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OZET

Amag¢: Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin fiziksel

aktivite diizeyi ve depresyon iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalardan 400 kisi katilmistir. Anketler yiliz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmigtir. Calismamizda sosyodemografik veriler, Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite

anketi ve Beck Depresyon anketi kullanilmasgtir.

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler ortalama ve
standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Numerik verilerin
dagilimma histogram grafikleri ile bakildi. iki ayr1 grupta numerik veriler Man Whitney U
testi, ikiden fazla grupta numerik veriler Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Kategorik
verilerin iliskisine ki-kare testi ile bakildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin %43,5°u hareketsiz,%29’u az hareketli,%17,25°1
orta derecede hareketli,%10,25°1 hareketli olarak bulundu Fiziksel aktivite miktarlari “Az

hareketli” ve “Hareketsiz” olanlarin anlamli derecede daha fazla depresif olduklar1 goriildii

(p<0,001)

Sonu¢: Calismamizda katilimcilarin fiziksel olarak daha az aktif olan bireylerin Beck
Depresyon Olgegi degerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesinin toplum sagligi o6zellikle de ruh saghigi

agisindan 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fiziksel Aktivite

viii



SUMMARY

Aim: It was aimed to evaluate the relationship between depression and physical
activity level of patients who applied to Ankara City Hospital Family Medicine
outpatient clinic.

Materials and Methods: 400 patients who applied to Ankara City Hospital Family
Medicine outpatient clinic participated in our study. The questionnaires were applied
by face to face interview method. Sociodemographic data, Physical Activity
questionnaire for Primary Care and Beck Depression questionnaire were used in our

study.

While making the statistics of the study, numerical data were expressed as mean and
standard deviation, and categorical data were expressed as numbers and percentages
in descriptive statistics. Distribution of numerical data was analyzed with histogram
graphics. Numerical data in two different groups were analyzed with Man Whitney U
test, and in more than two groups, numerical data were analyzed with Kruskal Wallis
test. The relationship of categorical data was examined with the chi-square test. P
significance value was accepted as <0.05. SPSS 23.0 package program was used in the
analysis.

Results: 43.5% of the participants in our study were sedentary, 29% were less active,
17.25% were moderately active, and 10.25% were active. they were found to be more
depressed (p<0.001)

Conclusion: In our study, it was observed that the less physically active individuals
of the participants had a significantly higher Beck Depression Scale value. It was
thought that encouraging individuals to physical activity was important for public

health, especially mental health.

Keywords: Depression, Physical Activity



1.GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin dinlenme halinden fazla enerji sarf etmesi ile
sonuglanan, gilinliik rutin aktiviteleri yapmak i¢in gerekli biitiin kas hareketlerini,
egzersizi ve sporlari igeren faaliyetlerdir (1). Fiziksel aktivite olarak en sik yiiriiyiis,
bisiklete binme, fitness yer alir ve herkes tarafindan yapilabilir, profesyonel olarak
yapilabilecegi gibi zevk i¢in de yapilabilirler. Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler patolojiler, diyabet ve ¢esitli
kanserler gibi sik gordiigiimiiz hastaliklardan korunmay1 ve kontrol altinda tutulmasini
sagladig gosterilmistir. Ek olarak hipertansiyonun 6nlenmesine katki saglar, saglikli
viicut agirliginin korunmasini, yagsam kalitesinin artmasini, zihinsel sagliginin
stirdiiriilmesini destekler (2). Degisen yasam kosullariyla ve artan konfor ile birlikte
sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismelerle, hazir yiyecek iiretimi ile fiziksel
inaktivite 0n planda olmaya baslamistir. Fiziksel inaktivite kardiyovaskiiler hastaliklar

oncelikli olmak tizere kronik hastalig1 olan kisileri etkilemektedir (3).

DSO 2022 yili verilerine bakildiginda diinya niifusunun %25’inden ¢ogunun
fiziksel olarak inaktif oldugu goriilmistiir. Diinyada kadinlarin %33’linlin ve

erkeklerin %25’inin fiziksel aktivite diizeyi yetersizdir (2).

Depresyon; siirekli depresif duygu hali, yapilan aktivitelerden zevk almama,
sucluluk duygusu, etrafinin ve kendi durumunun farkinda olmama, beden algisinda
degisim, uyku bozuklugu, kilo kayb1 ve istah azalmasi1 veya artmasi ve libido kaybi
gibi semptomlarla kendini gosterir (4). Depresyon, genel popiilasyonda fiziksel ve
psikososyal yetersizligin en yaygin nedenlerindendir (5).DSO 2019 verilerine gére
depresyon, diinyada 300 milyondan ¢ok insani etkileyen duygu durum bozuklugudur
(6). Depresyon 300 milyondan ¢ok kiside goriilmekte, halen hizla artmaya devam
etmektedir. Depresyon saglik kaybina sebep olan mortal olmayan en sik goriilen
hastalik olarak kabul edilir. Fiziksel inaktivite  sonucu depresyonun arttig1
goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin depresyonun engellenmesi ve tedavisi i¢in olumlu

katkilar1 olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (7).

Fiziksel aktivitenin, depresyon semptomlarini giderme, psikolojik sagligin

stirdiiriilmesi  lizerinde pozitif etkileri oldugu gosterilmistir. Depresyon tanili



hastalarda fiziksel aktivite azalan yasam enerjisinin tekrardan kazanilmasini saglar.
Depresyon tanili hastalarda fiziksel aktivite ve egzersizler diizenli ve siirekli
uygulandig1 takdirde ideal bir tedavi alternatifidir. Istikrarl bir sekilde yapilan fiziksel
aktivite; yasamdan keyif almay1, giinliik aktivitelerde islevselligi saglar (8).

Calismamizda fiziksel aktivite ve depresyon iliskisi degerlendirilmek
istenmistir. Hastalarin 1 haftalik fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanarak ve anket
sonuglar1 hastalarla paylasilarak farkindalik olusturulup, hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin tespiti saglanip aile hekimi olarak fiziksel aktivite Onerilerinde
bulunulmustur. Depresyon diizeyleri hakkinda 6ngorii elde edilerek yonlendirme

yapilmasi da amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite: Yiriimek, kosmak, dans etmek, bahce ugraslari, ylizme ve bisiklet
siirmek gibi enerji harcanmasina neden olan devamli viicut hareketleridir. Viicudun
iskelet kasi tutulumu ile enerji harcanmasina neden olan herhangi bir aktivite olarak

da tanimlanir (9,10).

Fiziksel egzersiz, sagligi ve zindeligi gelistirmek icin fiziksel kondisyonu iyilestirmeyi
veya devam ettirmeyi amaglayan, tekrarlayan, yapilandirilmis ve 6nceden planlanmis
bir fiziksel aktivite tiirii olarak kabul edilir (9,10). Egzersiz toplam fiziksel aktivitenin

bir alt kiimesidir, 6lgiilebilir amacgli ve tekrarlayan hareketlerdir (11).

Fiziksel zindelik: Giinliik aktiviteleri zorlanmadan, keyifli bir sekilde, kolay adapte
olarak yapabilmek seklinde tanimlanir ve dayanikli olmak, esnek olmak olarak da
ifade edilir (1).

Fiziksel islev: Kisinin rutin isleyisteki fiziksel aktivitelerini yapabilme giiciidiir ve

fiziksel zindeligi, fiziksel aktivite aliskanligini gosterir (1).

Spor: Daha onceden konulmus kurallar igerisinde yapilan, rekabet lizerine dayali,

keyfi veya profesyonel olarak sporcularin yatigi bir aktivitedir (9).
2.2 Fiziksel Aktivitenin Tarihcesi

Hipokrat egzersizin ¢ok fazla olmamak sartiyla saglik i¢in iyi oldugunu séylemistir.
Galen de, fiziksel egzersiz eksikliginin saglhiga zararli oldugunu ve asir1 fiziksel

aktivitenin saglik i¢in faydali olmadigini sdylemistir.

Bernardini Ramazzini, terzi ve tiiccarlarin hastaliklarim1 karsilastirdi ve
‘Terzilere tatillerde en azindan fiziksel egzersiz yapmalar: tavsiye edilsin. Bir giinden
ellerinden gelenin en iyisini yapmalarina izin verin ve boylece bir¢ok giin hareketsiz
yasamanin verdigi zarart gidersinler' diye tavsiyede bulundu.1863'te Edward Smith,
Londra’da terzilerinin fiziksel olarak aktif tiiccarlara gore daha fazla ek hastaliginin
oldugunu gozlemledi. 20. ylizyilin baslarinda kiirekgiler {izerinde yapilan arastirmalar,
kiirekcilerin ortalama yasam siiresinin genel popiilasyondan daha fazla oldugu

sonucuna ulagmistir (12).



1860°da Amerika’da ilk fiziksel aktivite etkinlikleri saglik icin fiziksel
aktivitenin mutlaka gerekliligi goriisii ile baglatilmistir. Ogrencilerin  ders

programlarina eklenmis, i¢erik olarak kas kuvveti iizerine olan aktiviteler 6n plandaydi

(13).
2.3 Fiziksel Aktivite Cesitleri
Egzersiz 4’ e ayrilabilir;

2.3.1 Aerobik (Dayamikhlik) egzersizleri: Kas gruplarmin art arda, siirekli
hareketlerini kapsar. Amag respiratuvar ve kardiyolojik fonksiyonlarin kapasitesini
artirmaktir. Aerobik egzersizleri haftanin her giinii diizenli olarak yapmak gerekir.
Omnek olarak yiiriiyiis, bisiklet siirme, yiizme, bahge veya tarlada ¢alisma verilebilir

(9,14).

2.3.2 Kuvvet (Direnc) egzersizleri: Kas giiclinii artirmak i¢in yapilan egzersizlerdir.
Esya tasimak, mekik ve sinav ¢ekmek, fitness, kalistenik egzersizler ve esnek bantlar
kullanilarak yapilan egzersizler bu gruba girer. Her seansta farkli kas gruplarina

yonelik caligma yapilir. Zamanla frekans ve tasinan miktar artirilmalidir (9,14).

2.3.3 Denge egzersizleri: Merkezi kas gruplarini kuvvetlendiren egzersizlerdir. Amag
dengeyi desteklemektir. Topuk topuk yiiriiyiisii veya Tai Chi gibi egzersizler bu gruba
girer (9,14).

2.3.4 Hareketlilik (esneklik) egzersizleri: Eklem etrafindaki esnekligi saglayan
egzersizlerdir. Yoga, pilates gibi bir kas uzunlugunu artirmak icin yapilir. Esneklik

aktiviteleri haftada 3-4 giin yapilabilir (9,14).
2.4 Fiziksel Aktivite Olciim Yontemleri
2.4.1 Subjektif Ol¢iim Yontemleri

Subjektif degerlendirmelerin temelinde kayitlar, anketler ve etkinlik giinliikleri yer
almaktadir. Fiziksel aktivitenin diizeyini gostermekte ve inaktiflige bagl saglik ile
ilgili risklerin anlagilmasi saglanmaktadir. Anketleri yapmak kolaydir ancak 6znel
fikirler beyan edildiginden sonuclar farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir . Yapilan fiziksel
aktivite oldugundan diisiik ya da fazla gosterilebilir (15).



2.4.1.1 Giinliikler: Tiim giin boyunca yapilan fiziksel aktivite hakkinda fikir verir.
Fiziksel aktivite i¢in ayrilan vakit ile harcanan enerji carpilarak toplam enerji

tikketimine ulasilir. Kisilerin giinliikleri kullanimi ve katilim1 giigtiir.

2.4.1.2 Anketler: Diger yontemlere gore yapmasi daha kolaydir. Hafiza faktorii isin
icine girerek zorlayici olabilir, katilimeilar yaptiklari fiziksel aktiviteyi unutabilir. Cok
fazla popiilasyona ulasilabilir ve maddi anlamda zorlayic1 degildir. Cogunlukla 1

haftay1 kapsar, siire artirilabilir.

2.4.1.3 Kayitlar: Belirli aktiviteler kayit altina alinir, belirlenen giin sonunda yazilir.

Giinliik ile benzerdir ancak daha spesifiktir. Kullanimi katilimcinin uyumuna gore

degisir (16).
2.4.2 Objektif Yontemler

Objektif 6l¢ctim araglari, subjektif yontemlere gore ¢ok az enerji harcanmasi ile yapilan
fiziksel aktiviteyi Olgiilebilir sekilde gostermektedir. Objektif yontemlerin yapilan
fiziksel aktivite miktarin1 oldugu gibi gosterdigi ve tarafli sonuglar vermedigi
diistiniilmektedir. Objektif yontemlerin dezavantaji zaman ve maliyet agisindan
problem olusturmasidir. Ek olarak bu yontemde katilimciya oncesinde detayli bir

sekilde anlatmak gerektigi i¢in uygulamasi zordur (15).
2.4.2.1 Akselerometre(ivmedlcer)

Akselerometreler kiiclik giyilebilir birden fazla eksende ivmeyi kayit altina alan
aletlerdir. Akselometreler viicudun ¢esitli kisimlarina takilarak kullanilabilir. Siklikla
gluteal bolge, femur bolgesi ve ayak bilegi tercih edilir. Bu sekilde farkli yerlere
takmak ithmal edilebilir diizeyde sonu¢ degisikligi yapabilir. Akselometrelerin zayif
yonlerinden biri agirlik kaldirma gibi ambulatuvar olmayan aktiviteleri 6lgmede
yetersiz olmasidir. Aktiviteye gore cihazin viicuttaki yeri de ayarlanmalidir.
Cogunlukla kemer veya sag gluteal bolgeye konulmustur (15).

