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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, Sile ilgesinde kirsal ve kentsel bolgede yasayan 18-65
yas aras1 bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagcla Arastirmanin Sile Ilgesinde yasayan Sile Dr.Afitap
ICIER Merkez Aile Saglik Merkezi 3 nolu Aile Sagh@gn Merkezine kayith goniillii
katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) kisa formu
uygulanmustir.

Her bir bireyin fiziksel aktivite diizeyini belirleyebilmek i¢in dakika, giin ve MET
degeri (istirahat oksijen tiikketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta’’ olarak bir skor
elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 328 kisi katilmistir. Katilimcilarin %56,4 (n=185)’l
kadin, %43,6 (n=143)’s1 erkektir. Katilimcilarin  %51,2 (n=168)’1 kirsal, %48,8 (n=160)
kentsel bolgelerde yasamaktadir. Katilimeilarin yas ortalamast 46,8+12,9 yil idi. Cinsiyetler
arasinda yas ortalamalar1 bakimindan farklilik yoktu (p=0,206). Ote yandan kirsal alanda
yasayan katilimcilarin yas ortalamasi 48,5+12,4 yil iken, kentte yasayanlarda yas ortalamasi
45,1+13,1 yil idi (p=0,017).Katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugu calismakta (%41,8; n=137),
ilkokul seviyesinde egitim diizeyine sahip (%38,7;n=127), evli (%83,5;n=274) ve sigara
kullanmamaktaydi (%67,7;n=222).Katilimcilarin ortalama met degeri 3200,7+4400,5 idi. Bu
oran kadin katilimcilarda 2151,5+2634 iken erkek katilimcilarda 4558,0+5684 idi ( p=0,000).
Yerlesim yeri temel alindiginda kentsel alanda yasayanlarda ortalama met degeri
2281,24+2682 iken, kirsal kesimde yasayanlarda bu oran 4076,4+5429 idi (p=0,000) fiziksel
aktivite degerleri kirsal bolgede yasayanlarda anlamli olarak fazla bulunmustur.

Sonu¢: Sonug olarak kentsel alanda yasayan katilimcilarda inaktivite diizeyi daha
yiiksektir. Kirsal alanda ise kadin katilimcilarda inaktivite diizeyi belirgin olarak fazladir.
Fiziksel aktivite alt basliklarindan yiiriime ve orta diizeyde fiziksel aktivitenin beden kitle
indeksini olumlu yonde etkiledigi, oturmanin ise olumsuz olarak etkiledigi bulunustur.
Fiziksel olarak inaktif birey oraninin yiiksekligi dikkate alindiginda toplumun fiziksel
aktivitenin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, farkindaligin arttirilmasi ve fiziksel aktivitede
stireklilik saglanmas1 amaciyla programlar gelistirilmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, kirsal, kentsel
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the physical activity status and related
factors of individuals aged 18-65 years living in rural and urban areas in Sile.

Material and methods: For that aim a questionairee and International Physical
Activity Questionnaire (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) was applied to
all of participants recorded to Dr Afitap Icier number 3 Family Health Center.

In order to determine the physical activity level of each individual, a score of MET
MET-minutes / week *was obtained by multiplying the minutes, days and MET (multiples of
rest oxygen consumption).

Results: A total of 328 people participated in the study. 56.4% (n = 185) of the
participants were female and 43.6% (n = 143) were male. 51.2% (n = 168) of the participants
live in rural areas and 48.8% (n = 160) live in urban areas. The mean age of the participants
was 46.8 + 12.9 years. There was no difference between the genders in terms of mean age (p
= 0.206). On the other hand, while the mean age of the participants living in rural areas was
48.5 + 12.4 years, the mean age was 45.1 £ 13.1 years in the urban population (p = 0.017).
The majority of the participants were working (41.8%; n = 137). ), education level (38.7%; n
= 127), married (83.5%; n = 274) and non-smokers (67.7%; n = 222). The mean MET value
of the participants was 3200.7 + 4400.5. This ratio was 2151.5 + 2634 in female participants
and 4558.0 + 5684 in male participants (p = 0.000). While the mean MET value was 2281.2 +
2682 in urban areas, this rate was 4076.4 + 5429 (p = 0.000) in rural areas and physical
activity values were significantly higher in rural areas.

Conclusion: As a result, the inactivity level is higher in urban participants. In rural
areas, inactivity level is significantly higher among female participants. It was found that
walking and moderate physical activity, one of the subheadings of physical activity, positively
affected body mass index and sitting negatively affected. Considering the high rate of
inactive individuals, it may be useful to inform the public about the importance of physical
activity, to raise awareness and to develop programs to ensure continuity in physical activity.

Key Words: Physical activity, rural, urban
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1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun yasamak kadar onemli bir
konu haline gelmistir. Saglikli yaslanmak ve yasa baglh olusabilecek saglik risklerini ¢esitli
yontemlerle en aza indirebilmek i¢in temel etkenler beslenme ve fiziksel aktivitedir (1).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin 2010 raporuna gore, hareketsiz yasam diinya
capinda yilda 3,2 milyon kisinin Oliimiine neden olmaktadir.Fiziksel inaktivite diinya
capindaki 6liimlerin dordiincii risk faktorii olarak tespit edilmistir.Fiziksel hareketsizlik diinya
capinda giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiine gore giiniimiizde ii¢ yetiskinden biri
fiziksel olarak inaktiftir (2).

Yasla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlari olusabilmekte, fiziksel aktivite
diizeyi azalmakta ve 6zellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam daha fazla goriilmektedir.
Diinya genelindeki meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin yaklasik olarak %10-
16’s1na ve kalp hastaliklarinin %22’sine hareketsiz yasam sebep olmaktadir (3).Ingiltere’de
koroner kalp hastaligi dliimlerinin %37 sinin fiziksel aktivite (FA) yetersizligi nedeniyle
oldugu tahmin edilmektedir (4).

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin iizerinde enerji harcatan biiyiikk kaslarin
kontraksiyonu ile meydana gelen viicut hareketidir, bireyin giinliik olarak yaptigi hareket
miktaridir (4).

Bir bagka tanima gore fiziksel aktivite, giinlik yasam i¢inde kas ve eklemleri
kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim artiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir(5).

Haftanin bes giinii en az 30 dakika orta siddette yapilan fiziksel aktivitenin
yetiskinlerde kalp-damar hastaliklari, felg, tip2 diyabet, kolon ve meme kanseri riskini
azaltt1g1, daha fazla fiziksel aktivitenin saglik iizerinde daha biiyiik yararlar sagladigi 6zellikle
vicut agirhiginin dengede tutulmasinda gerekli oldugu, ¢ocuklar igin ise her giin 60 dakika
orta—yiiksek siddette fiziksel aktivitenin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (6).

Fiziksel aktivite mental ve ruhsal gelisimin saglanmasinda da olumlu rol
oynamaktadir. Fiziksel aktivite hayatin tim donemlerinde psikolojik ve fiziksel sagligi
etkilemektedir (7).

American Collage of Sports Medicine Birligi (ACSM) ve

AmericanDiabetesAssociation(ADA), gen¢ ve yetigskinlerin haftanin hemen hemen her



giiniinde en az 30 dakikalik orta diizeyde siddetli aktivite yapmasinin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir (8).

Hizla artan endiistrilesme ve teknolojik gelismeler kisilerin yasam tarzlar1 tizerinde
onemli degisikliklere sebep olmaktadir. Yasam kosullarinda, teknolojinin ve modernlesmenin
beraberinde getirdigi kolayliklar sayesinde insanlarin bircogunun giinliikk olarak yaptigi
fiziksel aktiviteler oldukca diisiik seviyede olup, insanlar daha ¢ok hareketsizlige
yonelmektedir. Bu degisiklikler arasinda kisilerin saglik durumunu etkileyen fiziksel aktivite
diizeyi de giderek diismekte ve buna baglh olarak da farkli saglik sorunlar1 ortaya
¢ikabilmektedir (9).

Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasinin, bireysel olarak sagliga olumlu etkisi
oldugu gibi toplumun genel saglik diizeyi tizerine de olumlu etkileri olmaktadir. Koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerinin, tedaviye yonelik saglik hizmetlerinden daha az maliyetli oldugu
g6z oOniine alinirsa, fiziksel aktivite ekonomik olarak fazla maliyet gerektirmeyen ve bunun
yaninda insan sagligi iizerine olumlu etkisi oldukea yliksek olan bir birincil korunma yontemi
olarak goriilebilir (9).

Calismamizda Istanbul Sile ilgesi kentsel ve kirsal bolgede ikamet edenlerin fiziksel

aktivite diizeylerini ve etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. FiIZIKSEL AKTIVITE

2.1.1. Fiziksel Aktivite Tanim

Fiziksel aktivite; giinliik yasam icinde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiikketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (5).

Yirtime, kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme, kol-bacak hareketleri ve bas-
boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismin1 igeren cesitli spor
dallari, dans, egzersiz, oyun ve gilin i¢indeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir (7).

Egzersiz, spor ve fiziksel aktivite birbiriyle siirekli karistirilan farkli kavramlardir.
Egzersiz; zindeligi ve saglhig gelistirmek icin 0zel olarak tasarlanmig planli ve yapisal
tekrarlayici belirli bir siire devam eden hareketlerdir. Spor ise kisinin kendi kendisini ya da
rakibini agmasini hedefleyen, rekabet iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim
olarak yapilan kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir. Fiziksel zindelik ise dayaniklilik,
hareketlilik, esneklik ve gii¢ gibi fiziksel aktivite kapasitesinin siirekli belirli bir iist seviyede
olmasi halidir. Bireylerin giin igerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardir.

Bunlar; igyeri, ulasim (ylriime, bisiklet kullanma, vb.),ev i¢i isler ve bos zaman aktiviteleridir

).

2.1.2. Fiziksel Aktivite Tarihgesi

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler ¢ok eski caglardaki mezar kalintilarinda dahi
gorilmektedir. Yapilan ayinlerde sik sik dans ve benzeri hareketler yapilmaktaydi. Bugiinkii
anlamyla fiziksel aktivite ilk kez yaklagik 1.0. 2500 yillarinda Cin’de goriilmektedir (11).

Fiziksel aktivitenin bireylerin saghigna olan etkileri italyan hekimler tarafindan
1500°’li yillarda hem c¢ocuklarin biiylime ve gelisimleri i¢in, hem de yash sagliginin
korunmast i¢in egzersiz programlart gelistirilerek gosterilmistir (12).

Fiziksel aktivite eksikliginin bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde 6nemli
belirleyici olduguna yonelik pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ilk
arastirmalardan biri 1864 yilinda Londra’da yapilmistir. Arastirmada terziler ile giftgiler
arasinda koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan 6liimler incelenmis ve terzilerin giftgilere
gore daha fazla koroner kalp hastaligindan 6ldiigi tespit edilmistir. Bu durumun, terzilerin

ciftgilere gore daha sedanter bir yasamlariin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir (11).



Modern yasamla beraber egzersiz, 19. yilizyilin sonlarindan itibaren 6nemini giderek
arttirmigtir. 1915 yilinda Amerikalt cerrah Smith tarafindan hazirlanan raporda fiziksel
aktivite ile iligkili dejeneratif hastaliklar olan bobrek hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve kan
basinct yiiksekligi ile ilgili hastaliklarin giderek artti§i belirtilmistir. Bununla beraber
egzersizin her yas ve her iki cinsiyet i¢inde gerekli oldugu vurgulanmustir (11,12).

