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ÖZET 

 

 Covid-19 pandemisi, dünya genelinde insanların yaşamları ve fiziksel sağlığı için 

ciddi tehditler yaratmakta , aynı zamanda keder, kayıp, panik bozukluk, anksiyete bozukluğu 

ve depresyon gibi çok çeşitli psikolojik sorunların oluşumunu da tetiklemektedir.Pandemi 

döneminde yaşanan sorunlar ilerleyen zamanlarda yaşlılarda daha büyük sağlık sorunlarına 

neden olması açısından önemlidir. 

Bu araştırma 50+ yaş bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Elazığ ili 50-75 yaş grubu oluştururken, örneklemi ise 

Elazığ Sivrice ilçesinde ikamet eder 348 yaşlı birey oluşturmaktadır. Araştırmanın verileri 

Covid-19 pandemi dönemi 2021 yılı Haziran ayında Elazığ’da ikamet eden katılımcılar ile 

sınırlandırılmıştır. Araştırmanın evrenine uygun olarak incelenen çalışmalarda fiziksel 

aktivite eksikliğinin özellikle yaşlı bireylerde sağlık sorunlarına sebep olacağı 

varsayılmaktadır. Araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden genel tarama modeli 

kullanılmıştır. Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesinde Türkçe versiyon 

çalışması, geçerliği ve güvenilirliği yapılmış olan Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Değerlendirme Anketi kısa formu kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen verilerin 

analizinde SPSS programı kullanılmıştır. 

Çalışma sonucunda Toplam fiziksel aktivite ortalaması (603,74±519,19) olarak 

ölçülmüştür. Bu sonuç şiddetli, orta şiddetli ve yürüme aktivitesi kategorilerinde 

katılımcıların düşük aktiveye sahip olduğunu göstermektedir. Şiddetli fiziksel aktivite 

ortalama (206,43±147,90MET-dk/hafta), orta şiddetli fiziksel aktivite ortalama 

(198,84±111,39MET-dk/hafta), yürüme fiziksel aktivite ortalama (491,46±415,15MET-

dk/hafta) ile inaktivite düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  Kadınların, evli, ideal 

kilolu, spor yapan, 50-55 ve 56-60 yaş grubu, çiftçi ve ev hanımı, ilkokul ve ortaokul mezunu 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Sonuç olarak pandemi döneminde yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

oldukça düşük seviyede kaldığı, kısıtlama kapsamında kalan çiftçilerin, fiziksel aktivite 

düzeylerinin toplumsal sorumluluk çerçevesinde kalan ev hanımlarından  biraz daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hareketsiz yaşamdan kaynaklı sağlık sorunlarının yaşlı 

bireyler üzerinde olumsuz etkiler oluşturacağına yönelik endişeler oluşmuştur. Bu alanda 

uygulamalı ve bilgilendirici çalışmalarıın yapılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Yaşlı bireyler, Covid19, Pandemi Dönemi 
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ABSTRACT 

 
Examining the Physical Activity Levels of the Elderly During the Pandemic Process 

The Covid-19 pandemic creates serious threats to the lives and physical health of 

people around the world, but also triggers the formation of a wide variety of psychological 

problems such as grief, loss, panic disorder, anxiety disorder and depression. cause is 

important. 

This research was conducted to determine the physical activity levels of individuals 

aged 50+. The population of the research consists of 348 people residing district of Elazig 

province. The data of the research is limited to the participants residing in Elazig in Sivrice 

June 2021 during the Covid-19 pandemic period. It is assumed that the lack of physical 

activity will cause health problems, especially in the elderly, in studies examined in 

accordance with the universe of the research. The general survey model, one of the 

quantitative research methods, was used in the study. In determining the physical activity 

levels of the participants, the Turkish version of the International Physical Activity 

Evaluation Questionnaire, whose validity and reliability was made, was used. SPSS program 

was used in the analysis of the data obtained in the study. 

As a result of the study, the mean of total physical activity was measured as 

603.74±519.19. This result shows that the participants have low activity in the vigorous, 

moderate and walking activity categories. Vigorous physical activity average 

(206.43±147.90MET-min/week), moderate-intensity physical activity average 

(198.84±111.39MET-min/week), walking physical activity average (491.46±415.15MET- 

min/week) and it was concluded that he had an inactivity level. It was concluded that the 

physical activity levels of the women, married, ideal weight, doing sports, 50-55 and 56-60 

age group, farmer and housewife, primary and secondary school graduates were high. 

As a result, it was concluded that the physical activity levels of the elderly individuals 

remained at a very low level during the pandemic period, and the physical activity levels of 

the farmers who were under the restriction were slightly higher than those of the housewives 

who remained within the framework of social responsibility. Concerns have arisen that 

health problems arising from sedentary life will have negative effects on elderly individuals. 

It is recommended to carry out applied and informative studies in this area. 
 

Keywords: Physical activity, Elderly individuals, Covid19, Pandemic Period
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1. GİRİŞ 

 

Mart 2020'de DSÖ tarafından COVID-19 salgınının küresel bir salgın ilan edilmesi 

ile birlikte ve 26 Ekim 2020 itibariyle 130'dan fazla ülke ve bölgede 42,000.000'den fazla 

onaylanmış vaka teşhis edilmiş ve yaklaşık 1,150.000 ölümle sonuçlanmıştır (WHO, 2020). 

100'den fazla ülke COVID-19 salgınının bulaşma oranını azaltmak için sosyal mesafeyi 

zorunlu kılmış yaygın olarak 'tecrit' uygulamıştır (BBC, 2020). Karantinanın şiddeti ülkeden 

ülkeye, hatta bölgeden bölgeye değişiklik göstermiştir. Bazı ülkelerde açık hava etkinliği 

yasaklanmış, insanların seyahat edebilecekleri mesafe sınırlandırılmıştır. Bu karantinalar 

insanların işini, eğitimini, seyahatini, dinlenmesini, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranış 

düzeylerini etkilemiştir. Fiziksel aktivite, üretilen herhangi bir bedensel hareket olarak 

tanımlanabilir. İskelet kası tarafından enerji harcamasına neden olan fiziksel aktivite 

egzersiz, yürüyüş, bahçe ve ev işleri yapmayı da içerebilir.  

Araştırmalar, fiziksel aktivitenin sosyal memnuniyet,  fiziksel sağlık ve zihinsel 

sağlık da dahil olmak üzere birçok araştırmada pozitif olarak ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca COVID-19 karantinasının fiziksel aktivitede düşüşler sağladığı 

bildirilmiştir. Hareketsizlik, oturma veya uzanma pozisyonunda, TV izleme, video oyunları 

ve bilgisayar kullanımı dahil olmak üzere, ≤1.5 Metabolik Eşdeğer (MET) enerji harcaması 

ile herhangi bir uyanma davranışı olarak tanımlanabilir. Literatür, hareketsizliğin fiziksel, 

zihinsel sağlık ve sosyal sonuçlarla olumsuz bir şekilde ilişkili olduğunu göstermiştir 

(Cunningham vd., 2020:817). 

COVID-19 pandemisinde, zorunlu karantina dönemlerinin hareketsiz yaşamda 

artışlara neden olabileceği bildirilmiştir, ancak bu, karantina bağlamında bugüne kadar 

sistematik olarak değerlendirildi. Zorunlu izolasyon sırasında fiziksel aktivite ve hareketsiz 

yaşam davranışlarındaki değişiklikleri anlamak, bu davranışlarla ilişkili sağlık sonuçları için 

değil, aynı zamanda başka bir tecrit uygulanması durumunda belirli popülasyonlarda halk 

sağlığı müdahalelerinin geliştirilmesine yardımcı olmak için de önemlidir (Sallis, 2020:328). 

Fiziksel aktivite yetersizliği yılda yaklaşık 3 milyon insanın ölümü ve bulaşıcı 

olmayan ölümlü hastalık  insidansının %6-10'u ile bağlantılıdır (Lim vd., 2010). Yetersiz 

fiziksel aktivite seviyeleri, çok sayıda kronik hastalık geliştirme riski ile ilişkilidir (Nelson, 

2007:1435). Hipertansiyon, sigara, diyabet ve yüksek kolesterol gibi klasik risk faktörlerine 

ek olarak fiziksel hareketsizlik koroner arter hastalığının (KAH) gelişiminde önemli bir 

faktör olarak tanımlanmıştır (Sattelmair, 2011:795). Tam tersine, düzenli fiziksel aktivite, 
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klasik risk faktörlerinin modülasyonu ve endotel fonksiyonunun sürdürülmesi yoluyla 

KAH'ın birincil önlenmesinde etkili gibi görünmektedir (Winzer, 2018).  

Düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı yaşlanma için önemlidir, pozitif zihinsel sağlığa 

katkıda bulunur ve yetişkinlerin karşılaştığı pahalı ve zorlu birçok kronik hastalığı 

geciktirmeye, önlemeye veya yönetmeye yardımcı olabilir (Mora ve Valencia, 2018). Daha 

fazla fiziksel aktivite, koroner kalp hastalığı (KKH), inme ve toplam kardiyovasküler 

hastalık (KVH) ile ters ilişkilidir; 75 yaşın üzerindeki kişilerde bile, yürüme hızı ve egzersiz 

yoğunluğu daha düşük risk ile ilişkilidir (Soares-Miranda L vd., 2016:147).  

Marquez et al. (2018) fiziksel aktivitenin kadın ve erkeklerde obezite, tip 2 diyabet, 

kalp ve solunum problemlerini önlemede etkili olduğunu vurgulayarak, fiziksel aktivitenin 

neden sağlıklı bir davranış olduğunu ortaya koymuştur. Yaşlı erişkinlerde orta veya şiddetli 

fonksiyonel kısıtlılık ve erken ölüm riskini de azalttığı bildirmiştir. Sedanter bir yaşam tarzı, 

küresel olarak önde gelen ölüm nedeni olan KVH'lerin belki de birincil nedenidir (Crisafulli, 

2020). Çalışmalar, düzenli fiziksel aktivitenin kardiyovasküler ve solunum yolu hastalıkları 

riskini azaltıcı etkisi nedeniyle ölümleri azaltabileceğini ve yaşam beklentisini 

artırabileceğini göstermiştir (Stevens, 2002:832). Benzer şekilde, kardiyorespiratuar 

zindelik seviyeleri, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara gibi kardiyovasküler mortalitenin 

diğer belirleyicilerinin varlığında bile mortalite ile ters orantılıdır (Blair, vd, 196:205). 

Pandemi sürecinde özellikle yaşlılarda fiziksel aktivite yetersizliğinden kaynaklanan 

problemler belirmektir. Bu amaç doğrultusunda literatürde yapılan çalışmaları incelemek, 

bu sürecin yaşlılarda meydana getirdiği psikolojik, sosyolojik, fiziksel rahatsızlarını 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

1.1. Covid-19 Pandemisinin Dünyadaki Etkileri 

 

Covid-19 pandemisi, sağlık olduğu kadar sosyal ve ekonomik bir krizdir - şiddetli ve 

geniş kapsamlı yansımaları dünya çapında hissedilmektedir. Virüsün yayılmasını 

yavaşlatmak için dünya çapında okullar kapatıldı. Pandemiden bir yıl sonra, dünyadaki 

öğrencilerin neredeyse yarısı okulların kapanmasından etkilendi.  Bazı ülkelerdeki 

milyonlarca kız çocuğu hiç geri dönmeyebilir, bu da onları ergenlik döneminde hamilelik, 

çocuk yaşta evlilik ve şiddet riskine sokar. 

2020'de işyerleri de kapanması, çalışma saatleri açısından 255 milyon tam zamanlı 

işin kaybedilmesine neden oldu. En kötü etkilenenler arasında kayıt dışı ekonomideki işçiler, 

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/girlseducation
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/girlseducation
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/briefingnote/wcms_767028.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/briefingnote/wcms_767028.pdf
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gençler ve kadınlar var. Herhangi bir ekonomik toparlanma muhtemelen eşitsiz olacak ve 

önümüzdeki yıllarda daha büyük eşitsizliğe yol açacaktır. 

Kadınlar , konaklama ve yemek hizmetleri de dahil olmak üzere Covid-19'dan ciddi 

şekilde etkilenen sağlık ve sosyal bakım sektörleri gibi sektörlerde çalışmakta ve ön 

saflardaki mesleklerde çalışanların büyük bir bölümü oluşturduğu için salgından ekonomik 

olarak daha fazla etkilenmektedirler.  Okulların kapanmasıyla birlikte evde daha fazla bakım 

sorumluluğu üstlenmek zorunda kaldılar. Pandemi, iş kayıpları veya okulların kapanması 

yoluyla, toplumsal cinsiyet eşitliği konusunda da uzun yıllardır kaydedilen ilerlemeyi geri 

almakla tehdit ediyor (WHO, 2021). 

Covid-19, yatırımları frenleyerek, temiz enerji teknolojilerinin yayılmasını 

geciktirerek geçici olarak temiz enerji konusundaki ilerlemeyi de yavaşlatıyor. 

Bazı olumlu iklim haberleri var: küresel enerji ile ilgili CO2 emisyonları 2020'de 

%5.8 düştü , bu da tarihteki küresel CO2 emisyonlarında şimdiye kadarki en büyük 

düşüş. Ancak bu, sürekli bir değişiklik değil, kilitlenmelerin yalnızca kısa vadeli bir 

etkisidir. Aslında, kömür, petrol ve gaz talebinin ekonomiyle canlanmasıyla 

birlikte, emisyonların 2021'de %4,8 oranında artması ve tarihin ikinci en yüksek oranı 

olması bekleniyor (WHO, 2021). 

Mart 2020'den bu yana, hükümetler mali destek sağlamak için şaşırtıcı bir şekilde 16 

trilyon dolar harcamıştır 2. Dünya Savaşı'ndan bu yana görülen en yüksek orandır. Bu 

durumdan düşük ve orta gelirli ülkeler çok kötü şekilde etkilenmiştir (WHO, 2021). 

Milyonlarca insan yoksulluk sınırının altına düşmüştür. Covid-19 pandemi sürecinin 

sadece birkaç ayında,  aşırı yoksulluk oranı artmıştır. Zengin ülkeler, pandeminin etkileriyle 

başa çıkmak için 2020'de küresel olarak harcanan toplam  9,8 trilyon dolar harcayarak 

insanları ve işletmeleri korumak için mücadele etmiştir. Ancak düşük ve orta gelirli ülkeler 

aynı şeyi yapamamışlardır (WHO, 2021). 

Oxfam tarafından hazırlanan bir raporda, 126 düşük ve orta gelirli ülkede pandemi 

yoluyla insanları desteklemek için alınan önlemlerde  %97'sinin temel ihtiyaçları karşılamak 

için yetersiz olduğu tespit etmiştir. 

 

1.2. Fiziksel Aktivite 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), işyerinde çalışırken, evde herhangi biri iş yaparken, 

yolculuk gerçekleştirirken, eğlenme amaçlı sportif faaliyet yaparken iskelet kası tarafından 

https://interactive.unwomen.org/multimedia/explainer/covid19/en/index.html
https://www.iea.org/articles/global-energy-review-co2-emissions-in-2020
https://www.iea.org/articles/global-energy-review-co2-emissions-in-2020
https://www.iea.org/reports/global-energy-review-2021
https://www.gatesfoundation.org/goalkeepers/report/2020-report/#GlobalPerspective
https://reliefweb.int/report/world/shelter-storm-global-need-universal-social-protection-times-covid-19
https://reliefweb.int/report/world/shelter-storm-global-need-universal-social-protection-times-covid-19
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enerji tüketilerek fiziksel aktivite gerektirecek tüm bedensel hareketleri FA olarak 

tanımlamaktadır (U.S. DHHS, 2008). 