2.4.2.2 Pedometreler(Adimsayarlar)

Ivmedlgerlere nazaran daha uygun biitceli ve basit bir alternatiftir. Baslica avantaji
kullanim kolaylig1 olmasidir. Cihazi kullanmak ve yorumlamak basittir. Yerlesim

olarak siklikla ayak bilegi tercih edilmektedir. Pedometrelerin kisitliliklari, harcanan



enerjiyi 6lgememeleri ve adimlari algilamak i¢in 6zel algoritmalara sahip olmalari
gerekmektedir (17).

2.4.2.3 Cift Isaretli Su Yontemi

Toplam  harcanan enerjinin  saptanmasinda  altin  standarttir.  Solunum
karbondioksitindeki oksijenin viicuttaki oksijen ile izotopik olarak dengeli varsayildigi
kanisina dayanir. Viicuda verilen isaretli oksijen, H20 ve karbondioksit olarak
ayristirilir (18).

2.4.2.4 Kalp Atim Hiz1 Monitorii

Berggren ve Christensen’in ¢aligmalari yiirliylis ve kosunun kalp hizini arttirdigina
dair yapilan ilk ¢alismalardandir (19). Monitérler en yaygin kullanilan objektif
yontemlerdendir. Kalp atim hizi monitorii akselometrelerle dlgiilemeyen aktiviteler
icin de 1iyi bir alternatiftir. Dezavantaj olarak nabiz sadece fiziksel aktiviteye bagli
degil, ayn1 zamanda anlik duygusal durumdan, hava sartlarindan ve aktiviteyi
gerceklestiren kas gruplarindan da etkilenir. Kalp hizi, birebir fiziksel aktivitenin Sl¢tii

degildir, etkilendigi birgok parametre vardir (15,20).
2.4.2.5 Coklu Sensor Sistemleri:

Coklu sensor sistemleri, birden fazla sensorii bir araya getirerek daha kesin sonuglar
verir. Her biri bir arya gelerek ivme Ol¢limii, kalp hizi, galvanik cilt yaniti, solunum,
viicut 1s1s1, biyoempedans ve farkli araclar yer alabilir, bunlarla birlikte ortak bir sonug
olusturur. Coklu sensor sistemlerinin avantajlari, bircok sensdrden gelen sonug

sayesinde daha net sonuglar vermesidir (21).
2.4.2.6 Kalorimetre
2.4.2.6.1 Direkt Kalorimetre:

Harcanan enerjinin en net 6l¢iimiinii saglar. Direk kalorimetre yonteminde, bir odada
degerlendirme yapilir. Sarf edilen kalori 1s1 {iretimiyle saptanir. Direkt kalorimetre,
ylizde birden az hata pay1 vardir. Yapilan aktiviteyi net bir sekilde saptar, o yiizden
farkli yontemleri teyit etmek igin kullanilir (22).

2.4.2.6.2 indirekt Kalorimetre:



Alman havayr degerlendirerek oksijen tiiketimini Ol¢gmeyi kapsar. Direkt
kalorimetreden daha kolay kullanimi vardir, ama indirek kalorimetrenin normal

aktiviteyi kisitladig1 diistiniilmektedir (22).

Sonugta birgok objektif ve subjektif yontem mevcuttur; birbirlerine
dstiinliikleri ve kisithliklar1 vardir, duruma gore birlikte degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Se¢im yaparken dikkat edilmesi gereken kisiye 6zel ve uygun olan

yontemin segilmesidir (15).
2.5 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi
2.5.1 Fiziksel Aktivite Siddeti

Egzersizin yogunlugu metabolik ekivalan (MET) birimi ile hesaplanir. 1 MET
dinlenme halinde harcanan enerji olarak kabul edilir. Egzersiz 3 MET ise dinlenme

halinde tiiketilen oksijen tiikketim kapasitesinin 3 katinin harcandigini gosterir. Erigkin
bireyde 1 MET yaklasik 1 kal/kg/saat’e denk gelmektedir. Yani 60 kg agirliginda bir
kisi dinlenme durumunda yaklasik 60 kalori harcar (14).

RPE (Rates of perceived exertion):Hissedilen zorluk derecesi olarak
tanimlanir. Borg skalasi kullanilarak belirlenir. 6 ila 20 arasinda derecelendirir. Orta
tempoda yapilan egzersizde RPE 12-13, agir tempo egzersizde RPE ise 14-16 olarak
belirlenir (9).

2.5.1.1 Diisiik siddetli fiziksel aktiviteler

MET degeri 3 ten az olan aktivitelerdir. Hafif ev isleri, uyku, televizyon izleme, yazi

yazma, masa basi isleri, yavas tempolu yiiriime ornek verilebilir (14,23).
2.5.1.2 Orta siddetli fiziksel aktiviteler

3-6 MET araliginda olan aktivitelerdir. Tenis oynamak, bahge isleri, bisiklete binmek,
jimnastik, yapmak 6rnek verilebilir (14,23).

2.5.1.3 Yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler

6 MET den daha fazla enerji harcanan aktivitelerdir. Yiizme, futbol, ip atlama,

merdiven ¢ikma 6rnek verilebilir (14,23).

2.5.2 Fiziksel Aktivitenin Sikhigi



Fiziksel aktivitenin 1 haftalik frekansidir. Cogunlukla set, seans olarak tanimlanir.
Fiziksel aktivite haftaya diizenli olarak bdliindiigiinde faydali olma diizeyi artar. Siklik

yavas yavas artirllmalidir. Dogru olan fiziksel aktivitenin devamli yapilmasidir (24).
2.5.3 Fiziksel Aktivitenin Siiresi

Fiziksel aktivitenin yapildigi zamana araligidir, ¢ogunlukla dakika ile tanimlanir.
Haftalik 2,5 saat orta siddette fiziksel aktivite sagligin korunmasi i¢in tavsiye edilir.

Yasa bagli olarak fiziksel aktivitenin siklig, siiresi, siddeti degisir (24).

2.6 Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel aktivite tavsiyeleriyle ilgili ilk ¢aligsmalar 1995°te CDC(CenterS for Disease

Control and Prevention) ve ACSM(American College of Sports Medicine) tarafindan
yayimlanmustir. ik &neri “Yetiskinler giinde minimum yarim saat orta siddette fiziksel
egzersiz yapmalidir” olmustur (25). Bu oneri diger iilkeler tarafindan da kabul
edilerek, farkli isimler altinda rehberler hazirlanmis ve birbirine benzer tavsiyeler yer
almistir (16). Bu rehberlere ilave olarak DSO, CDC gibi kuruluslarinda fiziksel
aktiviteye yonelik onerileri olmustur. Ozetle; istikrarli bir sekilde siirdiiriilen fiziksel
aktivitenin sagligin korunmasi1  iizerindeki etkisi zaman gectikce daha iyi
anlasilmaktadir. Fiziksel aktiviteden fayda saglanabilmesi i¢in kisinin egzersizleri

uygun siklik, siddet ve siirede diizenli bir sekilde yapmasi saglanmalidir (16).
DSO 2020 énerilerine gore;

5-17 yas aras1 kisiler;

Gilinde minimum 60 dakika orta veya siddetli diizeyde fiziksel aktiviteye ayrilmalidir.
Haftada minimum 3 kez tekrarlanmali, kaslar1 destekleyen aerobik egzersizleri

agirlikta icermelidir.

18-64 yas aras1 yetigkinler;

Haftada minimum 2,5 saat orta yogunlukta fiziksel egzersize ayrilmali veya minimum
75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel egzersiz yada her ikisinin kombinasyonu
yapilabilir. Haftada en az 2 ya da daha ¢ok ma;jor kaslar1 kapsayan kas kuvvetlendirici

egzersizlere vakit ayrilmalidir.



65 yas ve istii yetiskinler;

Haftada minimum 2,5 saat orta yogunlukta fiziksel egzersiz ya da minimum 75
dakika siddetli diizeyde fiziksel egzersiz veya her birinin esdeger bir birlikteligi

yapilmalidir. Haftada en az 2 giin yapilmalidir.

2.7 Fiziksel Aktivite ve Saghk

2019 yilinda TUIK verilerine gore mortalite nedenleri %36,8 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, %18,4’1 kanser, %12,9’u solunum sistemi hastaliklar1,%4,4 Diyabetes
Mellitus(DM) kaynakli idi. Yapilan calismalar fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, HT, meme ve kolon kanseri, obezite, DM gibi hastaliklarda koruyucu
oldugunu, Tip 2 DM, HT, obezite gibi hastaliklarda tedavide etkili oldugunu
gostermektedir. Lee ve ark. calismasina gore egzersiz ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin %9,3’tliniin,DM’da %9,3’ilinlin meme ve kolon kanserinde %16 oranina

Onlenebilecegi sonucuna ulagiimistir (26).
2.7.1 Fiziksel Aktivite ve Obezite

Diinyada 20 yas tistii 1,5 milyar kiginin fazla kilolu, 500 milyon kisinin obezite
smnirinda, Tiirkiye’de 2019 yilinda 15 yas istii obezite orant %?21,1 oldugu
goriilmektedir (27). Caligmalarda obezitenin temel nedenleri arasinda fiziksel aktivite
yetersizligi, bireyler arast metobolizma farkliliklar1 oldugu bulunmustur. Fiziksel
aktivite ve yasam tarzi degisikligi ile ideal kiloya ulasilmasi ve mevcut kilonun
korunmasinda 6nemli rol aldigin1 gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Diizenli yapilan

aerobik egzersizlerin obeziteyi 6nlemede faydali oldugu sdylenmektedir (28).
2.7.2 Fiziksel Aktivite ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, DSO 2021 verilerine gore diinyada yaklasik 400 milyon insanda
goriilmekte ve 1,5 milyon insanin yasamini yitirmesine neden olmaktadir.2030
yilinda 570 milyon ve 2045 yilinda 700 milyon DM tanili kisinin var olacagi
tahmin edilmektedir. Giiniimiizde fiziksel inaktifligin tip 2 diyabete yol agtig1
bilinmektedir (29). Aerobik ve direng egzersizleri insiilin duyarliliginda artis, GLUT4
de artig, mitokondrial enzim aktivitesinde artig, glikojen sentez aktivitesinde artis

saglamaktadir. Ayrica fiziksel aktivitenin prediyabet ve gestasyonel diyabeti 6nledigi



ve komplikasyon da engelledigi ve tedavide de kan seker regiilasyonunda 6nemli bir
yeri oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (30). DM hastalarinda, haftada
minimum 2,5 saat orta siddette aerobik egzersiz Onerilir, ek olarak haftada 2-3 giin de

direng egzersizi yapmalar1 da onerilir (31).
2.7.3 Fiziksel Aktivite ve Kanser

Istikrarli yapilan orta siddette fiziksel aktivitenin immiin sistem iizerine faydalari
gosterilirken, fiziksel aktivite azligima bagli kanser ihtimalini %9-19 artirdig
bildirilmistir (32). Haftanin 5 giinii orta siddette diizenli fiziksel egzersizlerin %20-40
oraninda meme kanseri ve kolon kanseri riskini azalttigi, niiks oraninda ise %26-40
azalma sagladigi bildirilmistir. Kanser tanili kisilerde fiziksel aktivitenin aerobik
kapasiteyi artirdigi, kas giiclinii arttirdigi, ruhsal acidan olumlu etkileri oldugu

belirtilmektedir (33).
2.7.4 Fiziksel Aktivite ve Osteoporoz

Osteoporoz metabolik bir kemik hastaligidir, yasa bagli kemik mineral yogunlugu
azalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bagimsiz yasami idame ettirme agisindan kas iskelet
sisteminin saglig1 6nem arz etmektedir. Osteoporoz ilerledik¢e ek saglik problemlerine
yol acabilir. Orta siddette fiziksel aktivitenin kemik mineral dansitesinde artis

saglayarak osteoporozda Onleyici oldugu saptanmustir (16).
2.7.5 Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yasam tarzi, beslenme, fiziksel aktivite sikligi kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunma ve tedaviye katkilar1 agisindan Onemlidir (34). Saglik Bakanhigi
kardiyovaskiiler hastaliklar kilavuzuna gore tercihen haftanin 7 glinli yarim saat orta
siddette fiziksel egzersiz haftada 4-5 giin boyunca esit olarak dagitilarak yapilmalidir.
Son zamanlarda diizenli olarak yapilan hafif veya orta siddette fiziksel aktivitenin

dolasim sistemi hastaliklar1 riskini azalttigina dair gortisler mevcuttur (35).