Aktivite ve kronik kalp hastaliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar dzellikle 11.
Diinya Savasi’ndan sonra artmistir. Bu ¢alismalardan biri olan Morris ve arkadaslar
tarafindan Londra’daki posta calisanlar1 ve otobiis soforlerinde dliimleri incelenmis, yapilan
isin fiziksel olarak aktif olmasmin kalp hastaliklarindan kaynakli ani Oliimleri azalttig
belirtilmistir (11,12).

1968-1978 yillar1 arasinda yapilan bir klinik calismada 1138 kisi incelenmis, yaslari
45-54 arasinda olan ve sik olarak fiziksel aktivite yapan kisilerde, yapmayanlara gore kronik
kalp hastalig1 insidans1 daha diisiik bulunmustur. 55-64 yas arasi kisilerde ise diizenli egzersiz
yapanlarin kronik kalp hastalig1 insidansi diisiik, sinirh fiziksel aktivite yapanlarin yiiksek, hi¢
yapmayanlarin ise en yiiksek bulunmustur (12).

Son yiizyilda kisisel olarak yapilan fiziksel aktivite diizeyi biiyiik diisiis gostermistir.
Birgok is kolunun oturarak caligma gerektirmesi ve bilgisayar kullanimiyla artan hareketsizlik
bireylerin fiziksel aktivitesini giderek azaltmaktadir. Bu tip isler, fiziksel aktive

yetersizliginden kaynaklanan saglik sorunlarinda 6nemli rol oynamaktadirlar (13).

2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Siddeti
Fiziksel aktivite siddeti diisiik, orta ve siddetli olmak {izere 3 kisimda degerlendirilir
(10).

1. Diistiik Siddetli Aktivite:
En diisik fiziksel aktivite diizeyi olarak tanimlanir. Orta ve siddetli diizeyde

aktivitelerin yapilamamasi diisiik siddetli aktivite diizeyi olarak tanimlanir (10).
2. Orta Siddetli Aktivite:
3 kategoride incelenir;

a) Haftada 3giin veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapilmasi,

b) Haftada 5 giin veya daha fazla giin orta siddetli aktivite ya da giinde en az 30
dakika yiirtimek,

¢) Haftada 5 giin veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli aktivitelerin kombine

edilmesi ya da siddetli aktivite yapmak, haftada en az 600 MET harcanmasi demektir (10).
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3. Siddetli Aktivite:

2 kategoride tanimlanir;

a) Haftada en az 3 giin siddetli aktivite yapmak en az 1500 MET’ e es degerdir,

b) 7 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli aktivitenin birlestirilmesi ya da
yalnizca siddetli aktivite yapmak en az 3000 MET” e es degerdir (10).

2.1.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler
Fiziksel aktivitenin psikolojik, fizyolojik ve bircok degiskenden etkilendigi
gosterilmistir. Fiziksel aktivite ile ilgili faktorler asagida belirtilmistir (14,15).

Demografik ve Biyolojik Faktorler
Yas, is durumu, ¢ocugunun olmasi, egitim, cinsiyet, kalitim, kalp hastalig1 i¢in
yiiksek risk, maas ve sosyoekonomik durum, yaralanma hikayesi, medeni durum, obezite, 1rk

fiziksel aktiviteyi etkileyen demografik ve biyolojik faktorlerdendir.

Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Faktorler

Davranislar, egzersizin engelleri, egzersizden zevk alma, beklenen yararlar, egzersiz
yapma niyeti, saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, zamanin olmamasi, ruhsal durum bozuklugu,
inang, kisilik degisiklikleri, zayif viicut yapisi, psikolojik saglik, kendine gliven motivasyon,

stres fiziksel aktiviteyi etkileyen psikolojik, biligsel ve emosyonel faktorlerdendir.

Davramigsal Nitelikler ve Beceriler

Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki aktivite hikayesi, alkol, ¢agdas egzersiz
programi, beslenme aliskanliklari, ge¢mis egzersiz programi, degisimler, okul sporlari,
engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara igme, A tipi kisilik paterni fiziksel aktiviteyi etkileyen

davranigsal nitelikler ve becerilerdendir.

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler
Sosyal sinif, egzersiz modelleri, grup uyumu, ge¢mis aile etkileri, doktorun etkileri,
sosyal izolasyon, aile ve arkadaglardan sosyal destek fiziksel aktiviteyi etkileyen sosyal ve

kiltiirel etmenlerdendir.

Fiziksel Cevre Faktorleri
Hizmetlerden yararlanma i1siklandirma, mevsim/hava (sicak, yiliksek nem, soguk,
rlizgarl), programlarin maliyeti, yapilan ortamin estetik goriintiisi ve manzara, siklikla

digerlerini egzersiz yaparken izleme, yogun trafik, ev ekipmanlar1 (egzersiz bisikleti,



yiizme havuzu, egzersiz videosu), yiriime/bisiklete binme ve rekreasyonel alanlarin
(basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) varligi ve bu alanlarin kolay ulasilabilir
olmasi, yokus alanlar, basibos kdpekler, suc isleme orami ve giivenlik, fiziksel aktivitenin
yapildig1 zeminin yiizeyi (diiz, bozuk, karla kapli, buzlu) fiziksel aktiviteyi etkileyen ¢evre

faktorlerindendir.

2.1.5 Fiziksel Aktivite Tiirleri
Fiziksel aktivite tiirleri 4 grupta ele alinmaktadir (16).
a) Aerobik Aktivite:

Kaslarm belirlenmis zaman araliklarinda orta diizey zorlanmasiyla baslayan, solunumu
hizlandiran ve yiiksek kalp atim hizina ulasilan aktivitedir. Aerobik aktivitede kollar ve
bacaklardaki biiyiik kaslar kullanilir. Kosma, yiiriime, ylizme vb.

b) Kas Giiclinii Arttirmaya Yonelik Aktiviteler:
Agirlik kaldirma, merdiven ¢ikma, itme ve ¢ekme aktiviteleri kas giliciinii arttirmaya
yonelik aktivitelerdir.
c) Kemik Gii¢lendirme Aktiviteleri:
Yiirtime, ip atlama ve agirlik kaldirma gibi aktiviteler kemik giiclendirmeye dayali
aktivitelerdir.
d) Germe Aktiviteleri:
Germe, esneklik kazandirmaya ve eklemlerin hareket yeteneginin artmasina yardimei

olur. Yoga buna 6rnek bir fiziksel aktivitedir.

2.2. FIZIKSEL AKTIVITE ve SAGLIK SORUNLARI ile ILISKISI

Diizenli fiziksel aktivitenin dolasim, solunum, endokrin ve kas-iskelet sistemleri
tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, kanser ve diyabet gibi hastaliklarin olusum riskini
azalttigin belirtmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete iizerinde

de olumlu etkileri bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite erken 6lim riskini de azaltmaktadir

(17).

2.2.1. Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve en sik goriilen sekli olan Koroner kalp hastaligina
(KKH) bagli 6liim oranlar1 son dort dekatta azalmis olmasina ragmen diinyada halen 6lim

nedenlerinin basinda gelmektedir (18). Ulkemizde Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk



Faktorleri (TEKHARF) aragtirmasinda nedeni bilinen oliimlerin %42’ sinin KKH kokenli
oldugu bildirilmistir. Kalp hastaligi prevalansi Tiirkiye genelinde %6. 7’dir (19).

Koroner arter hastaligi, koroner arterlerin genellikle ateroskleroz (damar sertligi)
nedeniyle daralmasi veya tikanmasidir. Ateroskleroz, arterlerin i¢ duvarlarinda kolesterol ve
yag birikintilerinin (plak) meydana gelmesidir. Bu plaklar arteri fiziksel olarak tikayarak veya
anormal arter tonu ve fonksiyonuna neden olarak kalp kasina kan akisini sinirlandirabilir (20).

Koroner kalp hastaligi sanayi iilkelerinde mortalite ve morbiditeden sorumlu
hastaliklarin basinda gelmektedir. Koroner kalp hastalig1 i¢in {i¢ biiyiik risk faktorii; yiiksek
serum Kolesterolii, sigara i¢imi ve yiiksek tansiyon olarak bilinmektedir. Birgok iilkede bu ii¢
risk faktoriinii ortadan kaldirabilmek adina bazi 6nemli saglik politikalar1 uygulanmaktadir.
Giiniimiizde bu risk faktorlerine 4. olarak fiziksel hareketsizlik de eklenmistir(8).

Modifiye edilebilen en etkili risk faktorii %58 ile sedanter yasam seklidir. Fiziksel
hareketsizlik obezite, hipertansiyon ve lipit bozukluklarina neden olarak koroner kalp
hastaliklar1 gelisimini tetikleyebilmektedir. Fiziksel olarak aktif kisilerde ise koroner kalp
hastaliklar1 riski 2kat daha azdir ve riskteki bu azalma diger risk faktorlerinden bagimsizdir
(21,22).

Fiziksel aktivite obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus, lipid bozukluklari, tromboz
riski ve endotel disfonksiyonu gibi etmenlerin bir veya daha fazlasiyla etkileserek risk
azalmasini saglamaktadir. Bu nedenle fiziksel inaktivite Amerika Birlesik Devletleri’nde
koruyucu hekimlikte baslica bir hedef haline getirilmistir(23).

Yapilan bir arastirmaya gore haftada bir saatten az fiziksel aktivite yapan bir kadinin,
ayn1 yasta fiziksel olarak aktif olan bir kadina gore kardiyovaskiiler hastaliktan 6lme riski iki

katina ¢ikmaktadir (24).

2.2.2. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT), arteriyel kan basinct yiiksekligi ile karakterize onemli bir
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite nedenidir. Tedavi edilmemis ya da kontrol altina
alinmamuis hipertansiyon, baslica saglik sorunlarindan birisidir. Geligmis iilkelerde ve pek ¢cok
gelismekte olan iilkede hipertansiyon, toplam hastalik yiikii igerisinde %4.5'lik bir paya
sahiptir(25). Ulkemizde ise 15 ve daha yukari yastaki bireylerin %13,2’si hipertansiyon
problemi yasamaktadir (26).

Farkli iki giinde en az iki kez yapilan 6l¢iimlerde 18 yasini ge¢mis eriskin bir bireyde
sistolik kan basincinin 140 mm Hg (civa basinci) ve iizerinde ya da diastolik kan basincinin

90 mm Hg ve lizerinde olmasina hipertansiyon (yiiksek tansiyon) adi verilmektedir(27).



HT, kalbin is yiikiinii artirir ve atar damar duvarlarinda zararlara neden olur. Kalp,
bobrek, gdz ve beyine kan ulastiran atar damarlarda harabiyet meydana gelir. Yiiksek
tansiyon, kalp yetmezligi, bobrek hastaligi ve korliik gibi diger sorunlara da neden olabilir
(28).

Sedanter yasam siiren kisilerde HT gelisme riski, diizenli fiziksel aktivitesi olanlara
gore %20-50 daha fazladir. Diizenli aerobik (izotonik) egzersiz yapan hipertansif bireylerde
sistolik kan basincinda 4-8 mm Hg diisme olmaktadir. Kan basincindaki 5 mm Hg kadar
diisiis koroner kalp hastaligina bagli 6limleri %9 oraninda azaltmaktadir(29).