Fiziksel aktiviteler arasında, yürüyüş yapma, bisiklet sürme, dans etme, eğitsel ve 

eğlenceli oyunlar oynama, bahçe ve ev işleri ile uğraşma, spor veya egzersizler yapma 

bulunmaktadır (WHO Regional Office for Europe, 2006). 

Sağlık, yalnızca sakatlık veya hastalığın olmaması durumu değil, fiziksel, sosyal 

ve ruhsal olarak iyi olma halidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı bir bütün olarak 

ele almış hastalık ve sakatlıkların olmamasının yanında, bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan 

da iyi olma hali olarak tanımlamıştır. Sağlıklı bir vücuda sahip olmak ve sağlıklı bir 

yaşam sürdürebilmek için bireylere düşen bazı ödevler vardır. Bu ödevlerin en başında 

fiziksel aktivite, egzersiz ve spora katılım gelmektedir.  

Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014)’ne göre fiziksel aktivite, eklem ve 

kasları  kullanımıyla enerji tüketimi gerçekleşen hareket olarak tanımlanmış, günlük 

yaşamda, kasları kullanımıyla yapılan ve enerji gereksimi olan her hareketin fiziksel 

aktivite olarak değerlendirilmiştir. Gün içiresinde yapılan tüm hareketlerin fiziksel 

aktivite olduğu gibi egzersiz ve spor da fiziksel aktivite kapsamına alınmıştır. Fiziksel 

aktivite, egzersiz ve sporun sağlık üzerindeki etkileri bilimsel verilerle açıkça ortaya 

konmaktadır. Fiziksel aktivite kronik hastalıkların, obezite, diyabet, koroner kalp 

rahatsızlığı, hipertansiyon ve kanser gibi çeşitli hastalıkların önlenmesine etki ettiği gibi 

bireye fiziksel, ruhsal, zihinsel ve ruhsal yararlarda sağlamaktadır. 

Kaliteli yaşam, uygun zaman dilimleri arasında dinlemeye, eğlenmeye, üretmeye ve  

temel gereksinimlere göre ayarlanmış sağlıklı bir yaşamı tanımlar. Bu noktada sağlık, kaliteli 

yaşamın olmazsa olmaz koşulu olarak kabul edilir. Sağlıklı olabilmenin temel koşullarından 

biri olarak belirtilen fiziksel aktivite de bu çerçevede kaliteli yaşamı sağlamanın bir yoludur. 

Teknolojik gelişmeler her ne kadar yaşamı kolaylaştırsa da günlük aktivite yoğunluğunu 

azalttığından uzun vadede hareketsiz bireylerin sayısını artırmakta ve insan/toplum sağlığını 

olumsuz yönde etkilemektedir.  

Fiziksel aktivite gün içerisinde kas ve eklemler kullanılarak enerji tüketimi ile kalp 

atış hızının ve solunumun artması, buna bağlı olarak değişik şiddetlerde yorgunlukla 

neticelenen aktivitelerdir (Bek, 2012; Aktif Yaşam Derneği, 2010). Başka bir tanıma göre 

ise “kaslar tarafından enerji harcaması suretiyle üretilen bütün hareketler fiziksel aktivite”dir 

(Caspersen vd., 1985). 
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Düzenli ve bilinçli bir şekilde yapılan fiziksel aktivite, çeşitli hastalıklara 

yakalanmanın önüne geçerek sağlıklı bireyler olunmasını sağlar. Sağlıklı bir gelecek için; 

bireylere küçük yaşla birlikte fiziksel aktivite yapma alışkanlığı kazannılması, fiziksel 

aktivitenin günlük hayatımızın önemli bir unsuru olması gerekliliği, toplumksal ve 

bireysel sağlığın korunması ve ileri  yaşlarda karşılaşılabilecek çeştili sağlık sorunlarını 

minimum düzeye düşürmesi açısından topluma bu bilinç kazandırılmalıdır (Zorba, 2010). 

Fiziksel aktivitenin önemi; kişiyi inaktif yaşam tarzından çıkararak, ankift yaşam 

tarzının geçerek fiziksel, ruhsal ve sosyal bozuklukları önlemektir.  Vücut sağlığının 

temeli olan fizyolojik performansı arttırmak, bedensel görünüşü ve sağlığı mümkün 

olduğunca korumaktır (Akpınar ve Günak, 2009; Çakır ve Şenel, 2017). 

Fiziksel aktiviteye katılma oranını artıran nedenler ise; ideal kilo, bireyler 

tarafından beğenilme isteği, sosyalleşebilme, mutlu olabilme ve sağlıklı ve fit bir 

görüntüye kavuşbilme arzusunun etkili olduğu söylenebilir (Zorba ve Saygın, 2017). 

Bazı zamanlarda egzersiz kavramı ile fiziksel aktivite kavramı birbiriyle 

karıştırılmakta ve birbirinden farklı olan bu iki kavram çoğunlukla birbirlerinin yerine 

kullanılabilmektedir. DSÖ’ye göre fiziksel aktivite; bünyesinde egzersiz kavramını da 

barındıran bireylerin sağlığı için çokça faydası olan planlı, programlı ve tekrarlı bir biçimde 

gerçekleştirilen bir aktivite çeşididir. Fiziksel aktivite egzersize göre çok daha geniş 

kapsamlı bir kavram olup, serbest zamanlarda gerçekleştirilen yürüyüşleri de kapsayacak 

şekilde bireyin gün boyu yapmış olduğu rutin işleri de kapsamaktadır (Akpınar ve Günak, 

2009). Egzersiz ise fiziksel aktivitenin çatısı altında olup tekrarlı, planlı ve programlı bir 

biçimde gerçekleştirilmek suretiyle fiziksel uygunluğun iyileştirilmesi ve sürekliliğinin 

sağlanması görevini içeren, bireyin uygunluk durumunun bilimsel bir takım testlerle 

saptandığı önemli bir kavramdır (DSÖ, 2003). 

Bütün bu veriler ışığında fiziksel aktivite bahçe işlerini, serbest zaman etkinliklerini, 

günlük rutin ev işlerini, bir yerden başka bir yere gidip geri gelinmesinin yanı sıra mesleki 

gerekliliklerden kaynaklanan fiziksel işleri de kapsamaktadır (Booth, 2000;114). Sonuç 

olarak enerji harcanması ile neticelenen bütün bedensel hareketleri fiziksek aktivite olarak 

ifade etmemize olanak sağlamaktadır (Akyol, 2008:8). 

 

1.2.1. Fiziksel Aktivite Türleri 

 

Fiziksel aktivite günlük yaşam aktivitelerini baz alan oldukça kapsayıcı bir 

kavramdır. Corbin ve Lindsey aktivite şiddetine, süresine ve fizyolojik etkilerine göre 
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bilhassa genç kesim üzerinde sıklaştırdıkları araştırmalarında dengeli beslenme ile yeterli 

enerji tüketimi arasındaki kırılgan ilişkiyi etkileyen fiziksel aktivite çeşitlerini 5 basamakta 

ele almaktadır. Araştırmacılara göre ilk ve en kapsamlı basamağında ılımlı aktiviteler yer 

alır. Yürümek, ev işleri yapmak, günlük rutinler, bowling oynamak, park bahçe işleri 

yapmak ılımlı aktivitelere örnek olarak gösterilebilir. Bu aktiviteler bireyin sağlıklı bir hayat 

için vücut yağ dengesini kontrol ve koruması bakımından önemlidir.  

 

 

 

Şekil 1.1. Fiziksel Aktivite Piramidi 

 

Güçlü aerobik aktiviteler ise piramidin 2. Basamağında yer alır. Bu basamağa bisiklet 

sürmek, hafif tempoda koşu, yüzmek, merdiven çıkmak vb. gibi aktiviteler örnek olarak 

gösterilebilir. Sıralanan bu aktiviteler uzun süre gerçekleştirilebileceğinden kişiyi terletir, 

kalp ritmini arttırır, solunum hızı ve miktarını çoğaltır. Bu sayede birey sağlıklı bir vücuda 

ve yüksek derecede kalp-solunum dayanıklılığı elde eder.  

Piramidin 3. basamağı da güçlü sporlar ve rekreasyon olarak tanımlanır. Bu 

basamağa ise futbol, basketbol, tenis, kano vb. gibi aktiviteler örnek olarak gösterilebilir. 

Kalbin hızlı bir şekilde atması ile kas oksijen ihtiyacının artmasına sebep olur.  
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4. basamakta ise kas kuvvetini ve dayanıklılığını arttıracak egzersizler 

bulunmaktadır. Duvar tırmanışı, kısa aralıklı max kuvvet, dayanıklılık antrenmanları, 

jimnastik hareketleri piramidin 4. basamağına örnek olarak gösterilebilir.  

Piramidin son basamağı olan 5. basamakta ise esneklik çalışmaları bulunmaktadır. 

Bu basamağa örnek aktiviteler ise; yoga, esnetme çalışmaları ve jimnastik olarak 

gösterilebilir (Corbin, vd., 2005:63).  

Fiziksel aktiviteler özelliklerine göre kategoriye ayrılmıştır. 

Aerobik Temelli Fiziksel Aktiviteler: Orta veya yüksek seviyede aerobik temelli 

aktivitelerdir.  

Kas Güçlendirici Fiziksel Aktiviteler: Bu tür aktiviteler dirence karşı kas 

gücünün kapasitesini artırmak amacı ile yapılır.  

Kemik Güçlendirici Fiziksel Aktiviteler: Bu tür aktiviteler kemik kalitesini ve 

yoğunluğunu arttırmak için yapılır. Koşma, merdiven çıkma, ip atlama, yüzme, dans etme  

(Minsoo, vd., 2016). 

 

1.2.2. Fiziksel aktivite düzeyleri 
 

Çocuklardan yeterli fiziksel aktivite davranışlarının oluşturulması fiziksel aktivite 

düzeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu çalışmalar sonucunda  çocukların fiziksel 

durumlarına göre en iyi sonuçları alınabilecek fiziksel aktivite programları oluşturmak ve 

çocuklarında fizimsel aktivite bilinçi arttırılmasında önemli yararlar sağlayacaktır. Yeni 

kuşaklara sağlıklı bir yaşam standardı oluşturabilmek için kazandırılması gereken önemli 

davranışlardan biri de fiziksel aktiviteye katılım alışkanlığıdır (Saygın, 2003). 

Düşük yoğunluklu fiziksel aktivite 

2 MET ya da 3,5 kcal/dk altındaki yavaş tempoda yürüme, hafif ısınma hafif bahçe 

ve ev işleri, açma germe hareketleri düşük yoğunluktaki fiziksel aktiviteye örnek olarak 

gösterilebilir (Özer, 2016). 

Orta yoğunluklu fiziksel aktivite 

3-6 MET ya da 3,5–7 kcal/dk arasındaki aktivitelerdir. Bu tip aktiviteleri yaparken 

kalp atım sayımız yeteri derecede artış gösterir. Ağırlık kaldırmak, boş zaman aktiviteleri, 

Tempolu yürüyüş ev işleri, gibi aktiviteler orta yoğunluktaki aktivitelere örnek olarak 

gösterilebilir (Özer, 2016). 
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Yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite 

6 MET ya da 7 kcal/dk’dan daha yüksek seviyedeki aktiviteleri içerir. Kalp atım 

sayısının normalden fazla olduğu, konuşmakta zorlandığımız, hızlı nefes alıp verdiğimiz 

aktivitelerdir (Özer, 2016). 

1.2.3. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörler 
 

Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik değişkenleri de içeren birçok faktörün fiziksel 

aktiviteyi etkilediği gösterilmiştir. Fiziksel aktivitenin engelleri arasında; en çok konu 

olan madde zaman eksikliğidir (Öztürk, 2005). 

Fiziksel aktiviteyi etkileyen unsurlar: 

 Sosyo-demografik unsurlar: Yaş, cinsiyet, eğitim, evlilik, gelir durumu, 

toplumsal etmenler, 

 Psikolojik, duygusal ve zihinsel unsurlar: Ruhsal, zihinsel bozukluklar, benlik 

özellikleri, yeterli zamanın olmayışı, kendine güvenmeme, 

 Davranış özellikleri ve beceriler: Geçmiş yıllarda düzenli egzersiz yapıp 

yapmadığı, herhangi bir takımda oynayıp oynamadığı, beslenme, zararlı 

madde kullanımı, 

 Sosyokültürel unsurlar: Yakın çevresinin desteği, aktivitelere bakış açıları, 

birlikte hareket edebilme, 

 Fiziksel çevreden kaynaklanan unsurlar: Aktivite yapabilecek spor alanların 

varlığı, bu alanlara ulaşılabilirlik ve güvenlik gibi faktörlerdir (American 

College Of Sports Medicine (ACSM), 2007). 

 

1.2.4. Fiziksel aktivite ve egzersiz 
 

Fiziksel aktivite, iskelet kasları tarafından gerçekleştirilen ve enerji gerektiren 

harekettir. Diğer bir tanımla, bireyin yaptığı herhangi bir hareket aslında fiziksel aktivitedir. 

Bununla birlikte egzersiz, fiziksel uygunluğu iyileştirmeye veya sürdürmeye yönelik 

yapılandırılmış, planlı, tekrarlayan ve kasıtlı hareketlerdir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir 

alt kategorisidir. Araştırma, tüm fiziksel aktivitenin genel sağlık ve esenliğe olumlu katkıda 

bulunduğuna dair önemli kanıtlar sağlar. Egzersiz ayrıca beş özel bileşenden oluşan fiziksel 

uygunluğun geliştirilmesine de yardımcı olur: Bunlar; 
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 Kardiorespiratory fitness 

 Kas gücü fitness 

 Kas dayanıklılık fitness 

 Esneklik fitness 

 Vücut kompozisyonu  

 

Hareketsiz bir yaşam tarzını daha aktif bir yaşam şekline dönüştürmenin kolay bir 

yolu,  

Daha fazla ayakta durmak ve daha az oturmaktır.  

 Ayakta durmanızı gerektiren bir iş istasyonu oluşturmak.  

 Öğle yemeğinde ve işten önce veya sonra yürümek için fırsatlar yaratmak.  

 Haftalık rutinlerinize, özellikle de bisiklete binme, doğa yürüyüşleri ve 

mahallede yürüyüşler gibi tüm aileyi içeren boş zaman aktivitelerini eklemek.  

 Her şeyi hafta sonuna bırakmak yerine hafta boyunca ona zaman ayırın.  

 Her iki haftada bir sadece bir günü temizliğe ayırmak yerine, 10 dakika veya 

daha az süren günlük aktif işleri dahil etmek.  

 Teknolojiyle ilgilenirken, nasıl hareket edebileceğinizi belirlemek 

 TV izlerken kolayca erişebilmeniz için oturma odanıza yoga matı, direnç topu 

veya direnç bantları gibi basit ekipmanlar yerleştirmek.  

 Günlük Fiziksel Aktiviteyi Arttırıcı faaliyetler oluşturmak  

24 saatlik aktivite yansımanızı değerlendirirken, her iki unsuru da içeren ayrıntılı bir 

plan yapmayı düşünün:  

1. Günlük artan fiziksel aktivite 

2. Fiziksel uygunluğu geliştirmek için yapılandırılmış, planlı, kasıtlı egzersiz  

Birini veya diğerini ihmal etmek sağlığınız, zindeliğiniz ve genel refahınız için ciddi 

ve zararlı sonuçlara yol açabilir.  