2.7.6 Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

DSO 2019 veri sonuglarma gore niifusun mortalite sebeplerinin  %13’iin
Hipertansiyon(HT) nedeniyle oldugu, TUIK 2019 verilerine gére ise 15 yas {istii
kisilerin % 13’tniin HT tanis1 oldugu goriilmektedir (36). Calismalar fiziksel

inaktiflik arttikca HT riskinin arttigin1 gostermektedir. Dayaniklilik egzersizlerinin
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kan basincinda yaklasik 5 mmHg azalmay1 sagladigi goriilmiistiir. Siirekli yapilan
fiziksel egzersizler endotel lizerinde olumlu etkiler yaparak kan basinci regiile
etmektedir (37). 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna gére haftada minumum 5
giin yarim saat fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir (38).

2.7.7 Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

TUIK 2019 verilerine dayanarak Tiirkiye’de depresyonu da igeren  ruhsal
problemlerin oran1 % 4.2 olarak belirtilmistir. Arastirmalarda siiregen yapilan
fiziksel egzersizlerin depresyon belirtilerini azalttig1 gosterilmistir. Kapsamli yapilan
calismalarda egzersizin depresyon tedavisi goren hastalarda tedavi ile birlikteliginin

tedaviden saglanilan faydayi artirdigi diisiiniilmektedir (33).

Bu bilgiler sonucunda fiziksel aktivitenin hastaliklardan korunma ve tedavide
yararlanildig1 goriilmiistiir. Kisinin yapmak istedigi kisiye uygun sekilde revize
edilerek aktiviteye katilimda devamlilik saglanmalidir. Profesyonel destek alinarak,
kisiye uygun egzersiz ayarlanmali ve herhangi bir komplikasyon ihtimali olabildigince

diistiriilmelidir (33).
2.8 Depresyon Tanim

Depresyon, sebepsiz bir sekilde daima iizgiin, hiiziinlii olma hali, bunlara ek bir
bunalti, degersizlik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygularinin eslik ettigi, ek
olarak giinliik islevlerde isteksizlik, yavaslamanin oldugu bir duygu durum bozuklugu

olarak tanimlanir (39).

Depresyon kelimesini inceledigimizde “depress” sozciigli, Latince

“depressus”tan gelir , “algakta olmak, bastirmak” manasindadir (40).
2.9 Depresyon Tarihgesi

Milattan sonra 170’lerde Galen melankoliyi korku hissetmek, insanlari sevmemek,
nefret duymak, kisinin bulundugu durumdan hosnut olmamasi olarak tanimlamaistir.
Ayrica kalitsal faktorlerin de depresyonda etkili olduguna deginmistir. Galen’in tanimi
ile birlikte depresyon hiiziin ve keder 6n planda olan bir akil hastaligi olarak
tammlanmaya baglamigtir. MS 1000’li yillarda Ibn-i Sina depresyonun insan
viicudundaki s1v1 karisimlarin oranlarindaki degisikler sonucu oldugunu sdylemis, bu

diisiincenin ndrotransmitter terorinin baslangici olarak sayilabilir. 1600’lerde ise
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Robert Burton’un yazdigi Melankolinin Anatomisi kitabinda melankoli, Onceki
tanimlara gore fizyolojik agidan agirlikta ve giliniimiizdeki tanimima ¢ok yakin bir

sekilde ifade edilmistir (41).
2.10 Depresif Bozukluk Epidemiyolojisi

Diinyada en fazla goriilen psikiyatrik hastalik depresyondur (40). Her yas grubunda
depresyon tanisi alinabilir ama 6zellikle 25-44 yaslarinda daha fazla goriillen bir
hastaliktir. Depresyon her yasta goriilebilir ve her yasta semptomlar baglayabilir (40).
Depresyon baslangic yasi hastaligi seyri agisindan énemlidir. ik depresyon atag: erken
yasta gerceklesmisse; giinliik aktivitelere yansimasi daha fazla olur, ayrica ek olarak
psikiyatrik hastalik tanilar1 daha ¢ok alinir, intihar girisimlerinde artis olur, daha fazla
ve kisa aralikli olarak tekrarlar ve depresyon semptomlari daha ¢ok goriilmektedir
(40). Depresyonla ilgili ¢aligmalar sonucu, depresyonun sikliginin ve yaygimliginin
kadinlarda daha fazla oldugunu gostermektedir (42). Depresyon riski evlilerde
bekarlara, bosanmis olanlara nazaran daha diisiik diizeylerdedir. Calismamak
depresyon i¢in bir risk faktoridiir. Calisanlarin ¢alismayanlara gére depresyon orani 3

kat daha azdir (40).

2.11 Depresyon Risk Faktorleri
Kalitsal faktorler
Cinsiyet(kadm )
Postpartum donem

Stresli hayat

Zayif sosyal destek

T1bbi hastalik

Demans

Madde kulanim bozuklugu
Genetik yatkinlik

Kisilik 6zellikleri(43)
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2.12 Depresyon Siniflamasi

DSM-5 depresyon bozukluklar bu sekilde siniflandirilmistir (44):

Yikic1t Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Major Depresyon Bozuklugu

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Premenstriiel Disforik Bozuklugu

Maddenin / ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu
Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmig Bir Diger Depresyon Bozuklugu

O N o g B~ W Dd e

Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu

2.12.1 Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Yikict duygu durum diizenleyememe bozuklugu, Minimum 1 y1l siiren tekrarlayici,
sik, siddetli kronik, kizgim, 6fkeli duygudurum bozuklugudur. Ofke nobetleri ortalama
haftada 3 kez olur, kisinin aralardaki duygudurumu ¢ogunlukla sinirlidir. Tani, 6 ile

18 yas araligi ile sinirhidir. Belirtilerin baslangi¢ yast gogunlukla 10 yas dncesidir (45).

2.12.2 Major Depresyon Bozuklugu

Major depresif bozukluk sik goriilen ve tekrarlayici bir hastaliktir. Genelde somatik
yakinmalarla seyretmesi sebebiyle tani siiresi uzayabilir. Kisiyi sosyal anlamda
zorlayan, yasam kalitesinde diisiise yol acan ekonomik anlamda da kayba neden olan
bir hastaliktir (46).

DSM 5 tani kriterlerine gore tan1 koymak igin;

llgi-istek azligina ek olarak;

Istah degisikligi

Uyku bozuklugu

Psikomotor gerileme ya da ajite olma

Enerji digiikliigii, bitkinlik

Kendini su¢lama, degersizlik duygular

Diisiinmekte, odaklanmakta giicliik cekme, kararsizlik

Intihar diisiincesi/plani/girisimi

Belirtilerden birinin olmasi tant koydurur (46).

2.12.3 Siiregen depresif bozukluk(Distimi)
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Siiregen depresif bozuklugu olan kisi, minimum 2 y1l boyunca, giiniin ¢ogunlugunda
depresif ruh haline sahiptir. Cocuklarda ve ergenlerde ise en az 1 yil siirmelidir.

Depresif ruh haline ek olarak;

e Istahta degisiklikler

e Uyku problemleri

¢ Enerji azlig1 veya bitkinlik

¢ Benlik saygisinda azalma

e Karar vermede gii¢liik ve konsantrasyonda azalma
e Umudunu yitirmek

Semptomlarinin en az 2’sinin olmasi gerekir.

Bu 2 yillik siirecte 2 aydan daha uzun stiren belirtisiz bir zaman dilimi yoktur.
Manik veya hipomanik donem yoktur. Belirtiler tibbi durumla ac¢iklanamaz olmalidir.
Semptomlar fonksiyonellikte azalmaya neden olmalidir. Distimi genellikle erken ve
sinsi bir baslangi¢ donemi vardir. Semptomlar giinliik yasantida, sosyal yasamda ya

da islevsellikte azalmaya neden olur (43).

2.12.4 Premenstriiel Disforik Bozuklugu

Menstruasyondan yaklagik 1 hafta dnce baslayan uyku diizensizligi, istahta degisimler,
anksiyete, sinirlilik, emosyonel duygu durum degisikleri, agri, depresyon belirtileri ile
kendini gosteren bir hastaliktir. Kisiye PMDB diyebilmek i¢in minimum 2
menstruasyon oncesinde ¢okkiinliik, agresif duygu durumu, istahta artma veya azalma,
memelerde dolgunluk gibi degisikliklerin 5 inin olmas1 ve ek olarak fonksiyonellikte

azalma olmalidir. Kisinin giinliik hayatini olumsuz etkileyen semptomlari vardir (47).

2.12.5 Maddenin / ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

Amfetamin, kokain, kafein gibi sempatomimetikler ile serotonerjik ilaglarin kullanimi,
opiyatlar, hipotikler, alkol, anksiyolitikler, fensiklidin kullanimina bagli olarak
depresyon semptomlar1 ortaya cikar. Baslica tedavisi ise neden olan maddenin

kesilmesidir (48).
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2.12.6 Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Depresyon Bozuklugu

Tibbi bir hastalik sonrasinda depresif duygu durumunun ortaya g¢ikmasi sonucu
goriiliir. Kanser, serebrovaskiiler olay, koroner arter hastaligima baglh olarak
goriilebilir. Tibbi durumun depresyona yatkin bireylerde depresyonu tetiklemesi ile
tibbi durumun ciddiyeti ile ilgili olarak depresyon goriilebilir (44).

2.13 Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisi kisiye oOzeldir. En etkin tedavi sonuglari biyopsikososyal
yaklagimla saglanir. Farmakolojik tedaviye ek sosyal ¢evrenin destegi ve psikoterapi

ile birlikte bagarili sonuglar elde edilebilir.
2.13.1 Bilissel Davramsc Terapi

Psikoterapi bazen hafif depresyon tedavisinde tek basina kullanilir. BDT sorunu
¢ozmeye dayal1 bir terapidir. BDT, bireyin herhangi bir giicliikle karsilastiginda
oncelikle sorunu tanimasimni, gl¢liigii pozitif bir yaklasimla ¢dzmeye caligsmasi
temeline dayanir. Bireysel olabilecegi gibi gruplart da igerir. Grup terapisi, ayni
hastalik tanilar1 olanlarin bir arada olmasini saglayarak destekleyici bir ortam olusturur
ve kisinin kendisi ile ayni durumda olanlarin sorunlari nasil ¢ozdiigiini
gormesine,farkli bakis agilarini dinlemesine olanak saglar.Tedavi siiresi degiskendir,

birka¢ haftadan baslayip daha da uzayabilir (43).

2.13.2 Farmakoterapi

[k asamada hasta icin secilen antidepresan tolere edilebilir dozdan baslanir,etkisinin
ortaya ¢ikmasi 6 haftayr bulacagi hastaya hatirlatilmalidir. Siire¢ sonunda tedaviye
yanit degerlendirilir, antidepresan ilacin devamina yada gerek duyulursa farkli bir
antidepresana gecis yapilir. ilaca olan yanit hastanin tedaviye uyumuna ve
semptomlara gore degiskenlik gosterir. Tedaviye erken baslanmasi halinde ¢cok daha
iti neticeler alinir. Hastanin ¢evresinden aldig1 motivasyon, yaptig1 aktivitelerin fazla
olmas1 tedavi basarisini olumlu etkiler. Tedavi seyrinde gerek duyulursa ilag dozu
artirlir, gerek duyulursa tolere edilebilir en iist doza cikilir. lyilesme goriildiikten

sonra aynt doz 6 ay 1 yil idame ettirilir. Atak araliklar1 ¢ok az ise hastanin tedavi
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yanitinin iyi oldugu ilag dmiir boyu devam ettirilmesi Onerilir. En stk SSRI ve SNRI

kullanilmaktadir (39).
2.13.2.1.Antidepresan ilaclar
2.13.2.1.1.Trisilik Antidepresanlar

Presinaptik nérondaki sitoplazmik amin pompasini nonselektif bloke ederek
etkisini gdsterir.Imipiramin, Klomipiramin, Amitriptilin, Opipramol bu gruba
girer.Antikolinerjik yan etkiler, agiz kurulugu, kabizlik, gérme bulaniklig, tagikardi,

sedasyon, kilo alma, aritmiler,hafiza bozuklugu gibi yan etkileri vardir.
2.13.2.1.2.Secici Seratonin Geri Ahm inhibitorleri

Serotonin re-uptakeni bloke ederek sinaptik kavsaktaki serotonin miktarini
artirirlar.Depresyon ve anksiyete bozuklugu tedavisinde en yaygin kullanilan
ilaglardir.Fluoksetin, Sertralin, Fluvoksamin, Paroksetin, Sitalopram, Essitalopram bu
grupta yer alir. Yan etki olarak gastrointestinal yakinmalar, bulanti, sersemlik, bas

agrisi, uyku problemleri, istahsizlik goriilebilir.
2.13.2.1.3 Secici Serotonin Noradrenalin Geri Alim Inhibitorleri
Venlafaksin, Milnasipran bu gruptadir.

Gastrointestinal yakinmalar, bulanti, sersemlik hissi, bas agrisi, uyku

degisiklikleri, kesilme sendromu gibi yan etkiler goriilebilir (46).
2.13.2.1.4 Atipik Antidepresanlar
Trazodon, Nefazodon, Mirtazapin, Mianserin, Bupropion bu grupta yer alir.
Yan etki profilleri ilaglara spesifik degismektedir.