Yapilan bir arastirmaya gore aerobik fiziksel aktivite hipertansif ve normotansif
kisilerin kan basinci azaltir. Aerobik fiziksel aktivitenin kesin etki mekanizmasi bilinmemekle
birlikte kalp atim hacmini, total periferik direnci veya her ikisini birden disiirerek,kilo
kaybina saglayarak, plazma katekolamin ve insiilin diizeylerini diisiirerek ve ruhsal gerginligi

azaltarak kan basmcini diistirdiigii diistiniilmektedir (30).

2.2.3. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Obezite, tiim diinyada en biiylik saglik problemlerinden biridir. WHO tarafindan viicut
kompozisyonunda insan sagligin1 olumsuz sekilde etkileyecek diizeyde yag miktarinin artist
olarak tanimlanmistir. Obezite goriilme sikligi 1980 yilindan giinlimiize kadar 2 katina
cikmistir. Diinyada 2008 yilinda 20 yas ve istii 1.4 milyar yetigkin, asir1 kilolu olarak tespit
edilmistir. 200 milyon erkegin ve 300 milyon kadinin ise obez oldugu bildirilmistir(31).
Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
gore 15 yas ve lizeri yastaki niifusun %17,2’sininobezbelirtilmistir (27).

Calismalar obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ve belirli tipteki kanserlere (kolon, meme, safra kesesi,
endometrium kanserleri) yakalanma risklerini arttirdigini gostermistir(32) .

WHO, obeziteyi tanimlayabilmek adina bir indeks gelistirilmistir. Viicut Kitle Indeksi
(VKI, BKi, BMI, Body Mass Index) olarak adlandirilan bu indeks bireylerinkilogram
cinsinden agirliklarinin, metre cinsinden boylarinin karesine bdliinmesiyle hesaplanmaktadir

(33) .



Tablo 1. Uluslararas: BKI Siniflandirmasi.

Simiflandirma (35) BKi DEGERLERI
Zayif <18.50

Asirt Derecede Zayif <16.00

Orta Derecede Zay1f 16.00 - 16.99
Hafif Derecede Zayif 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Fazla Kilolu >25.00
Preobez 25.00 - 29.99
Obez >30.00
Grade 1 Obez 30.00 - 34.99
Grade 2 Obez 35.00 - 39.99
Grade 3 Obez(MorbidObez) >40.00

Sedanter yasam biciminin bir uzantis1 obezitedir. Obezite genellikle diisilk FA ile
beraberlik gostermektedir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirir. Fiziksel
aktivite ile enerji harcamasi arasindaki etkilesim sigsmanligin olusmasinda 6énemli rol oynar.
Fiziksel olarak inaktif bir yasam siirdiirenler ya da inaktif hale gelenler, genellikle aktif
kisilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak gozlenmekte, obezite ise
hareket eksikligine yol agarak kisir bir dongii olugturmaktadir (34).

Fiziksel aktivite, fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik kaybi saglamakta,

enerjisi siirh diyetlerle birlestirildiginde agirlik kaybini artirmakta, kas dokularini koruyarak



ve yag kaybini artirarak viicut bilesimini gelistirmektedir. Fiziksel aktivite abdominal obezite
riskini azaltmada etkili oldugu gibi, tek basina diyet tedavisine kiyasla uzun donem agirlik

kaybi i¢in de daha giiclii bir tedavi secenegidir (3).

2.2.4. Fiziksel Aktivite ve Diyabet

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren,
kronik bir metabolizma hastaligidir (35).

Diyabet kardiyovaskiiler hastaliklardan o6liim riskini arttirmasinin yanisira bdbrek
hastaliklari, korlik gibi diger komplikasyonlara da neden olmaktadir. Diyet ve fiziksel
aktivite ile saglanan agirlik kontrolii bu hastaligin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir(36).

Ulkemizde 2010 yilinda TUIK verilerine gére Tiirkiye’ de diyabet prevelansinin %7,4
oldugu bildirilmistir(37). Diyabet prevelansindaki artis, niifus artis hizi ve ortalama yasam
sliresinin uzamasi sonucunda yaslanmaya ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi
sonucunda obezite ve fiziksel aktivitenin azalmasina baglanmaktadir(38).

Fiziksel aktivite GLUT-4 ekspresyonunu arttirarak insiilin duyarliligini arttirdigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite iskelet kas1 vaskiilarizasyonunun artmasinda ve
viicutta yag kiitlesi kaybini sagladigi i¢in insiilin duyarliliginin artmasinda etkilidir (39).

ABD’de yapilan bir ¢alismada 8 yil siireyle izlenen 87 bin kisiden haftada en az bir
kez yogun egzersiz yapanlarda, tip 2 diyabet olugsma riski %20 oranin azalmistir(36).

Degisik diizeylerde fiziksel aktiviteye katilimin diyabet gelisimini %30-50 oraninda
engelleyebilecegi arastirmalarda gosterilmistir. Arastirmacilar, haftada en az 3 giin 30 dakika
hizli yiiriime yapmanin diyabet onlem ve tedavisinde yeterli olabilecegini ifade etmistir.
Aerobik ve direng egzersiz uygulamalarinin kombine edilmesi ile etkinin daha fazla
oldugunun gosterilmesinden sonra giliniimiizde kombine egzersiz programlari tercih edilmeye

baslanmistir(40).

2.2.5. Fiziksel Aktivite ve Kanser

Kanser biiyiime 6zellikleri bozulmus hiicrelerin klonal yayilimidir ve somatik genetik
hastaliklarin en sik, en yaygin ve aym1 zamanda en komplike olamidir. Kanser multifaktoryel
olup, bakterilerden viriislere, radyasyondan kalitima, c¢evresel faktorlerden beslenme
aligkanligina ve kimyasallara kadar bir¢ok faktor kanser olusumunda suglanmaktadir (41).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’nin verilerine gore
2008 yilinda diinya genelinde 12 milyon kisiye kanser teshisi konulurken, bu rakamin 2030
yilinda 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (42).
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Fiziksel inaktivitenin kanser ile olan iliskisi konusunda c¢ok fazla arastirma
bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin ozellikle kolerektal kanserin riskini azalttig
bircok c¢alismada gosterilmistir. Ergenlik doneminde orta ve siddetli fiziksel aktivitenin
Ozellikle meme kanserinin azalttigima dair arastirmalar bulunmaktadir. Fiziksel aktivite
endometriyal kanser, akciger kanseri ve prostat kanseri riskini de azalttigina dair ¢aligmalar

bulunmaktadir (17).

2.2.6. Fiziksel Aktivite ve Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve buna baglh olarak kemik dokunun daha
kirilgan hale gelmesi ile karakterize bir kemik hastaligidir. Tiim diinyada, yasam siiresinin
uzamasina paralel olarak giderek artan yasli popiilasyon nedeniyle dnemli bir saglik sorunu
hale gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde osteoporoz nedeniyle ortaya ¢ikan kiriklarin
yillik maliyeti 14 milyar dolar1 bulmaktadir(43).

Fiziksel aktivite, kemik Kkitlesinin yapisal yeterliligini devam ettirir ve diizeltir.
Fiziksel aktivite ile yiikiin iskelete nakledilmesi ya viicut agirhigi tasima aktivitesinden
kemigin direkt etkilenmesi ya da yapisan kasi ¢cekmek ve germek yoluyla olur. Yiiksek
seviyede fiziksel aktiviteler, kemik tizerinde yiiksek seviyede, mekanik gii¢ler olustururlar,
sonugta bu mekanik giicler kemigin kuvvetini arttirirlar(44).

Kemik, tizerine gelen kuvvetlere gore kendini sekillendirmektedir. Fiziksel aktiviteler
icinde giiglii mekanik yiiklenmelerin ve direngli egzersizlerin kemigin giicii i¢in en etkin
egzersizler oldugu zamanimizda artik kanitlanmistir. Mekanik yiiklenmeler sonucunda kemik
yogunlugunda artis olmakta, bu artis ergenlik doneminde pik seviyeye ulasilmaktadir. Pik
kemik kiitlesini cinsiyet, hormonlar ve beslenme yani sira egzersiz de etkilemektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢agindan beri kemik iizerine binen yiiklenmeler ileri yaslardaki kemik
kiitlesini sekillendirmektedir (40).

Cocukluk ¢agini sedanter gegiren kisilerin ileriki yaslardaki kemik yogunlugu diisiik
olurken osteoporoz ve osteoporoza bagl kirik riski fazla olmakta, tam tersine g¢ocukluk
caginda spor yapanlarin ergenlikteki kemik yogunlugu yiiksek olmakta ve menopoz sonrasi

osteoporoz ve kirik gegirme riski diismektedir (40).

2.3. FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ BELIRLENMESI

Fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek i¢in gliniimiize kadar pek ¢ok yontem gelistirilmistir.
Bu yontemler fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amacli anketler, testler, giinliikler,
dogrudan gozlemleme yontemleri, dijital Ol¢iim cihazlar1 ve enerji tiiketim miktarinin

belirlenmesi gibi yontemlerdir (9).

11


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&langpair=en%7Ctr&rurl=translate.google.com.tr&u=http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx%3Fid%3DCDR0000444983%26version%3DPatient%26language%3DEnglish&usg=ALkJrhgOzkCdAhizici4GnUlAZ23OkknTg

2.3.1. Dogrudan Gozlem

Dogrudan izleme yoludur ve deneyimli bir gézlemci tarafindan motor aktivitelerin
direkt davranigsal gézlemidir. Kalori harcamasi i¢in genel rehberlerin kullanilmasi, spesifik
aktiviteler ile baglantilidir. Kalori ¢ikisini belirleyen bir 6zet, baz1 gbzlemlerden saglanabilir.
Bu yaklasimin o6nemli bir alt tipi gereken fiziksel aktivite miktarina dayanan is
siiflandirmasidir. Bu yaklasimlar yogun is giicii gerektirebilir. Bundan dolayr genis caplt
caligmalarda uygulanmasi agisindan pahalidir ve ¢ok zaman gerektirmektedir. Cogunlukla
calismaya katilanlar tarafindan kolay kabul edilir. Ayrica diger tekniklerin bir¢ogunun

¢ocuklara uygun olmamasi nedeniyle ¢ocuklarda en gok kullanilan yontemdir (45).

2.3.2. Enerji Tiiketimi

Toplam enerji tiiketimi {i¢ bilesene ayrilmaktadir. Bunlar, istirahat halinde
metabolizma hizi, diyete baglh enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimidir.
Fiziksel  aktivite  swrasinda  enerji  tiiketimi  “fiziksel  aktivitede  harcanan
enerjinin bir Ol¢iisiidiir” veya diger bir deyisle fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji
miktarinin belirlenmesidir. Enerji tiiketimi belirleme yontemleri kalorimetreyi ve ¢ift katmanli
su Yontemini icermektedir. Cift katmanli su Ydntemi, iki stabil izotopun bireylere igirilerek,
bir kiitle spektrometresi ile idrarda metabolize olmus izotop miktarinin o6l¢iimiiniin

yapilmasidir (9).

2.3.3. Anketler

Anketler genellikle toplum ¢alismalarinda fiziksel aktivite siiresince tiiketilen enerjinin
degerlendirilmesinde en pratik yontem sayilmaktadir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi
icin 40’1n tlizerinde farkli anket bulunmakta ve bu anketler katilimcilarin uyguladig: fiziksel
aktivitenin siklig1, yogunlugu, siiresi ve tiirii hakkinda bilgi vermektedir.