 

1.2.5. Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine etkileri 
 

Günümüz dünyasında teknolojinin de ilerlemesi ile birlikte tüm dünyada hareketsiz 

yaşam temel bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde de durum farklı değildir. 

Türkiye Beslenme ve Sağlık araştırmasına göre 6-11 yaş grubu çocuklarımızın %58.4’ü, 

diğer yaş gruplarında ise erkeklerde12-14 yaş aralığında %41.4’ü, 15-18 yaş aralığında 

https://www.acefitness.org/acefit/healthy-living-article/60/3757/the-n-e-a-t-way-to-exercise/
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%44.6’sı, 19-30 yaş aralığında %69.5’i, 31-50 yaş aralığında %73.2’si, 75 yaş üstü grupta 

ise %83.7’sinin egzersiz yapmadığı görülmüştür. Bu oranlar kadınlarda ise 12-14 yaş 

aralığında %69.8, 15-18 yaş aralığında %72.5, 19-30 yaş aralığında %76.6, 75 yaş üstü yaş 

grubunda ise %88 olarak gözlemlenmiştir. Kronik Hastalıklar risk Faktörleri araştırmasına 

göre ise ülke genelinde kadınların %87’si erkeklerin ise % 77’sinin yeterli ölçüde fiziksel 

aktivite yapmadığı tespit edilmiştir (Türkiye Halk Sağlığı Rehberi 2014). 

 Sağlık Bakanlığının yaptığı bu çalışmayı, Pancar (2020) orta ergenlerin fiziksel 

aktivite düzeylerinin değerlendirilmesi çalışması da desteklemektedir. Çalışmada 471 lise 

öğrencisine uluslararası fiziksel aktivite anketi kısa formu (IPAQ) uygulanmış, sonuç olarak 

kadın ve erkek katılımcıların yetersiz fiziksel aktivite düzeyinde oldukları tespit edilmiştir. 

Bu sorun salgın dönemi ile birlikte daha da artmış insanlar daha fazla hareketsiz yaşam 

sürdürmek zorunda kalmıştır (Ding ve ark., 2021). Fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki 

etkileri bilinmesine rağmen fiziksel aktiviteye yeterli önem verilmemekte, bireyler fiziksel 

aktiviteyi yaşam felsefesi haline getirmekte zorlanmaktadırlar. 

 

 

Kaynak: Amerikan Kanser Araştırmaları Enstitüsü  

Şekil 1.2. Günlük fiziksel aktivitenin önemi 

 

Fiziksel aktivite ve egzersizin faydaları yaşam boyu kanıtlanmıştır. Hareket etmek 

ve fiziksel olarak aktif olduğumuzda vücudumuzun birçok sisteminin daha iyi çalıştığı 

bilinmektedir. Depresyon belirtilerini yönetmek için, bazı çalışmalarda yüksek aerobik 

aktivite seviyelerinin depresif belirtilerde  daha fazla azalma ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Günde bir veya iki kez daha yoğun kısa dönemler (0,5-1,5 dakika) 

http://www.aicr.org/press/press-releases/getting-up-from-your-desk.html


 

11  

içeren fiziksel aktiviteye katılmayı düşünün. Bazıları için bu, evlerinde zıplamalar, dağcılar 

ve sıralı kuvvet antrenmanı egzersizleri (örn. ayakta çömelme, şınav, mekik) dahil egzersiz 

yaparak başarılabilir. Diğerleri için, koşu bandı, eliptik makineler ve sabit bisikletler gibi ev 

egzersiz ekipmanlarının kullanımı yardımcı olabilir. 

Düzenli yapılan fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme ile beraber çeşitli hastalıkların 

engellenmesinde en önemli etkendir. Fiziksel aktivite, kişisel olarak kronik hastalıkları 

önlemede, halkın sağlığının iyileştirilmesinde etkili olmakta ve kadın, erkek, her yaştaki 

bireye zihinsel, sosyal ve fiziksel faydalar sağlamaktadır (Akyol, Bilgiç ve Ersoy, 2008). 

 

Fiziksel Aktivitenin Faydaları; 

 Hastalıkları engeller, 

 Nitelikli bir yaşam sağlar, 

 Sosyal ilişkileri olumlu yönde etkiler, 

 Bilişsel, duyuşsal ve psikomotor alanlarda gelişme sağlar, 

 Vücut ağırlığındaki artışı önler, 

 Alkol,uyuşturucu vb.madde kullanımını azaltır, 

 İletişim becerilerini geliştirir, 

 Sağlık harcamalarını en az seviyeye indirir, 

 Üretkenliği arttırır, 

 Yaşlanmayı geciktirir (Akyol, Bilgiç ve Ersoy, 2012). 

Düzenli hale getirilen fiziksel aktivitelerin, solunum, kalp damar, kas-iskelet, 

endokrin sistemimizin güçlenmesine, büyüme ve gelişmemize kadar vücudumuzdaki 

bütün sistemlerimiz üzerinde geliştirici ve koruyucu etkileri bulunmakta ve ayrıca 

bağışıklık sistemimiz üzerinde de olumlu etkileri görülmektedir (Berivanlı, 2019). 

Fiziksel aktivite ve spor, her yaştaki insanların sağlığı üzerinde kısa ve uzun 

vadede zihinsel ve fiziksel yönden iyileştirici bir etkiye sahip olup çeşitli faydalar 

sağlamaktadır (Kinderwelt, 2012). 

 Hareket eden kendini daha mutlu hisseder, 

 Hareket yolu ile ruhsal iyilik hali, 

 Düzenli yapılan egzersiz kas kütlesini arttırır, 

 Açlık duygusu azalır, 

 Besinlerin sindirimini ve yağ yakımını hızlandırır, 

 Düzenli fiziksel aktivite yapanlar daha az hastalanır, 
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 Dayanıklılık egzersizi ile zihinsel berraklık, 

 Kalite seviyesi arttırılmış uyku, 

 Fiziksel aktivite sindirimi kolaylaştırır. 

 

1.2.4. Fiziksel Aktivite Ölçüm Yöntemleri 

 

Kişinin günlük rutininin bir parçası olarak düzenli olarak gerçekleştirilen fiziksel 

aktiviteler (giyinme, banyo yapma, tırmanma, merdiven çıkma, yürüme) olağan aktiviteler 

olarak adlandırılır. Buna karşılık, kasıtlı faaliyetler, olağan faaliyetlere ek olarak 

gerçekleştirilen faaliyetlerdir. Bu faaliyetler planlanır ve genellikle boş zamanlarda yapılır. 

Türü ne olursa olsun (evsel, mesleki, boş zaman etkinliği olarak da adlandırılan 

eğlence, ulaşım-yürüme, bir yere gitmek amacıyla bisiklete binme) fiziksel aktivitenin tam 

değerlendirilmesi, üç bileşeni içermelidir: sıklık, süre ve yoğunluk (AICR, 2007). Sıklık, 

belirli bir süre içinde etkinliğin üstlenilme sayısını tanımlar (ör. haftada üç kez). Süre, aynı 

dönemde aktivitede harcanan toplam süre hakkında bilgi verir (ör. haftada 30 dakika). 

Yoğunluk, bir kişinin aktivite sırasında harcadığı enerji miktarını tanımlar.  

Fiziksel aktivitenin yoğunluğu genellikle üç seviyeye ayrılır: hafif (<3 MET), orta 

(3-6.0 MET) veya şiddetli (>6 MET). Enerji harcamasının metabolik eşdeğeri olan bir MET, 

sessizce oturma sırasında harcanan enerjidir. Bu birim, 70 kg ağırlığındaki bir yetişkin için 

dakikada vücut ağırlığının kilogramı başına 3.5 mL oksijen alımına eşdeğerdir (Ainsworth 

BE,, 1993:71). MET değeri, bir aktivitenin metabolik hızının dinlenme metabolik hızına 

oranını tanımlar. Örneğin, koşu (7 MET), sessizce oturmaktan 7 kat daha fazla enerji 

gerektirir. Orta – barış yürüyüşü yaklaşık 3-4 MET değerine sahipken, hareketsiz davranışlar 

1 ila 1.5 MET arasında değişir. Orta düzeyde fiziksel aktiviteler, tempolu bir yürüyüşe 

eşdeğer bir çaba gerektiren aktivitelerdir (Shephard ve Futcher 1997: 219). Orta derecede 

aktivite yoğunluğu, kalp atış hızını maksimumunun yaklaşık %64-76'sına yükseltir 

(Warburton, Nicol, Bredin, 2006:801). Orta yoğunlukta aktivite 3.5-7 kcal/dk yakar; örnek 

aktivite şunlardır: dans etme, yavaş bisiklete binme, voleybol, badminton, bahçe işleri, iş 

sırasında yürüme ve ağırlık kaldırma, ör. çiftçilik (Kush, 2006:254).  

Güçlü fiziksel aktiviteler büyük kas gruplarını çalıştırır ve kalp atış hızında 

(maksimum %77-93), solunum hızlarında belirgin artışa neden olur ve terlemeye neden olur 

(Shephard ve Futcher 1997: 219, 36). Jogging, koşma, hızlı bisiklete binme, yüzme, bekarlar 
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tenisi, basketbol, kazma, marangozluk, ormancılık, kuvvetli aktivite örnekleridir. Şiddetli 

yoğunlukta aktivite 7 kcal/dk'dan fazla yakar (AICR, 2007). 

Objektif ve subjektif olmak üzere fiziksel aktivite ölçüm kriterleri üçe ayrılır. Direkt 

gözlem yöntemi fiziksel aktivitelerin tanımlanmasında aktivitelerin değerlendirilmesi için 

en elverişli yöntem olarak belirtilmiştir. Diğer yandan çift etiketli su yöntemi ile indirekt 

kalorimetre yöntemi de fiziksel aktivitelerin değerlendirilmesinde bir ölçüm kriteri olarak 

kullanılmaktadır. Fakat ölçüm yöntemleri fiziksel aktivite ölçümlerinin enerji tüketimi ile 

ilişkilerinin kısıtlı olduğunu göstermiştir. Kalp atım monitörleri, akselerometreler ve adım 

sayaçlar fiziksel aktiviteyi ölçmek için birer objektif metot olarak kullanılır. Bu ölçüm 

standartları fiziksel aktivitelerin subjektif ölçümlerinin geçerliliği için kullanılabilir. En 

düşük geçerlilik verilerine sahip olanlar ise anketler ve diğer direkt uygulanan bireysel 

subjektif tekniklerdir (Manson, 1990:883). 

 

1.2.5. Pandemi sürecinde fiziksel aktivite  

 

Yerel yöneticilerin izin verdiği sürece yürüyüşe, koşuya veya bisiklete binmek için 

dışarı çıkın. Yürümek sadece fiziksel aktivite sayılmaz, aynı zamanda sizi daha mutlu 

edebilir, can sıkıntısı ve korkunun üstesinden gelmenize yardımcı olabilir. 

Evden çalışıyorsanız veya televizyon izleyerek ya da bilgisayarda vakit 

geçiriyorsanız, aynı yerde çok uzun süre oturmamanız önemlidir. Ayağa kalkın ve her 30 

dakikada bir germek ve hareket etmek için birkaç dakika ayırın. 

Kendi evinizin rahatlığında deneyebileceğiniz birçok çevrimiçi yoga seçeneği var. 

Yoganın, denge ve esnekliğin ötesinde, insanların ruh hallerini iyileştirdiği, stres ve 

kaygıyı azalttığı, özellikle böyle zamanlarda yardımcı olabilecek benlik saygısını teşvik 

ettiği gösterilmiştir.  

 

1.3. Yaşlılık 

 

Yaşlılık, intrauterin yaşamla başlayan, ölüme kadar devam eden, hücre ve sistemlerin 

geri dönüşü olmayan dejenerasyonundan kaynaklanan doğal bir süreçtir (Özel ve ark., 2014). 

Yaşlılık patolojik bir süreç olmayıp fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik 

değişikliklerden oluşmaktadır (Hoca, Türker, 2017; Yıldız ve ark., 2017). Dolayısıyla 

yaşlılığın tanımı oldukça geniş ve karmaşıktır. Fizyolojik yaşlılık, yapısal ve fonksiyonel 

kayıpları ifade etmek için kullanılır; algı, öğrenme ve problem çözme yeteneğindeki 
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azalmayı ifade etmek için psikolojik yaşlılık; ve toplumun bireylere verdiği değerlerdeki 

azalma ve kayıpları ifade etmek için sosyolojik yaşlılık (Tekin ve Kara, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre yaşlılık, bireyin çevreye uyum yeteneğinin 

kendi kontrolü dışında azalmasını ifade etmekte ve kronolojik olarak 65 yaş ve üstü bireyleri 

tanımlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü'ne göre kronolojik yaşlılık şu şekilde 

sınıflandırılmaktadır: 65-75 yaş, genç yaşlılığı ve çalışma hayatından emekliliğe geçiş 

dönemini tanımlar; 75-85 yaşları ileri yaşlılıkları ve fonksiyonel kayıpların gözlenmeye 

başladığı bir dönemi tanımlar; 85 yaş ve üzeri çok ileri yaşlılık ve özel bakım ve destek 

gerektiren bir dönemi tanımlar (Beğer ve Yavuzer, 2012). 

 

1.3.1. Covid-19 ve yaşlı bireyler 
 

Birçok ülkeden elde edilen mevcut veriler ışığında, yaşlı nüfusun COVID-19'un 

yarattığı  ciddi sonuçlar sebebiyle yüksek risk altında olduğu ve en büyük ölüm riskine sahip 

olduğu açıktır (Elbeddini ve ark., 2020). 

Yaş bazında karşılaştırmalı bir çalışmaya atıfta bulunularak, 55 yaşın üzerindeki 

COVID 19 hastalarında mortalite (üç kat), hastaneye yatış, akciğer tutulumu, gecikmiş klinik 

iyileşme, mekanik ventilasyon ihtiyacı ve oksijen tedavisinin arttığı bildirildi. Bu 

açıklamalar pandemi sırasında yaşlılara yönelik sağlık hizmetlerinin merkezi konumunu 

güçlendiriyor ancak bu açıklamaların pandemi sırasında topluma ek bir yük olarak 

algılanmasının, yaş ayrımcılığı, marjinalleşme, ayrımcılık, istismar ve yaşlıların 

kurumsallaşmasının artması, ayrıca, semptomların yaşlıların kırılganlığının bir yansıması 

olarak yorumlanması nedeniyle yaşlı popülasyonun semptomlarının eksik bildirilmesi de 

ciddi bir risk olarak ortaya çıkmaktadır. Bu durum hastalığın eksik saptanmasına, hatalı 

tedaviye ve asemptomatik taşıyıcılarda artışa yol açabilir (Banerjee, 2020). 

Salgının ilk aşamalarından bu yana, sosyal mesafe, evde kalmanın teşvik edilmesi, 

toplu toplantıların iptali ve okulların kapatılması dahil olmak üzere , hastalığın yayılmasını 

kontrol etmek ve olumsuzlukları azaltmak için daha büyük sınırlama önlemleri (bütün 

kasabalar veya şehirler gibi) benimsendi (Brooks ve ark., 2020). Aynı zamanda, bu önlemlerin 

yaşlıların sağlığı üzerinde önemli etkileri vardır. Bunların izolasyon getiren boyutları vardır 

ve pandemiler sadece biyolojik fenomenleri değil; aynı zamanda toplumu da büyük ölçüde 

etkilerler. Pek çok toplumda kültür ve ortak yaşam tarzına da bağlı olarak yaşlılar yalnız 
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yaşamakta ve yalnızlık bilişsel bozukluklar ve depresyon için potansiyel bir risk faktörü 

olarak tanımlanmaktadır (Banerjee, 2020). 