2.13.3 EKT

EKT, en sik tedavilere cevap vermeyen siddetli major depresyonu olan hastalarda
kullanilmaktadir. Anestezi esliginde hastanin kisa siireli bir elektriksel uyarilmadan

ibarettir. Hasta toplamda 6-12 seans haftada 2-3 kez EKT alir. EKT 1940’larda

kullanilmaya baglanmistir ve uzun yillar siiren aragtirmalar sonucu EKT’nin yan bir
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tedavi yontemi olarak kullanilmasindan ziyade ana tedavi olarak kullanilmasini

saglamigtir. Gebeligin ilk trimesterinda da tek segenek EKT dir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul ve izinler

Bu arastirma “Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlig1” tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goriiliip 28/12/2022 tarihinde E1-
22-3173 sayili kararla onaylanmustir.

3.2 Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu arastirma Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran 18 yas
iistli hastalarda, fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon iliskisinin belirlenmesini

hedefleyen tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadar.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi poliklini§ine basvuran hastalardir.

Calismaya katilan kigilerden sdzel olarak onam alinmustir.
3.4 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Ankara Sehir Hastanesi poliklinigine bagvurmus olmak
18 yas ve lizeri olmak

74 yas alt1 olmak

3.5 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Fiziksel aktivite yapmay1 onleyici bir engeli olmasi

Depresyon tanisi olmast

3.6 Arastirmanin Uygulanma Sekli
Arastirmaya katilan kisilerden sozlii onam alindi. Anketlerini kendilerinin doldurmasi
istendi.

3.7 Beck Depresyon Olgegi

Tiirkgce’ye Hisli tarafindan uyarlanmis olup Tiirkiye’de 1989°da gegerliligi ve
giivenilirliligi kanitlanmistir. Arastirmalarda ¢ok fazla kullanilan, katilimcinin kendini
ifade etmesini saglayan araglardan biridir. Ana hedef depresyon semptomlarini

ayrintili sekilde degerlendirmektir. Ayn1 zamanda zihinsel islevlerin dl¢limiine de
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katkis1 vardir, depresyon semptomlarini ve yasamsal faaliyetleri, emosyonel, zihinsel
ve motivasyonel boliimlerdeki semptomlart degerlendiren 21  sorudan
olusmaktadir.(49) 2 madde emosyonel duruma, 11 madde zihinsel islevlere, 2 madde
tavirlara 5 madde somatik belirtilere, 1 madde bireyler arasi belirtileri icermektedir.
Her sorunun 4 cevap secenegi vardir.0’dan baslayip 3’e kadar cevap verilebilir. Tim
sorular cevaplandiktan sonra toplam degerlendirilir. Minimum 0 alinir, maksimum 63
puan alinir. BDO puani arttik¢a depresyon diizeyi de artar.Bu dlgekte toplam degere
bakildiginda 9 ve daha az ise “depresyon yok™ , 10-16 ise “hafif depresyon”, 17-23
ise “orta diizey depresyon ”, 24 ve daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak

tanimlanir. Beck depresyon 6l¢egi cut off degeri 17°dir. (50)
3.8 Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi

Birinci basamak fiziksel aktivite anketinin orijinali olan General Practice Physical
Activity Questionnaire Ingiltere’de 2002°de gelistirilmis, The London School of
Hygiene and Tropical Medicine tarafindan yaymlanmistir. BBFAA, 3 temel boliimden
olusur i¢inde toplam 7 soru vardir. Tiirkiye’de gegerliligi ve glivenilirligi Kaya Nogay
ve ark. tarafindan 2018’de yapilmustir. ilk soruda katilimeinin is hayatindaki hareket
diizeyi degerlendirilirken, ikinci boliimde son 1 hafta i¢inde yapilmis olan fiziksel
egzersiz, bisiklete binme, yiiriiylis, ev isi gocuk bakimi, hobi ugraslar1 gibi aktiviteler
ve bu aktivitelere ne kadar siire harcandigi sorulur. Son kisimda katilimeinin ytiriime
hizina ait bir soru bulunmaktadir. 16 ila 74 yas arasindaki kisilere yapilir ve hareketsiz,
az hareketli, orta derecede hareketli ve hareketli olmak tlizere sonuclanir. Kisa,
anlasilir, maliyeti diisiik olan BBFAA’nin iilkemizde birinci basamakta fiziksel

aktivite seviyesini tespitte kolayca kullanilabilir olmasi 6nemli bir avantajdir.(51)

3.9. istatistiksel analiz:

Tanimlayic1 istatistiklerde sayisal veriler ortalama ve standart sapma ,kategorik
veriler say1 ve ylizde olarak verildi. Numerik verilerin dagilimina histogram grafikleri
ile bakildi. Numerik verilerden yas normal dagilirken; boy, kilo, BMI, Kronik hastalik
sayis1 ve BDO 6lgegi puanlari normal dagilima uygunluk gostermedi. iki ayr1 grupta
numerik veriler Man Whitney U testi, ikiden fazla grupta numerik veriler Kruskal
Wallis testi ile kategorik verilerin iligkisine ki-kare testi ile bakildi. P anlamlilik degeri

<0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 400 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi1 36,45+11,43 olarak
bulundu. Katilimcilarin %54°i (n=216) kadin, %46°’s1 (n=184) erkekti. Calismaya
katilanlarin %64,50’si (n=258) evli, %31’ (n=124) bekardi. Katilimcilara ait diger
sosyodemografik bilgiler tablo 1 ve tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilanlara ait sosyodemografik kategorik veriler

n %
Cinsiyet Kadin 216 54,00
Erkek 184 46,00
Medeni Durum Bekar 124 31,00
Evli 258 64,50
Ayrilmig 18 450
Calisma durumu Calistyor 244 61,00
Calismiyor 110 27,50
Ogrenci 46 11,50
Gelir durumu Gelir giderden diisik 245 61,25
Gelir gidere denk 99 24,75
Gelir giderden ¢ok 56 14,00
Sigara kullanimi1 Evet 162 40,50
Hayir 238 59,50
Alkol kullanimi Evet 67 16,75
Hay1r 333 83,25
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Tablo 2: Calismaya katilanlara ait sosyodemografik numerik veriler
Ortanca Minimum Maksimum

Boy 166 148 198
Kilo 70 38 145
BMI 25,01 16,59 48,28

Katilimcilarin “Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi’ndeki “Normal yiiriiyiis
hizimiz1 nasil tamimlarsimz?” sorusuna verdigi cevaplar tablo 3’te verilmistir.
Katilimeilarin ¢cogunlugu 268 (%67) kisi ile sabit ortalama hizda yiirliyilis yaptiklarim
ifade ederken; hi¢ kimse hizli yiiriiylis yapmamisti.Fiziksel aktivite diizeylerine
baktigimizda 174 kisi hareketsiz kategorisindedir.

Tablo 3. Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve “Normal yiiriiyiis hizinizi

nasil tanimlarsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar

n %
Normal yiirliyiis h1ziniz1 nasil tanimlarsiniz? Yavas 92 23,00
Sabit ortalama hiz 268 67,00
Tempolu hiz 40 10,00
Hizli 0 0,00
Fiziksel Aktivite Diizeyi Hareketli 41 10,25

Orta derecede hareketli 69 17,25
Az hareketli 116 29,00
Hareketsiz 174 43,50
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Calismaya katilan hastalarin  %20,75’inde (n=83) kronik hastaliklardan birisi
mevcuttu. En fazla goriilen kronik hastalik 37 kisi ile hipertansiyondu. Diger kronik

hastaliklar tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Calismaya katilanlara ait kronik hastaliklar

n %
Kronik hastalik varligi ~ Var 83 20,75
Yok 317 79,25
HT Evet 37 9,25
Hay1r 363 90,75
DM Evet 18 4,50
Hayir 382 95,50
Hipotiroidi Evet 14 3,50
Hay1r 386 96,50
Hipertiroidi Evet 6 1,50
Hayir 394 98,50
Astim Evet 13 3,25
Hayir 387 96,75
Hiperlipidemi Evet 5 1,25
Hay1r 395 98,75
Romatoid artrit Evet 3 0,75
Hayir 397 99,25
KVH Evet 13 3,25
Hay1r 387 96,75

Katilimeilarin anketteki “Isinizin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirii ve miktarmi
belirtiniz.” kismina verdikleri yanitlar tablo 5’te goriilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugu 159 kisi ile “Isyerinde zamanimin ¢ogunu oturarak gegiriyorum” yanitini

vermisti.
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Tablo 5. Calismaya katilanlarm “Isinizin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirii ve diizeyi

sOyleyiniz.” kismina yanitlari

n %
Calismiyorum 109 27,25
Isyerinde zamanimin ¢cogunu oturarak geciriyorum 159 39,75
Isyerinde zamanimin ¢ogunu ayakta veya yiiriiyerek 95 23,75
geciriyorum; ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite
gerektirmiyor
Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi 31 7,715
belirli bir fiziksel aktivite gerektiriyor
Isim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere 6 1,50

siddetli fiziksel aktivite gerektiriyor

Katilimeilarm “Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi’ndeki “Gecen hafta

aktivitelerin kacar saat ayirdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar tablo 6’da

goriilmektedir. 376 kisinin (%94) ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete hig

binmedigini dikkat ¢ekti.

Tablo 6. “Gegen hafta fiziksel aktivitelere kagar saat ayirdiniz?” sorusuna verilen

yanitlar
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n %

Yiizme, kosu, acrobik, futbol, tenis, Hi¢ 287 71,75

jimnastik gibi fiziksel egzersizler 1 saattenaz 52 13,00
1-3 saat aras1 39 9,75
3 saatten 22 5,50
fazla

Ise giderken veya bos zamanlarda Hig¢ 376 94,00

bisiklete binmek 1 saattenaz 23 5,75
1-3 saat aras1 O 0,00
3 saatten 1 0,25
fazla

Ise giderken, aligveris yaparken Hig 47 11,75

veya zevK igin yiiriime 1 saattenaz 90 22,50
1-3 saat aras1 102 25,50
3 saatten 161 40,25
fazla

Ev isi, ¢cocuk bakimi1 Hig 193 48,25
1saattenaz 94 23,50
1-3 saat aras1 34 8,50
3 saatten 79 19,75
fazla

Hobi ugragslari Hig 284 71,00
1 saattenaz 92 23,00
1-3 saat aras1 12 3,00
3 saatten 12 3,00
fazla

Caligmaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile sosyodemografik verileri
karsilastirildi. Calisanlarin calismayanlar ve 6grencilerden anlamli derecede daha fazla

hareketli olduklar1 goriildii (p<0,001). Yine gelir diizeyi yetmeyenlerin de anlamh
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fazla hareketsiz oldugu goriildii (p=0,001). Cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol

kullanima ise fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamadi. (Tablo 7)

Tablo 7. Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile sosyodemografik verileri

Karsilastiriimasi
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Orta
derecede Az Hareketsi
Hareketli hareketli  hareketli z
n % n % N % n % p
Cinsiyet Kadin 19 46,34 33 47,83 65 56,03 99 56,90 0,422
Erkek 22 53,66 36 52,17 51 43,97 75 43,10
Medeni Durum Bekar 14 34,15 21 30,43 33 28,45 56 32,18 0,971
Evli 26 63,41 44 63,77 78 67,24 11 63,22
0
Ayrilmig 1 244 4 580 5 431 8 4,60
Calisma Calisiyor 36 87,80 60 86,96 72 62,07 76 43,68 <0,00
durumu 1
Calismiyor 4 976 4 580 31 26,72 71 40,80
Ogrenci 1 244 5 7,25 13 11,21 27 15,52
Gelir durumu Gelir giderdenaz 34 82,93 31 44,93 67 57,76 11 64,94 0,001
3
Gelir gidere esit 6 14,63 25 36,23 35 30,17 33 18,97
Gelir giderden fazla 1 2,44 13 18,84 14 12,07 28 16,09
Sigara Evet 14 34,15 27 39,13 52 44,83 69 39,66 0,638
kullanimi Hayir 27 65,85 42 60,87 64 55,17 10 60,34
5
Alkol Evet 8 19,51 10 14,49 22 18,97 27 15,52 0,783
kullanimi Hayir 33 80,49 59 85,51 94 81,03 14 84,48
7
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Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile kronik hastalik verileri
karsilagtirildi. Fiziksel aktivite diizeyi ile kronik hastalik varligi arasinda anlaml
farklilik izlendi. Hipertansiyonu, diyabeti ve kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin
anlamli derecede daha fazla hareketsiz olduklar1 goriildi. Hipotiroidi ve hipertiroidisi
olanlarin daha ¢ok hareketli olduklar1 goriildi. Ayrica astim, hiperlipidemi ve
romatoid artrit tanilarinin olmasi fiziksek aktivite diizeyini anlamli degistirmemisti

(Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile kronik hastalik verileri

karsilastirilmasi
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Orta derecede Az
Hareketli hareketli hareketli  Hareketsiz
n % n % n % n % p
Kronik  hastalik Var 1024,39 7 10,14 21 18,10 45 25,86 0,040
varhigi Yok 317561 62 89,86 95 81,90 129 74,14
HT Evet 1 244 4 580 7 6,03 25 14,37 0,018
Hayir 40 97,56 65 94,20 109 93,97 149 85,63
DM Evet 0 0,00 1 145 2 1,72 15 8,62 0,006
Hayir 41 100,00 68 98,55 114 98,28 159 91,38
Hipotiroidi Evet 3 7,32 0 0,00 8 69 3 1,72 0,020
Hayir 38 92,68 69 100,00 108 93,10 171 98,28
Hipertiroidi Evet 3 7,32 0 0,00 1 08 2 115 0,012
Hayir 38 92,68 69 100,00 115 99,14 172 98,85
Astim Evet 3 7,32 2 2,90 2 172 6 345 0,382
Hayir 38 92,68 67 97,10 114 98,28 168 96,55
Hiperlipidemi Evet 0 0,00 O 0,00 2 172 3 1,72 0,589
Hayir 41 100,00 69 100,00 114 98,28 171 98,28
Romatoid artrit Evet 0 0,00 1 145 1 08 1 057 0,836
Hayir 41 100,00 68 98,55 115 99,14 173 99,43
KVH Evet 0 0,00 O 0,00 2 1,72 11 6,32 0,021

Hay1ir 41 100,00 69 100,00 114 98,28 163 93,68
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Katilimcilarin ortalama BDO puanlari 7,25+7,52 (minimum: 0; maksimum: 33) olarak
bulundu. Kadilarm BDO puanlari anlamli yiiksek bulunurken (p=0,010); ¢alisanlarin
BDO puanlar1 anlamli diisiik bulundu (p=0,001). Ayrica geliri giderinden az
olanlarinda BDO puanlar1 anlamli diisiik bulundu (p=0,010) (Tablo 9).

