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OZET

Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketinin (General Practice Physical Activity

Questionnaire; GPPAQ) Tiirk¢e Uyarlamasi, Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Aile hekimligi; koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere saglik hizmetlerinin her
lic basamaginda da yer alan bir uzmanlik alanidir. Yagh niifusun arttigi ve kronik
hastaliklarin kontroliiniin giderek giiclestigi diinyamizda koruyucu hekimligin rolii daha
da 6nem kazanmuistir. Bulasicit olmayan hastaliklarin tiim 6liimlerin %70’inden sorumlu
oldugu tahmin edilmekte, bu hastaliklarin risk faktorleri arasinda fiziksel hareketsizlik

dordiincii sirada yer almaktadir.

Aile hekimliginin 6nemli gorevlerinden biri olan koruyucu hekimlik kapsaminda,
kisilere hastaliklar i¢in degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan fiziksel hareketsizlik
konusunda egitim verilmesi ve kigilerin aktif bir yasam tarzina yonlendirilmesi
onerilmektedir. Bunun yapilabilmesi igin Oncelikle Kkisilerin aktivite durumunu
belirlemek gerekmektedir. ingiltere’de genel pratisyenlik uygulamasinda, fiziksel
aktivite diizeyini saptamak igin, Ingilizce adi “General Practice Physical Activity
Questionnaire (GPPAQ)” olan, basit bir tarama yontemi kullanilmaktadir. Bu
calismada, Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) adiyla Tiirkgeye
uyarlanan s6z konusu yontemin gegerlilik ve giivenilirliginin  belirlenmesi

amaclanmastir.

Gerekli izinler ve etik kurul onayr alindiktan sonra, BBFAA’nin dil uyarlamasi;
birbirinden bagimsiz ii¢ terciiman tarafindan Tiirk¢eye geviri, ortak Tiirk¢e versiyon
olusturulmasi, farkli bir terciiman tarafindan Ingilizceye geri geviri, orijinal metin ile
karsilastirma, uzman goriisii alinmasi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, 10 kisiye
uygulanarak denenmesi ve Tiirkge ankete son halinin verilmesi asamalari

gerceklestirilerek yapilmigtir.

Daha sonra Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
bagvuran 409 kisiye, demografik bilgi formu, BBFAA ve standart test olarak (daha
onceden Tirkceye uyarlanmis olan) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu

(UFAA-KF) anketleri uygulandi. Anketlerden elde edilen sonuglar SPSS programi



kullanilarak degerlendirildi. Gegerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi i¢in Cronbach alpha
ve faktor analizi yontemleri kullanildi. Ayrica 2x2 tablo olusturularak BBFAA’nin

UFAA-KF’ye gore duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplandi.

Katilimcilarin 241°1 (%58,9) kadin ve 168’1 (%41,1) erkek; yas ortalamasi 35,1+14,7
idi. Dort kategoride sonug veren BBFAA ile 409 kisinin 86’s1 (%21) hareketli, 81’i
(%19,8) orta derece hareketli, 72’si (%17,6) az hareketli ve 170’1 (%41,6) de hareketsiz
olarak bulundu. Ug kategoride sonu¢ veren UFAA-KF ile 87 (%21,3) kisi aktif, 162
(%39,6) kisi minimal aktif ve 160 (%39,1) kisi de inaktif olarak bulundu. Her iki
Olgekte de erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu gorildi (p<0,05). Anket
formlarindan UFAA-KF’nin doldurulma siiresi ortalama 75,32 saniye, BBFAA nin
doldurulma siiresi ortalama 57,65 saniye olarak hesaplandi ve bu siireler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

BBFAA’nin giivenilirligi i¢in bakilan alfa katsayist 0,74 olarak hesaplandi. Gegerlilik
icin bakilan faktoér analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,72 ve
Bartlett sonucu p<0,05; aciklanan varyans orani da 0,38 bulundu. BBFAA’nin UFAA-
KF’ye gore duyarlilik ve 6zgiilliik hesaplamalar1 yapildi; BBFAA’nin duyarliligi %86
ve 0zgiilliigii %47 olarak bulundu.

Yapilan degerlendirmelere gore; Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi’nin dil
gecerliligi ile yap1 gecerliligi saglanmis olup giivenilirligi de yeterli diizeyde
bulunmustur. BBFAA, UFAA-KF’ye gore daha kisa siirede tamamlanmaktadir. UFAA-
KF ile karsilastirilinca BBFAA’nin hareketsiz olanlar1 bulma orami %86 iken,

hareketlileri saptama oran1 %47°dir.

Buna gore BBFAA’nin, birinci basamakta saglik hizmet sunan aile hekimleri
tarafindan, hastalarinin yeterli fiziksel aktivite yapip yapmadigini hizl ve etkili bicimde
degerlendirmek icin kullamilabilecegi sonucuna varilmistir. Olgegin genis kitlelere
uygulanmasi ile elde edilecek bulgular incelenerek hareketli olanlar1 bulma orani daha

ayrintili degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Fiziksel aktivite, Anket, Gegerlilik, Giivenilirlik



ABSTRACT

Turkish Adaptation of General Practice Physical Activity Questionnaire
(GPPAQ): Validity and Reliability Study

Family medicine is a field of specialty which takes part on all three steps of health
services, prevention, treatment and rehabilitation. Preventive medicine has earned a
more important role in today’s world where elderly population is increasing and chronic
diseases are becoming harder to control. It is estimated that non-communicable diseases
are responsible for the 70% of all deaths and physical inactivity ranks the fourth among
the risk factors of these diseases.