 

1.3.2. Yaşlılarda fiziksel aktivite değerlendirilmesi  
 

Dünya Sağlık Örgütü, Fiziksel Aktiviteyi “enerji harcaması gerektiren iskelet kasları 

tarafından üretilen herhangi bir vücut hareketi” olarak tanımlamakta ve yaş gruplarına göre 

yapılması gereken fiziksel aktivite miktarını belirlemektedir (WHO, 2020b). Yaşlı insanlar 

için hafta boyunca en az 150-300 dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en 

az 75-150 dakika veya şiddetli yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite yapılması önerilir 

(WHO, 2020b). 

 

1.3.3. Pandemide yaşlıları desteklemek için neler yapılabilir? 

 

1. Eşitlik ve ayrımcılık yapmama 

Yaşlı insanlar, diğer herkesle eşit olarak bilgiye, bakıma ve tıbbi hizmetlere erişim 

de dahil olmak üzere sağlık hakkına sahiptir. Sağlık hizmetlerine erişimde ayrımcılık riski, 

yaşlılar da dahil olmak üzere tüm yüksek risk grupları için izlenmesi gereken bir risktir. 

2. Hazırlık ve planlama 

Hazırlık ve planlama, yaşlı insanlara yönelik ek riskleri de hesaba 

katmalıdır. Ülkelere, DSÖ'nün Covid-19'u yönetmek için halk sağlığı önlemlerinin nasıl 

uygulanacağını özetleyen küresel Stratejik Hazırlık ve Müdahale Planı doğrultusunda 

hareket etmeleri tavsiye edilir. 

3. Kamusal bilgi – yaşlı insanlara ulaşmak 

Halkla ve risk altındaki topluluklarla düzenli iletişim, enfeksiyonları önlemeye, hayat 

kurtarmaya ve olumsuz sonuçları en aza indirmeye yardımcı olmak için en önemli 

adımlardan biridir. Yaşlıların sıklıkla karşılaştıkları, okuryazarlık, dil ve engellilik ile ilgili 

engellerin ele alınması için, bilgiler birden fazla formatta ve yerel dilde sağlanmalıdır. 

4. Erişim ve destek 

Bir salgın sırasında yaşlıları desteklemek için özel önlemler uygulanmalıdır. Bunlar, 

suya erişimin zayıf olduğu durumlarda alkol bazlı el ovucularına erişim; karantinadaki veya 

kendi kendini tecrit eden yaşlı insanlar için sosyal desteğe ve temel malzemelere erişim; ve 

hareket özgürlüğü üzerindeki kısıtlamalara orantılı ve ayrımcı olmayan bir 
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yaklaşım. Topluluklar, müdahale sırasında herkesin refahını sağlamak için birlikte 

çalışmalıdır. 

5. Çakışma ve yer değiştirme ayarları 

Hükümetler ve insani yardım kuruluşları tarafından yapılan acil durum planlaması, 

yaşlı mültecilerin ve yerinden edilmiş kişilerin karşılaştığı yüksek riskleri ele almalı ve yasal 

statüye bakılmaksızın ulusal sağlık sistemlerine ve hastanelere erişim de dahil olmak üzere 

sağlık tedavisine ve bakımına erişim sağlamalıdır. 

6. Kalkınma ve insani yardım finansmanı 

Yaşlı insanlar, kalkınma ve insani strateji geliştirme ve finansmanında sıklıkla göz 

ardı edilmektedir. Covid-19 ve yaşlı insanlara yönelik risk bağlamında, her düzeyde ve her 

ortamda finansman başvurularında ve kararlarında açıkça tanımlanmalı ve dikkate 

alınmalıdır. 

 

1.3.4.COVİD-19 ve fiziksel aktivite ilişkisi 

 

Düzenli yapılan fiziksel aktivite, ciddi bir COVİD-19 hastalığına yakalanma 

sonucunda oluşabilecek istenmeyen durumları önleyebilmektedir. Ayrıca fiziksel 

aktivitenin, mevcut sosyal durum için immünolojik sistem üzerindeki faydaları, stres 

seviyesinin en aza indirgenmesi, kısa ve uzun vadede zihinsel sağlık üzerindeki 

iyileştirici etkileri göz önünde bulundurulduğunda oldukça yüksek önem taşımaktadır 

(Burtscher, 2020; Burtscher, 2019; Nieman, 2019; Mikkelsen, 2017). 

WHO (WHO, 2020) ve ASCM (ACSM, 2020), bu dönemde uygulanabilecek 

fiziksel  aktivite tavsiyelerini özetlemiştir. Aşağıdaki bölümler, COVİD-19 salgını 

bağlamında tavsiye edilen maddeleri gösterir; Tablo 1.1.’de COVİD-19 kapsamında 

fiziksel aktivite ve genel sağlık önerilerini listelemektedir. 
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Tablo 1.1. COVİD-19 karantina sürecinde fiziksel olarak aktif kalma ipuçları 

 

İzolasyon sırasında kişiler mümkün olduğunca inaktif davranışlardan 

kaçınmalıdır. TV izliyorsanız, her reklam arasında (veya periyod olarak) ayağa kalkıp, 

bilgisayarınızda çalışıyorsanız her 20 dakikada bir 2-3 dakika yürüyün. Evin etrafında 

yürümek, evi temizlemek veya bahçeyle uğraşmak gibi aktif faaliyetler yapın. Bazı 

aktivitelerin yapılmasının, hiç aktivite yapılmamasına kıyasla sağlık açısından olumlu 

faydaları olduğu gösterilmiştir (ACSM, 2020). 

Evde kalma ve karantina sürecinde olası sağlık etkileri Tablo 1.2.’ de sunulmuştur 

(Lippi, Henry, Bovo ve Sanchis, 2020). Bu süreçte yetişkinlerde karşılaşılan benzer sağlık 

problemleri çocuklar için de akılda bulundurulmalıdır. 
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Tablo 1.2. Koronavirüs hastalığı 2019 için ülke çapında uzun süreli karantina sürecinde 

sağlık riskleri ve potansiyel çözüm önerileri (COVİD-19). 

 

 

1.3.5. Fiziksel aktivitenin yaşlanma üzerine etkileri 
 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), fiziksel ve zihinsel işlevler ile toplumdaki öz yönetim 

ve sosyal katılım düzeyi arasında yakın bir ilişki tanımlamaktadır. Sosyal katılım, dini, spor, 

kültürel, eğlence, politik ve gönüllü topluluk kuruluşlarına aktif katılım olarak 

tanımlanmıştır (Loyola, et al., 2018; Sirven ve Debrand, 2008:2026). Çeşitli araştırmalar, 

sosyal katılımın yaşlıların sağlığı için koruyucu etkileri olduğunu, fiziksel aktivite düzeyini 

ve bilişsel işlevleri artırmak için bir uyarıcı olarak kabul edildiğini bildirmiştir. Sosyal 

katılım, yaşlı insanlarda daha iyi bir yaşam kalitesi, daha fazla kas kütlesi, denge, biliş ve 

daha düşük komorbidite ve sakatlık ile ilişkilendirilmiştir (Douglas, et al., 456 ).  
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Sosyal toplantılara ve etkinliklere katılmak, duyusal sistemleri, benlik saygısını, 

duygusallığı, duygusal ve psikolojik desteği uyaran diğer yaşlı yetişkinlerle etkileşimin yanı 

sıra fiziksel aktivite düzeyini artıran uyaranlardır. COVID-19 salgını sırasında önleyici bir 

önlem olarak toplum kuruluşları kapanmıştır. Yaşlıların aile üyeleriyle ziyaretleri 

kısıtlanmıştır, bu nedenle sosyal katılım kısıtlanmıştır. Bu nedenle, sosyal mesafenin 

yarattığı sosyal etkileşimin azalması, toplum kuruluşlarına ve aile faaliyetlerine sosyal 

katılımı sınırladırdığı için yaşlı insanlarda zihinsel ve fiziksel sağlık üzerinde olumsuz bir 

etkiye sahip olabilir (Brooks, et al., 2020:912 ). 

Karantina sırasında sadece fiziksel aktivite değil, aynı zamanda zihinsel sağlık da 

etkilenir. Birkaç çalışma, daha yüksek depresyon riski, duygusal rahatsızlık, stres, düşük ruh 

hali, sinirlilik veya uykusuzluk ve yaşlı popülasyonda daha yüksek intihar oranları ile 

ilişkilidir.  Bununla birlikte, COVID-19 karantinasının yaşlı yetişkinlerin sağlığı üzerindeki 

etkileri henüz geniş çapta çalışılmamıştır.  

COVID-19 salgını sırasında sosyal mesafeye duyulan ihtiyaç, yaşam tarzı ve sosyal 

davranışta ciddi değişikliklere neden oldu (Hall ve diğ. 2021). Bu yalnızca iskelet kası 

kütlesindeki azalmayla değil, aynı zamanda ölüm için bir risk faktörü olan güç kaybıyla da 

ilişkili olan ani fiziksel hareketsizliğe yol açar (Newman ve diğerleri, 2006). Richardson ve 

ark., (2021), altı haftalık karantinanın fiziksel aktivite  düzeyleri, algılanan fiziksel işlevler 

ve ≥70 yaşındaki kişilerin ruh halleri üzerindeki etkisini araştırmak üzere toplam 117 yaşlı 

insanı içeren gözlemsel bir çalışmada sağlık üzerindeki olumsuz etkilerle ilgili olarak 

kısıtlamalar döneminde sedanter davranış süresinde önemli bir artış bulmuştur. Buna ek 

olarak, pandemi sırasında sedanter davranıştaki artışın kas-iskelet sistemi gücü ve 

dayanıklılığı ile kardiyorespiratuar kapasitede önemli azalmalara yol açtığını bildirmiştir.   

COVID-19 pandemisi sırasında sosyal mesafe politikalarının ve yaşam tarzındaki 

değişikliklerin yaşlıların fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkilediği yadsınamaz. Özellikle, 

yüksek tansiyon, diyabet, kardiyovasküler ve solunum yolu hastalıkları olan yaşlıların 

hayatları önemli ölçüde etkilenmiştir (Powell-Wiley ve diğ., 2021). 

Fiziksel aktivite ile ilgili çalışmalar Shinohara ve ark. (2021) 'nın FA düzeyindeki 

azalmaya yönelik kırılganlık gibi faktörlerle de ilişkilendirmiştir. Yaşlılar tarafından 

bildirilen daha kötü sağlık algısı, daha fazla kırılganlık gösterdi ve yaşlılar alt ekstremite 

kas güçlerindeki  azalma sonucunda önemli ölçüde daha kırılgan hale geldiklerini 

belirtmişlerdir. Oliveira et al. (2020), fiziksel aktivite   ile kırılganlığın ve sarkopeninin 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-020-1500-7#ref-CR25
https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-020-1500-7#ref-CR25
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önlenmesi arasında bir ilişki olduğunu doğrulamaktadır. Bu nedenle bu pandemi döneminde 

yaşlılarda fiziksel egzersizi ve FA'yı teşvik etmek elzem hale geliyor. 

Makizako et al. (2021) ayrıca sağlık algısındaki bu düşüşün altını çizmekte ve düşük 

egzersiz oranlarını olağanüstü hal sırasında bilişsel işlevdeki düşüşle ilişkilendirmektedir. 

Bu nedenle, pandemi sadece bu popülasyonda fiziksel aktivite   düzeyinde bir azalmaya 

değil, aynı zamanda bu kritik dönemde geri dönüşü olmayan sonuçlara yol açabilecek 

sağlık, kas gücü ve bilişsel işlev algısının da azalmasına neden oldu. Daha iyi metodolojik 

kaliteye ve doğrulanmış değerlendirmelere sahip çalışmaları gerektiren bu fiziksel aktivite   

seviyesinin neden düştüğünün nedenlerini belirtmek hala mümkün değildir. Bu çalışmalar, 

FA seviyesini etkileyebilecek kişisel, çevresel ve diğer faktörleri dikkate almalı ve 

potansiyel önleyici yönler ve müdahale hedefleri olarak daha iyi çalışılmalıdır. Yaşlılarda 

fiziksel egzersizin önemi bilinmektedir.  

Cunningham et al. (2020), fiziksel olarak aktif yaşlıların kardiyovasküler mortalite, 

meme ve prostat kanseri, kırıklar, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlamalar (ADL'ler), 

fonksiyonel kısıtlamalar, düşme riski, bilişsel gerilemeler ve depresyon riskinin azaldığını 

belirtmiştir. Ek olarak, aktif yaşlılar da daha sağlıklı yaşlanma yörüngeleri ve daha iyi 

yaşam kalitesi yaşarlar. FA'ya küçük artışlarla başlamanın, bu popülasyonu günlük 

rutinlerine aşamalı olarak daha fazla aktivite dahil etmeye teşvik edebileceğini 

vurgulamaktadır.  

Hammami et al. (2020), optimal sağlık için diyet kılavuzlarının fiziksel olarak aktif 

bir yaşam tarzı ile birleştirilmesi gerektiğini ve uzun süreli “evde kalma” politikaları 

sırasında düzenli aktivite saatlerinin değiştirilerek hareketsiz davranışlarda artışa yol 

açtığını tanımladı. Çalışma ayrıca, fiziksel aktivite  uyku kalitesini, ruh halini iyileştirme ve 

sosyal izolasyonla artan stres ve kaygı belirtilerini hafifletme yeteneğine sahip olduğundan, 

şu anda egzersizin çok önemli olduğunu öne sürüyor. Ek olarak, uygun yoğunlukta egzersiz 

yapmak, viral solunum yolu enfeksiyonlarına karşı daha iyi bağışıklık sistemi tepkileri ile 

ilişkilidir.  

 

1.3.6. Fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi ilişkisi 
 

Sağlık için fiziksel aktivite ayrılmaz bir ikili haline gelmiştir. Sağlık için fiziksel 

aktivitenin temel amacı, hareketsiz yaşamın neden olduğu sorunları önlemek veya 

yavaşlatmak, vücudun fizyolojik kapasitesini artırmak, fiziksel zindeliği ve sağlığı uzun 
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yıllar korumaktır. Gelişmiş ülkelerden başlayarak aktiviteye olan ilginin artmasının 

sebebini biyolojik dengeleme ihtiyacı olarak açıklamak mümkündür (Bıyıklı, 2007). 

Bireylerin boş zamanlarını rekreasyonel etkinliklere aktif olarak katılmaları 

sonucunda, özellikle bilişsel ve sosyal gelişimi destekleyen etkinliklerle sağlıklı yaşam, 

bedensel sağlığın korunması ve geliştirilmesi gibi sonuçların bir araya getirilmesiyle 

yaşam kalitesinde artış sağlanmaktadır. ve ruh sağlığı, çeşitli kronik hastalıkların 

tedavisine destek ve sosyalleşme (Kelkit, 2000). 

Hareket olanaklarının kısıtlanması, alışılmış rutinin değişmesi, başkalarıyla sosyal 

ve fiziksel temasın azalmasının can sıkıntısına, hüsrana ve yalnızlık hissine neden olduğu 

söylenmektedir (Fallon, 2020). Bu olumsuz sonuçlar, özellikle hareket kısıtlaması ile 

hareketsiz bir yaşamın zararlı etkileri konusunda ciddi bir endişe olduğunu göstermiştir. 

