spotlarina yer
verilmesi de fiziksel aktivite yapma olasiligini artirabilir.

Fiziksel aktivitenin saglik i¢in yararlarina dair halki bilgilendirme
konusunda tiim bu kisi ve kuruluslarin yaninda hekimlere de Onemli gorevler
diismektedir. Ozellikle birinci basamak hekimleri, hastalarini devamli gérdiikleri
ve saglik durumu hakkinda yetkin bir sekilde bilgi sahibi olduklar1 i¢in hastalaria
bireysellestirilmis egzersiz regetesi yazmaya en uygun konumda olanlardir.
Calismaya katilanlar da fiziksel aktivitenin yararlart konusunda hekimlerinden
bilgi almay1 istemektedir ve hekimlerin Onerilerine uyma egilimleri oldugu
goriilmektedir. Aile hekimleri hastalar1 ile her goriismeyi saghigi gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme igin bir firsat olarak gormelidir. Hekimlerinin hastalarina
bedensel aktivite yapip yapmadiklarini sormasi, bedensel aktivite danigmanligi
vermesi, bedensel aktivite yapmalar1 konusunda yiireklendirmesi ve destek olmasi
kisilerin bedensel aktivite yapmay1 benimsemeleri i¢in ¢ok onemlidir. Ayrica,
hekimlerin kendilerinin de saglikli yasam bicimleri icin 6rnek davramslari
hastalarin saglikli yasam bigimlerini benimseme ve uygulama oranlarin

artirmaktadir.
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7.0ZET

Bu ¢aligmanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli yeri olan
fiziksel aktivite konusunda kapsamli degerlendirme yapip, bireylerin bu konu
hakkindaki bilgilerini, bu konudaki engelleri ve firsatlar1 degerlendirmektir.

Calismaya 300 adet gonulli birey katilmigtir. Calisma kapsaminda
katilimcilara sosyodemografik ozelliklerini ve saglik durumlarim belirleyen bir
sosyo-demografik ve tibbi Oykii anketi uygulanmisg akabinde egzersiz davranig
degisim basamaklar1 6lgegi uygulanmistir. Sosyal ¢evrenin ve egzersizle ilgili
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla sorulan sorularla anket devam etmistir.
En son isle ilgili aktiviteler, ulasim yontemleri ve yapilan egzersizler sorgulanarak
anket bitirilmistir. Anket ve Olgekler yiiz yiize gorligsme teknigi ile
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 kullamlmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamiza katilan 300 hastanin %66,3’t (n=199) kadin, %33,7’si
(n=101) erkektir. Calismamizda fiziksel aktif olanlarin oran1 %65’tir, %43°i ise
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.

Arastirmamizda erkekler kadinlardan, gelir diizeyi yiiksek olanlar diistik
olanlardan, BKI’si diisiik olanlar yiiksek olanlardan anlamli olarak daha aktif
bulunmustur (p<0.05).

Yas, egitim diizeyi, medeni durum, ikamet bdlgesi, sigara-alkol kullanima,
kronik hastalik olup olmamasi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamh
farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Calismada kimi bireylerin yeterli zamani olmay1si, saglik problemleri, hava
sartlariin  uygun olmamasi, sosyal cevrenin aktif olmayis1 gibi faktorler
nedeniyle fiziksel aktiviteden uzak kaldiklar1 goriilmiistiir.

Basta kadinlar olmak iizere tiim bireylerin fiziksel aktivitenin sagladig
yararlar lzerine bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Gerekli sosyal cevre
diizenlemeleri yapilarak tiim bireylerin fiziksel aktiviteye katilim1 saglanmalidir.

Anahtar sozcukler: Fiziksel aktivite, aile hekimligi, egzersiz, fiziki ve

sosyal cevre
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8. ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the physical information about physical
activity which has an important role in primary health care services and to
evaluate the obstacles and opportunities in this subject.

The study involved 300 volunteers. A socio-demographic and medical
history questionnaire was used to determine the sociodemographic characteristics
and health status of the participants. The questionnaire continued with the
questions asked to evaluate the social environment and the level of knowledge
about the exercise. The last work-related activities, transportation methods and
exercises were completed and the questionnaire was completed. The
questionnaires and scales were filled with face to face interview technique. SPSS
23.0 was used to evaluate the data and the level of statistical significance was
accepted as p <0.05.

Of the 300 patients who participated in our study, 66,3% (n = 199) were
female and 33,7% (n = 101) were male. In our study, the rate of those who are
physically active is 65% and 43% is regular physical activity.

In our research, men were significantly more active than women, thin
people were significantly more active than obese, high income people also more
active than low income people.

There was no significant difference between physical activity level and age,
level of education, marital status, place of residence, smoking-alcohol use, chronic
disease (p>0,05).

In the study, it was observed that some individuals did not have enough
time, health problems, lack of weather conditions, and lack of active social
environment, so they were far from physical activity.

All individuals, especially women, need to be informed about the benefits
of physical activity. All individuals should be involved in physical activity by
making necessary social environmental arrangements.