Within the scope of preventive medicine, one of the important tasks of family medicine,
individuals should be educated about physical inactivity as one of the alterable risk
factors of diseases and should be encouraged for a more active lifestyle. To be able to
do this, first, it is necessary to determine activity level of the person. In general practice
in England, a simple scanning method called General Practice Physical Activity
Questionnaire (GPPAQ) is used to determine physical activity level. This study aims at
determining validity and reliability of this method adapted to Turkish with the title
“Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)”.

Upon obtaining necessary permissions and approvals, language adaptation of GPPAQ
was realized after translation to Turkish by three translators independent from each
other, formatting a common Turkish version, retranslation to English by a different
translator, comparison with the original text, taking expert opinions, making necessary
arrangements, trying out by applying to 10 individuals and giving the final form of the

Turkish questionnaire.

Then, 409 persons who applied to Antalya Training and Research Hospital Family
Medicine Outpatient Clinic were applied the demographic information form, GPPAQ
and the International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF)
(previously adapted to Turkish) as standard test. Collected data was evaluated in SPSS

program. Cronbach alpha and factor analysis methods were used for validity and

Vi



reliability study. A 2x2 table was created and sensitivity and specificity values of
GPPAQ were calculated in comparison to IPAQ-SF.

241 participants (58,9%) were female and 168 (41,1%) were men, the mean age was
35,1+14,7. With GPPAQ which provided results in four categories, out of 409 persons,
86 (21%) were found to be active, 81 (19,8%) were moderately active, 72 (17,6%) were
moderately inactive and 170 (41,6%) were inactive. With IPAQ-SF which provided
results in three categories, it was found that 87 (21,3%) persons were active, 162
(39,6%) were minimal active and 160 (39,1%) were inactive. On both scales, men were
more active than women (p<0,05). The average fill out time of IPAQ-SF was 75,32
seconds and of GPPAQ was 57,65 seconds and the difference between these times was

statistically significant.

The alpha coefficient for reliability of GPPAQ scale was calculated to be 0,74. As a
result of the factor analysis for validity, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was 0,72 and
Bartlett result was p<0,05; the declared variance rate was 0,38. GPPAQ’s sensitivity
and specificity calculations were performed according to IPAQ-SF; GPPAQ’s

sensitivity was found 86% and specificity 47%.

According to the assessments, language validity and structural validity were determined
and reliability level was found sufficient for the Turkish version of General Practice
Physical Activity Questionnaire. GPPAQ is completed in a shorter time than IPAQ-SF.
Compared to IPAQ-SF, GPPAQ’s rate of detection of the inactive individuals was 85%

while it was 47% for the active ones.

Accordingly, it was concluded that Turkish version of GPPAQ can be used by the
general practitioner health care provider to rapidly and efficiently evaluate if the patient
is engaged in sufficient level of physical activity. Findings from application of the scale
to larger groups can be used to evaluate the rate of determination of the active

individuals in further detail.

Key words: General practice, Physical activity, Questionnaire, Validity, Reliability
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FAADA : Fiziksel Aktivite Aliskanligin1 Degerlendirme Anketi
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SPSS . Statistical Package for Social Sciences

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UFAA : Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
WONCA : Diinya Aile Hekimleri Birligi



1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

On dokuzuncu yiizy1l Avrupa ve Kuzey Amerika’da hekimlerin biiyiikk cogunlugunun
genel pratisyenlerden olustugu bir donem iken tip ve teknoloji alanindaki hizli
ilerlemenin de etkisi ile ylizyilin sonlarinda temel uzmanlik dallar1 ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Tip alanindaki ihtiyagtan dolayr ortaya ¢ikan uzmanlagma bu sefer de
bireylere bir biitiin olarak yaklasabilen hekim ihtiyacini dogurmustur. Ciddi enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinabilmesi ve kronik hastaliklarin bu yiizyilin asil 6nemli
sorunu haline gelmesi, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin ayriminin birey agisindan kesin
siirlart olmayisi, koruyucu hekimlik kavramindaki degisiklik ve hekimin egitici
roliinlin kisi ve toplum sagligi lizerindeki etkisi gibi etmenler 6nemi azalmakta olan

genel hekimlik kavramina duyulan ihtiyacin artmasina sebep olmustur (1).

Yirminci yiizyil baslarinda, tiptaki uzmanlasmanin hizla artmasi sonucu hastalara bir
biitiin olarak yaklasan hekimlere ihtiyac oldugu fikri ilk kez Francis Peabody tarafindan
one siiriilmiistiir. Bunun ardindan Ingiltere ve Amerika gibi iilkelerde genel hekimlik/
aile hekimligi kavramlar1 kabul gérmiis ve 1972 yilinda Diinya Aile Hekimleri Birligi
(WONCA) kurulmustur (1). Hollanda’da 1974 yilinda Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
toplantisinda tiim diinyaca kabul gérmiis bir tanim yapilmistir. Alma Ata’da 1978’de ve
Kanada’da 1994°te yapilan konferanslarda da genel hekimlik/ aile hekimliginin genel

saglik hizmetleri icinde merkezi role sahip olmasi gerektiginden bahsedilmistir (2).