Fiziksel aktiviteye iliskin anketler ile elde edilen verilerin niceliksel olarak
olgiilebilmesi icin ilk girisim 1987 yilinda Stanford Universitesinde Dr. Bill Haskell
tarafindan yapilan bir ¢alismada bircok fiziksel aktivite icin MET degerlerinin tanimlanmasi
olmustur(9).

MET degeri, istirahat halinde iken 60 kg’lik bir insanin bir dakikada tiikettigi
oksijenin ml cinsinden ifadesi olarak kullanilmaktadir. MET puam kisiye haftada kag¢ giin ve
giinde kag saat fiziksel aktivite yaptig1 sorularak, elde edilen verilerin her aktivite tiirii i¢in

belirtilen katsayilar ile ¢arpimi sonucu hesaplanan toplam puan degeridir(45).
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2.3.4. Hareket Sensorleri

Hareket sensorleri belirli bir zaman donemi i¢inde fiziksel gilinliik yasam aktivitesini
objektif olarak belirlemek {izere, viicut hareketini tespit etmede kullanilan gereclerdir. Bu
geregler, temel olarak pedometreler (adimlarin Olgiilmesi) ve akselerometreler (viicut
ivmelenmesinin tespiti) dir. Pedometreler kiiglik, basit ve ucuz gereglerdir. Genellikle bel
bolgesine takilir ve yiirlime sirasinda kalgalarin diisey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay
yaya bagli bir kaldira¢ icermektedir. Diisey hareketi tespit etmek i¢in tasarlanan pedometreler
mantiksal olarak adimlarin sayisini belirlemektedir (9).

Hastaligin 6nlenmesi ve daha saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in giinde 10.000
adim atilmasmin etkili oldugu ileri siiriildiigiinden, genel popiilasyonda yiirlimeyi tesvik
etmek ve izlemek i¢cin pedometreler onerilmektedir. Fiziksel aktivite seviyelerini arttirmayi
amagclayan halk sagligi kampanyalarinda, bireyin 6nerilen adim sayisina ulasip ulagsmadigini
belirlemek acisindan kolay kullanilabildigi i¢in, pedometreler yararli gereclerdir. Bu
cihazlarin en Onemli dezavantajlari, ¢ok yavas yiiriiylis yapildiginda adimlarn diizgiin
kaydedememeleri ve bazi cihazlarda da birden fazla giiniin 6l¢iimiiniin cihaz tarafindan degil,
kendilerinin kaydetme zorunlulugudur. Ayrica, aktivitelerin gerceklestirilme siddetinin yani
sira giin boyunca farkli aktiviteler sirasinda fiziksel aktivitenin bi¢cimi ve harcanan siire
konusunda higbir bilgi elde edilmeden, yalnmizca smirli veriler (sayilar, mesafe tahmini)
saglanmaktadir (9).

Akselerometreler, hareketlerin miktar vesiddetini belirlemeyi saglayan, teknolojik
olarak daha fazla gelismis cihazlardir. Bu cihazlar verileri uzun siireli olarak saklayabilir.

Monitorler, kiginin normal aktivite bi¢imiyle etkilesimi olmayacak tarzda takilmalidir (9).

2.3.5. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp hiz1 tipik olarak, fiziksel aktivitenin giinliik enerji harcamasin1 (oksijen tiiketimi
gibi) Dbelirlemede kullanilmaktadir. Fiziksel aktivitenin bir Sl¢iimii olarak kalp hizinin
kullanimi umut vericidir. Ciinkii genis kas gruplarinda yapilan dinamik egzersiz sirasinda kalp
hiz1 ve enerji harcamasi arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugu bilinmektedir. Kalp hizi
laboratuvar ve saha c¢aligmalarinda elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyonu ile
karsilagtirildiginda gegerli oldugu bulunmustur. Goreceli olarak diisiik maliyetlidir,
Noninvazivdir. Teknolojik gelismeler sayesinde kalp hiz1 kayit bilgilerini giinler veya haftalar
boyunca depolayabilir. Kalp hizi monitorizasyonunun en 6nemli dezavantaji ise her kisi i¢in
kalp hizi- enerji harcamasi egrisinin kalibre edilmesi gereklidir. Diger limitasyon, istirahatte

ve disiik siddetli fiziksel aktiviteler i¢in kalp hizi ve enerji harcamasi arasindaki iliski
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degiskendir. Monitorlerin bir¢ogunun, katilimer tarafindan uzun dénemler takilmasi gerekir
(45).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde, kalp hizinin kullanildig1 diger yaklasimlar,
giinliik aktiviteler sirasindaki kalp hizi degisikliklerinin zamaninin kaydedilmesi, istirahat
kalp hiz1 ve ortalama giinliik kalp hiz1 arasindaki farkliligin kullanilmasi ve istirahat kalp
hizina gore ayarlanan kalp hizi zaman egrisinin altinda kalan alanin integrasyonunun
kullanilmasidir. Kalp hizi yalnizca fiziksel aktivite seviyesini belirlemek igin yeterli
olmayabilir. Psikolojik stres veya viicut 1sisinda degisiklikler gibi diger faktorler, giin

boyunca kalp hizin1 6nemli derecede etkiler (45).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMA EVRENI VE TURU

Calisma toplum tabanli, kesitsel ve analitik bir ¢aligma olarak planlanmistir. Caligsma
alan1 Istanbul Ili Sile Ilgesi ilce merkezi ve kdyleridir. Calismaya 15 Haziran 2019-15 Kasim
2019 tarihleri arasinda Sile Dr. Afitap Icier Merkez Aile Saglig1 Merkezi 3 nolu birime kayith
bireyler dahil edilmistir. Calismanin yapildigi aile hekimligi birimi yaklagik 3000 kisinin
kayitli oldugu, niifusunun yarisinin kdyde yarisinin ilge merkezinde yasadigi bir birimdir.
Birime bagli olarak hizmet alan 7 kdy bulunmaktadir.

Calisma igin bilinen evrende %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 ile 6rneklem hesabi
yapilmis, %10 fire pay1 dikkate alinarak 320 kisinin ¢alismaya alinmasi kararlastirilmistir.

Calisma 328 kisi ile sonlanmustir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI
Calismanin dahil edilme kriterleri;

- Arastirmanin yapildigt ASM ye kayith birey olmak

- 18-65 Yas aras1 olmak

- Sagliklr goniilliiler

- Sile ilgesinde ikamet etmek olarak belirlenmistir.
Calismanin dislanma kriterleri ise,

- 18 Yasin altinda olmak.

- 65 Yagsin iistiinde olmak

- Tletisim problemi olan Psikiyatrik ve Norolojik hastali1 olmak

-Sahsen olur veremeyecek goniilliiler olarak belirlenmistir.

3.3. CALISMA HiPOTEZi VE DEGISKENLERI
HO hipotezi: Istanbul ili Sile Ilgesi kentsel ve kirsal alanda yasayanlar arasinda

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

H1 hipotezi: Istanbul ili Sile ilgesi kentsel ve kirsal alanda yasayanlar arasinda

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

Calismanin bagimli degiskeni katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyidir. Calismanin
bagimsiz degiskenleri katilimeilarin yas, egitim diizeyi, medeni durumu, yerlesim yeri,

antropometrik dl¢timleridir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik anket
formu ve fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) kisa formu uygulanmistir. Katilimcilarin antropometrik olgiileri arastirmact
tarafindan uygun teknikle 6l¢iilmiistiir.

IPAQ bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini kendi kendilerine belirlemelerine olanak
saglayan bir dlgiim aracidir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Oztiirk ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (79). Olgegin uzun ve kisa formlar1 mevcuttur.
Calisgmamizda kendine uygulanabilen “son yedi giin™ii iceren kisa formu kullanilmistir. Bu
kisa form yedi sorudan olusmaktadir Anket katilimcilarin bu yedi soru ile oturma, yiiriime,
orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, ylirlime, orta diizeyde siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igermektedir.
Oturma puani (sedanter davranis diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiyor olmasi dlgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak
“MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Hesaplama tablo 2 ve 3 de

sunulmustur.

Tablo 2: TPAQ Oolgeginde fiziksel aktivite diizeylerinin MET- dakika/hafta olarak

hesaplanmasi

Yiiriime skoru (MET-dk/hf) 3.3 x yiiriime siiresi x yilirlime giinii

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) | 4.0 x orta siddetli aktivite siiresi x orta siddetli

aktivite glinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) 8.0 x siddetli aktivite siiresi x siddetli aktivite
glnii

Toplam Fiziksel Aktivite skoru Yiirime + Orta siddetli aktivite + Siddetli

(MET-dk/hf) aktivite skorlari.
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Tablo 3: IPAQ olcegine gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin

smiflandirilmasi

Inaktif : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 i¢ine dahil edilemeyen

durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az
Minimal Aktif: | 30 dakika yapilmasi

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime

ve orta siddetli aktivitenin birlesimi

a.Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

Cok Aktif: Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

3.5.ARASTIRMANIN ETIiK YONU
Calisma i¢in Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Onay tarih: 29/05/2019 No:2019-514-154-1) (EK 1). Ayrica
calisma igin Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiin® den de yazili izin alinmistir (EK 2) Tarih:
27/05/2019 No:E29516).

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER
Calisma verileri SPSS 21.0 programu ile analiz edilmistir. Analizde 6l¢iimle belirtilen
degiskenler ortalamatstandart sapma, sayimla belirtilen degiskenler ylizde olarak ifade
edilmistir. Fiziksel aktivite verilerinin normal dagilima uymamasi nedeniyle nonparametrik

testler analizde kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI

Calismaya toplam 328 kisi katilmistir. Katilimcilarin %56,4 (n=185)’ti kadin, %43,6
(n=143)’s1 erkektir. Katilimcilarin %51,2 (n=168)’1 kirsal, %48,8 (n=160) kentsel bolgelerde
yasamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 46,1+12,9 yil idi. Cinsiyetler arasinda yas
ortalamalar1 bakimindan farklilik yoktu (p=0,841). Ote yandan kirsal alanda yasayan
katilimcilarin yas ortalamasi 48,5+12,5 yil iken, kentte yasayanlarda yas ortalamasi 45,14+13,2
yil idi (p=0,017).Katilimcilarin biiylik g¢ogunlugu calismakta (%41,8; n=137), ilkokul
seviyesinde egitim diizeyine sahip (%38,7;n=127), evli (%83,5;n=274) ve sigara
kullanmamaktaydi (%67,7;n=222). Katilimcilarin cinsiyet temelli sosyodemografik 6zellikleri

tablo 4’de, yerlesim yeri temelli sosyodemografik 6zellikleri ise tablo 5’de verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyet temelli sosyodemografik dzellikleri.

Kadin Erkek Toplam P
%, (n=185) | %, (n=143) | %, (n=328)
Yas 46,1£13,0 | 47,9+12.8 | 46,9+12,9 | 0,841
Calisiyor 29,2 (54) 58,0 (83) 41,8 (137)
Calisma durumu Cahsm.lyor 63,8 (118) 8,4 (12) 39,6 (130) 0.000
Emekli 3,8 (7) 30,8 (44) 15,5 (51)
Ogrenci 3,2 (6) 2,8 (4) 3,0 (10)
Evli 82,2 (152) 85,3 (122) | 83,5 (274)
Medeni durum Bekar 10,3 (19) 13,3 (19) 11,6 (38) 0,030
Dul/Bosanmis 7,6 (14) 1,4 (2) 4,9 (16)
Okuryazar 1,1(2) 0 0,6 (2)
flkokul 45,4 (34) 30,1 (43) | 38,7 (127)
Egitim diizeyi Ortaokul 9,2 (17) 16,1 (23) 12,2 (40) 0,023
Lise 17,8 (33) 23,8 (34) 20,4 (67)
}ir;s;ersﬂe Vel 265 (49) 30,1 (43) | 28,0(92)
Sigara kullanim1 Var 24,9 (46) 42,0 (60) 32,3 (106) 0,001
Sigara paket/y1l* 8 (1-42) 20 (2-60) 15 (1-60) 0,000
Alkol kullanimi Var 4,3 (8) 14,7 (21) 8,8 (29) 0,001

*Mann Withney U testi
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Tablo 5. Yerlesim yeri temelli sosyodemografik 6zellikleri.