Key words: Physical activity, family medicine, exercise, physical and

social environment
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Ek.2 Aydinlatilmis Onam

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilime1 / Gonulliniin Protokol Numarast:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: ‘Aile Hekimligine Basvuran
18 yas iistii hastalarda fiziksel aktivite
durumunun degerlendirilmesi’

b. Arastirmann Igerigi: Fiziksel aktivitenin onemli saglik
yararlar1 vardir ve bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesine ve yonetilmesine katki
yapmaktadir. Diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin yararlar1 pek ¢ok calismada
gosterilmigtir. Yararlarinin bilinmesine ragmen
gunimdizde bireyler fiziksel aktivite ve egzersiz
caligmalarina yeterince zaman
ayirmamaktadirlar. Bu sebeple diinya ¢apinda
olimlerin 6nde gelen dérdiinct nedeni olan
inaktivitenin {izerinde daha fazla durulmasi ve
kiiresel bir sorun olarak degerlendirilmesi
gerektmektedir.

C. Arastirmanin Amaci: Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine
herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve
istlindeki hastalarin fiziksel aktivite yapma
konusundaki durumlarim, tutumlarini 6grenmek,
fiziksel aktivite yapma konusundaki engelleri
saptamak, fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in neler
yapilabilecegini belirlemek

d. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel aragtirma
(x ) Tez ¢alismast
e. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi:
264

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir. Hastalara anket uygulamasi yapilacaktir.

2. Goniilliiniin/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar: Risk bulunmamaktadir.
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Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Ad, soyad:
Imza
3. Goniilliiller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Hastalarin fiziksel aktivitenin 6nemi konusundaki farkindaliklarimin
artirillmasi saglanmaya cahsilacaktir.

4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiillmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar
ile haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Bahar KARABAY
Telefon: 05067013417

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢ahsmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan
isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil)
karsi giivencede oldugum, masraflarimin Bahar KARABAY tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan hig¢bir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme
Hakki, Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
goniillii olarak katihyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum
bana bildirildi.
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C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir
gerekce gostermeksizin istedigim anda bu cahismadan
cekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Bu ¢aliymadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Cahismanin sonuclar: bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katihmciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlami, yazih ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanag tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, soz konusu arastirmaya
hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzalh bir kopyasim aldim.

Goniilliiniin / katithmemin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
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Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Ag¢iklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin

Adi- Soyadr:

imzas::

Gorevi:

Tarih:
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Ek.3
ANKET FORMU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Hastalarda Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

MERHABA,

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dah
tarafindan yiriitiilen Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuranlarda fiziksel aktivite
durumunun arastirildigr bilimsel bir ¢alismadir. Bu c¢alismadan elde edilen
verilerle bireylerin fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi, fiziksel aktivite
yapmanin Oniindeki engellerin belirlenmesi, fiziksel aktiviteyi artirmak igin neler
yapilabileceginin belirlenmesi amaglanmistir. Anket 2 bolimden olusmaktadir.
Birinci bolumdeki sorular sizin demografik ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin
vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci boliimde ise fiziksel
aktivite durumunuza dair sorular vardir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulari sizin icin en
uygun sikki isaretleyerek yanitlaymiz.

Cahsmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
Kadin [] Erkek
2. Yasmz:
0-17 yas 18-40 yas 41-65 yas 65
yas usti
3. Egitim diizeyiniz:
Okur-yazar degil [kdgretim Lise
Universite
4. Meslek: ..............
5. Medeni Durumunuz:
Evli [ Bekar Dul(esi 6lmiis)
Dul(Bosanmis)
6. Ikametiniz:
Il merkezi Ilge Koy
7. Ailenin Gelir Dlzeyi:
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Diisiik (1500 tl den az) Orta (1500-4000tl aras1) Yiiksek
(4000tl den ¢ok)

8. Ahskanliklar:
Yok[] Sigara Alkol Diger
......... (litfen yaziniz)

9. Boyiiooiiiiiiiien,
10. Kiloz..o oo,
11. Bilinen Herhangi Bir Hastaligimiz Var mi?
Evef—] (varsanedir)............cooovvviniiiniannn... Hayir
12. Diizenli Kullandigimiz Bir ila¢ Var m?
Eve] (varsanedir)...............oooeiiiniiiinian. Hayir

FiZIKSEL AKTIiVITEYE KATILIM DURUMU

Bu bélumdeki sorular genel olarak sizin orta dizeydeki fiziksel aktiviteye
katiliminizla ilgilidir. Orta diizeyde fiziksel aktivite, kalp atimin1 ve nefes alip
verme sayisini fark edilebilir sekilde artiran, insani terletebilen tempoda haftada
3-5 kere en az 30 dakika yapilan ¢alismadir. Yiiriirken veya hareket ederken
konusmay siirdiirebilirsiniz fakat sarki sdyleyemezsiniz. Ornegin ritimli yiiriiyiis,
dans, bahge isleri, hafif tempoda ylizme veya arazide bisiklet stirme gibi
etkinlikler orta diizeyde fiziksel aktivite olarak degerlendirilir.