1.4. Alan Araştırması 

Fiziksel aktivitenin depresyon belirtilerini azalttığı, ruhsal problem yaşayan 

bireylerin yaşam kalitesini iyileştirdiği ve zihinsel sağlık üzerinde pozitif etkilerinin 

olduğunu ifade eden birçok araştırma yapılmıştır. Ergen bireyler üzerinde yapılan bir 

çalışmada 566’sı ruhsal bozukluk yaşayan 8173 katılımcıya anket yapılmış, anket sonuçları 

karşılaştırıldığında ruhsal bozukluk yaşayan ergenlerin diğer katılımcılara göre daha az 

fiziksel aktivite yaptığı ve fiziksel sporlara katılımlarının düşük olduğu görülmüştür (Akkurt 

Yalçıntürk, 2018; Bay ve Yılmaz, 2020).  

Genç bireylerde fiziksel aktivitenin akademik başarı ve depresyon üzerine etkisinin 

incelendiği bir araştırmada (Serel Arslan ve ark., 2018); 140 öğrenciye UFAD kısa formu 

uygulanmış, Akademik başarı ortalamalarının fiziksel aktivite ile akademik başarı arasında 

pozitif, depresyon ile arasında ise negatif yönde ilişkileri olduğu tespit edilmiştir. Sonuç 

olarak fiziksel aktivite düzeyinin artırılmasının, akademik başarıyı artırmada, depresyon 

düzeyini ise azaltmada olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür.  

Başar ve Sarı (2018)’nın düzenli egzersizin depresyon, mutluluk ve psikolojik iyi 

oluş üzerine etkilerini inceleyen çalışmalarında, düzenli egzersiz yapan ve yapmayan  120 

katılımcıya (DMÖ-KF), ve Warwick- Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeğini uygulamıştır. 

Araştırma verileri analiz edildiğinde düzenli egzersiz yapan grubun, düzenli egzersiz 

yapmayan gruba göre anlamlı olarak yüksek depresyon/mutluluk, mutluluk ve psikolojik iyi 

oluş puanlarına sahip olduğu belirlenmiştir.  Sonuç olarakda düzenli egzersizin depresyon 

belirtilerini azalttığı, mutluluk ve psikolojik iyi oluşa pozitif etkilerinin olduğu ortaya 
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çıkmış, psikolojik bozukluklardan korunmak ve bireylerin kendilerini psikolojik açıdan iyi 

hissetmeleri için düzenli egzersizin önemli bir yere sahip olduğu vurgulanmıştır.  

Lök ve Bademli (2017) tarafından yapılan yetişkin bireylerde fiziksel aktivite ve 

depresyon arasındaki ilişkinin belirlenmesi çalışmasında fiziksel aktivite düzeyi arttıkça 

depresif belirtilerin azaldığı görülmüştür. Bu çalışma aile sağlığı merkezine kayıtlı 286 

katılımcıya, uluslararası fiziksel aktivite anketi kısa formu ve beck depresyon ölçeği 

uygulanarak yapılmıştır. Verilerin analizi sonucunda, fiziksel aktivite düzeyleri ile 

depresyon düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirilmiş, fiziksel aktivite ve depresyon 

arasında negatif yönde yüksek düzey bir ilişki olduğu görülmüştür. Düzenli fiziksel 

aktivitelerin depresyon belirtilerini azalttığı, sağlığı olumlu yönde geliştirdiği ve kronik 

hastalıklardan korunma açısından önemli bir etkiye sahip olduğu belirtilmiştir.  

Kadınlarda fiziksel aktivite ile alakalı birçok çalışma yapılmıştır. Akarsu ve ark. 

(2019) tarafından düzenli egzersiz yapan kadınların genel sağlık durumunu belirlemek için 

yapılan çalışmada, düzenli egzersiz yapan 200 kadın katılımcının, hareket, öz bakım, olağan 

aktiviteler, ağrı/rahatsızlık, endişe/depresyon ve genel sağlık durumları belirlenmiştir. 

Analizlerin değerlendirilmesi sonucunda düzenli yapılan egzersizin, genel sağlık 

durumlarına olumlu etkiler sağladığı görülmüştür.  

Kronik hastalıkların risk faktörleri üzerine yapılan araştırmalara göre Türkiye'de 

kadınların (%87)'si, erkeklerin ise (%77)'si yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadır. COVID-

19 pandemisi yayılmaya başladıktan sonra, artan ciddi komplikasyon olasılığı, daha yüksek 

ölüm oranı, günlük yaşamlarında daha fazla kesinti ve özellikle yaşlı yetişkinler arasında 

bakıma erişimde artan zorluklar gibi birçok faktörden etkilendi. Aynı zamanda Türkiye'de 

ilk COVID-19 vakasının görülmesiyle birlikte sosyal kısıtlamalar uygulanmaya başlandı. Bu 

sosyal kısıtlamalardan en çok etkilenen grup yaşlılar olmuş, özellikle iş hayatına çok fazla 

dahil olmayan yaşlılara yönelik sosyal izolasyon önlemleri bu bireyleri birçok alanda 

olumsuz etkilemiştir. Yetişkin popülasyonları, 50-64 yaş arası orta yaşlı bireyler ve 65-70 

yaş arası yaşlı erişkinler olarak sınıflandırılır. Fiziksel aktivite erişkinde önemli bir rol oynar 

(Allender, 2006:826).  

Davranış önleyici yaşam tarzı kampanyaları amacıyla, yetişkinlerin fiziksel aktivite 

ye katılmaları için motive edicileri ve engelleri belirlemek önemlidir. Robinson ve ark. 

(2021), çok sayıda katılımcı COVID-19 karantinası sırasında fiziksel aktivite 

davranışlarında olumsuz değişiklikler bildirdi. Genel olarak, fiziksel aktivitenin ölüm riskini 

ve birçok kronik hastalığı azalttığı düşünüldüğünde, yetişkinler arasında fiziksel aktivite ve 
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hareketsiz yaşam oranlarındaki yaşa bağlı azalma endişe vericidir. Fiziksel aktivite, günlük 

hayatımızda farklı yoğunluklarda yapılabilen, kaslarımızı ve eklemlerimizi kullanarak enerji 

harcamasını içeren, kalp ve solunum hızını artıran, yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak 

tanımlanmaktadır (Pescatello, 2009:23-25).  

Fiziksel aktivite, yaşlı erişkinlerde fonksiyonel sınırlamalar, sakatlık  ve yaşam 

kalitesi üzerindeki yararlı etkilerle ilişkilidir. Sağlıklı ve başarılı yaşlanmanın birincil 

bileşenini temsil eder. Fiziksel aktiviteye katılım, çeşitli faktörlerden etkilenen karmaşık ve 

dinamik bir süreçtir (Keysor, 2003:129). 

 Aslında, fiziksel aktivite için motive edici faktörlerin ve engellerin, özel ihtiyaçları 

nedeniyle yaşlı katılımcılar ve genç katılımcılar için farklı olacağı düşünülebilir. Daha genç 

(18-30 yaş) için eğlence, kilo yönetimi ve sosyal etkileşim, fiziksel aktiviteye katılımın ana 

nedenleri iken, orta yaşlı yetişkinler (30-60 yaş) için bir başarı duygusu, sağlık yararları, 

eğlence ve motive edici olarak tanımlanmıştır. 60 yaş ve üstü yetişkinler için sosyal destek, 

sağlık yararları ve eğlence olarak tanımlanmıştır (Baert, vd., 2011: 464). Fiziksel aktivitenin 

önündeki en büyük engeller yetersiz rehberlik,  rol model eksikliği, yüksek maliyetler, spor 

tesislerine erişim ve güvenli olmayan ortamlardır (Allender, 2006:826). 

COVID-19 önlemlerinin bir parçası olarak yaşlı yetişkinlerin sosyal izolasyonu, 

birçoğunun hareketsiz yaşam sürmesine neden oldu. Ayrıca Türkiye'de orta yaşlı ve yaşlı 

nüfusa yönelik kısıtlamalar genç nüfusa göre daha fazla uygulanmış, spor salonlarının uzun 

süre kapalı kalması sadece yaşlı nüfusu daha fazla sosyal kısıtlamaya maruz bırakmıştır. 

Yetişkinlerde fonksiyonel kısıtlılıkların yanı sıra fiziksel aktiviteye katılımı etkileyen çeşitli 

faktörler de bulunmaktadır. Bu bağlamda fiziksel aktiviteye katılımın önündeki engellerin 

azaltılması ve yaşlı bireylerin yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi için gelecekte fiziksel 

aktiviteye katılımı nelerin artıracağının belirlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

 Booth ve ark. (2002) Avustralya'da, yaşlı yetişkinler arasında fiziksel aktiviteye 

katılım için en sık ifade edilen engeller aynıydı, ancak yüzde farklılıkları bulundu. Aynı 

çalışma, yaşa bağlı olarak fiziksel aktiviteye katılımın önündeki engellerin yüzdelerinde 

değişiklikler olduğunu bulmuştur. Bu nedenle, literatürde engellilikle ilgili incelenen en 

yaşlı yaş grubu ağırlıklı olarak “70 yaş ve üstü” olarak tanımlansa da engelliliği hem cinsiyet 

hem de yaş grubuna göre incelemek mantıklı görünmektedir (Booth, 2002:272). 

Literatür incelememize göre, çok az sayıda uluslararası çalışma  vardır ve Türkiye'de 

özellikle COVID-19 sonrasında 50 yaş üstü yetişkinlerde fiziksel aktiviteyi engelleyen 

faktörleri yaş ve cinsiyet gruplarına göre ayrı ayrı araştıran çalışma bulunmamaktadır. 
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COVID-19 sürecinde orta yaşlı yetişkinlerin fiziksel aktiviteye katılım engellerinin önemli 

ölçüde arttığını varsayıyoruz. Bu bağlamda, bu çalışmanın amacı, COVID-19 karantinasının 

ardından orta yaşlı yetişkinlerin fiziksel aktivitenin önündeki engelleri incelemektir. 
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2. MATERYAL ve METOD 

 

2.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden genel tarama modeli kullanılmıştır. Genel 

tarama modellerini; bir evrende, evren hakkındaki genel yargıya varmak amacı ile evrenden 

alınacak bir grup üzerinde yapılan tarama düzenlemeleri olarak tanımlamaktadır. (Karasar, 

2006),  

2.2. Evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın evrenini 2021 yılı Haziran ayında Elazığ ilinde ikamet eden 50-75 

yaş aralığındaki yaşlı bireyler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini Elazığ Sivrice 

ilçesinde ikamet eden 348 yaşlı birey oluşturmaktadır. 

Covid 19 pandemi döneminde fiziksel aktivite eksikliğinin yaşlı bireyler üzerindeki 

etkileri amaçlı yapılan çalışmalar çalışmamızın evren ve örneklemini oluşturmuştur.  

Araştırmada basit tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Basit tesadüfî 

örnekleme yönteminde, evreni oluşturan her birimin örneklem içerisinde yer alma olasılığı 

aynıdır (Ural ve Kılıç, 2005).  

2.3. Veri Toplama Aracı ve Veri Toplama Süreci 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesinde Türkçe uyarlama 

çalışması, geçerlik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmış olan UFAD Anketi kısa formu 

kullanılmıştır (Craig ve ark, 2003; Öztürk, 2005). Anket yedi sorudan oluşturulmuş ve 

“yürüme”, “şiddetli” ve “orta şiddetli” aktivitelerde harcanan zaman ve oturmada harcanan 

zaman hakkında bilgi vermektedir. 

Beden kütle indeksi, ≤18,5 kg/m2 zayıf, 18,6-24,9 kg/m2 normal, 25,0-29,9 kg/m2 

fazla kilolu ≥30,0 kg/m2 obez olarak tanımlar (WHO,1995) bu değerler UFAA ile 

belirlenmiştir. Çalışmada, “son yedi gün” de fiziksel aktivite düzeyine belirleyen kısa formu 

kullanılmıştır (Ek 2).  

 

 

 



 

26  

2.4. Verilerin Analizi  

 

Araştırma için elde edilen veriler SPSS 24 programı ile analizleri yapılmıştır. 

Ölçümle belirtilen değişkenleri (x±ss) aritmetik ortalama ve  (%) yüzde olarak verilmiştir. 

Fiziksel aktivite veri seti nonparametrik dağılım göstermesi nedeniyle medyan değerleri 

hesaplanmıştır. Mann Whitney U-testi ile ve Kruskal Wallis testi analiz edilmiş, güvenirlik 

düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır. Fiziksel aktivite verilerine göre İnaktive <600 MET-min/hf, 

Düşük düzeyde aktivite <600–3000 MET-min/hf, Yeterli Aktivite <3000 MET-min/hf 

değerleri referans aralığı olarak alınmıştır. 

 

Tablo 2.1. Ulusları Fiziksel aktivite anketi normallik analizi   
 

 x ss  Çarpıklık Basıklık Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

UFAD 603,74 519,19  2,061 4,971 ,225 ,000 ,782 ,000 

 

Tablo 2.1’de uluslararası fiziksel aktivite değerinin (711.47MET-dk/hafta) olduğu bu 

değerinin inakti düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır UFAA normallik analizinde çarpıklık 

ve basıklık değerlerinin -1.5- +1.5 aralığında olmadığı ve normal dağılım sergilemediği 

görülmüştür. Benzer şekilde  Kolmogorov-Smirnov ve  Shapiro-Wilk testi sonucunda 

p<0.05 olduğu normallik göstermediği sonucuna ulaşılmıştır. 

 

2.5. Araştırmanın Sorunsalı  

 

Covid-19 pandemi sürecindeki karantina ile insanların evlerinden dışarı çıkmayarak 

çevredekilerle yakın temastan kaçınmaları ve sokağa çıkma kısıtlaması uygulanmıştır. 

İnsanlar evlerinde kalarak salgına karşı koruma sağlamaktadır. Bu sebeplerden dolayı 

pandemi sürecinde özellikle yaşlılarda Fiziksel Aktivite yetersizliğinden kaynaklanan 

problemler belirlemektir. 

 

2.6. Araştırmanın Önemi 

 

Covid-19 pandemisi insanların fiziksel sağlıkları ve yaşamları için ciddi tehditler 

oluşturmaktadır. Dünya genelinde birçok insanın fiziksel sağlığı ve yaşamı için ciddi 

tehditlere neden olurken, aynı zamanda panik bozukluk, anksiyete bozukluğu, keder, kayıp 

ve depresyon gibi çok çeşitli psikolojik sorunların oluşumunu da tetikliyor. Bu dönemde 
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yaşlıların bu sorunları ilerleyen zamanlarda daha büyük sağlık sorunlarına neden olması 

açısından önemlidir. 

 

2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın verileri 2021 yılı Haziran ayında Elazığ ikamet eden 348 katılımcı ile 

sınırlandırılmıştır. Covid-19 pandemi döneminde Elazığ’da ikamet eden 50-+ yaş üstü 

bireylerle sınırlandırılmıştır. 

 

2.8. Araştırmanın Varsayımları 

 

Katılımcılara araştırma ile ilgili bilgi verilmiş yazılı onamları alındıktan sonra 

araştırmaya dâhil edilmişlerdir. Araştırmaya katılanların okur-yazar olduklarından 

okuduklarını algıladıkları ve herhangi bir etki altında kalmadan kendi düşünceleriyle sorular 

yanıtladıkları varsayılmıştır.  

Araştırma evrenine uygun olarak incelenen çalışmalarda fiziksel aktivite eksikliğinin 

özellikle yaşlı bireylerde sağlık sorunları amaçlı yapılan çalışma sonuçlarının doğrudan 

sebep olacağı varsayılmaktadır. 

 

  



 

28  

3. BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan  katılımcılara ait tanımlayıcı özellikler Tablo 3.1’de verilmiştir. 