Kentsel Kirsal Toplam
%, (n=160) | %, (n=168) | %, (n=328)
Yas 45,1+£13,2 | 48,5+12,5 | 46,9+12,9 | 0,152
Calistyor 52,5 (84) 31,5(53) | 41,8(137)
Calisma durumu Cahsrrflyor 32,5 (52) 46,4 (78) 39,6 (130) 0,001
Emekli 11,3 (18) 19,6 (33) 15,5 (51)
Ogrenci 3,8 (6) 2,4 (4) 3,0 (10)
Evli 83,1 (133) | 83,9(141) | 83,5(274)
Medeni durum Bekar 13,8 (22) 9,5 (16) 11,6 (38) 0,198
Dul/Bosanmis 3,1(5) 6,5 (11) 4,9 (16)
Okuryazar 0 1,2 (2) 0,6 (2)
Ikokul 20,6 (33) 56,0 (94) | 38,7 (127)
Egitim diizeyi Ortaokul 13,8 (22) 10,7 (18) 12,2 (40) 0,000
Lise 26,3 (42) 14,9 (25) 20,4 (67)
Universite ve iistii | 39,4 (63) 17,3 (29) 28,0 (92)
Sigara kullanimi Var 32,5 (52) 32,1 (54) 32,3 (106) | 0,945
Sigara paket/y1l* 15 (1-55) | 13,5(1-60) | 15 (1-60) 0,790
Alkol kullanimi Var 10,6 (17) 7,1 (12) 8,8 (29) 0,267

*Mann Withney U testi

Katilimcilarin %45,4 (n=149)’unda en az bir kronik hastalik mevcuttu. Katilimcilarin

kronik hastaliklar1 Sekil 1°de verilmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarda en sik goriilen

ilk Ui¢ hastalik hipertansiyon (%57,0), diyabet (%24,2) ve hipotiroidizmdir (%12,8). Sik

goriilen bu hastaliklar cinsiyet temelli olarak ele alindiginda sadece hipotiroidizm sikliginin

kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (%19,3 vs%4,5;

(p=0,007). Sik goriilen kronik hastaliklarin yerlesim yerine gore dagilimlart incelendiginde

kirsal ve kentsel grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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60 | 57
50
40
30 242

20
10 ! 7,4 7,4 5,4

Sekil 1. Katilimcilarin kronik hastaliklar:

4. 2KATILIMCILARIN ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI

Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi 27,94+5,3 kg/mz, bel ¢evresi 100,3+14,0 cm
kalca cevresi ise 108,8+11,7°dir.Katimcilarin BKIi degerleri dikkate alindiginda
katilimcilarin %1,8 (n=6)’1 zayif, %30,8 (n=101)’1 normal, %35,1 (n=115)’1 kilolu, %30,2
(n=99) obez ve %2,1 (n=7) morbid obezdir. BKI smiflamasi agisindan erkek ve kadin
katilimeilar arasinda anlaml farklilik vardir (x=7,204; p=0,027) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyet temelli antropometrik 6zellikleri.

Erkek Kadin Biitlin grup P
%, (n) %, (n) %, (n)
BKI 27,9+4,4 27,945,9 27,9+5,3 0,534
Zayif 0,7 () 2,7 (5) 1,8 (6)
Normal 25,9 (37) 34,6 (64) 30,8 (101)
Kilolu 42,7 (61) 29,2 (54) 35,1 (115) 0,027+
Obez 30,1 (43) 30,3 (56) 30,2 (99)
Morbid obez 0,7 (1) 3,2 (6) 2,1 (7)
Bel gevresi 103,3+11,7 97,9+15,1 100,3+14,0 0,001
Kalga ¢evresi 106,6+8,5 110,5+13,4 108,8+11,7 0,008

Ote yandan BKI siniflamasi yerlesim yerine gére anlamli bir farklilik yoktur (x=2,139;
p=0,054) (Tablo 7). Erkek ve kadinlar arasinda bel ¢evresi ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik mevcuttur (103,3£11,7 cm vs 97,9+15,1 cm; p=0,001). Kirsalda yasayan

katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 102,0+13,7 cm iken bu oran kentsel alanda yasayanlarda

"statistiki agidan zayif ve normal grup ile obez ve morbid obez grup birlestirilmistir.
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98,4£14,0 cm dir (p=0,053). Sosyodemografik o6zelliklerle BKI simiflamasi arasindaki
iligkilere bakildiginda egitim diizeyi ve medeni durum ile anlamli iliski saptanmis iken
(strastyla p=0,006, p=0,004); calisma durumu, sigara kullanim1 ve alkol kullanimi ile iligki
saptanamamustir. Egitim diizeyi ilkokuldan tiniversiteye dogru giderken obez ve morbid obez
hasta oran1 azalmaktadir. Ote yandan kentsel ve kirsal alanda yasayanlar ayri ayr ele
alindiginda kirsal kesimde yasayanlarda egitim diizeyi anlamlilifin1 kaybetmekte sadece

medeni durum etkili olmaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin yerlesim yeri temelli antropometrik 6zellikleri.

Kirsal Kentsel Biitiin grup P
%, (n) %, (n) %, (n)
BKI 28,6+ 5,6 27,2+4,93 27,9+5,3 0,054
Zayif 1,2 (2) 2,5 (4) 1,8 (6)
Normal 28,0 (47) 33,8 (54) 30,8 (101)
Kilolu 35,7 (60) 34,4 (55) 35,1 (115) 0,343*
Obez 31,5 (53) 28,7 (46) 30,2 (99)
Morbid obez 3,6 (6) 0,6 (1) 2,1(7)
Bel cevresi 102,0+13,7 98,4+14,0 100,3+ 14,0 0,053
Kalga ¢evresi 109,3+12,7 108,3+£10,5 108,8+11,7 0,581

*Istatistiki acidan zayif ve normal grup ile obez ve morbid obez grup birlestirilmistir.

4.3 KATILIMCILARIN FiZiKSEL AKTiVITE DURUMLARI VE ILIiSKIiLI
FAKTORLER

Katilimcilarin ortalama met degeri 3200,7+4400,6 idi. Bu oran kadin katilimcilarda
2151,6+2634,9 iken erkek katilimcilarda 4558,0+5684,1 idi (p:O,OOO)Z. Yerlesim yeri temel
alindiginda kentsel alanda yasayanlarda ortalama met degeri 2281,2+2682,6 iken, kirsal
kesimde yasayanlarda bu oran 4076,4+5430,0 idi (p=0,001)° Katilimecilarin cinsiyet temelli
olarak siddetli fiziksel aktivite, orta diizey fiziksel aktivite, ylirlime ve oturma faaliyetlerinden
elde ettikleri ortalama met degerleri tablo 8’te derlenmistir. Erkek katilimcilarin ortalama
toplam met degerleri, siddetli ve orta diizeyde fiziksel aktiviteden elde ettikleri met degerleri
ve yuriimeden elde ettikleri ortalama met degerleri kadin katilimcilardan anlamli olarak

yiiksektir. Oturmadan elde edilen ortalama met puanlar1 ise farklilik géstermemektedir.

2 Mann Withney U testi ile degerlendirilmistir.
¥ Mann Withney U testi ile kiyaslanmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin cinsiyet temelli olarak met degerleri ortalamalari.

4

Erkek Kadin Tiim grup p
Toplam met degeri 4558,0+5684.1 2151’6;2634’ 3200,7+4400,6 | 0,000
Siddetli fiziksel aktivite 2042,8+4618,0 | 469,3+1622,6 | 1155,3+3369,4 | 0,000
Orta diizey fiziksel aktivite 748,0+1806,9 | 385,8+1288,1 | 543,7+1543,9 0,011
Yiirtime 1236,0+1789,3 | 768,6+1357,7 | 972,4+1575,2 0,002
Oturma 531,2+265,8 527,8+316,8 529,3+295,2 0,604

Katilimcilarin yerlesim yeri temelli olarak siddetli fiziksel aktivite, orta diizey fiziksel
aktivite, yliriime ve oturma faaliyetlerinden elde ettikleri ortalama met degerleri tablo 9’da
derlenmistir. Kirsal alanda yasayan katilimcilarin ortalama toplam met degerleri, siddetli ve
orta diizeyde fiziksel aktiviteden elde ettikleri met degerleri kentsel alanda yasayan
katilimcilardan anlamli olarak yiiksektir. Yiiriime ve oturmadan elde edilen ortalama met

puanlar ise farklilik gostermemektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin yerlesim yeri temelli temelli olarak met degerleri ortalamalari.

5

Kentsel Kirsal Tim grup p
o 3200,7+
Toplam met degeri 2281,2+2682,6 4076,4+5430 4400 6 0,001
. S . 1155,3+
Siddetli fiziksel aktivite 491,4+1670,3 1787,6+4330,1 3369 4 0,000
Orta diizey fiziksel aktivite 237,5+680,4 835,4+2012,8 543,7+ 15439 0,001
Yiiriime 1001,7+1511,1 944,5+1638,0 972,4+ 1575,2 0,087
Oturma 550,7+289,0 508,9+299 529,3+295,2 0,157

Calismaya katilan katilimcilarin %13,4 (n=44) cok aktif smifta iken, minimal aktif
olan katilime1 oran1 %67,7 (n=222)’dir. Inaktif siiftaki katilime1 oran1 ise %18,9 (n=62)’dir.
Inaktif katilimc1 oran1 kadinlarda anlamli olarak yiiksektir (p=0,000) (Sekil 2).

* Mann Withney U testi ile degerlendirilmistir.
® Mann Withney U testi ile degerlendirilmistir.
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Sekil 2. Erkek ve kadin katilimcilarda fiziksel aktivite durumu.

Ote yandan yerlesim yeri esas alindiginda kirsal alanada yerlesen katilimcilarin %19,0
(n=32) ¢ok aktif, %60,1 (n=101) minimal aktif, %20,8 (n=35) inaktif iken kentsel alanda
yasayanlarin %7,5 (n=12) ¢ok aktif, %75,6 (n=121) minimal aktif ve %16,9 (n=27) inaktiftir
(x=11,373; p=0,003). Kirsal alanda yasayan katilimcilar ele alindiginda erkek ve kadin
katilimcilar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik vardir. Kirsal
alanda yasayan kadin katilimcilarin %29,8 (n=28) inaktif iken, erkeklerde bu oran %9,5
(n=7)’dir. Ote yandan kirsal alanda yasayan kadmnlarin sadece %9,6 (n=9) c¢ok aktif iken
erkeklerde bu oran %31,1 (n=23) (p=0,000) (Sekil 3).