O zamandan giiniimiize kadar aile hekimligi ilizerine ¢esitli tanimlamalar yapilmistir.
Barselona’da 2001 yilinda WONCA Avrupa toplantisinda yapilan tanima gore aile
hekimi, aile hekimligi prensipleri i¢inde egitilmis uzman hekimlerdir. Temel olarak
tibbi bakima gereksinimi olan herkese yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
kapsamli ve devamli bir bakim vermekle yilikiimlii kisisel doktorlardir. Kisilere aileleri,
yasadiklar topluluk ve kiiltiirleri baglaminda bakim verirler. Topluma kars1 profesyonel
sorumluluklart oldugunu kabul ederler. Elde ettikleri bilgi ve giiveni kullanarak hastasi
hakkindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri biitiinlestirebilirler. Hastalarinin

diger hizmetleri kullanmasina yardimci olurlar (3).



Aile hekimliginin gorevleri arasinda; veri toplama ve kayit tutma, koruyucu hekimlik,
saglik egitimi, saglik danismanligi ve yonlendirme, birinci basamak tani ve tedavi,
kronik hastalik takibi ve rehabilitasyonu gibi birgok baslhik vardir. Uc¢ basamakta
incelenen koruyucu hekimlik sadece aile hekimlerinin degil her hekimin temel gorevleri
arasinda yer almakla birlikte O6zellikle birincil koruma yani hastalik durumunun
olusumunun 6nlenmesi konusunda en etkin hizmet birinci basamakta sunulabilir. Aile
hekimleri hem bireysel bazda hem de toplumsal bazda risk faktorlerini degerlendirip,
bireylerin ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurarak bunlardan nasil korunacagi konusunda
kisileri bilgilendirebilir. Saglik hizmetlerinin en 6niinde yer almasinin da etkisiyle aile

hekimleri kisilere saglikla ilgili her konuda danismanlik verebilen kisilerdir (2).

Goriildigl tlizere aile hekiminin gorevi sadece hastalik sagaltimi olmayip sagligin
iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi de gorevleri igindedir. Bu baglamda herhangi
bir ayrim yapmaksizin her bireye hizmet veriyor olmak toplum sagligin1 gelistirmede
aile hekimine biiyiik bir gérevin diistiigiinii gosterir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
toplum saglig1 agisindan 6nemli sorunlardan birinin de fiziksel hareketsizlik oldugunu

bildirmistir (4).

Gilintimiizde teknolojideki biiyiik ilerlemenin de etkisiyle fiziksel aktivite azalmus,
insanlar gerek is yasami gerekse bos zamanlarinin ¢ogunu daha az hareket ederek
gecirir olmuslardir. Ulasim, eglence, ev isi gibi etkinlikler bile teknolojinin etkisiyle ¢ok
daha az enerji ile yapilir hale gelmistir (5). Fiziksel hareketin azalmasi, hareketsizlikle

iligkili saglik sorunlarinda artis1 da beraberinde getirmistir.

DSO verilerine gore kalp hastaligi, inme, kanser, diyabet ve kronik akciger hastalig
gibi bulasict olmayan hastaliklar (BOH), tiim diinyadaki 6liimlerin yaklasik %70’inden
sorumludur. Bulasict olmayan hastaliklarin artisindan 6ncelikle sorumlu olan dort risk
faktoriinden biri de fiziksel hareketsizliktir; digerleri ise tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi

ve diizensiz beslenmedir (4).

Fiziksel hareketsizlik tiim diinyadaki 6liimlerin %6’sindan sorumlu olarak risk faktorleri
i¢inde dordiincii sirada yerini almaktadir. DSO Avrupa Bélgesi’nde ise yilda yaklasik
600.000 6liime neden olmaktadir (5). Ulkemizde ise tiim nedenlere bagli dliimlerin

%15’inden sorumlu oldugu diistintilmektedir (6).



Yine yetersiz fiziksel aktivitenin meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25’1,
diyabetin %27’si, iskemik kalp hastaliklarinin yaklasik %30’unun ana nedeni oldugu
tahmin edilmektedir. Diizenli ve yeterli miktardaki fiziksel aktivite ayni zamanda
hipertansiyon, diyabet, inme, depresyon riskini azaltir, osteoporoza karst korur ve kilo

kontroliinii saglamaya yardimci olur (4).

2014 yili BOH raporunda, DSO bélgeleri ve Diinya Bankas gelir diizeyine gore 18 yas
istii yetiskinlerin hareketlilik diizeyi tahminleri bildirilmistir. Buna gore kisilerin
%23 linlin (kadinlarda %27, erkeklerde %20) yeterince hareketli olmadig1 goriilmiistiir.
Yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, artan gelir diizeyi ile de paralellik gostermektedir.
Gelir diizeyi yiiksek iilkelerdeki hareketsizlik orani (%33), gelir diizeyi disiik
iilkelerdekinin (%17) neredeyse iki katidir (Sekil 1.1), (7). Avrupa bolgesinde ise

yetiskin niifusun igte ikisinin yeterli diizeyde hareketli olmadig1 goriilmiistiir (5).
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Sekil 1.1. 18 yas ve iistii bireylerde yetersiz fiziksel aktivite prevalansi, karsilastirmal
tahminler, 2010 (Kaynak: Global status report on noncommunicable diseases 2014, WHO, 2014)

Her y1l yaklasik 3,2 milyon kisi fiziksel hareketsizlik dolayisiyla dlmektedir. Yeterli
fiziksel aktivitesi olmayan kisilerde tiim nedenlere bagli 6liim riski %20-30 artmistir
(7). Burada soz edilen yeterli fiziksel aktivite, haftada 150 dakika orta yogunlukta

aktivitenin ustiinde hareketli olmaktir.