 
Tablo 3.1. Katılımcıların demografik özellikleri 

 

 Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın 40 11,5 

Erkek 308 88,5 

Yaş 

50-55 yaş 128 36,8 

56-60 yaş 50 14,4 

66-70 yaş 142 40,8 

71-+yaş 28 8,0 

Medeni durum 
Evli 332 95,4 

Bekar 16 4,6 

Meslek 

Çiftçi 114 32,8 

Emekli 120 34,5 

Memur 18 5,2 

Esnaf 56 16,1 

Ev Hanımı 40 11,5 

Eğitim 

İlkokul 270 77,6 

Ortaokul 54 15,5 

Lise 24 6,9 

Spor 
Evet 42 12,1 

Hayır 306 87,9 

UFAD Kategori 

İnaktiv 206 59,2 

Düşük düzeyde aktivite 124 35,6 

Yeterli Aktivite 18 5,2 

VKİ 

<25 142 40,8 

≥25 206 59,2 

Toplam 348 100,0 

 

Araştırmaya katılan 40(%11,5)’ü kadın, 308(%88,5)’i erkeklerden oluşmuştur. 

Katılımcıların yaş durumlarına göre 128(%36,8)’i 50-55, 50(%14,4)’ü 56-60, 142(%40,8)’i 

66-70, 28(%8,0)’i 71+ yaş grubuna aittir Katılımcıların Medeni durumlarına göre 

332(%95,4)’si evli, 16(%4,6)’i bekar/dul oldukları görülmüştür. Eğitim durumlarına göre 

270(%77,6)’si İlkokul, 54(%15,5)’i Ortaokul, 24(%6,9)’ü Lise, eğitim düzeyine sahiptir. 

Meslek gruplarına göre incelendiğinde; 114(%32,8)’i Çiftçi, 120(%34,5)’i Emekli, 

18(%5,2)’i Memur, 56(%16,1)’i Esnaf, 40(%1159)’i Ev hanımı meslek gruplarında ait 

katılımcılardan oluşmuştur. Katılımcıların VKİ indeksine göre 142(%40,8)’i <25 (İdeal 

kilolu), 206(%59,2)’si ≥25 (kilolu) olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya katılan sağlık 

çalışanlarının 206(%59.2)’si inaktiv, 124(%35.6)’si yetersiz aktivite, 18(%5.2)’si yeterli 

fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 



 

29  

Tablo 3.2. Katılımcıların VKİ ve fiziksel aktivite düzeyi  

 

 

VKİ Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Toplam 
<25 ≥25 İnaktivite 

Düşük 

düzeyde  

aktivite 

Yeterli  

Aktivite 

Cinsiyet 
Kadın 4 10,0 36 90,0 36 4,0 4 10,0 0 0,0 40 100,0 

Erkek 138 44,8 170 55,2 170 55,2 120 39,0 18 5,8 308 100,0 

Toplam 142 40,8 206 59,2 206 59,2 124 35,6 18 5,8 348 100,0 

 

 

Çalışmaya katılan katılımcıların %40.8’i(n=142), VKİ norma kilolu, % 59,2’si 

(n=206) kilolu olduğu, kadın katılımcıların %90.0 (n=36)’si, Erkeklerin %55.2’si (n=170) 

VKİ göre kilolu olduğu bulunmuştur.  Çalışman sonuçlarına göre, Olgular, UFAA’dan elde 

edilen toplam fiziksel aktivite puanına göre sınıflandırıldığında, katılımcıların %5,8’sinin 

(n=18) yeterli, %35,6’sinin(n=124) düşük düzeyde aktivite, %59,2’sinin (n=206) ise 

inaktivite düzeyinde olduğu saptandı (Tablo 3.2). 

 

Tablo 3.3. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri 

 

 N % Min Max Med x ss Aktivite düzeyi 

Şiddetli 30 %8,6 40 480 240 206,43 147,90 İnaktiv 

Orta şiddetli 64 %18,4 60 480 240 198,84 111,39 İnaktiv 

Yürüme 330 %94,8 99 2376 396 491,46 415,15 İnaktiv 

Top Fiz Akt 348 100,0 40 27360 1889 603,74 519,19 İnaktiv 

Oturma 348 %100 450 1680 1520 1430,44 238,90 İnaktiv 

 

 

Tablo 3.3’da katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve 

düzeyleri verilmiştir. Katılımcıları %8,6’si (n=30) şiddeti fiziksel aktiviteye katıldığı, 

%18,04 (n=64)’ü orta şiddeti fiziksel aktiviteye katıldığı, %94,8 (n=330)’ i yürüme 

aktivitesine katıldığını belirtmişlerdir. Katılımcıların toplam fiziksel aktivite ortalamasının 

(603,74±519,19) olarak ölçülmüştür. Bu sonuç şiddetli, orta şiddetli ve yürüme aktivitesi 

kategorilerinde katılımcıların düşük aktiveye sahip olduğunu göstermektedir. Şiddeti 

fiziksel aktivite yapan 30(%8,6)’sinin fiziksel aktivite ortalama (206,43±147,90MET-

dk/hafta), orta şiddeti fiziksel aktivite yapan 64(%18,4)’inin fiziksel aktivite ortalama 
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(198,84±111,39MET-dk/hafta), yürüme fiziksel aktivite yapan 330(%94,8)’inin fiziksel 

aktivite ortalama (491,46±415,15MET-dk/hafta) ile inaktivite düzeyine sahip olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır.  

 

Tablo 3.4. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri cinsiyete 

değişkenine göre  Man-Whitney U testi analizi 

  

 Cinsiyet N x ss Med 
Man-Whitney U testi 

p 
SOrt STop U z 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
Kadın 40 54,5 14,7 60 219,98 8799 

4341 -3,398 ,001 
Erkek 308 96,0 152,1 240 168,59 51927 

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite 
Kadın 40 45,0 85,7 90 191,10 7644 

5496 -1,645 ,100 
Erkek 308 41,3 100,1 240 172,34 53082 

Yürüme Fiziksel Aktivite 
Kadın 40 539,6 188,8 495 229,55 9182 

3958 -3,776 ,000 
Erkek 308 456,5 439,1 396 167,35 515440 

Fiziksel Aktivite 
Kadın 40 639,1 225,9 555 220,03 88010 

4339 -3,058 ,002 
Erkek 308 593,8 550,5 396 168,59 51925 

Oturma 
Kadın 40 1427,6 198,2 1320 168,06 6722,50 

5902,5 -,432 ,666 
Erkek 308 1430,8 244,0 1520 175,34 54003,50 

 

Çalışmaya katılan katılımcıların cinsiyete göre fiziksel aktivite düzeylerine 

belirlemeye yönelik yapılan Man-Whitney U testi analizi sonucuna göre; Toplam fiziksel 

aktivitede kadın katılımcıların (639,10MET-dk/hafta), erkek katılımcıların (539,80MET-

dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre kadınların fiziksel aktivite düzeylerinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Şiddetli fiziksel aktivitede erkek çalışanların (96, 0MET-dk/hafta), kadın çalışanların 

(54,5MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre şiddetli fiziksel aktivitede 

erkeklerin kadınlardan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede kadın katılımcıların (539,60MET-dk/hafta), erkek 

katılımcıların (456,5MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre yürüme fiziksel 

aktivitede kadınların erkeklerden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma fiziksel aktivitede kadın katılımcıların (1427,60MET-dk/hafta), erkek 

katılımcıların (1430,8 MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre oturma fiziksel 

aktivitede erkek ile kadınlar arasında benzerlik olduğu anlamlı bir farklılık oluşturmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 3.5. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri Medeni 

durum değişkenine göre  Man-Whitney U testi analizi 

 

 
Medeni  

Durum 
N x ss Med 

Man-Whitney U testi 
p 

SOrt STop U z 

Şiddetli Fiziksel 

Aktivite 

Evli 332 95,60 145,73 240 83,39 12092 
233 -4,257 ,000 

Bekar 16 41,88 27,07 60 25,92 311 

Orta Dereceli 

Fiziksel Aktivite 

Evli 332 44,01 100,34 240 45,15 2935 
55 -5,390 ,000 

Bekar 16 56,25 30,08 60 11,23 146 

Yürüme Fiziksel 

Aktivite 

Evli 332 485,72 418,51 396 168,97 54407 
172 -4,317 ,000 

Bekar 16 57,75 60,85 115 26,00 208 

Fiziksel Aktivite 
Evli 332 625,32 521,74 400 180,88 60052 

538 -5,416 ,000 
Bekar 16 155,88 69,57 161 42,13 674 

Oturma 
Evli 332 1429,31 241,48 1520 174,67 57989 

2601 -,140 ,888 
Bekar 16 1454,00 181,63 1455 171,06 2737 

 

Çalışmaya katılan katılımcıların Medeni durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerine belirlemeye yönelik yapılan Man-Whitney U testi analizi sonucuna göre; 

Toplam fiziksel aktivitede evli katılımcıların (625,32 MET-dk/hafta), bekar katılımcıların 

(155,88MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre evli katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeylerinin bekar katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Şiddetli fiziksel aktivitede evli katılımcıların (95,60MET-dk/hafta), bekar 

katılımcıların (41,88MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre evli katılımcıların 

şiddetli fiziksel aktivite düzeylerinin bekar katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Orta fiziksel aktivitede evli katılımcıların (44,01 MET-dk/hafta), bekar katılımcıların 

(56,25MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre Bekar katılımcıların orta dereceli 

fiziksel aktivite düzeylerinin evli katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede evli katılımcıların (485,72MET-dk/hafta), bekar 

katılımcıların (57,75MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre evli katılımcıların 

yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin bekar katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede evli katılımcıların (1429,31MET-dk/hafta), bekar katılımcıların 

(1454,00MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca katılımcıların oturma aktivitesinde 

medeni durumun bir etkisinin olmadığı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 3.6. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri VKİ 

indeksine değişkenine göre  Man-Whitney U testi analizi 

 

 VKİ N x ss 
Man-Whitney U testi  

Med SOrt STop U z p 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
<25 142 209,79 162,01 240 248,36 35267 4138 -12,462 ,000 

≥25 206 12,72 24,12 0,00 123,59 25459    

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite 
<25 142 189,15 121,06 ,00 179,22 25449 13956 -3,997 ,019 

≥25 206 134,51 77,49 ,00 171,25 35277    

Yürüme Fiziksel Aktivite 
<25 142 700,11 536,26 594,00 240,40 34137 5268 -10,414 ,000 

≥25 206 304,69 186,57 297,00 129,07 26589    

Fiziksel Aktivite 
<25 142 969,05 615,47 834,00 258,50 36707 2698 -12,997 ,000 

≥25 206 351,92 198,94 381,50 116,60 24019    

Oturma 
<25 142 1379,17 294,80 1490,00 160,93 22852,5 12699 -2,095 ,036 

≥25 206 1465,79 183,74 1520,00 183,85 37873,5    

 

Çalışmaya katılan katılımcıların VKİ durumlarına göre fiziksel aktivite düzeylerine 

belirlemeye yönelik yapılan Man-Whitney U testi analizi sonucuna göre; Toplam fiziksel 

aktivitede normal kilolu katılımcıların (969,05MET-dk/hafta), kilolu katılımcıların 

(351,92MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre ideal kilolu katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Şiddetli fiziksel aktivitede normal kilolu katılımcıların (209,79MET-dk/hafta), kilolu 

katılımcıların (12,72MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre ideal kilolu 

katılımcıların şiddetli fiziksel aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Orta dereceli fiziksel aktivitede normal kilolu katılımcıların (189,15MET-dk/hafta), 

kilolu katılımcıların (134,51MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre ideal kilolu 

katılımcıların orta dereceli fiziksel aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede normal kilolu katılımcıların (700,11MET-dk/hafta), 

kilolu katılımcıların (304,69MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre ideal kilolu 

katılımcıların yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede normal kilolu katılımcıların (1379,17MET-dk/hafta), kilolu 

katılımcıların (1465,79MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre ideal kilolu 

katılımcıların yürüme oturma aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha düşük 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 3.7. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri Spor 

yapma değişkenine göre Man-Whitney U testi analizi 

 

 
Spor 

Yapma 
N x ss Med 

Man-Whitney U testi 
p 

SOrt STop U z 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
Evet 42 194,88 152,20 160 259,38 10894 2861 -6,391 ,000 

Hayır 306 79,17 135,99 240 162,85 49832    

Orta Dereceli Fiziksel 

Aktivite 

Evet 42 180,00 162,30 240 265,50 11151 2604 -8,578 ,000 

Hayır 306 25,98 67,56 180 162,01 49575    

Yürüme Fiziksel Aktivite 
Evet 42 961,71 699,79 693 271,21 11391 2364 -6,819 ,000 

Hayır 306 398,01 308,43 396 161,23 49335    

Fiziksel Aktivite 
Evet 42 1336,60 793,12 1093 294,83 12383 1372 -8,308 ,000 

Hayır 306 503,15 371,50 396 157,98 48343    

Oturarak Fiziksel 

Aktivite 

Evet 42 1241,38 370,56 1300 128,80 5409 4506 -3,150 ,002 

Hayır 306 1456,39 202,18 1520 180,77 55316    

 

Çalışmaya katılan katılımcıların spor yapma durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerine belirlemeye yönelik yapılan Man-Whitney U testi analizi sonucuna göre; 

Toplam fiziksel aktivitede spor yapan katılımcıların (1336,60MET-dk/hafta), kilolu 

katılımcıların (503,15MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre spor yapan 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin spor yapmayan katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Şiddetli fiziksel aktivitede spor yapan katılımcıların (194,88MET-dk/hafta), spor 

yapmayan katılımcıların (79,17MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre spor 

yapan katılımcıların şiddetli fiziksel aktivite düzeylerinin spor yapmayan katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Orta dereceli fiziksel aktivitede spor yapan katılımcıların (180,00MET-dk/hafta), 

spor yapmayan katılımcıların (25,98MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre 

spor yapan katılımcıların orta dereceli fiziksel aktivite düzeylerinin spor yapmayan 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede spor yapan katılımcıların (961,71MET-dk/hafta), spor 

yapmayan katılımcıların (398,01MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre spor 

yapan katılımcıların yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin spor yapmayan katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede spor yapan katılımcıların (1241,38MET-dk/hafta), spor yapmayan 

katılımcıların (1456,39MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre spor yapan 

katılımcıların oturma aktivite düzeylerinin spor yapmayan katılımcılara göre daha düşük 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 3.8. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri Yaş 

değişkenine göre Kruskal Wallis H testi analizi 

 

 Yaş N x ss 
 Kruskal Wallis Post Hoc 

 Tamhanes’s Med Sort X2 p 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 

50-55 yaş 128 202,19 154,45 240 261,29 222,089 ,000 a,b/c,d 

56-60 yaş 50 117,20 150,86 240 190,20    

61-70 yaş 142 32,61 80,35 40 96,00    

71-+yaş 28 23,93 29,20 60 147,82    

Toplam 348 93,13 142,89 160     

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite 

50-55 yaş 128 71,02 130,08 240 188,07 8,452 ,038 a/b,c,d 

56-60 yaş 50 24,00 48,49 120 167,50    

61-70 yaş 142 32,61 80,35 240 163,28    

71-+yaş 28 21,07 31,78 60 181,86    

Toplam 348 44,57 98,23 240     

Yürüme Fiziksel Aktivite 

50-55 yaş 128 764,31 536,00 594 256,31 191,926 ,000  

56-60 yaş 50 423,72 200,38 594 190,74   a,b/c,d 

61-70 yaş 142 291,89 116,68 396 124,27    

71-+yaş 28 61,29 55,16 99 26,21    

Toplam 348 466,04 418,68 396     

Fiziksel Aktivite 

50-55 yaş 128 1037,51 604,27 874 271,83 248,990 ,000  

56-60 yaş 50 564,92 279,27 589 198,42   a,b/c,d 

61-70 yaş 142 324,49 86,87 396 107,68    

71-+yaş 28 106,29 65,86 99 25,75    

Toplam 348 603,74 519,19 396     

Oturarak Fiziksel Aktivite 

50-55 yaş 128 1350,26 308,84 1460 151,57 15,605 ,001  

56-60 yaş 50 1487,46 145,18 1540 191,83   b,c,d/a 

61-70 yaş 142 1484,46 180,38 1540 194,24    

71-+yaş 28 1421,21 157,39 1440 148,25    

Toplam 348 1430,44 238,90 1520     

 