(Calismaya katilanlardan ¢ok aktif olanlarin yas ortalamasi 50,7+12,5 yil iken, minimal
aktif grubun yas ortalamas1 46,6+13,1 yil ve inaktif grubun yas ortalamas1 45,2+12,4 yildir
(p=0,043). Kirsal alanda yasayan katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina gore yas
ortalamalar1 ele alindiginda ¢ok aktif grubun yas ortalamasi 52,3+11,9 yil, minimal aktif
grubun yas ortalamasi 47,8+12,6 yil ve inaktif grubun yas ortalamasi 47,1+12,4 yil olarak
bulunmustur (p=0,103). Kentsel alanda yasayan katilimcilarin yas ortalamalari ele alindiginda
cok aktif grubun yas ortalamas1 46,3+13,6 yil, minimal aktif grubun yas ortalamas1 45,5+13,4
yil ve inaktif grubun yas ortalamasi 42,8+12,1 yil olarak bulunmustur (p=0,549).
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Sekil 3. Kirsal alanda yasayan erkek ve kadin katilimcilarda fiziksel aktivite durumu.

Katilimeilarin sosyal 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiler tablo

10’da derlenmistir. Tablo izlendiginde inaktif katilimeilarin biiyiik cogunlugunun ¢alismadigi
(%51,6; n=32), ilkokul mezunu (%48,4; n=30), evli oldugu (%87,1; n=54) ve alkol ve sigara

tilketimin diger gruplara gore daha az oldugu goriilmektedir. Yine katilimcilarin ¢ok aktiften

in aktife dogru giderken yas ortalamalar1 anlamli olarak azalmaktadir.

Tablo 10.Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarimin sosyal parametrelerle iligkisi.

Cok aktif Minimal aktif Inaktif
%, (n) %, (n) %, (n) P
Yas 50,7+12,5 46,6+ 13,1 452+12,4 | 0,043
Calistyor 38,6 (17) 44,1 (98) 35,5 (22)
Calisma durumu Cahsm_lyor 25,0 (11) 39,2 (87) 51,6 (32) 0,001
Emekli 34,1 (15) 14,4 (32) 6,5 (4)
Ogrenci 2,3(1) 2,3(5) 6,5 (4)
Evli 79,5 (35) 83,3 (185) 87,1 (54)
Medeni durum Bekar 20,5(9) 11,3 (25) 6,5 (4) 0,126
Dul/Bosanmus 0 54 (12) 6,5 (4)
Okuryazar 2,3(1) 0,5 (1) 0
ilkokul 36,4 (16) 36,5 (81) 48,4 (30)
Egitim diizeyi Ortaokul 20,5 (9) 10,8 (24) 11,3 (7) 0,149
Lise 22,7 (10) 22,5 (50) 11,3 (7)
Universite ve iistii 18,2 (8) 29,7 (66) 29,0 (18)
Sigara kullanimi Var 43,2 (19) 30,6 (68) 30,6 (19) 0,254
Alkol kullanimi Var 11,4 (5) 9,5 (21) 4,8 (3) 0,431
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Katilimcilarin kentsel ve kirsal alanda yasamalarina gore sosyal parametrelerin fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliskileri incelendiginde kirsal alanda yasayan katilimcilarda
sosyal parametrelerden sadece calisma durumu anlamli iligki gosterirken, kentsel alanda
yasayan katilimcilarda sadece medeni durum anlamli iliski gostermektedir.

Katilimeilarin beden kitle indeksi siniflamasina gore fiziksel aktivite durumlari ele
alindiginda; ¢ok aktif grupta olan katilimcilarin %36,4 (n=16)’1i zayif ve/veya normal iken,
%25,0 (n=11)’1 kilolu, %38,6 (n=17)’s1 ise obez ve/veya morbid obezidir. Minimal aktif
grupta olan katilimcilarin  %31,1 (n=69)’1 zayif ve/veya normal iken, %38,3 (n=85)’1 kilolu,
%30,6 (n=68)’s1 ise obez ve/veya morbid obezidir. Inaktif grupta ise %35,5 (n=22) zayif
ve/veya normal iken, %30,6 (n=19)’i kilolu, %33,9 (n=21)’s1 ise obez ve/veya morbid
obezidir (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarm BKI ve fiziksel aktivite durumlari.

Cok aktif Minimal aktif Inaktif P
%, (n) %, (n) %, (n)
Zayif 0 1,8 (4) 32(2)
Normal 36,4 (16) 29,3 (65) 32,3 (20)
Kilolu 25,0 (11) 38,3 (85) 30,6 (19) 0,468°
Obez 38,6 (17) 29,3 (65) 27,4 (17)
Morbid obez 0 1,4 (3) 6,5 (4)

Katilimeilarin bel ¢evresi ve toplam met degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanamamistir (r=0,102; p=0,065). Ote yandan bel ¢evresi ile siddetli, orta diizeyde fiziksel
aktivite ve yiirimeden elde edilen met degerleri arasinda anlamli bir korelasyon yok iken
(sirasiyla r=0,040; p=0,475 vs r=0,018; p=0,741 vs r=-0,106; p=0,055) sadece oturmadan elde
edilen met puani ile pozitif yonde zayif anlamli bir iligski saptanmistir (R=0,0354; r=0,184,
p=0,001). Kalca cevresi ile de benzer sekilde sadece oturmadan elde edilen met puanlari
arasinda pozitif yoniinde zayif anlamli bir iliski mevcuttur (R=0,020; r=0,140; p=0,011).
Yiriimeden elde edilen met puanlari arasinda negatif yoniinde zayif anlamli bir iligki

mevcuttur (R=0,022; r=-0,149; p=0,007) (Tablo 12).

® fstatistiki agidan zayif ve normal ve obez ve morbid obez grup birlestirilmistir.
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Tablo 2. Fiziksel aktivite toplam met degerlerlerinin BKI, bel g¢evresi ve kalga gevresi ile
korelasyonu.

BKI Bel ¢evresi Kalca cgevresi
Toplam met puani r=0,059 r=0,102 r=-0,031
p pu p=0,283 p=0,065 p=0,579
. o .. r=0,033 r=0,040 r=0,012
Siddetli fiziksel aktivite 0=0,555 0=0,475 0=0,830
. . .. r=0,045 r=0,018 r=-0,027
Orta diizey fiziksel aktivite 0=0,414 0=0,741 0=0.624
oturma r=0,141 r=0,184 r=0,140
p=0,011 p=0,001 p=0,011
Yiiriime r=-0,134 r=-0,106 r=-0,149
p=0,015 p=0,055 p=0,007

Katilimcilara diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklari sorulmus c¢ok aktif olarak
siiflanan grubun %59,1 (n=26)’1 diizenli fiziksel aktivite yapmaz iken minimal aktif grupta
bu oran %51,8 (n=115)tir. inaktif grupta ise bu oran belirgin olarak artmakta ve %82,3
(n=51)’e ulagmaktadir (y=18,528; p=0,000). Katilimcilarin biiyilk ¢cogunlugunun kamuya ait
bir spor tesisine ulagma imkani bulunmaktadir (%89,6; n=293). Tim fiziksel aktivite
gruplarindaki katilimcilarin %85 ve tistii oranlarda kamuya ait spor tesislerine ulagma imkani

vardir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Istanbul Sile ilgesi kentsel ve kirsal bolgede ikamet edenlerin fiziksel
aktivite dilizeylerini ve etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin ortalama BKI 27,9+5,3 kg/mz, bel ¢evresi 108,8+11,6 cm olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  %35,1°1 kilolu ve  9%30,2’si obezdir. Calisma sonucunda katilimcilarin
ortalama met degeri 3200,7+4400,5 olarak bulunmustur. Bu oran kadin katilimcilarda
2151,5£2634 iken erkek katilimcilarda 4558,0+5684 idi. Yerlesim yeri temel alindiginda
kirsal alanda yasayanlarin ortalama met degerleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Kirsal
alanda yasayan katilimcilarin ortalama toplam met degerleri, siddetli ve orta diizeyde fiziksel
aktiviteden elde ettikleri met degerleri kentsel alanda yagayan katilimcilardan anlamli olarak
yiiksektir. Yirime ve oturmadan elde edilen ortalama met puanlart ise farklilik
gostermemektedir. Inaktif olarak siniflandirilan  katilimeilarin - biiylik  ¢ogunlugunun
calismadigl, ilkokul mezunu, evli oldugu ve alkol ve sigara tiiketimin diger gruplara gore
daha az oldugu goriilmektedir. Yine katilimcilarin ¢ok aktiften inaktife dogru giderken yas
ortalamalar1 anlamli olarak azalmaktadir. Katilimcilarin kirsal veya kentsel alanda yasama
durumuna gore fiziksel aktivite durumuna etki eden sosyal faktorlerden kirsal alanda c¢alisma
durumu, kentsel alanda medeni durum anlamli iliski gostermektedir. Katilimcilardan ¢ok aktif
grupta olan katilimcilarin %25,0’1 kilolu ve %38,6’s1 obez ve/veya morbid obezi iken
minimal aktif grupta olan katilimcilarin %38,3’1 kilolu ve %30,6’s1 ise obez ve/veya morbid
obezdir. Inaktif grupta ise bu oranlar sirastyla %30,6 ve %33,9°dur. Katilimeilarin bel gevresi
ve toplam met degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanamamustir. Ote yandan bel
cevresi ile siddetli, orta diizeyde fiziksel aktivite ve yiirimeden elde edilen met degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon yok iken sadece oturmadan elde edilen met puani ile pozitif
yonde zayif anlamli bir iligki saptanmustir.

Calisma sonucunda katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi 27,9+5,3 kg/mz, bel
cevresi 108,8+11,6 cm olarak bulunmustur. Beden kitle indeksine gore smiflandirildiginda
katilimeilarin %1,8 (n=6)’1 zayif, %30,8 (n=101)’1 normal, %35,1 (n=115)’1 kilolu, %30,2
(n=99) obez ve %2,1 (n=7) morbid obezdir. BKI smiflamasi a¢isindan erkek ve kadin
katilimcilar arasinda anlamli farklilik vardir. Ulusal ¢alismalarda obezite prevelanst %20-50
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Adana’da yapilan bir calismada obezite
prevalansi %43,4, Mersin’de %29.3 ve Trabzon’da ise %23.5 olarak bildirilmektedir (46-48).
Tiirkiye’de diyabet, obezite ve hipertansiyon epidemiyolojisi (TURDEP) c¢alismasinda ise
obezite prevalansi Orta Anadolu’da (%25) Dogu Anadolu’dan (%17.2) yiiksek bulunmustur.
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Ayni calisma iilke genelinde obezite prevelansini %22,3 olarak bildirilmektedir (48).Oranlar
bizim c¢alismamizdaki oranlar yakindir. Bolgesel farkliliklarin temel nedeninin obeziteyi
etkileyen yas, egitim durumu, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi, meslek ve egzersiz
gibi birgok faktor agisindan bolgesel standardizayon olamamsindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

TURDEP calismasinda obezite orani kadinlarda %29,9 erkeklerde ise %12,9 olarak
bildirilmektedir (49). Yine Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinda da, eriskin kadinlarda sigsmanlik goriilme sikligi (%43.0)
erkeklerden (%21.1) iki kat fazla bulunmustur (19).Ulusal literatiirdeki ¢alismalarin agrilikli
kisminda bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde kadinlarda obezite oranlar erkeklerden fazladir
(19,50,51).