Tablo 9. Calismaya katilanlara ait sosyodemografik 6zelliklerine gére BDO puanlari

BDO
Ortalama Ortanca SS p
Cinsiyet Kadin 8,20 5 8,11 0,010
Erkek 6,14 4 6,62
Medeni Durum Bekar 8,15 4 8,55 0,273
Evli 6,63 4 6,76
Ayrilmis 10,06 7 9,38
Cahisma durumu Calistyor 6,09 4 6,66 0,001
Calismiyor 8,95 6 8,48
Ogrenci 9,35 6 8,30
Gelir durumu Gelir giderden az 6,83 4 7,58 0,010
Gelir gidere esit 8,41 6 7,35
Gelir giderden fazla 7,05 4 7,50
Sigara kullanimi1 Evet 6,98 4 7,46 0,475
Hayir 7,44 5 7,58
Alkol kullanimi Evet 7,33 5 7,90 0,864
Hayir 7,24 4 7,46

Kronik hastalik ile BDO arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p=0,221);
Hipotiroidi ve astim tanisi olanlarda BDO anlamli yiiksek bulundu. Fakat KVH ile
BDO arasinda zit bir anlamlilik mevcuttu. KVH olanlarin BDO puanlari anlamli

diisiiktii (0,044) (Tablo 10).
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Tablo 10. Calismaya katilanlarin kronik hastaliklarina gére BDO puanlari

BDO
Ortalama Ortanca SS P
Kronik hastalik varligi ~ Var 8,12 5 7,75 0,221
Yok 7,03 4 7,46
HT Evet 6,41 2 8,13 0,121
Hayir 7,34 4 1,47
DM Evet 7,89 4 9,17 0,770
Hayir 1,22 4 7,45
Hipotiroidi Evet 11,64 9 8,20 0,012
Hayir 7,09 4 7,46
Hipertiroidi Evet 7,00 4 8,92 0,997
Hayir 7,26 4 7,51
Astim Evet 9,85 11 5,06 0,031
Hayir 7,17 4 7,58
Hiperlipidemi Evet 14,20 15 10,94 0,146
Hayir 7,16 4 7,45
Romatoid artrit Evet 10,00 11 9,54 0,684
Hayir 7,23 4 7,52
KVH Evet 3,00 2 2,61 0,044
Hayir 7,40 4 7,59

Katilimcilarin isinin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirii ve miktar1 ile BDO, BMI
arasinda anlaml bir iliski bulunmazken, yas anlamli degismekteydi (p=0,012) (Tablo
11).Calismayanlarin ve isi siddetli fiziksel aktivite gerektirenlerin yas ortalamasi daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Calismaya katilanlarin Fiziksel aktivite tiirii ve miktarma gére BDO

puanlari, BMI ve yaglarinin degerlendirilmesi
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Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivite BDO BMI Yas

tiirli ve miktarin1 belirtiniz. Ortalama SS Ortalama SS  Ortalama SS

Cahsmiyorum 8,77 8,82 25,20 4,87 39,50 13,91

Isyerinde zamanimin ¢ogunu  oturarak 7,01 7,32 25,21 490 33,99 10,67

geciriyorum

isyerinde zamanimin ¢ogunu ayakta veya 6,43 6,31 25,67 494 36,72 9,74

yuriiyerek geciriyorum; ancak yaptigim is

yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor

Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet 5,65 6,59 27,62 6,27 36,90 7,80

kullanmak gibi belirli bir fiziksel aktivite

gerektiriyor

isim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil 7,33 7,39 27,71 3,97 39,33 9,81

olmak iizere siddetli fiziksel aktivite

gerektiriyor

Y 0,33 0,144 0,012
2

“Gegen hafta fiziksel aktivitelere kagar saat ayirdiniz?” sorusuna verilen yanitlara gore

BDO puanlarina bakildiginda yapilan egzersizler sorusuna “Hig” diyenlerin anlamli

derecede daha depresif olduklar1 goriildii (p<<0,001). Diger cevaplar ise tablo 12°de

goriilmektedir.

Tablo 12. “Gegen hafta asagidaki aktivitelere kagar saat ayirdiniz?”” sorusuna verilen

yamitlara gére BDO puanlari

BDO

Ortalama Ortanca SS

p
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Yiizme, kosu, aerobik, Hi¢ 8,19 5 7,87 <0,001
futbol, tenis, jimnastik 1 saatten az 5,92 3 6,62
gibi fiziksel egzersizler 1-3 saat arasi 3,90 2 5,42

3 saatten fazla 4,14 3 4,93
Ise giderken veya bos Hic 7,11 4 7,39 0,146
zamanlarda bisiklete 1 saatten az 9,91 7 9,20
binmek 1-3 saat aras1 0,00 0,00

3 saatten fazla 0,00 0 0,00
Ise giderken, alisveris Hi¢ 6,49 4 7,14 0,961
yaparken veya zevk i¢in 1 saatten az 7,68 4 8,34
ylirlime 1-3 saat arasi 7,09 4 7,31

3 saatten fazla 7,34 5 7,33
Ev isi, ¢cocuk bakimi1 Hig 6,82 4 7,06 0,034

1 saatten az 7,43 3 8,30

1-3 saat arasi 497 3 5,47

3 saatten fazla 9,08 7 8,13
Hobi ugraslari Hig 7,12 4 7,45 0,772

1 saatten az 7,63 4 7,99

1-3 saat arasi 5,67 3 5,69

3 saatten fazla 9,00 9 7,45
Normal yiirilyiis hizlarin1 “Yavas” ve “Sabit ortalama hiz” olarak belirtenlerin BDO
puanlar1 anlamli ytiksekti (p=003). Yine fiziksel aktivite miktarlar1 “Az hareketli” ve
“Hareketsiz” olanlarin anlamli derecede daha fazla depresif olduklar1 goriildi
(p<0,001) (Tablo 13).
Tablo 13. Normal yiiriiyiis hiz1 ve Fiziksel aktivite diizeyinin BDO puan iliskisi

BDO
Ortalama Ortanca SS P
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Normal yiiriiylis hizinizi Yavas 7,39 4 7,58 0,003
nasil tanimlarsiniz? Sabit ortalama hiz 7,75 5 7,75
Tempolu hiz 3,58 2 4,28
Hizlh 00,0 0,00
Fiziksel Aktivite Diizeyi Hareketli 4,54 3 5,15 <0,001
Orta derecede hareketli 4,99 2 6,45
Az hareketli 7,86 5 7,21
Hareketsiz 8,39 5 8,25
Normal yiiriiyiis hiz1 ve Fiziksel aktivite diizeyinin kronik hastalik sayisi1 ile anlamli
bir iliskisi saptanmadi (Tablo 14).
Tablo 14. Normal yiiriiylis hiz1 ve Fiziksel aktivite diizeyinin kronik hastalik sayisi ile
iliskisi
Kronik hastalik sayis1
Ortalama Ortanca SS p
Normal yiiriiylis hiziniz1 Yavas 1,20 1 0,41 0,328
nasil tamimlarsiniz? Sabit ortalama hiz 1,40 1 0,77
Tempolu hiz 1,00 1 0,00
Hizli 0,00 1 0,00
Fiziksel Aktivite Diizeyi Hareketli 1,00 1 0,00 0,063
Orta derecede hareketli 1,25 1 0,46
Az hareketli 1,23 1 0,69
Hareketsiz 1,49 1 0,79

“Gegen hafta fiziksel aktivitelere kagar saat ayirdiniz?” sorusuna verilen yanitlara gére
BMI diizeylerine bakildiginda “Hobi ugraslar1” hari¢ tiim kategorilerde anlaml

farkliliklar izlendi (Tablo 15). Fiziksel egzersizler ve bisiklet siirmek i¢in harcanan
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vakit arttikga BMI de diisiis goriilmiistiir. Yiiriime siiresi ve ev isi,¢cocuk bakimi siiresi

arttikga BMI indeksinde artis gézlenmistir.

Tablo 15. “Gegen hafta asagidaki aktivitelere kagar saat ayirdiniz?”” sorusuna verilen

yanitlara gére BMI diizeyleri

BMI
Ortalama Ortanca SS p

Yiizme, kosu, aerobik, Hig 26,12 25,70 5,24 0,003
futbol, tenis, jimnastik 1 saatten az 24,01 23,63 4,32
gibi fiziksel egzersizler 1-3 saat arasi 24,05 23,00 4,24

3 saatten fazla 24,22 23,77 3,69
Ise giderken veya bos Hig 25,66 25,24 4,93 0,024
zamanlarda bisiklete 1 saatten az 24,00 22,70 6,24
binmek 1-3 saat arasi 0,00 0,00

3 saatten fazla 16,59 16,59 0,00
Ise giderken, zevk i¢in Hig 23,30 22,92 3,28 0,001
veya aligveris yaparken 1 saatten az 25,04 24,57 4,99
yiiriime 1-3 saat arasi 25,55 24,84 5,20

3 saatten fazla 26,46 26,00 5,17
Ev isi, cocuk bakimi Hic¢ 25,54 24,78 4,99 0,027

1 saatten az 24,35 24,05 4,44

1-3 saat arasi 25,54 26,40 4,34

3 saatten fazla 26,95 26,37 5,76
Hobi ugraslar Hic¢ 25,36 24,70 5,08 0,075

1 saatten az 26,08 25,50 5,08

1-3 saat arasi 23,54 23,37 3,59

3 saatten fazla 27,64 27.49 3,86
Normal yiirliylis hizi ve Fiziksel aktivite diizeyinin BMI ile anlamli bir iligkisi
saptanmadi (Tablo 16).
Tablo 16. Normal yiirtiylis hiz1 ve Fiziksel aktivite diizeyinin BMI ile iliskisi

BMI
Ortalama Ortanca SS P
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Normal yiiriiylis hizinizi Yavas 25,23 24,28 5,18 0,711
nasil tanimlarsiniz? Sabit ortalama hiz 25,66 25,24 5,08
Tempolu hiz 25,44 24,91 4.41
Hizl 0,00 0,00
Fiziksel Aktivite Diizeyi Hareketli 25,14 24,28 4,25 0,505
Orta derecede hareketli 25,13 24,20 5,42
Az hareketli 25,47 25,01 5,38
Hareketsiz 25,85 25,39 4,83

“Gegen hafta asagidaki aktivitelere kacar saat ayirdiniz?” sorusuna verilen yanitlara
gore yasa bakildiginda fiziksel egzersizler kismina “Hi¢” diyenlerin anlamli derecede
daha yash olduklar1 goriildii (p=0,002). “Ev isi, cocuk bakimi” kisminda ise “Hi¢”

diyenlerin yaslari anlaml disiiktii (p<0,001). Diger cevaplarda ise anlamli bir yas

farklilig1 goriilmedi (Tablo 17).