Fiziksel hareketsizlik ekonomik anlamda da kiilfet getirmekte olup, tiim diinyada kotii
beslenmeyle birlikte toplam saglik harcamalarinin yaklasik %2 ’sini olusturmaktadir (8).
Isvigre’de 2001 yilinda yapilan bir calismada, fiziksel aktivitenin ekonomik yararlari
arastirilmistir. Buna gore mevcut fiziksel aktivite durumu ile yillik 2,3 milyon hastalik
olgusunun Onlenebilecegi ve fiziksel olarak aktif kisilerin tedavi masraflarinin
azalmasindan kaynaklanan kazancin 2,7 milyar Isvigre Frangi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Diger taraftan fiziksel aktivite ve spor ile ilgili kazalar yillik 300 bin kadar olup tedavi
masrafi da 1,1 milyar Isvigre Frang1 kadar olmaktadir. Buna ragmen fiziksel aktivitenin
saglik ve yasam kalitesi yani sira ekonomik kazancinin daha fazla oldugu acik sekilde

goriilmektedir (9).

Diinya Saglik Meclisi (World Health Assembly), BOH nin getirdigi yiikii azaltmak
adima 2013-2020 Kiiresel Eylem Plani’m1 hazirlamistir. Bu planin hedefleri icinde
degisitirilebilir risk faktorlerini azaltmak; bu baglamda fiziksel hareketsizlik

prevelansini %10 azaltma beklentisi bulunmaktadir (10).

Ulkemizdeki durum da benzer sekilde fiziksel hareketliligin istenilen diizeyde
olmadigint gostermektedir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismasi’na gore erkeklerin %23’ yeterli, %22°si orta ve %55’1 diisiik
diizeyde aktivite yaparken; kadinlarin %13 tniin yeterli, %18’inin orta, %69’unun
yetersiz diizeyde aktivite yaptigi saptanmustir (Sekil 1.2), (11). Universite
ogrencilerinde yapilmis olan bir ¢alismanin sonucuna gore ise erkeklerin %61°1 ¢ok
aktif, %22’i aktif, %17’si sedanter iken, kadinlarin %40’1 ¢ok aktif, %31’ aktif ve
%29’u sedanter olarak tespit edilmistir (12).

Yas ilerledikce aktivite oranlarinin azaldigi goriilmektedir. Calisanlarda ise erkeklerin
%6°s1, kadinlarin %9’u is yerine en az 30 dakika yiiriiyerek gittiklerini belirtmislerdir.
Kisilerin is yerlerindeki fiziksel aktivite diizeyi de diisiik olmakla birlikte erkeklerin
aktivitesi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerin onda {i¢ii agir, onda ikisi
orta diizeyde aktivite yaptiklarini belirtirken bu oran kadinlarda %18 ve %10’dur. Kadin
ve erkeklerin neredeyse yarisinin ise televizyon veya bilgisayar basinda gecirdikleri
zaman dort saat ve lizerindedir (11). 2004 yili Tiirkiye Hastalik Y{iikii Caligmasi’na gore
yeterli diizeyde fiziksel hareket ile hastalik yiikiiniin %4,3’1, tiim oliimlerin %10,5’i
azaltilabilmektedir (13).
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Sekil 1.2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite diizeyi,
Tiirkiye 2011 (Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi, SB, 2013)

Yetigkinler gibi ¢ocuklar da yeterli bedensel etkinlik yapmamaktadir. 2010 yili Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirma Raporu’na gore; 2-5 yas arasi ¢ocuklarin giinde ortalama
3,46 saati sedanter olarak gecirdigi saptanmistir. Alt1 - 11 yas aras1 ¢ocuklarin %58,4’1
diizenli (glinde en az 30 dakika) egzersiz yapmamakta, 12 yas ve lizerinde bu oran

%71,9 olarak goriilmektedir (14).

Fiziksel aktivitenin artirllmasina yonelik yapilan ¢alismalarda yakin zamanda fiziksel
aktivite diizeyini artiranlarin oran1 %8 iken artirmayr diisiinenlerin orani ise %40

diizeyindedir. Bu oranlar da ilerleyen yasla birlikte azalma gostermektedir (11).
1.2. Fiziksel Aktivite, Ozellikleri ve Bilesenleri

Fiziksel aktivite; “enerji harcanmasini gerektiren ve iskelet kaslar tarafindan {iretilen
herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel hareketlilik ile

egzersiz birbirinden farkli kavramlardir. Egzersizde planli, yapilandirilmis ve



tekrarlayici hareketler s6z konusudur (4). Bunun disinda kalan oyunlar, is, eglence
etkinlikleri, ulagim ve ev isleri fiziksel hareketlilik kapsamindadir. Spor ise daha ziyade

yarisma amaci giiden, belirli kurallar1 olan bir aktivitedir (6).
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemeden once bilinmesi gereken dort temel 6ge vardir:

I.  Fiziksel aktivitenin sekli: Aerobik, kuvvet, esneklik ve denge hareketleri olarak

sayilabilir.