Calisma sonucunda katilimcilarin  ortalama met degeri 3200,7+4400,5 olarak
bulunmustur. Bu oran kadin katilimcilarda 2151,542634 iken erkek katilimcilarda
4558,0£5684 idi. Calismaya katilan katilimeilarin %13,4 0 ¢ok aktif sinifta iken, minimal
aktif olan katilimci oran1 %67,7°dir. Inaktif siniftaki katilimc1 orani ise %18,9°dur. Inaktif
katilimci orani1 kadinlarda anlamli olarak yiiksektir. Diinyadaki bir ¢ok tilkenin dahil edildigi
bir calismada Tiirkiye Avrupa bolgesinde en fazla inaktivitenin oldugu iilke olarak
belirlenmistir. Bu oranlar erkek ve kadin olarak ayr1 ayri ele alindiginda erkeklerde inaktivite
orani %28,1 iken kadinlarda bu oran belirgin olarak artmakta ve %42,4’e ulagsmaktadir (53).
Yapilan bir caligmada katilimcilarin fiziksel aktiviteleri degerlendirilmis erkek katilimcilarin
%7,8°1 inaktif olarak bulunmus iken, bu oran kadinlarda %16,8 olarak bulunmus aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (53). Kanada’da yapilan 594 iiniversite 6grencisinin
katildig1 bir ¢alismada bireylerin yalnizca % 10 unun yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu goéstermistir (54). Savci ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise sadece olgularin %
18’inin yeterli diizeyde aktif oldugu bulunmustur. Yine ayni calismada katilimcilarin
%68 1nin duisiik fiziksel aktivite, %15’inin de fiziksel olarak aktif olmayan grupta oldugu
bildirilmistir (55). Aynmi calismada kadin ve erkek olgularin fiziksel aktivite puanlarinin
karsilagtirmas1 yapildiginda toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) kadinlarda 1812+1569,
erkekler de 2238+1589 olarak bulunmustur. Bizim ortalama puanlarimiz c¢alismalardaki
ortalama puandan yiiksektir. Bunun temel nedeninin yas, egitim, medeni durum gibi sosyal
faktorlerdeki farkliliklardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismada kadin ve erkek katilimcilardaki ortalama met degerleri alt basliklar halinde
ele alindiginda erkek katilimcilarin siddetli ve orta diizeyde fiziksel aktiviteden elde ettikleri

met degerleri ve yliriimeden elde ettikleri ortalama met degerleri kadin katilimcilardan
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anlamli olarak yiiksektir. Oturmadan elde edilen ortalama met puanlart ise farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Yapilan degisik ¢aligmalarda erkek ve kadinlar arasindaki fiziksel
aktivite farkliliklarinin 6zellikle orta diizey ve siddetli fiziksel aktivitelerden kaynaklandig:
bildirilmektedir (56-58).Bu farkliligin teme nedeninin kadinlarin daha ¢ok orta ve diisiik
siddette fiziksel aktivite gerektiren ev siipiirme, cam silme, bulasik yikama vb gibi ev islerini
daha fazla yapmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (59).

Yerlesim yeri temel alindiginda kentsel alanda yasayanlarda ortalama met degeri
2281,242682 iken, kirsal kesimde yasayanlarda bu oran 4076,4+5429 idi. Kirsalda
yasayanlarda inaktivite oranlar1 sehirde yasayanlara gore diisiiktii. Elli bir tilkenin alindig: bir
calismada kentsel alanda in aktivite orani erkeklerde %18,8 iken kadinlarda %21,7 olarak
bulunmustur. Kirsal alanda ise erkeklerde inaktivte orami %12,1, kadinlarda 18,3 olarak
bildirilmektedir (52).Calismamizda da kirsal alanda erkeklerde inaktivite orani %9,5,
kadinlarda %29,8 olarak bulunmustur. Bu oranlar dikkate alindiginda kirsalda yasayan
kadinlarda inaktivite diizeyinin literatiirdeki oranlardan bir hayli yiiksek oldugu soylenebilir.
Bu durum {ilkemiz ile diger iilkeler arasindaki sosyal farklardan kaynaklaniyor olabilir.
Belgika’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin bir haftalik fiziksel aktiviteleri ol¢lilmiis ve
kirsalda yasayanlarin kentsel alandakilere gore daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklari
gosterilmistir (60). Hindistan’da yapilan bir bagka ¢alismada ise fiziksel inaktivite oranlari
kentsel alanda yasayanlardan daha diisiik bulunmustur (61). Yine baska lilkelerde yapilan
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (62, 63). Yapilan ¢alismalarda yiiksek gelir
diizeyinin ev islerinin yaptirilmasi ve ulasimda motorlu tagimanin kullanilmasia ve diisiik
seviyede fiziksel aktivitelerin yapilmasini kisitlamasinin  bu farkliliga yol agtigini
bildirilmektedir (61).

Calisma sonucunda inaktif katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun calismadigi (%51,6 ;
n=32), ilkokul mezunu (%48,4; n=30), evli oldugu (%87,1; n=54) ve alkol ve sigar tiikketimin
diger gruplara gore daha az oldugu goriilmektedir. Yine katilimeilarin gok aktiften in aktife
dogru giderken yas ortalamalar1 anlamli olarak azalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda egitim
diizeyi fiziksel aktiviteyi etkileyen onemli faktorlerden biri olarak bulunmustur (55, 56).
Egitim seviyesi yliksek olan bireyler fiziksel aktivitenin Oneminin farklinda olduklar1 i¢in
bdyle bir sonug¢ ¢ikiyor olabilir (64). Ancak literatiirde ozellikle geng yas, 26-45 yas
araliginda egitim ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda ters bir iliski gdsteren calismalarda
vardir. Bunun temel nedeninin genglerin sosyal medyay1 yasl popiilasyona gore daha aktif
olarak kullanmasi ve fiziksel aktivitenin 6nemi ile ilgili bilgilere daha rahat erisebilmesi

gosterilmektedir (64).
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Calisma sonucunda anlamli olmamakla beraber alkol ve sigara kullanicilarinda ¢ok
aktif katilimer sayist daha fazla bulunmustur. Benzer sonuglar bulan ¢alismalar mevcuttur.
Bunun temel nedeninin yetiskinlerin sosyal fiziksel aktivite yapabildikleri ortamlarin daha
fazla olmasina baglanmistir. Ancak bu iliski c¢alismalarda yashi katilimcilar igin
gosterilememistir (64).

Calismada katilimcilarin beden kitle indeksi kategorileri ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligki incelenmis ve katilimcilarin beden kitle indeksi siniflamasina gore fiziksel
aktivite durumlarn ele alindiginda; cok aktif grupta olan katilimcilarin %36,4° i zayif ve/veya
normal iken, %25,0’1 kilolu, %38,6’s1 ise obez ve/veya morbid obez oldugu goriilmiistiir.
Minimal aktif grupta olan katilimcilarin %31,1°1 zayif ve/veya normal iken, %38,3’1 kilolu,
%30,6’s1 ise obez ve/veya morbid obezdir. Inaktif grupta ise %35,5’i zayif ve/veya normal
iken, %30,6’s1 kilolu, %33,9’u ise obez ve/veya morbid obezdir. Literatiirde BKI ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkiler ¢cok net degildir. Yapilan bir ¢calismada kilolu veya obez erkeklerin
daha diisiik fiziksel aktivite diizeyleri oldugu bildirilirken bu iliski kadinlar i¢in
gosterilememistir (65). Yapilan bir derleme calismasinda bireysel fiziksel aktivite diizeyinin
bildirildigi 12 ¢alisma incelenmis bu c¢aligmalardan 9’unda fiziksel aktivite ile kilo kontrolii
ve BMI arasinda negatif bir iligski oldugu gosterilmis iken 2 calismada BMI ve fiziksel aktivite
diizeyi arasinda iliski gosterilememistir. Bir calismada ise BMI ve fiziksel aktivite arasinda
pozitif bir iliski gosterilmistir (66). Bu durumun kisilerin BKI ile iliskili olan bir¢ok karistiric
faktor nedeniyle ortaya ciktigr diisiiniilmektedir. Her ne kadar caligsmalarda yasam tarzi ile
ilgili kanistiricilar1 azaltmak amaciyla diizeltmeler yapilsa da tiim karistiricilarin ortadan
kaldirilmast miimkiin degildir. Bunun yani sira literatiirdeki agirlikli yayinlarin BKI ve
fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski yonlinde olmasi bir “yaym biast” olusturarak
arastirmacilara etki ediyor da olabilir (66). Beden Kitle Indeksi ile iliski sonuclarin gelisik
olmasinin diger bir nedeni ise agir fiziksel aktivitelerin beklenilen kilo kontroliinii yapamiyor
olmast buna karsilik hafif egzersizlerin beklenenden biiyiik etki gostermesi ve oturma
davraniginin olumsuz etkisidir. 6 yillik bir kohort ¢alismada arastirmacilar giinde 2 saat
televizyon izlemenin obezite riskini %23 arttirdigini, buna karsilik giinde 1 saat yiiriiyiisiin

obezite riskini %24 azalttigini bildirmislerdir (67).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamda kirsal ve kentsel alanda fiziksel aktivite durumlarini karsilastirildiginda kirsal
alanda fiziksel aktivite degerlerinin daha yiliksek oldugunu buldum.

Kirsal alanda artmis olan bu fiziksel aktivitenin bilingli bir sekilde yapilmadigini,
fiziksel aktivitenin 6zellilkle erkek katilimcilarda belirgin diizeyde artmis olmasinin nedeni;
erkek katilimcilarin evin ihtiyaglarini gidermesi i¢in ¢alismasindan kaynaklaniyor.

Erkek katilimcilart ortalama met degerlerinin, siddetli ve orta diizeyde fiziksel
aktiviteden elde ettikleri met degerlerinin ve yiiriimeden elde edilen ortalama met degelerinin
kadin katilimcilardan anlamli olarak yiiksek oldugu, buna karsin oturmadan elde edilen met
puanlari ise farklilik gostermedigi;

Sosyodemografik 6zelliklerden BKI siniflamasi ile egitim durumu ve medeni durum
ile anlamli iliski saptanmig iken; ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve alkol kullanimu ile iligki
saptanmamuistir.

Inaktif katilimci orammnin kadimlarda anlamli olarak yiiksek oldugu, kirsal bolgede
yasayan kadinlarda inaktiflik oraninin ytiksek oldugu;

Yerlesim yeri esas alindiginda kirsal alanda yerlesen katilimcilarda inaktiflik oraninin
kentsel alanda yasayanlara gore daha yiiksek oldugu, kirsal alanda erkek ve kadin katilimcilar
arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik oldugu ve kadinlarin daha
fazla inaktiv oldugu; inaktiv katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun ¢alismadigi, ilkokul mezunu
oldugu, evli oldugu alkol ve sigara kullaniminin diger gruplara daha az oldugu;

Katilimcilarin beden kitle indeksi degerlerinin oturma ve yiiriime ile iliskili oldugu;
oturmadan elde edilen met puani ile bel ¢evresi ve kalga gevresi arasinda pozitif yonde zayif
anlaml bir ilski oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda;

Birinci basamakta aile hekimligine kayitli bireylerin fiziksel aktivitenin Onemi
konusunda bilgilendirilmesi, farkindaligin arttirilmas1 ve fiziksel aktivitede siireklilik
saglanmas1 amaciyla programlar gelistirilmelidir.

Beden kitle indeksi ve 6zellikle kardiyovaskiiler risklerle iliskili bel ve kalga ¢evresinin
siddetli ve orta siddetli fiziksel aktiviteden daha fazla yiiriime ve oturma ile iligkili oldugu
dikkate alindiginda hastalarin oturarak gecirdikleri zaman konusunda kisitlamaya gitmeleri ve

yiiriimeye tesvik edilmesi gereklidir.