Tablo 17. “Gegen hafta fiziksel aktivitelere kagar saat ayirdiniz?” sorusuna verilen

yanitlara gore yaslarin degerlendirilmesi

Yas

Ortalama SS P
Hig 37,90 11,96 0,002
1 saatten az 32,44 9,91

33



Yiizme, kosu, aerobik, 1-3 saat arasi 32,44 7,57
futbol, tenis, jimnastik 3 saatten fazla 34,00 9,40
gibi fiziksel egzersizler
Ise giderken veya bos Hig 36,67 11,40 0,166
zamanlarda bisiklete 1 saatten az 33,26 11,82
binmek 1-3 saat arasi 0,00 0,00
3 saatten fazla 26,00 0,00
Ise giderken, zevk icin Hig 36,06 11,26 0,746
aligveriste yiiriime 1 saatten az 35,42 10,54
1-3 saat arasi 36,36 12,07
3 saatten fazla 37,18 11,60
Ev isi, ¢cocuk bakimi Hig 33,74 10,57 <0,001
1 saatten az 38,22 13,13
1-3 saat arasi 39,15 9,09
3 saatten fazla 39,77 10,82

Normal yiiriiyiis hizi ve Fiziksel aktivite diizeyinin yas ile anlamli bir iligkisi

saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 18. Normal yiiriiyiis hiz1 ve Fiziksel aktivite diizeyinin yas ile iliskisi

Yas
Ortalama SS p
Yavas 35,01 10,58 0,282
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Normal yiiriiylis hizinizi Sabit ortalama hiz 37,18 11,94
nasil tamimlarsiniz? Tempolu hiz 34,85 9,45
Hizlh 0,00 0,00
Fiziksel Aktivite Diizeyi Hareketli 34,10 8,80 0,210
Orta derecede hareketli 35,48 8,79
Az hareketli 35,16 10,69
Hareketsiz 38,24 13,09

“Gegen hafta asagidaki aktivitelere kacar saat ayirdiniz?” sorusuna verilen yanitlara

gore cinsiyetler degerlendirildiginde; “Ev isi, ¢ocuk bakimi” kisminda ise “Hi¢”

diyenlerin erkek orani anlamli yiiksek bulundu (p<0,001).

anlamli bir cinsiyet farklilig1 goriilmedi (Tablo 19).

Diger cevaplarda ise

Tablo 19. “Gegen hafta asagidaki aktivitelere kagar saat ayirdiniz?”” sorusuna verilen

yanitlara gore yaslarin degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kadin Erkek
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n % n % p

Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, Hig¢ 160 74,07 127 69,02 0,531
jimnastik gibi fiziksel egzersizler 1 saatten 26 12,04 26 14,13
az

1-3 saat21 9,72 18 9,78
arasl

3 saatten9 4,17 13 7,07

fazla
Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete Hig 204 94,44 172 93,48 0,545
binmek 1 saatten11 5,09 12 6,52

az
1-3 saat0O ,00 0 ,00
arasl

3 saattenl 46 0 ,00

fazla
Ise giderken, alisveris yaparken veya zevk Hig 26 12,0421 11,410,923
icin yiirime 1 saatten 51 23,6139 21,20

az

1-3 saat 53 24,5449 26,63
arasi
3 saatten 86 39,8175 40,76
fazla

Ev isi, cocuk bakimi Hic¢ 69 31,94 124 67,39 <0,001
1 saatten 53 24,54 41 22,28
az
1-3  saat24 11,1110 5,43
arasi

3 saatten 70 32,419 4,89

fazla

Hobi ugraslan Hig 160 74,07 124 67,39 0,255
1 saatten42 19,4450 27,17
az
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1-3 saat6 2,78 6 3,26
arasi
3 saatten8 3,70 4 2,17

fazla

Yiiriiyiis hiz1 ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iliskisi saptanmadi (Tablo 20).

Tablo 20. Yiiriiyiis hiz1 ile cinsiyetler arasindaki iligkisi

Cinsiyet

Kadm Erkek

n % n %

Normal ylirliylis hizinizi  nasil Yavas 53 245439 21,200,156
tanimlarsiniz? Sabit ortalama 147 68,06 121 65,76

hiz

Tempolu hiz 16 7,41 24 13,04

Hizh 0 0,00 0 0,00

Fiziksel aktivite diizeyi arttikca BDO ye gore depresyon diizeyinin azaldig

goriilmektedir.

Tablo 21. Fiziksel aktivite diizeyi ve BDO’ne gére depresyon diizeyleri

Orta
Hafif diizey Siddetli
Normal depresyon depresyon depresyon

n n n n p
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Fiziksel
Aktivite
Diizeyi

Hareketli

Orta
derecede
hareketli

Az hareketli
Hareketsiz

37
59

82
119

21
20

14

0 0,009

11
21
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TARTISMA

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde yapmis oldugumuz
calismamizda, fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon iligkisini degerlendirilmesini
amacladik.

Calismamiza katilanlarin yaklasik olarak %75°i hareketsiz, %25 hareketli
olarak bulundu. Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan calismalara baktigimizda bizim
calismamizla benzer sonuglar elde edildigi gorilmiistiir.

Diinyada kadinlarin %33’1 ve erkeklerin %25°1 saglikli kalmak i¢in yeterli
fiziksel aktivite yapmamaktadir (2). Manisa’da 25 yas ve tlizeri 2158 kisiye yapilan
caligmada katilimcilarin sadece %16,4’1 aktif oldugu gorillmiistir (52). Lok ve
arkadaslarinin aile sagligi merkezinde yaptiklar1 arastirmada bireylerin fiziksel
egzersiz diizeylerini %62,2‘sinin inaktif oldugu gortilmiistiir (53). Artvin’de, 20 yas
ve Uistii 1929 kisiye yapilan ankette hig¢ fiziksel aktivite yapmayanlar % 62.8 olarak
saptanmistir. Yas ortalamasi ¢alismamiz ile benzer olan bu g¢alismalarda da bizim
calismamiza benzer sonug elde edilmistir (54). Piring¢i ve ark.’nin ¢alismalarinda ise
%32’sinin aktif oldugu goriilmiistiir (55). Ogrencilerle yapilan bir calismada sadece
%20’sinin aktivite diizeyinin saglik i¢in yeterli oldugu (56), saglik calisanlari ile
yapilan bir arastirmada ¢aliganlarin sadece %19.3"i diizenli fiziksel aktivite yaptigim
soylemistir (57). Calismamizda yas ortalamasmin disiiktir, fiziksel aktivite
diizeylerinin ¢ok diisiik olmasinin nedenleri olarak 6zellikle geng kesimde televizyon,

bilgisayar, telefonlar ile ¢cok fazla vakit gecirme sayilabilir (58).

Ghrouz ve ark. fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve depresyon iizerine yapmis
olduklar1 ¢alismada katilimcilarin = %51’inin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite
yaptiklarini tespit edilmistir (59). Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
fiziksel aktive diizeyi degerlendirmesinde yaklasik % 60’1nin yetersiz fiziksel aktivite
yaptig1 bulunmustur (60). Ulkemiz ve farkli iilkelerde benzer yas gruplarinda yapilan
caligmalarda fiziksel aktivite diizeyinin yetersizligi dikkat g¢ekmektedir. Farkli
lokasyonlarda yapilmasi, farkli mesleklerden kisilerde yapilmasi, popiilasyonun

artirilmasi sonucu degistirmemektedir.

Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugu 159 kisi ile “Isyerinde zamanimin

¢ogunu oturarak geciriyorum” yanitini vermis, ¢alismamizda da masa basi igi yapanlar
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cogunlugu olusturmakta olup, yapilan bir ¢alismada da fiziksel aktivite diizeyi
acisindan masa basinda calisanlarin %5,8’inin yeterli seviyede fiziksel aktivite
yaptiklar1 goriilmektedir (61). Farkli bir ¢alismada masa basi islerde ¢alisanlarda
katilimeilarin %70,5’inin diizenli egzersiz yapmadig1 goriilmiistiir (62). Is hayatinin
getirdigi sedanter yasam aligkanliginin giinliik hayatta da devam ettirilmekte oldugu

disiiniilebilir.

Calismamizda katilmeilarin  “Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite
Anketi”ndeki “Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelere kacar saat harcadiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar 376 kisinin (%94) ise giderken veya bos zamanlarda

bisiklete hi¢ binmedigini dikkat ¢ekti.

Bisiklete binme konusunda iilkemizdeki literatiir verileri kisitlt olup, yapilan
bir¢ok calisma bisiklet kullanimindaki azligin sebepleri iizerine yapilmis ve ¢oziim

Onerileri getirilmistir.

Bisiklet kullanimi, toplum saglig1, enerji tasarrufu, sosyal iliskilerin iyilesmesi,
cevre kirliliginin azaltilmasi, trafikte ulasim rahathigi gibi konularda 6nem arz
etmektedir. Diizenli olarak bisiklet kullananlarin tibbi hastaliklar agisindan risk

degerleri daha diigiik bulunmustur (63).

Bisiklet kullanim1 Banglades Hindistan, Nepal, Pakistan ve Cin’de ¢ok yliksek
diizeylerdedir. Ise gidip gelislerin Pekin’de %50’si, Sanghay’da %401 bisikletle
yapilmaktadir (64). Yurt disinda bisiklet kullanim sikliginin ¢alismamizdaki sonuglara
gore ¢cok daha fazla oldugu dikkat cekmektedir.

Ceyiz ve ark., Ankara’daki bisikletlilerin problemlerine yonelik yaptig
calismada, bisiklet kullanimu ile 1ilgili fiziksel ve sosyokiiltiirel sorunlar oldugunu
saptamigtir. Bisikletlilerin; bisiklet yolu olmamasi, bisiklet tamir islemlerini
halledememek, motorlu siiriiciilerin olumsuz tavirlar1 gibi fiziksel, ekonomik ve
altyap1 engellerinden daha fazla etkilendikleri diisiiniilmektedir. Temel problemler
fiziksel alt yap1 yetersizligi, sosyokiiltiirel sorunlar olup; sorunlarin ¢oziimii olarak ise;
alt yap1 uygulamalarinin gerceklestirilmesi, kamu kurumlarinin farkindalik ¢aligmalari

yapmasini dnermislerdir (65). Calismamizda da yapilan ¢alismaya ek olarak bisiklet
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kullanimi tilkemizde daha ¢ok cocuklar i¢in atfedilen bir etkinlik olmasi nedeniyle
yetiskinlerde ¢ok diisiik oranlarda oldugu ve ayrica bisiklet i¢in fiziki imkanlarin

yetersizligi sebebiyle de bu sekilde sonug elde edildigi diisiiniildii.

Katilimeilarin “Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi”’ndeki “Normal
ylirliylis hiziniz1 nasil tanimlarsiniz?” sorusuna katilimcilarin ¢ogunlugu 268 (%67)

kisi ile sabit ortalama hizda cevabini vermistir.

Katilimct yaglarinin benzer oldugu bir ¢calismada katilimcilarin %60’ 1nin sabit
ortalama hizda yiridigi saptanmistir (66). Farkli bir ¢alismada da sabit hizda
yiiriiyenlerin oran1 daha yiiksek saptanmustir (67). Incelenen ¢alismalarda da yiiriiyiis
hizinin ortalama hizda ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Yiiriiylis hiz1 katilimeilara
soruldugunda subjektif tarafi agir basan bir soru olmustur. Genel olarak katilimecilar
ortalama hizda yiiriidiiklerini diisiinmektedir. Objektif yontemlerle degerlendirmek

daha saglikli sonuglar verecektir.

Calismamizda, ¢alisanlarin ¢alismayanlar ve 6grencilerden anlamli derecede

daha fazla hareketli olduklar1 goriildii.

Yapilan ¢alismalarda ¢aligmayanlarda fiziksel aktivite diizeyinin c¢alisanlara
nazaran anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (68,69). Incelemis oldugumuz
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis olup, kisinin is hayat1 giinliik yasaminin
biiyiik bir kismin1 kapsadigi i¢in yapilan fiziksel aktivite diizeyini de anlamli olarak
degistirmektedir. Calismayanlarda kisiyi tetikleyecek bir aktivite olmamasi sonucu
evde gegirilen siire artacak, kisitli alana bagli olarak da yapilan aktivitenin miktarinin

az olacag diistiniildii.

Ogrencilerle birebir yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivite seviyelerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
incelendigi arastirmada katilimcilarin  %80°e yakinin fiziksel inaktif oldugu
goriilmistiir (70). Farkli bir arastirmada tiniversite 6grencilerinin %73 {iniin fiziksel
inaktif oldugu bulunmustur (71). Ogrencilerin yas itibariyle daha aktif olmasi
beklenirken, sosyal medyanin internet kullaniminin yayginligina bagl olarak fiziksel

aktiviteye vakit ayrilmadig: diisiintildii. Covid 19 sonrasi uzaktan egitim olmasi, uzun
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bir siire evde vakti gegirmeye alisma neticesinde fiziksel inaktiflige egilim daha da

arttig1 diistintildii.

Calismamizda gelir diizeyi yetmeyenlerin de anlamli fazla hareketsiz oldugu
goriildii. Yapilan bir calismada gelir durumu giderinden fazla olanlarin fiziksel olarak
daha aktif oldugu saptanmustir (72). Farkli ¢aligmalarda da geliri giderinden fazla
olanlarda fiziksel aktivite diizeyinin yiliksek oldugu tespit edilmistir (73-75). Gelir
durumu arttikga kisinin kendine ve hobilerine ayirdig1 vakitte artmaktadir.
Calismamizda gelir durumu giderinden az olanlar ¢ogunlukta olup fiziksel aktivite

seviyesinin diisiik ¢itkmasinin sebeplerinden biri olarak sayilabilir.