Aerobik egzersizler (dayaniklilik egzersizleri): Biiyiik kas gruplarinin ritmik ve uzun
stireli ¢alistig1 hareket tiiriidiir. Kardiyo-respiratuvar sagligi gelistirir. Yiirtyis, kosu,

yiizme, bisiklete binme ve tenis gibi aktiviteler buna 6rnek olarak verilebilir.

Kuvvet egzersizleri: Kasin bir dirence karsi1 koydugu, kuvvetli kasilmasina sebep olan
aktivitelerdir. Agirlik kaldirmak, sinav veya mekik ¢ekmek ve merdiven ¢ikmak gibi
aktiviteler 6rnek olarak gosterilebilir. Kaslarin yan1 sira kemiklere de yiik bindiginden

kemiklerin giiclenmesine de katkida bulunur.

Esneklik egzersizleri: Eklemlerin hareket acilarin1 genisletmeye, boylelikle giinliik

yasamdaki bircok hareketi kolayca yapmaya yarayan hareketlerdir.

Denge egzersizleri: Viicudun diigmeden durabilmesi ve diizgiin hareket edebilmesi
dengenin 1y1 oldugunun gostergesidir. Denge egzersizleri ile bu kapasite artirildig: gibi

kuvvet ve esneklik caligmalart da buna yardimer olur (6).

ii. Fiziksel aktivitenin siiresi: Aktivitenin ne kadar siire ile yapildigin1 gosterir,

genellikle dakika ile belirtilir.

iii. Fiziksel aktivitenin sikhigri: Aktivitenin hangi siklikta yapildigini  gosterir,

genellikle haftalik seans veya say1 olarak belirtilir.

iv. Fiziksel aktivite yogunlugu: Aktiviteyi yapmak igin sarf edilen enerjiye gore;

diistik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilir (4).
Aktivite yogunlugunu degerlendirmenin birkag¢ yolu vardir:

— Maksimum kalp hizi (MKH): Maksimum kalp hizi [=220-yas] formiili ile
hesaplanir. Orta yogunluklu aktivite icin MKH’nin %50-70’i hesaplanarak hedef



kalp atim hiz1 belirlenir. Yogun aktivite i¢in ise %70-90’1 alinarak hedef kalp atim
hiz1 belirlenir (15).

— Kalp hiz1 rezervi (KHR): Kalp hiz1 rezervinde kisinin MKH ve elektrokardiyografi
ile istirahat kalp hizi hesaplanir. Aralarindaki fark kalp hizi rezervini verir. KHR
planlanan egzersizin ylizdesi ile g¢arpilir ve bu degere istirahat kalp hizinin

eklenmesiyle hedef kalp atim hizi hesaplanmis olur (16).

— Zorlanma derecesi: Kisinin yorgunlugunu degerlendirdigi bir yontem olup
subjektiftir. Genellikle Borg skalas1 kullanilir. Kisinin egzersiz sirasinda hissettigi
yorgunlugu; hicbir sey (6), ¢ok ¢ok hafif (7-8), ¢cok hafif (9-10), hafif (11-12), biraz
zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢ok ¢ok zor (19), tiikkenme (20) arasindaki

bir aralikta ifade etmesine dayanir (17).

— Oksijen tliketimi yonteminde, kisiye egzersiz tolerans testi uygulanir ve maksimum
oksijen tiikketimi bulunur. Bu degerin %60-70’1 hesaplanarak egzersiz regetesi

diizenlenir.

— Metabolik esdeger (MET); aktivite sirasinda tiiketilen oksijen miktarinin ml/kg/dk
olarak hesaplanmasi ile elde edilir ve harcanan enerji diizeyi hakkinda fikir verir.
Istirahat halinde harcanan enerji (3,5 ml/kg/dk) 1 MET olarak alinir. Egzersiz
sirasinda tiiketilen en fazla oksijen miktarinin karsiligi ise 10 MET tir. Bunun %60-
80’ine karsilik gelecek sekilde 6-8 MET olarak fiziksel aktivitenin yogunlugu
belirlenir. Yavas tempoda yiiriime 2,9 MET, jimnastik hareketleri 3,5 MET ve
yiizme 9 MET e karsilik gelir (6, 16, 18).

Diisiik yogunlukta; kalp atim sayis1 ve nefes alma normalin biraz iizerindedir.
Metabolik esdegeri 1,1-2,9 arasindaki aktivitelerdir; fazla ¢aba gerektirmeyen ev isleri

ve yavas yuriimek gibi...

Orta yogunlukta; kalp atim sayisi ve nefes alma artmustir, kisi hareket sirasinda
konusabilir fakat sarki soyleyemez. Hizli yliriimek, dans etmek, masa tenisi oynamak

gibi, 3-5,9 MET aras1 enerji harcamasini gerektiren aktivitelerdir.