31



Stirekli uygulanan diisiik yogunluklu egzersizlerin kalic1 kilo kontrolii sagladigindan,
kolay uygulanabilecek ve yasamlarina kolay adapte edebilecekleri az yogunluklu egzersiz
programlar1 hakkinda birinci basamak hekimlerinin danigsmanlik vermesi gereklidir.

Belediyelerin fiziksel aktivite yapilan alanlar1 6zendirmeli, tesvik edici Onlemler

alinmalidir.
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Saym Dr.Sevket ALBAYLAR
(Dr.Afitap Igier Aile Sagligi Merkezi - Uskiidar Caddesi No:190 Sile/ISTANBUL)

ligi  :27/05/2019 tarihli BILA sayih dilekgeniz.

ligi yaziniz Baskanhigimizca incelenmis olup, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.
Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan planlanan
"Istanbul Sile Ilgesinin kirsal ve kentsel bolgelerinde yagayan 18 - 65 yas arasi bireylerin
Siziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi" konulu asistanlik bitirme tez calismaniz etik
kurul onayindan uygunluk aldi taktirde Baskanligimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzaldr.
Dr. Erdogan KOCAYIGIT
Baskan a.
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Uzmanhik Egitim Kurumu: | KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SUAM
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

‘Sile ilgesinin kirsal ve kentsel bolgelerinde yasayan 18- 65 bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirilmesi’ isimli ¢aligmada yer almak iizere davet edildiniz. Bu calisma bir Aile Hekimligi
uzmanlik tezi ¢caligmasidir. Amacimiz kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan bireylerin fiziksel aktivite
durumlari arasinda fark olup olmadig1 ve bunun saglik parametreleri {izerine etkisini arastirmaktir.

Calismay1 kabul etmeniz halinde size yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi bazi
sosyodemografik sorular yoneltilecek, ardindan anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Caligmaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi ve akademik amagli kullanilacak, tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimlik bilgileriniz a¢iklanmayacak, ¢calismay1 degerlendiren kisiler disinda hi¢ kimse ile
paylasilmayacaktir.

Uygun gordiigiiniiz takdirde sizi ¢alismamiza dahil etmek isteriz. Herhangi bir sorunuz oldugunda
0(216)7121261 numarali telefondan sorumlu aragtirmaci Dr. Sevket ALBAYLAR’a
ulasabileceksiniz.

“’Bir arastirma ¢alismas1 yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Sorulara verdigim cevaplarin sadece tibbi amagla kullanilacagini ve
mahremiyetimin gozetilecegini biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizamla goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum. Projenin yiriitiilmesi esnasinda
herhangi bir neden géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.”

Gondilliiniin Ad1 ve Soyadz:
Tarih:
[mza:

Bilgilendirmeyi Yapan ve Onam Alma Islemini Gergeklestiren Arastirmacinin Adi ve Soyadi:
Tarih:
Imza:
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SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

1) Ad-Soyadi:

2) Telefon :

3) Cinsiyet [] K[ DIN ERKEK
4) Boy(m):

5) Dogum Tarih: (giin/ay/yil):

6) Yas:

7) Yerlesim yeri: [ ] Kentsel [] Kirsal

8) Calisma durumu
a) Calisiyor b) Calismiyor c¢) Ogrenci d) Emekli e) Diger

12)Egitim durumu:
a) Okuryazar degil b)Okuryazar  c)ilkokul
d)Ortaokul e)Lise f)Universite

13)Medeni durumu:

a) Bekar b) Evli c)Bosanmig veya Dul
14) Alkol tiiketimi a)Var b)Y ok
15) Sigara Tiiketimi: a) Var (...... paket/yil) b)Yok

16) T1ibbi bir hastaliginiz var mi?
a)Hastaligim yok

b)Varsa belirtiniz: ..ot e

17) Mevcut hastaliginiz fiziksel aktivitenizi kisitliyor mu?

a) Evet b) Hayir

18)Siirekli kullandiginiz ilag var mi?

a) Hayrr
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20) Fiziksel aktivite yapmaya veya hareket etmeye engel bir kisitliliginiz var mi?
1) Yok
2)Var

Varsa NEIEIAIT?. ...t

21) Fiziksel aktivite olarak genellikle hangisini tercih edersiniz?
a) Genellikle fiziksel aktivitelerden kaginirim.

b) Diizenli spor yaparim. ( Cevabiniz bu ise liitfen yaptiginiz sporlari belirtiniz ve ne siklikta
yaptiginizi belirtiniz)

¢) Fiziksel aktivite yapmak i¢in hangi mekanlari tercih edersiniz, liitfen belirtiniz.
- Halka aci1k ait spor tesisleri

- Parklar

- Sahil kenar1

SDIger: L

22) Kamuya ait Spor, Fizik Egzersiz alanlarina, ( yani sosyal tesislere , kosu veya yiiriime
jimnastik aletlerinin oldugu tesislere) gitme imkaniniz var mi?

1)yok

2)Var
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa!}

Internat:onal Physical Actl\nty Questmnnalre (Short)

JRere e —— e R T T T R R R
Hastanm Ad| Soyadl Tarih: ) / / _______
& g G T T B R B SRR o I o T T e e e o B e s T T et T T TR s e e T T L TR R R e

Insanlarm giinliik yasays iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 glin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gbrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklannizi, bog zamanlarinizda yapti§iniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri ditsiinin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren-tiim yogun faaliyetieri gz
Sniinde bulundurun.

‘Son bir hafta icinde kag giin aélr kaié;rma, kazma, aerobi'ki, ba;ke‘cbol, futhol veya hizh bisikfét ‘gé\‘}i'r;wl"[e gib'i :
1 | siddetli bedensel gilg gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?

‘a Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. {3. Soruya Geginiz 3 ) | Haftada ___

Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

. 0 Bilmiyorur/Emin degilim . Giinde dakika Ginde saat

‘ fGegen hir hafta u;mde yaptlginlz orta derecell flz;ksel aktlwte!erl dugunun Bunlar 10 dakika veya ‘daha uzun siiren,
orta derece fiziksal gijg gerektlren ve normatden biraz sik nefes almaya neden dlan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli Bedensel gl gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime haric.)

0 Orta'dereceli fiziksel aktivite yapmadim, (5. Saruya Geginiz ) Haftada ______ giin

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

Q2 Bilmiyorurm/Ernir degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen hir hafia iginde yﬁrﬁ'yefek gecirdiginiz zaman 'dﬁ§‘iihi]n. Bu; i§'yer¥n&e, evde, bir yerden bir yere ulasim amaayla
T veya sa&ecgf;dinleﬂme; spor,.eqzersiz veya hobi amaciyla yaptginiz yiirliyiis olabilir.

:Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiindz gin sayisi Eééﬁr?

5

Q Yiirtimedim. (7. Soruya Geginiz 1Y ) Haftada ______ glin

Bu QUnlerden birinde yiiriiyerek genelhklenekadarzaman gegrdlmz? ~
6 i

O Bilmiyorum/Emindegilim ~ Ginde _____ dakika 7 Giinde saat

Son soru, son bir hafta |§|nde o;urarak ge;irdlglmz zamanlarla utgrlldlr I§te, evde; §a|I§lrken ya da dinlenirken
geglrdlglmz zamanlar dahuldlr Bu masamzda arkadagimizi ziyaret ederken akurken, otururken veya yatarak
teiewzyﬂn seyremgmlzde oturarak: geglrdlgmlz zamanlary kapsamaktadir.

%

Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? ‘

4 Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Glnde _____ saat }
Michaet Booth RDES: June 2000 Froomling
PN

Wi ftronling, coms
Tasern i Guspsiboross o reter Sfoag B d
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Sevket ALBAYLAR

Dogum Tarihi ve Yeri: 22/08/1961 Istanbul

Medeni Durumu: Evli

Adres: Cavus mh. Cumhuriyet cd. Séhret sk. No:2 D:10 Sile-Istanbul

Mezun oldugu Tip Fakiiltesi: ~ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Varsa Mezuniyet Derecesi: -

Gorev Yerleri:

Pratisyen Hekim ,Rize Cayeli Kaptapasa Saglik Ocagi( 08/04/1993)-(22/.06/1993)
Pratisyen Hekim,Artvin Bor¢ka Giiresen Saglik Ocagi Tabibi(15/.12/1994-12/2/1997)
Pratisyen Hekim,Artvin Bor¢cka Merkez Saglik Ocagi(12/2/1997-26/02/2001)
Pratisyen Hekim,Artvin Borgka Devlet Hastanesi(27/02/2001-12/06/2003)

Pratisyen Hekim ,Istanbul Sile Merkez Saglik Ocag1 (26/06/2003-27/09/2005)
Pratisyen Hekim Istanbul Sile Merkez 1.nolu Saglik Ocag1(27/09/2005-30/10/2010)

Pratisyen Hekim Istanbul Sile 003 nolu Aile Hekimligi Birimi (30/10/2010)
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Asistan Hekim. S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH Aile Hekimligi
Klinigi(04/08/2014)(SAHU)

Dernek Uyelikleri:ISTAHED,HEKIM HAKLARI DERNEGI, TURK TABIBLER BIRLIGIi

Alman Burslar:

Yabanci Diller; Almanca

Katildig1 Kongre ve Seminerler:

Artvin Valiligi Saglhik Midiirliigii Uyum ve Ses egitimi sertifikasi(08/10/1995-22/10/1995)
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Radyolojik Grafilerin Degerlendirilmesi,EKG degerlendirilmesi
Konulu egitim  ( 16/11/2005-16/12/2005)

1l saglik miidiirliigii tarafindan Acil serviste intihar girisimlerine destek ve krize miidahalae

programi egitim toplantist  22/11/2007

Tiirk kardiyoloj1 dernegi kardiyovaskiiler risk egitim toplantist 17/26 ekim 2007

T.C Saglik Bakanligi AILE HEKIMLIGI 1. ASAMA UYUM EGITIM SERTIFIKASI
04-10 ARALIK 2009

T.C Saglik Bakanlig Istanbul Saglik Miidiirliigii Cocuk Psikososyal Gelisimini Destekleme
Programi Temel Egitim 21-22 Ekim 2009

T.C Adelet Bakanlig1 ,T.C Saglik Bakanlig: ,T.C Adli Tip Kurumu
ISTANBUL PROTOKOKOLU HAKKINDA EGITIM PROGRAMI KATILIM BELGESI
(22-24 Haziran 2009)

T.C Saglik Bakanligi RAHIM ICI ARAC SERTIFIKASI 01/03/2010-19/03/2010
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T.C ISTANBUL VALILIGI IL SAGLIK MUDURLUGU ISTANBUL ASI OKULU
TOPLANTISI

T.C SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU iSTANBUL HALK
SAGLIGI MUDURLUGU Haydarpasa Numune E.A.H Kiitiiphane Egitim Salonunda
diizenlenen ASTIM-KOAH egitim modiilii 28-29 Haziran 2012

TAHEYV istanbul Medeniyet Universitesi 1.AILE HEKIMLIGI DERMATOLOJi OKULU
17 /EKiIM/2017

T.C SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU Birinci Basamak
Saglik Hizmeti Kronik Hastaliklar izlemi Birinci Modiil Egitimi 10-28 aralik 2018

Bilimsel Yayinlari:

Diger Hususlar:

Ozgegmis Sahibinin El Yazisiyla Adi Soyadi:

Tarih:
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