Calismamizda sigara ile fiziksel aktivite diizeyi anlamli olarak degismedi. Rico-
Martin ve ark.’nin gergeklestirdikleri arastirmada sigara kullanmayanlarin, sigara
kullananlara gore fazla siddetli fiziksel aktivite diizeyi oldugu saptanmistir (76). Kim
ve ark. sigara kullanmanin egzersiz kapasitesi ile iliskisini degerlendirdikleri
aragtirmada sigara icenlerin daha az fiziksel kapasiteleri oldugunu bildirmistir (77).
Mary ve ark. tarafindan ABD’de fiziksel aktivite ile diger saglikla ilgili davraniglar
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada da sigara igenlerin fiziksel aktivite kapasitesi
diisiik bulunmustur (78). Beklenen sonug sigara igenlerde fiziksel aktivite kapasite
kapasitesinin azalmasidir ancak yas ortalamasinin gen¢ olmasi sigaranin uzun vadede
beklenen etkilerinin heniiz ortaya ¢ikmamasi nedeniyle bdyle bir sonug ortaya ¢iktigi

diistinildii.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile kronik hastalik varligi arasinda
anlamli farklilik izlendi. Hipertansiyonu, diyabeti ve kardiyovaskiiler hastalig
olanlarin anlamli derecede daha fazla hareketsiz olduklar1 goriildii. Ayrica astim tanisi

olmasi fiziksek aktivite diizeyini anlamli degistirmemisti.

Hareketsiz yasam tarzinin kardiyovaskiiler hastalik riskini 1,5 kat arttirdigi,
yilda 2 milyon 6liime ve tiim iskemik kalp hastaliklarinin %22'sine neden oldugu
gosterilmistir (79). TUIK verilerine gore 2019 yili 6liim nedenlerinin %36,8’i
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 kaynaklidir. Bunlarinda %7,9’u hipertansiyondur
(80). Kayapinar ve ark. yapmis oldugu calismada; fiziksel aktivite miktart arttikga ile
DM ve HT oraninin diistiigii saptandi (81). Kayseri’de HT tanisi olup diizenli fiziksel
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aktivite yapanlarin tansiyon degerlerinin daha regiile oldugu gozlenmistir (80).
Yapilan bir ¢aligmada katilimeilar; 1,5 ay boyunca, haftada 3 giin 1 saat aerobik
egzersize tabi tutulmuslar, egzersiz sonrasi kan basinglarinin ciddi miktarda azaldigini
tespit etmislerdir (82). Bahadir ve ark.’nin, yaptiklar arastirmada fiziksel aktivitenin,
bazal insiilin ve postprandiyal insiilin seviyelerini azalttifini, plazma glukozunu ve
HbA1C’yi diislirdiigiinii, insiilin duyarliligini yiikselttigini, lipidleri diizenledigini
saptamiglardir. Ayrica, bozulmus glukoz toleransi olanlarda diizenli egzersiz
yapmanin diyabete evrilmeyi yavaslattigi gorilmustir (83). Amador ve ark.
komorbiditesi olmayan katilimcilarla yaptigi aerobik ve direng egzersizleri sonrasinda
instilin duyarliligini takip ettikleri ¢alismada, 6 katilimciya haftada 3 kez toplam 8
hafta 35 dakika aerobik ve 45 dakika diren¢ antrenmani yaptirilmistir. 8 hafta
sonrasinda insiilin duyarliligi izerinde pozitif etkisi oldugu goriilmiistiir. (84). Minten
ve ark. Tip 2 diyabetlilerde egzersizin diastolik fonksiyon ve kan sekeri diizeyini
inceledikleri calismada, 22 hasta a¢ egzersiz ve tok egzersiz grubu olarak ikiye
ayrilmistir. Katilimeilar 3 ay boyunca haftada 3 kez orta siddette toplam 45 dk.
egzersiz yapmustir. Egzersiz Oncesi ve sonrast katilimcilarda kardiyak diastolik
fonksiyon parametresinde belirgin bir iyilesme oldugu goriilmiis, ayrica kan glikoz
seviyesinde belirgin bir azalma ve HbA1c’nin her iki grupta % 0.22 oraninda azaldigi
goriilmiistiir (85). Yapilan galismalarda da goriildiigii gibi fiziksel aktivite DM, HT,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in koruyucu oldugu gibi ayni zamanda hastaliklarin
seyrinde de olumlu katkilar1 vardir. Ancak Ozellikle bu komorbiditelere sahip
hastalarin fiziksel olarak aktif olmasi gerekirken durum tam tersi sekildedir. Aile
hekimi olarak hastalara fiziksel aktivite konusunda hatirlatmalar yapilmasi, 6nerilerde

bulunulmasi hastalar agisindan oldukg¢a faydali olacag: goriilmekte.

Astimli hastalarda yapilan ¢aligmada astimi fiziksel aktiviteye bir kisitlayici
olarak diistindiikleri ve fiziksel inaktiviteye yoneldikleri goriilmistiir (86). Demoly ve
ark.nin  arastirmalarinda ise astimlilarin % 40,8’inin fiziksel inaktif olduklari
saptanmustir (87). Yapilan bir ¢alismada astimli hastalarda stirekli fiziksel egzersizin
semptomlari ve yasam kalitesini artirdigi gériilmiistiir (88). Literatiirde ¢alismamizdan
farkli sonuglar elde edilmis, bircok calismada da astim hastalarinda fiziksel inaktiflige

egilimin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Astim hastalarinin ¢alismamizda az sayida
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olmasindan dolay1 ve genglerin fazla olmasindan dolay1 yansittigi sonucun gercek

poplilasyonu gostermedigi diisiiniildii.

Calismamizda kadinlarn BDO puanlari anlamli yiiksek bulunmustur. Olgiilii
ve ark., yapmis oldugu calismada istatiksel analizler sonucunda kadinlarda BDO
puanlart yiiksek saptanmistir (89). Yapilan bagka bir ¢alismada da kadinlarda
depresyon diizeyi yiiksek bulunmustur (90). Kadinlarda hormonal farkliliklar, genetik
duyarlilik, menstriiasyon gibi biyolojik etmenler ayrica; kadinin toplumsal rolleri ve
kadindan beklentiler, diisiik egitim diizeyi ve gelir olanaklari nedenli BDO puanlarmin
yiiksek ¢ikmis olabilecegi diistliniildii.

Calismamizda calisanlarin BDO puanlar1 anlamli diisiik bulundu. Yapilan bir
calismada da calisanlarin ¢alismayanlara oranla BDO puanlart anlamli diisiik
bulunmustur. Farkli bir ¢alismada da benzer sonuc elde edilmistir (91,92). Is
hayatindaki hareketliligin kisinin ruh halini olumlu etkiledigi, is hayatinin giiniin

biiytik bir kismini kapsiyor olup etkisini giin i¢inde de siirdiirdiigii diigiiniildi.

Calismamizda geliri giderinden az olanlarin BDO puanlart anlamli diisiik
bulundu. Yapilan bir calismada gelir diizeyi giderden az olanlarm BDO puani geliri
giderinden ¢ok olanlara gore yiiksek bulunmustur (93). Yine 6grencilerle yapilan bir
caliymada gelir giderinden diisiik olanlarn BDO puanlari gelir giderinden fazla
olanlara gore anlaml yiiksekti (90). Calismamizda literatiirden farkli sonuglar elde
edilmistir. Gelir durumu kisinin tiim hayatin1 etkileyen 6nemli bir parametre olup,
kisinin harcama durumuna gore denge farkli olabilir. Gelir durumu giderinden az
olanlarin BDO puanlarinm yiiksek oldugu ¢alismalar mevcuttur ancak bu durumun

gelir miktarin belirleyerek kiyaslamak daha net sonuglar verebilir.

Calismamizda kronik hastalik varhig ile BDO arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken; Hipotiroidi ve astim tanisi olanlarda BDO anlamli yiiksek bulundu.
Fakat KVH ile BDO arasinda zit bir anlamlilik mevcuttu. KVH olanlarin BDO

puanlar1 anlamli diisiiktii.

Depresyon hastalarinin ise %5-10"unda hipotiroidi mevcuttur (94). Constant
ve ark.nin c¢aligmasinda hipotiroidi tanili hastalarda depresyon siklig1 yiiksek
bulunmustur (95), aym1 sekilde Whybrow ve ark.nin, Mohammad ve ark.nin ve

Romaldini ve ark.nin arastirmalarinda da ayni sonug elde edilmistir (96-98).
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Yapilan bir calismada astimli hastalarda depresyon orani % 27 saptanmigtir
(99). Baska bir ¢alismada astiml1 bireylerin depresyon diizeylerinin, astimi olmayan

bireylere gore yiiksek oldugu goriilmistiir (100).

Astim ve hipotirodi hastalarindaki literatiir ¢aligmalart bizim c¢aligmamizi
desteklemektedir. Astim hastalarinda fiziksel olarak hastalarin kendini kisitlamasina
bagli olarak, inaktifligin getirdigi sebeple BDO puanlarinin yiiksek oldugu,
hipotiroidide direk hastalik semptomu olarak depresyona egilim olmasi nedeniyle

yiiksek ¢iktig1 diisiiniildii.

Yapilan bir ¢calismada KVH olanlarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmistiir (93). Huang ve ark., KVH ve kronik akciger hastaliklarinin depresyon
riskini artirdigi sonucuna ulagmislardir (101). KVH ile ilgili sonuglar ¢alismamizi
desteklemiyor. Fiziksel olarak da kisithiliga yol agacagi i¢cin KVH ile depresyonun
birlikte goriilme olasilig1 daha yliksek olmasi beklenir. Calisgmamizda katilimcilarin
cok az kisminda KVH olmas1 nedeniyle gergek sikligi yansitan bir sonug¢ ortaya

¢tkmamis olabilir.

Katilimcilarin isinin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirli ve miktar1 ile yas
arasinda anlamli bir iligki vardi. Calismamizda ¢alismayanlarin yas ortalamasi ve isi
cok agir nesneleri kaldirmakta olanlarin siddetli fiziksel aktivite gerektirenlerin yas

ortalamasi yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan bir calismada 60-64 yas grubunun ¢alismama oranlarinin genglere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistir (102). Farkli bir ¢alismada da isi siddetli fiziksel
aktivite gerektiren kisilerin 41-50 yaslar1 arasinda yogunlastigini gostermektedir, geng
popiilasyon daha az oranda yer almaktadir (103). Isi agir nesneleri kaldirmak iizerine
olanlarin yas ortalamasinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis ama ciddi bir fark
mevcut degildir. Caligmayanlarin yas ortalamasinin yiiksek olma sebebi olarak da
calismamizda emekli olanlart ek is yapmadigi, ¢ogunlukla evde vakit gegirmesi

sebebiyle yliksek olabilecegi diisiiniildii.

Gegen hafta asagidaki aktivitelere kacar saat harcadiniz?” sorusuna verilen
yamtlara gére BDO puanlarma bakildiginda fiziksel egzersizler kismma “Hig”

diyenlerin anlaml1 derecede daha depresif olduklar1 goriildii.
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Calismamizda fiziksel aktivite miktarlar1 “Az hareketli” ve “harcketsiz”
olanlarin anlamli derecede daha fazla depresif olduklar1 goriildii. Yapilan bir
calismada spor yapanlarda BDO skorlarinin diisiik oldugu, spor yapmayanlarda ise
hafif diizey depresyon oldugu tespit edilmistir (104). Geng bireylerde yapilan
calismalarda fiziksel aktivite miktar1 arttikca akademik basarinin ve depresyon
diizeyinin arttigi gorilmiistiir (105,106). Bir arastirmada siirekli aerobik egzersizin
katilimcilarin fiziksel, psikolojik, sosyal degiskenlerini olumlu etkilemistir (107).
Mammen ve ark . ve Dankel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda da fiziksel
aktivitenin miktarmin ve depresyon gelisme riskini azaltmada Onemli bir yeri
oldugu saptanmistir (8,108). Canan ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise
fiziksel aktivitenin olumsuz diislinceden uzaklagsma stresi kontrol etme, psikoloji
tizerinde olumlu yonlii etkilerinin bulundugu bildirilmistir (109). Teixeira ve ark.
yaslilarda yaptig1 caligmada ise katilimeilarin fiziksel aktiviteye katilim oranlari ile
depresyon ve kaygi arasindaki iligki incelenmis ve fiziksel aktiviteye katilanlarin
depresyon ve kaygi diizeylerinin fiziksel egzersiz yapmayanlara oranla daha az oldugu
goriilmistiir (110). Finlandinya’da yapilan fiziksel aktivitenin algilanan stres diizeyine
etkilerinin arastirildigi calismada diizenli fiziksel aktivitenin katilimcilarin depresyon
ve stres seviyelerini diisiirdiigiinii gostermistir (111). Diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin, sosyoekonomik yonden daha aktif olmasima, bilissel etkinliklerin
diizenlenmesine ve psikolojik sagliga yararli oldugu kabul edilmistir (112). Farkli bir
caligmada ise; kadinlarin psikolojik problem belirtilerinin diizenli egzersiz yapmanin
azalmakta oldugu saptamustir (113). Yapilan fiziksel aktivite diizeyi arttikca BDO
puaninin  diistiigline dair birgok calisma vardir. Fiziksel aktivitenin depresyon
tedavisinde alternatif olarak kullanildig1 calismalarda mevcuttur. BDO siiflamasina
gore ayrintili inceledigimizde orta ve siddetli diizeyde depresyonu saptanan kisilerin
cogunlukla beklendigi gibi hareketsiz olanlarda fazla oldugu goriilmekte olup,
psikiyatrik destek agisindan hastalar1 yonlendirme aile hekimi olarak koruyucu ve

kapsamli yaklasim baglaminda 6nemli bir yere sahiptir.