Liitfen her soru icin evet veya hayir secenegini isaretleyin:

1.Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim.

2.Gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katihmimi artirmak
niyetindeyim.

5. Ge¢miste en az 6 aylik donemde diizenli olarak orta diizeyde fiziksel
aktiviteye katildim.

6. Gecmiste en az 3 yilik donemde diizenli olarak orta diizeyde fiziksel
aktiviteye katildim.
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7.Neden duzenli fiziksel aktivite yapmiyorsunuz (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Diizenli fiziksel aktivite yapiyorum.

Yeterli zamanim yok.

Fiziksel aktivite yapmak cesitli saglik problemlerine yol agiyor.
(agr, nefes darligi,yaralanmalar vs)

Fiziksel aktivite yapacak yer yok.

Fiziksel aktivite yapmak i¢in ¢ok yasliyim.

Fiziksel aktivite yapmaya ihtiyacim yok.

Fiziksel aktivitenin faydali oldugunu diistinmiiyorum.

Fiziksel aktivite yapmak i¢in hava sartlar1 uygun degil.

Fiziksel aktivite yapmak yorucu.

Daha 6nce hig spor yapmadim.

Ben fiziksel aktivite yaparken ¢ocuklarimla ilgilenecek kimse yok.
Ailem ve arkadaglarim fiziksel olarak aktif degil.

m) Diger(Liitfen Belirtiniz).............cccoviiiiiiiiiiiiieiieeene,

FiZIKSEL CEVRE DEGERLENDIRMESI

1. Yasadiginiz ilde yiiriiyiisii zorlastiran ve zevksiz hale getiren trafik sorunu

var m1?
Daima ......

Bazen..... Araara.... Nadiren..... Hayurr.....

2. Kaldirimlar yiiriimeye uygun mu?

3. Sokak ve caddelerin geceleri aydinlatmas: yiiriiyiis icin yeterli mi?

Cok iyi......

Iyi...... Orta........ Zayif........ Aydinlatma yok.......

5. Sokak ve caddelerde giivenliginizi tehdit eden suca egilimli sizi rahatsiz

eden

Hayir.........

7. Egzersiz yapacaginiz alan ve tesisler yiiriime mesafesinde midir?
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EGZERSIZLE ILGILI BILGI DUZEY1

1.Daha once egzersizin faydalariyla ilgili bilgi sahibi oldunuz mu?

2.Yamtiniz evet ise hangi yolla bilgi sahibi oldunuz
a) Saglik ¢alisaniyim

b)Doktorum ve/veya bir saglik ¢alisam bilgilendirdi.
c)Kitap, gazete, dergi kanaliyla bilgi sahibi oldum
d)Televizyon ya da internet yoluyla bilgi sahibi oldum
e)Kamu spotlar sayesinde bilgi sahibi oldum

f)Diger (liitfen belirtiniz) .............ooooviviiiiiinn.

3.Haftalik en az kac giinliik fiziksel aktivitenin saghk icin yararl olacagina
inaniyorsunuz?

Bilmiyorum

4.Sizce fiziksel aktivitenin saghk icin yararh olmasi icin giinde en az ne kadar
sure
yapiimahdir?

a)15 dakika ......... b)30 dakika.......... )60 dakika......... d)
Bilmiyorum

5. Sizce fiziksel aktivitenin yararh olmasi icin hangi siddette yapilmasi
gereklidir?

a) Onemli olan fiziksel aktivite yapmaktir siddeti nemli degil
b) Hafif Siddette

¢) Orta Siddette

d) Siddetli

ISLE ILGILI AKTIVITELER:
(Herhangi bir iste calismiyorsaniz bu boliimii doldurmayiniz)

1. Haftada kac giin ¢cahsiyorsunuz  ...................
2. Giinde kac saat calistyorsunuz =~ ....................
3. Giinliik ¢calisma saatinizin kacinda oturuyorsunuz  ...................
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ULASIM ILE ILGILI AKTIVITELER

Bu boéliimde is, ev, okul, alisveris, v.b. yerlere ulasim seklinizi belirtirken
gidis-doniis toplamim yazimz.

Ulasim sekli kag giin ka¢ dakika Kac¢ aydan beri

Yurlyerek
Araba kullanarak
Oturarak

Ayakta

Diger (belirtiniz)

SPOR AKTIVITELERI

Halen diizenli olarak haftada en az bir kere yaptiginiz spor aktivitelerini
haftada kag guin, giinde kag¢ dakika ve ka¢ aydan beri yaptigimizi yaziniz ve
zorlanma diizeyinizi isaretleyiniz.

Spor dah Haftada Giinde Kacg
kac dk. aydan beri
Yiirtyis
Kosu
Bisiklet
Aerobik-step
Futbol

Tenis

Masa tenisi

=~
QD
O
«Q
c:
=]

(111
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