Yiiksek yogunlukta aktiviteler ise birka¢ kelimeden baska konusamayacak kadar kalp
atim hizt ve nefes almanin sayisinin arttigi, 6 MET {izerindeki aktivitelerdir; basketbol,

futbol oynamak veya tempolu kosmak 6rnek olarak sayilabilir (Tablo 1.1), (6, 18).

Tablo 1.1. Yogunluklarina gore bazi aktivitelerin metabolik esdegerleri

Aktivite yogunlugu Aktivite 6rnekleri MET degeri
Hafif yogunlukta Uyku 0,9
aktiviteler Ev isleri 1.0
(<3 MET) Yazi yazma, masa basi igleri 15-3,0
Hafif tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat) 2,9
Sabit bisiklet kullanimi 3,0
Orta yogunlukta aktiviteler | Bahge isleri 3,3
(3-6 MET) Jimnastik hareketleri 3,5
Normal tempoda yiiriiytis (3-6 km/saat) 3-5
Bisiklet kullanimi (9-12 km/saat) 4.0
Esli danslar 48
Tempolu yiirtyiis (6-7 km/saat) 50-7,0
Yiiksek yogunlukta Merdiven ¢ikma 6,5
aktiviteler Kosu, tenis, agirlik kaldirma 8,0
(> 6 MET) -
Yiizme 9,0
Ip atlama 10,0

Kaynak: Demirel ve Kaythan, Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014.

1.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Durumlar

Bireylerin fiziksel hareketlilik diizeyini etkileyen bazi etmenler vardir; kisisel 6zellikler,

makro ¢evre ve mikro gevre gibi (5)...

Sosyoekonomik durum, kiiltiirel durum ve c¢evresel sartlar makro ¢evreyi
olusturmaktadir. Ekonomik durumu diisiik diizeyde olan insanlarin fiziksel aktivite
olanaklarina ulasmasi zorken yasadiklar1 ortam da buna destek olacak sekilde degildir.

Ayrica bu kisilerin daha az bog zaman1 olmaktadir.

Artan kentlesmeyle birlikte kisilerin yasama, aligveris, eglence ve calisma gibi
aktiviteler i¢cin daha fazla mesafe kat etmesi gerekmekte bu da ulasim araglarina olan
gereksinimi artirmakta olup fiziksel aktivite oranini azaltmaktadir. Ayrica kentlerde giin

gectikce aktivite alanlar1 azalmaktadir. Gilinliikk islerden olan camasir yikama, ev



stiplirme, merdiven c¢ikma gibi hareketler de makinelerin yardimiyla enerji
gerektirmeden ve kisa siirede halledilir olmus, arta kalan zaman da televizyon izlemek
gibi hareket gerektirmeyen aktiviteler i¢in kullanilmaya baslanmistir. Bunlar da bireyin

mikro ¢evresini etkileyen durumlardir.

Mikro ve makro ¢evre kisinin aktivite durumunu etkilese de en temel faktor kisinin aktif
bir yasam tarzini benimseyip benimsememesi ile ilgilidir. Psikolojik ve sosyal durum,
egzersizden hoslanma, motivasyon, beklentiler, giivenlik ile ilgili kaygilar, yorgunluk
hissi, bos vakitlerin degerlendirilme tiirii gibi durumlar bireyin hareketlilik diizeyini

etkilemektedir (5).

Fiziksel aktiviteyi artirmak igin DSO Avrupa Bélge Ofisi’nin 2006 yilinda yaymladig
“Avrupa’da Fiziksel Aktivite ve Saglik: Eyleme Gegirecek Kanitlar” belgesinde saglik

sektorll ve diger sektorlerin benimsemesi onerilen temel prensiplere sdyle siralanmistir

(5):

—  Fiziksel aktivitenin genis tanim1 kullanilmali

—  Toplum sagligini yaklasimiyla, toplumun belirlenmis gereksinimlerine yonelik
programlar yiiriitiilmeli

— Birden ¢ok sektorii harekete gegirmeli ve galismalarini yerelden ulusala birden fazla
diizeyde stirdiirmeli

— Cevreyi fiziksel aktivite yapilabilecek sekilde gelistirmeli

—  Aktif yasam i¢in saglanan firsatlarin esit olarak dagitilmasi i¢in ¢caba gostermeli

— Ise yarayan ve kamtlanmis yontemler kullanilmalidir.
1.4. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin beden ve ruh sagligi lizerine etkilerini gosteren birgok caligma
mevcuttur. Koroner kalp hastaligi, inme, meme kanseri, kolon kanseri, tip 2 diyabet ve
osteoporoz gibi hastaliklarin riskini azaltmaktadir. Kalp ritmini diizenlemesi, kan lipit
diizeyini  diisirmesi, solunum Kkapasitesini  artirmasi, kas-iskelet  sistemini
kuvvetlendirmesi, depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi, benlik saygis1 ve

Ozgliveni artirmast da olumlu etkilerindendir. Orta yoZunluktaki fiziksel hareketliligin



astim semptomlari lizerinde koruyucu etkisi oldugu da calismalarla gosterilmistir (6, 18,

19, 20, 21).

fleri yas grubunda yapilan bir calismaya gore uzamis QT intervali olanlarda daha diisiik
fiziksel aktivite diizeyi oldugu goriilmiistiir. Uzun QT intervali aritmiler ve ani kardiyak

6liim riskinde artisa yol a¢an bir durumdur (22).