Çalışmaya katılan katılımcıların yaş durumlarına göre fiziksel aktivite düzeylerini 

belirlemeye yönelik yapılan Kruskal Wallis H testi analizi sonucuna göre; Toplam fiziksel 

aktivitede 50-55 yaş katılımcıların (1037,51MET-dk/hafta), 55-60 yaş grubu katılımcıların 

(564,92MET-dk/hafta), 61-70 yaş grubu katılımcıların (324,49MET-dk/hafta), 71-+ yaş 

grubu katılımcıların (106,29MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test 

sonuca göre 50-55 ve 56-60 yaş grubu katılımcıların, 61-70 ve 71-+ yaş grubu katılımcılara 

göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Şiddetli fiziksel aktivitede 50-55 yaş katılımcıların (202,19MET-dk/hafta), 56-60 yaş 

grubu katılımcıların (117,20MET-dk/hafta), 61-70 yaş grubu katılımcıların (32,61MET-

dk/hafta), 71-+ yaş grubu katılımcıların (23,93MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur Post Hoc 

Tamhanes’s test sonuca göre 50-55 ve 56-60 yaş grubu katılımcıların, 61-70 ve 71-+ yaş 
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grubu katılımcılara göre şiddetli fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Orta Şiddetli fiziksel aktivitede 50-55 yaş katılımcıların (71,02MET-dk/hafta), 56-

60 yaş grubu katılımcıların (24,00MET-dk/hafta), 61-70 yaş grubu katılımcıların (32,61 

MET-dk/hafta), 71-+ yaş grubu katılımcıların (21,04MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. 

Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre e 50-55 yaş grubu katılımcıların 56-60, 61-70 ve 71-

+ yaş grubu katılımcılara göre orta dereceli fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede 50-55 yaş katılımcıların (764,31MET-dk/hafta), 56-60 

yaş grubu katılımcıların (423,72-dk/hafta), 61-70 yaş grubu katılımcıların (291,89MET-

dk/hafta), 71-+ yaş grubu katılımcıların (61,29MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Post Hoc 

Tamhanes’s test sonuca göre 50-55 ve 56-60 yaş grubu katılımcıların, 61-70 ve 71-+ yaş 

grubu katılımcılara göre yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede 50-55 yaş katılımcıların (1350,26MET-dk/hafta), 56-60 yaş grubu 

katılımcıların (1487,46-dk/hafta), 61-70 yaş grubu katılımcıların (1484,46MET-dk/hafta), 

71-+ yaş grubu katılımcıların (1421,21MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Post Hoc 

Tamhanes’s test sonuca göre 50-55 yaş grubu katılımcıların, 56-60, 61-70 ve 71-+ yaş grubu 

katılımcılara göre oturma aktivite düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 3.9. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri Yaş 

değişkenine göre Kruskal Wallis H testi analizi 

 

  N x ss Med 
Kruskal Wallis Post Hoc  

Tamhanes’s Sort X2 p 

Şiddetli Fiziksel 

Aktivite 

Çiftcia 114 259,30 141,79 240 104,50 105,038 ,000 a,b/c,d,e 

Ev Hanımıb 40 54,50 14,71 60 26,03    

Emeklic 120 5,58 17,23 60 25,92    

Memurd 18 11,50 13,13 180 10,12    

Esnafe 56 16,66 15,34 90 20,92    

Toplam 348 93,13 142,89 160     

Orta Dereceli Fiziksel 

Aktivite 

Çiftcia 114 63,16 131,85 240 57,50 28,175 ,000 a,b/c,d,e 

Ev Hanımıb 40 47,25 85,63 90 28,69    

Emeklic 120 31,50 73,13 90 30,56    

Memurd 18 26,67 51,34 120 25,50    

Esnafe 56 38,57 79,62 180 38,50    

Toplam 348 44,57 98,23 240     

Yürüme Fiziksel 

Aktivite 

Çiftcia 114 778,28 562,29 594 237,55 170,333 ,000 a,b/c,d,e 

Ev Hanımıb 40 539,55 188,84 495 211,55    

Emeklic 120 231,00 141,76 247,5 89,33    

Memurd 18 352,00 267,85 594 223,83    

Esnafe 56 318,21 111,23 396 120,32    

Toplam 348 466,04 418,68 396     

Fiziksel Aktivite 

Çiftcia 114 1100,74 609,13 914 280,20 246,004 ,000 a,b/c,d,e 

Ev Hanımıb 40 641,30 223,48 555 221,88    

Emeklic 120 268,08 122,45 297 85,55    

Memurd 18 378,67 277,25 516 147,83    

Esnafe 56 356,79 96,28 396 124,66    

Toplam 348 603,74 519,19 396     

Oturarak Fiziksel 

Aktivite 

Çiftcia 114 1361,34 320,93 1520 160,96 7,142 ,129  

Ev Hanımıb 40 1427,60 198,20 1520 168,06    

Emeklic 120 1477,72 151,87 1520 182,56    

Memurd 18 1435,00 135,66 1490 149,06    

Esnafe 56 1470,38 220,52 1540 197,57    

Toplam 348 1430,44 238,90 1520     

 

Çalışmaya katılan katılımcıların meslek durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerine belirlemeye yönelik yapılan Kruskal Wallis H testi analizi sonucuna göre; 

Toplam fiziksel aktivitede çiftçi katılımcıların (1100,74MET-dk/hafta), Emekli grubu 

katılımcıların (268,08MET-dk/hafta), Memur grubu katılımcıların (378,67MET-dk/hafta), 

Esnaf grubu katılımcıların (356,79MET-dk/hafta), Ev hanımı grubu katılımcıların 

(641,30MET-dk/hafta), olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre çiftçi ve 

ev hanımları , emekli, memur ve Esnaflara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Şiddetli fiziksel aktivitede çiftçi katılımcıların (259,30MET-dk/hafta), Ev hanımı 

grubu katılımcıların (54,50MET-dk/hafta), Emekli grubu katılımcıların (5,58MET-

dk/hafta), Memur grubu katılımcıların (11,50MET-dk/hafta), Esnaf grubu katılımcıların 

(16,66MET-dk/hafta), olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre çiftçi ve 

ev hanımlarını, emekli, memur ve Esnaflara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Orta dereceli fiziksel aktivitede çiftçi katılımcıların (63,16MET-dk/hafta), Ev hanımı 

grubu katılımcıların (47,25MET-dk/hafta), Emekli grubu katılımcıların (31,50MET-

dk/hafta), Memur grubu katılımcıların (26,67MET-dk/hafta), Esnaf grubu katılımcıların 

(38,57MET-dk/hafta), olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre çiftçi ve 

ev hanımlarını, emekli, memur ve Esnaflara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede çiftçi katılımcıların (778,28MET-dk/hafta), Ev hanımı 

grubu katılımcıların (539,55MET-dk/hafta), Emekli grubu katılımcıların (231,00MET-

dk/hafta), Memur grubu katılımcıların (352,00MET-dk/hafta), Esnaf grubu katılımcıların 

(318,21MET-dk/hafta), olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre çiftçi ve 

ev hanımlarını, emekli, memur ve Esnaflara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede çiftçi katılımcıların (1361,34MET-dk/hafta), Ev hanımı grubu 

katılımcıların (1427,60MET-dk/hafta), Emekli grubu katılımcıların (1477,72MET-

dk/hafta), Memur grubu katılımcıların (1465,0MET-dk/hafta), Esnaf grubu katılımcıların 

(1470,38MET-dk/hafta), olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre oturma aktivitesinde 

katılımcılar benzer olduğu sonucuna ulaşılmıştır Farklılık oluşmamıştır. 
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Tablo 3.10. Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeyleri Yaş 

değişkenine göre Kruskal Wallis H testi analizi 

 

 N x ss Med 
Kruskal Wallis Post Hoc  

Tamhanes’s Sort X2 p 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 

İlkokul 270 101,02 153,99 240 174,72 4,936 ,085  

Ortaokul 54 77,31 96,38 67,5 189,12    

Lise 24 40,00 70,77 160 139,13    

Toplam 348 93,13 142,89 160     

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite 

İlkokul 270 34,78 92,65 180 166,08 105,460 ,000  

Ortaokul 54 6,67 19,03 60 151,28    

Lise 24 240,00 0,00 240 321,50    

Toplam 348 44,57 98,23 240     

Yürüme Fiziksel Aktivite 

İlkokul 270 479,67 458,65 396 172,70 23,346 ,000  

Ortaokul 54 495,00 163,18 396 216,17    

Lise 24 247,50 262,74 99 101,00    

Toplam 348 466,04 418,68 396     

Fiziksel Aktivite 

İlkokul 270 615,47 572,32 396 170,18 7,094 ,029  

Ortaokul 54 578,98 224,01 461 206,09    

Lise 24 527,50 333,51 339 152,00    

Toplam 348 603,74 519,19 396     

Oturma 

İlkokul 270 1414,03 252,19 1520 167,85 7,547 ,023  

Ortaokul 54 1477,39 156,42 1530 186,19    

Lise 24 1509,50 214,56 1560 223,04    

Toplam 348 1430,44 238,90 1520     

 

Çalışmaya katılan katılımcıların eğitim durumlarına göre fiziksel aktivite düzeylerine 

belirlemeye yönelik yapılan Kruskal Wallis H testi analizi sonucuna göre; Toplam fiziksel 

aktivitede ilkokul mezunu katılımcıların (615,47MET-dk/hafta), ortaokul mezunu 

katılımcıların (578,98MET-dk/hafta), Lise mezunu katılımcıların (527,50MET-dk/hafta), 

olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre ilkokul ve ortaokul ve mezunu 

katılımcıların, lise mezunu katılımcılara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Şiddetli fiziksel aktivitede ilkokul mezunu katılımcıların (101,02MET-dk/hafta), 

ortaokul mezunu katılımcıların (77,31MET-dk/hafta), Lise mezunu katılımcıların 

(40,00MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre  eğitim durumuna göre şiddetli 

fiziksel aktivite düzeyinin normal dağılım gösterdiği ve anlamlı farklılık oluşturmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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Orta dereceli fiziksel aktivitede ilkokul mezunu katılımcıların (34,78MET-dk/hafta), 

ortaokul mezunu katılımcıların (6,67MET-dk/hafta), Lise mezunu katılımcıların 

(240,00MET-dk/hafta), olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre ilkokul 

ve ortaokul ve mezunu katılımcıların, lise mezunu katılımcılara göre orta dereceli fiziksel 

aktivite düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yürüme fiziksel aktivitede ilkokul mezunu katılımcıların (479,67MET-dk/hafta), 

ortaokul mezunu katılımcıların (495,00MET-dk/hafta), Lise mezunu katılımcıların 

(247,50MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre ilkokul 

ve ortaokul ve mezunu katılımcıların, lise mezunu katılımcılara göre yürüme fiziksel aktivite 

düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede ilkokul mezunu katılımcıların (1414,14MET-dk/hafta), ortaokul 

mezunu katılımcıların (1417,39MET-dk/hafta), Lise mezunu katılımcıların (1509,50MET-

dk/hafta) olarak bulunmuştur. Post Hoc Tamhanes’s test sonuca göre ilkokul ve ortaokul ve 

mezunu katılımcıların, lise mezunu katılımcılara göre yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin 

daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Araştırmaya katılan %11,5’i kadın, %88,5’i erkeklerden oluşmuştur. Yaş 

durumlarına göre %36,8’i 50-55, %14,4’ü 56-60, %40,8’i 66-70, %8,0’i 71+ yaş grubuna 

aittir. %95,4’ü evli, %4,6’si bekar/dul oldukları görülmüştür. Katılımcıların %77,6’si 

İlkokul, %15,5’i Ortaokul, %6,9’ü Lise eğitim düzeyine sahiptir. Meslek gruplarına göre 

incelendiğinde; %32,8’i Çiftçi, %34,5’i Emekli, %5,2’i Memur, %16,1’i Esnaf, %11.59’ü 

Ev hanımı katılımcılardan oluşmuştur. 

Pandemi döneminde yaşlı bireyler üzerine yapılan bu çalışma sonucunda; VKİ 

indeksine göre %40,8’i <25 (İdeal kilolu), %59,2’si ≥25 (kilolu) olarak hesaplanmıştır. 

Kadınların %90.0’i, Erkeklerin %55.2’si  VKİ göre kilolu olduğu bulunmuştur.  Araştırmaya 

katılan sağlık çalışanlarının %59.2’si inaktiv, %35.6’si yetersiz aktivite, %5.2’si yeterli 

fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlar pandemi dönemi 

uygulanan sokağa çıkma kısıtlamaların özellikle yaşlı bireyler üzerinde çok etki yaptığı 

görülmüştür.  

Kılınç ve Tosun, (2020). Sağlık çalışanlarının fiziksel aktivite düzeylerinin 

incelendiği çalışma sonucunda, sağlık çalışanlarının fiziksel aktivite düzeylerin yeterli 

olmadığı veya inaktivite düzeyde olduğu görülmektedir. Yetim, (2017) çalışma bulgularında 

çalışanlarının %51,6'sının aktif olmadığı ve sadece %6,9'unun yeterli düzeyde fiziksel 

aktivite yaptıkları bulunmuştur. Aydın ve Kamuk, (2021) yaptığı çalışmasında fiziksel 

aktivite düzeylerinde %52,8’sinin inaktif, %25,0’inin yetersiz düzeyde aktif düzeyde olduğu 

bulgulamıştır. Literatür incelemelerinde toplumun pek çok kesimiyle ilgi çalışmalar 

yapılmışken yaşlı bireyler üzerine yapılmış bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu sebepten 

pandemi dönemi çalışmalardan yararlanılmıştır.  Bu çalışmalarda sonucunda inaktivite ve 

yetersiz aktivite düzeyinin daha yüksek çıktığı görülmüştür. Genel sebebi yaşlı bireylerin 

fiziksel aktivite alışkanlıkların olmayışı ve pandemi dönemi kısıtlamaların yaşlı bireylerinin 

daha fazla etkilendiği sonucuna varılmıştır.  