Normal yiirtiyiis hizlarini “Yavas” ve “Sabit ortalama hiz” olarak belirtenlerin
BDO puanlart anlaml yiiksekti. Objektif ydntemlerle degerlendirilen farkl

calismalarda yiiriiyiis hiz1 arttikga BDO anlamli olarak diisiis oldugu goriilmiistiir
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(114,115). Calismamizda subjektif degerlendirilmis olmasina ragmen objektif

yontemlerle yapilan ¢alismalarla uyumlu sonuglanmistir.

“Gegen hafta asagidaki aktivitelere kacar saat harcadiniz?” sorusuna verilen
yanitlara gore BMI diizeylerine bakildiginda “Hobi ugraslar1” harig tiim kategorilerde

anlamh farkliliklar izlendi.

Fiziksel egzersizler yapanlar ve bisiklete binen kisilerde ayrilan vakit arttikga
BMI diisiis gézlenmistir. Cleland ve ark. calismasinda, aerobik egzersiz diizeyi diisiik
olan kadinlarin, aerobik egzersiz diizeyi yliksek olan kadinlara kiyasla abdominal
obezite olasiligr anlamli derecede daha fazla bulunmustur (116). Saglik ¢alisanlari ile
yapilan bir ¢alismada yilizme, kosu gibi egzersizlerin siklig1 ve miktar1 azalinca BMI
artis1 oldugu sonucuna ulasmislardir (117). Ogrencilerle yapilan bir calismada egzersiz
miktart diigiik olan 6grencilerin BMI’lerinin fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (118).
Hamer ve ark., kosu, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi egzersizlerde aktif bireylerin
BMTI’lerinin diistik oldugunu rapor etmislerdir (119). Yapilan fiziksel aktivite miktar1
arttikga BMI diisiis beklenen bir sonug olup destekleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Yiiriime ve ev isi, ¢ocuk bakimina ayrilan vakit arttikca BMI de artis olmustur.
Yiiriime hizinin yavas olmasindan kaynakli harcanan eforun az, ayrilan vaktin ¢ok
oldugu buna bagl olarak da istenilen fayday: saglanamadig diisiiniildii. Ev islerine
ayrilan vaktin fazla olmasinin sebebi olarak evde geg¢irilen siirenin fazla oldugu buna
bagl da fiziksel aktivitenin kisith oldugu diisiiniildii. Yapilan bir ¢aligmada da evde
gegirilen silireye bagli olarak BMI indeksinde artis gozlenmistir.(120)Farkli bir
caligmada da benzer sonug elde edilmistir (121).

Gegen hafta asagidaki aktivitelere kacar saat harcadiniz?” sorusuna verilen
yanitlara gore cinsiyetler degerlendirildiginde; “Ev isi, cocuk bakim1” kisminda ise
“Hi¢” diyenlerin erkek orani anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Yapilan bir
arastirmada ev isleri, ¢ocuk bakimi %63,3 oranla kadin yaparken, erkekler %5.8
oraninda yapmaktadir (122). Baska bir arastirmada Tirkiye’de erkeklerin ev isleri
yapma siklig1 %10’un altinda saptanmigtir (123). Chesley ve ark.nin ¢aligmasinda da
cocuk bakimi ve ev isleri ¢ogunlukla kadin tarafindan yerine getirilmekte oldugu

sonucuna ulasilmis (124). Nollert ve ark.nin Isvigre’de ve Gershuny ve ark.nin
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Amerika’da yaptigi arastirmada da benzer sonuglara ulasilmistir (125,126). Farkl
ilkelerde yapilan arastirmalarda da sonu¢ degismemistir. Yasam kiiltiiriine baglh
olarak toplumu yansitan bir sonug ortaya ¢ikmaistir.

Gegen hafta asagidaki aktivitelere kacar saat harcadiniz?” sorusuna verilen
yanitlara gore yasa bakildiginda fiziksel egzersizler kismina “Hi¢” diyenlerin anlamli
derecede daha yash olduklart goriildi. “Ev isi, ¢ocuk bakimi” kisminda ise “Hig”
diyenlerin yaslar1 anlamh diistiktii.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada en sik tercih edilen egzersizlerin yastan
bagimsiz yiirliylis ve kosu oldugu goriilmiis, ancak 55 yas tstii kisilerin sedanter olma
egilimin daha fazla oldugu evde vakit gegirmeyi tercih ettigi saptanmis (127), buna
bagl olarak da ev isi kisminda yaslilarin daha 6n planda olmasi beklenen bir sonug
olmustur.

Yapilan baska bir ¢alismada yas gruplarina gore fiziksel aktivite dagilimina
bakildiginda 40 yas ve ilizerinde sedanter yasamin en fazla oranda oldugu goriilityor
(128). Yas artigina bagli komorbiditelerde artma sonucu fiziksel aktivitelerde azalma

olup, evde gegirilen siire artmaktadir.

Calisgmamizda fiziksel aktivite diizeyi ve yas arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bir ¢alismada da yagla anlamli bir iligki saptanmamistir (129).
Malatya’da yapilan bir arastirmada da fiziksel aktivite diizeyi ve yas arasinda anlamli
bir iligski bulunamamustir (130). Farkli bir caligmada yasla birlikte fiziksel aktivitenin
arttig1 saptanmig (62). Caligmamizin yas ortalamasimin geng olmasindan dolayi ileri

yaslardaki fiziksel aktivite kisitlhiligina bagl bir azalma goriilmemistir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilimcilarin yaklasik %75°1 hareketsiz,%25°1 hareketli olarak bulundu.

Fiziksel aktivite miktar1 kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Fiziksel inaktivitenin cinsiyetten bagimsiz bir sekilde yaygin bir sorun oldugu
goriiliiyor.

Kisilerin giinliik rutinine diizenli fiziksel aktiviteyi eklemeleri mental olarak
fayda saglayacagi gibi bir¢ok kronik hastaliginda 6nlenmesi, kontrol altina alinmasina
fayda saglayacagi goriilmiistiir.

Hipertansiyonu, diyabeti ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin anlamli derecede
daha fazla hareketsiz olduklar1 goriildii. Diinyada sik goriilen kronik hastaliklarin
fiziksel olarak hareketsiz olanlarda daha fazla olmasi olduk¢a 6nemli bir sonugtur.
Fiziksel aktivite ile koruma saglanabilecegi gibi, hastaliklarin takibinde de yeterli ve
diizenli fiziksel aktivitenin fayda sagladigina dair bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Fiziksel
aktivite konusunda hastalar tesvik edilmeli, yonlendirilmelidir.Aile hekimi olarak
oncelikle hareketsiz yasami 6nlemek i¢in bilgisayar kullanimi,televizyon izlemenin
azaltilmasi gerektigi anlatilmali,sonrasinda ise yiiriiyerek gitme,merdiven kullanma
gibi giinliik hayatta fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik onerilerde
bulunulmalidir. Yetiskin her kisi i¢in haftada minimum 2,5 saat orta siddette
egzersiz Onerilmeli,egzersizler yliriiyiis, kosu, bisiklet, ylizme gibi dayaniklilik
aktivitelerini igermeli, her seansin minumum 10 dakika olmasi ve haftada
minumum 3-5 giin yapilmasi anlatilmalidir. Diizenli bir sekilde yapilan egzersizin

fiziksel aktiviteden saglanacak fayday1 da artiracagi soylenmelidir.

Kadmlarin BDO puanlart anlamli olarak yiiksek bulundu, hormonal
farkliliklar, genetik duyarlilik, menstriiasyon gibi biyolojik etmenlere ek olarak; pasif
ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen toplumsal roller ve kadindan beklentiler,
diisiik egitim diizeyi ve gelir olanaklar1 kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Calisanlarin BDO puanlar1 anlamli diisiik bulundu. Bu durumda fiziksel
aktivitenin, sosyal yasantinin, ev diginda yapilan faaliyetlerin kisiyi psikolojik olarak

olumlu etkiledigini gdstermektedir.
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Calismamizda sigara kullanimi1 %40,5 alkol kullanim1 %16,75 olarak ¢ikmuistir.
Sigara ve alkol bir¢ok hastalik i¢in en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Sigara ve alkol bireyin hayat kalitesini ve sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir.
Hekimlerin hastalar1 bu konuda bilgilendirmesi de hastalarin kotii aliskanliklarini
birakmasi konusunda fayda saglayabilir.

Calismamizda temel amacg fiziksel aktivitenin depresyon ile iliskisini
degerlendirmektir. Bizim ¢alismamizda fiziksek aktivite miktarlar1 “Az hareketli” ve
“Hareketsiz” olanlarin anlamli derecede daha fazla depresif olduklar1 goriildii.
Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesinin toplum ruh sagligi agisindan faydali
oldugu goriilmektedir. Egzersiz programlarinin tesvikinin hem tibbi hastaliklar hem
psikolojik hastaliklar icin olumlu neticeleri olacagi ortaya konmustur. Fiziksel
aktivitenin kisinin psikolojik olarak zinde hissetmesini sagladigi bilinen ancak gz ardi
edilen bir gercektir. Calismamizda da bu konuda farkindalik olusturmak da sekonder
olarak amaglanmuistir.

Calismamiz subjektif bir yontemle yapilmistir, bu sayede genis bir
poplilasyona ulasilmig ve pratik bir sekilde degerlendirme yapilmistir. Daha net ve
kesin bilgiler i¢in subjektif ve objektif yontemlerin bir arada oldugu c¢aligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18 Yas Ustii

Hastalarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Depresyon lliskisinin Degerlendirilmesi
Degerli katilimci,

Bu anket Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas lizeri hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerini ve depresyon iliskisini incelemek i¢in olusturulmustur. Bu c¢alismadaki
amag hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini ve depresyon iliskisini degerlendirmektir.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formdan elde edilen veriler

sadece bilimsel amagli kullanilmaktadir.

Uzm.Dr. Irep Karatas Eray
Asistan Dr. Biisra Balci

Caligsmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?

( )Evet
( )Hay1r

Cinsiyetiniz?

( )Kadin ( )Erkek

Yasmniz? .......

Boy/kilo?.......

BMI?...........
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Medeni durumunuz?
( )Bekar ( )Evli ( )Ayrilmis
Mesleginiz?..................
Gelir durumunuz?
( )Gelir giderden fazla
( )Gelir gider esit
( )Gelir giderden az
Sigara kullantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
Alkol kullantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
Kronik hastaliginiz var mi1?
( )Evet[belirtiniz........................ 1 ( )Haywr
Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi
1) Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirii ve miktarini belirtiniz.
(a) Calismiyorum[6rn:emekli,malulen emekli,issiz,tam zamanli bakici,vs]
(b) Isyerinde zamanimin ¢ogunu oturarak gegiriyorum[6rn:ofis isleri]
(c) Isyerinde zamanimin ¢ogunu ayakta veya yiiriiyerek geciriyorum;ancak yaptigim

1s yogun fiziksel

aktivite gerektirmiyor[orn:tezgahtar,kuafor,giivenlik gorevlisi,bebek bakicisi,vs]
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(d) Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir fiziksel aktivite

gerektiriyor[Orn:tesisatci,elektrik¢i,marangoz,temizlik¢i,hemsire,bah¢ivan,postac,vs|

(e) Isim ¢ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere siddetli fiziksel aktivite

gerektiriyor[Orn:iskeleci,insaat is¢isi,¢Opgii,vs]

2) Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her birinde kagar saat harcadiniz?

[Liitfen caligsaniz da ¢alismasaniz da cevap veriniz. |

Hig

1

az

saatten

1-3 saat

arasi

3 saatten

fazla

Yiizme,kosu,aerobik, futbol,tenis,jimnastik

gibi fiziksel egzersizler

[ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete

binmek

[se giderken,alisveris yaparken veya zevk

icin ylirlime

Ev isi,cocuk bakimi

Hobi ugraslari[bah¢e yada ev i¢i ugraslar]

3) Normal yiiriiyiis hizinizi nasil tanimlarsiniz?
(@) Yavas[saatte 5 km'den az]

(b) Sabit ortalama hiz

(c) Tempolu hiz

(d) Hizli[saatte 7 km'den fazla]
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Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan1 isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
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5  (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6  (0) Kendimden memnunum.
(1)Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9  (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.
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(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢gekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
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14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat Oonce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamryorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16  (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17  (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 kg verdim.
(1) Zay y g g
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.
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(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi1 cezalandirilabilecegimi diisiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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