Sik goriilen kronik hastaliklardan olan hipertansiyon i¢in de fiziksel inaktivite bir risk
faktortdiir. Hipertansiyon tanisi alan hastalarla yapilan bir arastirmada inaktif kisilerin
yarisindan fazlasinin kan basincinin kontrol altinda olmadig (sistolik kan basinci >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basincit >90 mmHg) saptanmustir. Aktif kisilerde ise bu
oran dortte bir diizeyindedir. Ayni calisma gostermistir ki hastalarin = %80’i
doktorlarindan bedensel etkinlik diizeylerini artirmaya yonelik oneri almis olmalarina

karsin sadece %34,5°1 bu Oneriyi dikkate almistir (19).

Bolgesel yag depolanmasi ile bedensel etkinlik arasindaki iligskiye dair bir ¢alismanin
sonucunda intratorasik, subkutandz, viseral ve intermuskuler yag depolanmasinin
hareketli kisilerde daha az oldugu, sedanter olarak gecirilen siire arttik¢a perikardiyal
yag oraninin da arttigi goriilmiis, bu durum koroner kalp hastaliklar1 ile de

iliskilendirilmistir (23).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) kars1 koruyucu etkisinin oldugu
2008 yilinda yayinlanmis bir meta-analiz ¢alismasi ile de gosterilmistir (24). Hatta bu
etkinin doz bagimli bir etki oldugu, yani daha ¢ok fiziksel aktiviteye sahip kisilerin
KVH riskinin daha az oldugu goriilmistiir (25). Major depresyon veya depresif
semptomlarin eslik ettigi, koroner arter hastalig1 olan kisilerde yapilan bir ¢aligmada 12
aylik siirecte enerji tiiketimini artiranlarin kardiyak mortalite ve morbiditesinin azaldig1

gosterilmistir (26).

Yine koroner arter hastaligi olanlarda yapilan bir bagka ¢alismada fiziksel aktivite ile
inflamasyon belirtecleri ve insiilin direnci arasindaki iliski arastirilmis ve sonug olarak
C-reaktif protein (CRP), fibrinojen gibi belirtegler ile insiilin direnci ve glikozile

hemoglobin (HbA;C) diizeyinde anlamli bir azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (27).
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Ozellikle kolon ve meme kanseri iizerine yapilan ¢aligmalarda, fiziksel aktivitesi
olanlarda kolon kanseri riskinin inaktif kisilere oranla %30-40 daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Meme kanseri i¢in de benzer sekilde inaktif kadinlarin %20-30 oraninda

daha yiiksek riske sahip oldugu gortilmustiir (28).

Meme kanseri sebebiyle adjuvan kemoterapi alan kadinlar ile yapilan bir arastirmada iki
gruba farkli egzersiz programlari 6nerilmis ve bir de kontrol grubu olusturulmustur. Alti
aylik takip sonunda hastalarin fiziksel performanslart ve bulanti, kusma, bilissel
fonksiyonlar gibi durumlar1 degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda orta-yliksek
yogunlukta diren¢ ve aerobik egzersiz kombinasyonu uygulanan grup ile disik
yogunlukta evde yapilan egzersiz programi uygulayan grubun kontrol grubuna gore
daha iyi fiziksel performans gosterdigi, ise donme siirecinin daha hizli oldugu, daha az
bulanti, kusma, agr sikayetleri oldugu goriilmiistiir. Miidahale gruplari kendi aralarinda
karsilastirildiginda orta-yiiksek yogunlukta aktivitenin diisiik yogunluktaki aktiveden
daha etkili oldugu yine ¢alismanin bulgularindandir (29).

Yaygin goriilen diger bir hastalik olan tip 2 diyabetes mellitus (DM) tanili hastalarda
yirlitilmiis bir aragtirmada aerobik ve aerobik + direng egzersizlerinin bu kigilerde
metabolik sendrom skorunu ve prevelansini azalttigi, bel ¢evresi dl¢iimlerinde anlaml
diizeyde diisiis sagladigi gosterilmistir (30). Tip 2 DM igin risk faktorii olanlarda
yapilan bir baska calismada, sekiz ay boyunca bir egzersiz programina dahil edilen
kisilerin Oncesi ve sonrasit Ozellikleri incelenmis, sonucunda; ortalama kilo, kalca
cevresi gibi Ol¢climlerde anlamli bir azalma, aclik ve tokluk kan sekeri, LDL, trigliserid,
total kolesterol diizeylerinde diisme ile HDL diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir

(31). Benzer sonuglara ulasan bagka calismalar da mevcuttur (32, 33).