Katılımcıların son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivite katılım ve düzeylerine 

göre %8,6’si şiddeti fiziksel aktiviteye katıldığı, %18,04’ü orta şiddeti fiziksel aktiviteye 

katıldığı, %94,8 (n=330)’ i yürüme aktivitesine katıldığını belirtmişlerdir. Katılımcıların 

toplam fiziksel aktivite ortalamasının (603,74±519,19) olarak ölçülmüştür. Bu sonuç 

şiddetli, orta şiddetli ve yürüme aktivitesi kategorilerinde katılımcıların düşük aktiveye sahip 

olduğunu göstermektedir. Şiddeti fiziksel aktivite yapan %8,6’sinin fiziksel aktivite 
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ortalama (206,43±147,90MET-dk/hafta), orta şiddeti fiziksel aktivite yapan %18,4’inin 

fiziksel aktivite ortalama (198,84±111,39MET-dk/hafta), yürüme fiziksel aktivite yapan 

%94,8’inin fiziksel aktivite ortalama (491,46±415,15MET-dk/hafta) ile inaktivite düzeyine 

sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Frisard ve ark. (2007) yaptıkları çalışmada 60–74 yaş 

arası bireylerin Fiziksel aktivite düzeyinin 2572 kcal/gün, 90 ve üzeri yaşlıların F Fiziksel 

aktivite düzeyinin 1830 kcal/g olarak hesaplamıştır. Yapılan bu çalışmada da literatürde ki 

çalışmalara benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Bu sonuçlarda Toplam fiziksel fiziksel aktivite 

düzeyinin, şiddetli, orta dereceli fiziksel aktivite ve yürüme aktivite düzeylerinin inaktiv 

düzeyinde kaldığı ve pandemi dönemi kısıtlamaların yaşlı bireyleri aktivite düzeylerini 

oldukça düşürdüğü sonucuna ulaşılmıştır.  

Fiziksel hareketsizlik seviyeleri küresel olarak artıyor ve bulaşıcı olmayan 

hastalıkların yaygınlığındaki artışlar ve küresel nüfusun genel sağlığı için ciddi sonuçlar 

doğuruyor (WHO, 2010). 2019 koronavirüs hastalığı (COVID-19) salgını ile birlikte fiziksel 

aktiviteye katılım tüm dünyada dolaylı olarak olumsuz etkilenmiştir. Dünya Sağlık 

Örgütü'nün (WHO) 2020 yılında pandemi olarak ilan ettiği COVID-19, küresel bir etki 

yaratarak sayısız kişiyi evde kalmaya zorladı. Bu, dünya çapında milyonlarca insanın 

sedanter yaşam sürmesine yol açmıştır (Murtagh, 2015). Daha yaşlı yetişkinlerin daha 

hareketsiz yaşam tarzları vardır ve her gün ortalama 9,4 saatten fazla hareketsiz yaşam 

sürerler (Harvey, 2015). Dünyadaki yetişkinlerin yaklaşık %20'si, pandemi öncesi normal 

günlük rutinlerine kıyasla fiziksel olarak hareketsiz yaşam tarzları sürdürmektedir. Her 

ülkenin toplam nüfusu için ağırlık verildikten sonra, fiziksel hareketsizliğin küresel 

prevalansı %17.4'tür (Dumith, 2011:24). Türkiye'de fiziksel aktiviteye katılım durumuna 

baktığımızda Sağlık Bakanlığı verilerine göre 50-74 yaş arası sedanter yaşam tarzının oranı 

%72,2, 75 yaş üzerinde ise %83,7'dir (Sağlık Bakanlığı, 2014).  

DSÖ (2006), Avrupa Birliği'nde 15 yaşın üzerindeki insanların en az üçte ikisinin 

günlük 30 dakikadan daha az orta yoğunlukta fiziksel aktivitede bulunduğunu tahmin 

etmektedir. Avrupa Birliği Üye Devletleri genelinde, Polonya, Hollanda ve Litvanya'da 

2005 yılında “işyerinde çok fazla fiziksel aktivite yapan” kişilerin yüzdesi en yüksek (%27) 

ve bu oran İtalya ve Malta'da (%10) en düşüktür (EUPHIX (2018). 2002'de, küresel nüfusun 

%17'si fiziksel olarak aktif değil ve diğer %41'i sağlık ve esenlik için yetersiz aktif olarak 

sınıflandırıldı (WHO 2003). 

Covid-19 toplumunda dezavantajlı kesim olan yaşlı gruplar üzerinde, hastalığın seyri 

ve ölüm oranları açısından ağır bir yük oluşturmaktadır. 60 yaş ve üzeri vakaların 
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çoğunluğunun ölüm ile sonuçlanması kısa zamanda yaşlı kitleye odak haline getirmiştir 

(Soysal, 2020). Vakaların çoğunu 20-60 yaş aralığı oluştururken , ölen hastaların büyük 

oranla yaşlı olması ve 70 yaş üzerindeki  bireylerin %66’sının  tahminen altta yatan en az   

bir hastalığının bulunması, onlar için daha ciddi bir risk oluşturmaktadır. Avrupa’da Covid-

19 kaynaklı ölümlerin %95’inden çoğu 60 yaş üzerinde görülürken, ABD’de gerçekleşen 

ölümlerin %80’i 65 yaş üzerinde, Çin’de gerçekleşen ölümlerin ise %80’i 60 yaş üzerindeki 

vakalarda görülmüştür (BM Covid Raporu, 2020). 

Cinsiyete göre toplam fiziksel aktivitede kadın katılımcıların (639,10MET-dk/hafta), 

erkek katılımcıların (539,80MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre kadınların 

fiziksel aktivite düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

sonuç örneklemi oluşturan kadın bireyleri azlığında kaynaklandığı ve genelde ev 

hanımlarından oluşması olarak görülmüştür. Kısıtlama döneminde kadınların evde olan 

yükümlülüklerindeki artıştan kaynaklandığı sonucu çıkarılabilir. Şiddetli fiziksel aktivitede, 

erkeklerin kadınlardan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yürüme fiziksel 

aktivitede kadınların, erkeklerden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Oturma 

fiziksel aktivitede kadın katılımcıların (1427,60MET-dk/hafta), erkek katılımcıların (1430,8 

MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre oturma aktivitede erkek ile kadınlar 

arasında benzerlik olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlara göre fiziksel aktivite 

düzeyinin oldukça düşük olduğu, oturma aktivitesinin ise oldukça yüksek çıktığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Savcı vd. (2006) kanserli hastalar üzerinde yapığı çalışmalarında, erkek öğrencilerin 

fiziksel aktivite düzeylerinin kız öğrencilerden daha yüksek olduğu bulgulamıştır. Arabacı 

ve Çankaya (2007) beden eğitimi öğretmenleri ile ilgili yaptığı çalışmada yine erkek 

öğretmenlerinin kadınlardan daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Türkiye’de yapılan benzer 

çalışmalarda Fiziksel Aktivite düzeyinde kadın ve erkek katılımcılar arasında önemli 

farklılıklar olduğu çalışmalar bulunmaktadır (Kızar ve ark.,2016; Civan ve Sayın, 2017; 

Vaizoğlu, ve ark., 2004). Vatansever et al. (2015), çalışmasında Orta yaşlılar fiziksel aktivite 

düzeyleri üzerine yaptığı çalışmada erkeklerin fiziksel aktivite düzeyinin kadınlara göre 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Özüdoğru (2013), üniversite personeli arasında 

erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerinin kadınlara göre daha yüksek olduğunu bulmuştur. 

Genç ve ark. (2011), erkeklerin kadınlara göre daha yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip 

olduğunu bulmuşlardır. Koçak (2010), erkekler ve kadınlar arasındaki UFAA toplam 

puanlarında erkeklerin fiziksel aktivite düzeyinin kadınlara göre daha yüksek olduğunu 
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belirlemiştir. Bu bu çalışmalar pandemi öncesi yapılan çalışma sonuçları olarak 

bildirilmiştir. Pandeme dönemi kısıtlamalar toplumun hemen hemen her kesimini etkisi 

altına alamı nedeniyle bazı özel meslek grublarının bu kısıtlamadan muaf tutulması çalışma 

sonuçlarımızı etkilemiştir. En belirgin örneklem grubumuz ise çiftçi ve ev hanımların 

oluşturduğu gruptur. 

Katılımcıların Medeni durumlarına göre Toplam fiziksel aktivitede evli 

katılımcıların (625,32 MET-dk/hafta), bekar katılımcıların (155,88MET-dk/hafta) olarak 

bulunmuştur. Bu sonuca göre evli katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin bekar 

katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  Şiddetli fiziksel aktivitede evli 

katılımcıların şiddetli fiziksel aktivite düzeylerinin bekar katılımcılarında daha yüksek 

olduğu; Orta dereceli fiziksel aktivitede bekar katılımcıların evli katılımcılarında daha 

yüksek olduğu; Yürüme fiziksel aktivitede evli katılımcıların bekar katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Şiddetli aktivite düzeyinde örneklem grubunda 

bulunan çiftçilerin çalışma mecburiyetinden dolayı yüksek çıktığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Orta dereceli fiziksel aktivite bekar katılımcıların ev ortamında bulunması eğlence amaçlı 

fiziksel aktivite yaptığı sonucuna ulaşılmıştır. Oturma aktivitede evli katılımcıların 

(1429,31MET-dk/hafta), bekar katılımcıların (1454,00MET-dk/hafta) olarak bulunmuştur. 

Bu sonuca katılımcıların oturma aktivitesinde benzer sonuçlar oluşunun nedeni olarak 

birlikte ev ortamında bulunması olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Aydın ve Kamuk (2021). Sağlık çalışanları üzerine yaptığı çalışma sonucunda bekar 

hemşirelerde evlilere göre daha yüksek aktivite düzeyine sahip olduğunu belirtmiştir. Bu 

durumun, hemşirelerin çalışma ve sosyal yaşam koşullarından toplumun hemşirelik 

mesleğine yüklediği değerden kaynaklandığı olarak değerlendirilmektedir. Toplumun ev 

hanımlarına yüklediği değer çalışma sonuçları ev hanımları lehine etkilediğini sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Soyuer ve ark. (2012) huzurevinde yaşlılar üzerinde yaptığı çalışma sonucunda, okur 

yazar olmayan ve evli olan kadınların, fiziksel aktivite düzeylerinin riskli grupta olduklarını 

belirtmiştir. Kronik hastalığı olan yaşlıların ve ilaç kullananların, fiziksel aktivite 

düzeylerininde riskli oldukları tespit edilen (Guralnik, 1993) çalışmalar bulunmaktadır. 

Yaşlılarda hareket azlığı da beklenen bir durumdur. Hareket kaybı, düşme ve 

yaralanma riskini artırır; inaktiviteye bağlı  kas gücü, endurans ve fleksibilitesinde azalma 

olabilir ve günlük yaşam aktivitelerine, fiziksel aktiviteye tam katılımı engelleyebilir 
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(Rejeski  ve Brawley, 1993:846). Çalışmamızda da hareket ile fiziksel aktivite arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

Çalışmaya katılan katılımcıların VKİ durumlarına göre Bu sonuca göre ideal kilolu 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Şiddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede ve 

Yürüme fiziksel aktivitede ideal kilolu katılımcıların yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin 

kilolu katılımcılarında daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlar ideal kilolu 

katılımcıların kilo kontrolü için evde yapılan fiziksel aktivitelere katılmaları ve spor yapma 

alışkanlığında kaynaklandığı sonucuna ulaşılmıştır. Oturma aktivitede ideal kilolu 

katılımcıların yürüme oturma aktivite düzeylerinin kilolu katılımcılarında daha düşük 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yapılan literatür çalışma sonuçlarından (Fine ve ark., (1999;  Memiş, ve Yıldıran, 

2008) ‘in araştırmalarıyla benzerlik göstermiştir. İdeal kiloda kalma isteği spor yapma 

isteğini ve sağlıklı beslenme sonucundan kaynaklanmaktadır.  Oysa Vural (2010)’un 

beyazyakalılar üzerine yaptığı çalışama ve Şanlı (2008)’in öğretmenler örneklemi üzerinde 

yaptığı çalışma bulgularıyla farklılık göstermiştir. Bu durum normal VKİ deki öğrencilerin 

yeterli Fiziksel Aktivite katılma ihtiyaç duymamalarında kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Ayrıca çalışmalar arasındaki farklılığın kilolu öğrencilerin spora ve fiziksel aktiviteye karşı 

olumsuz tutum geliştirmesi; spora ve Fiziksel Aktivite karşı motivasyon düşüklüğü sonucu 

olduğu düşünülmektedir. Yaşlı bireylerin adımsayar kullanımının, fiziksel aktiviteyi önemli 

ölçüde artırdığı VKİ ve kan basıncında önemli düşüşler sağlamıştır (Lee ve ark., 2017:426). 

Çalışmaya katılan katılımcıların spor yapma durumlarına göre spor yapan 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin spor yapmayan katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Şiddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede, 

Yürüme fiziksel aktivitede spor yapan katılımcıların, spor yapmayan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Oturma aktivitede spor yapan katılımcıların, spor 

yapmayan katılımcılara göre daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmaya katılan katılımcıların yaş durumlarına göre 50-55 ve 56-60 yaş grubu 

katılımcıların, 61-70 ve 71-+ yaş grubu katılımcılara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç fiziksel aktivite yapma durumunun yaş ile 

ilişkili olduğu ileri yaşların fiziksel aktivite düzeylerinin daha düşük olacağı sonucunu 

varılabilir. 
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Şiddetli fiziksel aktivitede, Orta Şiddetli fiziksel aktivitede, Yürüme fiziksel 

aktivitede 50-55 yaş grubu katılımcıların 56-60, 61-70 ve 71-+ yaş grubu katılımcılara göre 

orta dereceli fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede sonuca göre 50-55 yaş grubu katılımcıların, 56-60, 61-70 ve 71-+ yaş 

grubu katılımcılara göre oturma aktivite düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Yaş ve fiziksel aktivete düzeyine ilişkisin pek çok çalışmada benzer sonuçlar b 

ulunmuştur. Yaş ilerledikçe fiziksel aktivite düzeyinin düştüğü görülmüştür. Fiziksel 

aktivite düzeyi düştükçe yaşlılığa bağlı kalp rahatsızlıkları, eklem ağrıları, düşme, erken 

bunama vb. pek hastalıkta artışın olduğu belirtilmiştir (Lee ve ark., 2017:426; Rejeski  ve 

Brawley, 1993:846).  

Çalışmaya katılan katılımcıların meslek durumlarına göre çiftçi ve ev hanımlarını , 

emekli, memur ve Esnaflara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Şiddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede ve Yürüme fiziksel 

aktivitede çiftçi ve ev hanımlarını, emekli, memur ve Esnaflara göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Pandemi döneminde Çifti grubunun 

kısıtlamalardan muaf tutulması ve ev hanımlarının kısıtlama döneminde ev işleri 

yükümlülüklerinin artması sonucundan kaynaklandığı sonucuna ulaşılmıştır. Oturma 

aktivitede oturma aktivitesinde katılımcılar benzer olduğu sonucuna ulaşılmıştır farklılık 

oluşmamıştır. Literatürde çiftçiler üzerinde bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Fakat bahçe 

işlerinin fiziksel aktivite olarak görüldüğü çalışmalarda,  yaşlı bireylerde sağlıklı yaşlanma 

ve demansa olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir. (de Brujin ve ark. 2013). 

Çalışmaya katılan katılımcıların eğitim durumlarına göre ilkokul ve ortaokul ve 

mezunu katılımcıların, lise mezunu katılımcılara göre fiziksel aktivite düzeylerinin daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç yine araştırmaya katılan çiftçi grubunun 

pandemi dönemine kısıtlamadan muaf kalmaları işlerine devam etmelerinin bir sonucu 

olarak görülmüştür. Şiddetli fiziksel aktivitede, Orta dereceli fiziksel aktivitede ve Yürüme 

fiziksel aktivitede ilkokul ve ortaokul ve mezunu katılımcıların, lise mezunu katılımcılara 

göre yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Oturma aktivitede ilkokul ve ortaokul ve mezunu katılımcıların, lise mezunu 

katılımcılara göre yürüme fiziksel aktivite düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 
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