ABD’de 20-70 yas grubu 4999 katilimci ile yapilan kesitsel bir ¢aligma sonucu da orta-
yiiksek yogunlukta aktivitenin beden kitle indeksi (BKI) ve bel cevresi ile ters orantili
oldugu sonucunu gostermistir (34). Metabolik olarak saglikli olan ve olmayan ileri yas
obezlerin bedensel etkinlik diizeyleri degerlendirildiginde, her iki grubun da normal
kilodaki kisilere gore toplam aktivitelerinin diisik oldugu, kendi aralarinda
degerlendirildiginde de metabolik bozuklugu olan obezlerin saglikli obezlere gore daha

diisiik diizeyde aktif olduklari goriilmiistiir (35).
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Biligsel fonksiyonlar iizerine hareketlilik ve televizyon seyretmenin etkisini aragtirma
amactyla 1985-2011 yillar1 arasinda ytiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore; yliksek
oranda televizyon seyreden ve diisiik diizeyde aktivitesi olan geng-orta yas eriskinlerin
yiiriitiicti iglevlerinin daha kotii oldugu, bilissel fonksiyonlarinin daha zayif oldugu

ortaya ¢ikmistir (36).

Bir grup fibromiyalji hastasina haftada 5-7 giin, en az 30 dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivite Onerilmisken kontrol grubuna bu konuda egitim ve destek verilen ¢aligmada
goriilmiistiir ki; vaka grubunun fonksiyonel defisit algilar1 ve agrilar istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gostermis, kontrol grubuna kiyasla alti1 dakika yiiriime testinde daha

¢ok diizelme olmustur (37).

Fiziksel aktivite ayn1 zamanda ruh sagligi i¢in de olumlu 6zellikler tagimaktadir. Orta
yas kadinlarda yapilan bir ¢calismada fiziksel aktivite diizeyinin depresif semptomlarla
ters iliskili oldugu, orta yogunlukta yapilan aktivitelerin bu semptomlara karsi1 koruyucu

etkisi oldugu gosterilmistir (38).

Yas ortalamasi 30 olan sedanter bir grup kadin {izerinde yapilan sekiz haftalik aerobik
egzersiz etkilerini degerlendiren bir ¢alisma sonucunda viicut agirligs ve BKI iizerinde
anlaml diizeyde azalma saglanirken goriiniim ve kendine giiven konusunda da olumlu

sonuglara ulasilmistir (39).
1.5. Saglik I¢in Onerilen Aktivite Diizeyi

2008 yilinda uzmanlar fiziksel aktivite ve saglik iizerine mevcut bilimsel kanitlari
degerlendirmek ve kiiresel boyutta bir rehber olusturmak {izere Meksika’da bir araya
gelmislerdir. Hazirlanan ve DSO tarafindan 2010 yilinda “Saglik I¢in Fiziksel Aktivite
Kiiresel Onerileri” adiyla yayinlanan bu rehberde; cocuk, yetiskin ve yasli olmak iizere
ti¢ grup i¢in saglik tizerine yararl etkiler gosterecek fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili

onerilerde bulunulmustur (4).

DSO’niin kilavuzu dogrultusunda 18-64 yas aras1 yetiskinler icin bos zaman etkinlikleri,
ulasim, ev isleri, oyunlar, is yerindeki aktiviteler giinlilk yasam baglaminda fiziksel

aktivite kapsamindadir. Kardiyo-respiratuvar sagligi gelistirmek, kas ve kemik

12



gelisimini iyilestirmek, BOH ve depresyon riskini azaltmak i¢in yapilmasi Onerilen

aktiviteler ve miktar1 su sekildedir (4):

I. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya 75 dakika yiiksek
yogunlukta aerobik aktivite veya buna esdeger orta ve yiiksek yogunlukta aktivite

kombinasyonu yapilmalidir.
ii. Aerobik aktivite en az 10 dakikalik setler halinde yapilmalidir.

iii. Saglik tizerine ek katkilar i¢in orta yogunlukta aerobik aktivite 300 dakika/hafta
veya yiksek yogunlukta aktivite 150 dakika/hafta veya bu ikisinin bir

kombinasyonu seklinde aktivite diizeyi artirilmalidir.

iv. Kas giiclendirici aktiviteler biiyiik kas gruplarin1 kapsayacak sekilde haftada 2 veya
daha fazla giin olacak sekilde yapilmalidir.

Haftada 150 dakikalik bir hareketlilik diizeyini yakalamanin ¢esitli yollar1 vardir. Her
seferinde en az 10 dakikalik bir performans sergileyerek veya bes giin boyunca yarim

saatlik aktiviteler planlayarak bu diizeye ulasilabilir.

Fiziksel aktivite sirasinda kas iskelet sistemi yaralanmasi gibi aktivite ile iliskili yan
etkiler goriilmesi yaygindir ancak bunlar ¢ogunlukla 6nemsiz yaralanmalardir. Ayrica
fiziksel olarak aktif olmanin ve bahsedilen Onerileri uygulamanin yararlari, zararina
oranla daha fazladir. Diistik riskli aktiviteler secerek, aktivite sirasinda gerekli dnlemler

alinarak ve uygu donanim kullanilarak yaralanma riski azaltilabilir (4).

Birlesik Krallik Fiziksel Aktivite Rehberi’nde ise yukaridakilere ek olarak baska bazi
onerilere yer verilmektedir. Bu Onerilerden bazilari; fazla kilolu ve obez kisilerin de
onerilen sekilde haftada 150 dakika aktivite yapmalar1 durumunda kilo kontrolii olmasa
bile saglik i¢in faydali olacaginin anlatilmasi, kilo kontroliinii saglamak i¢in yapilan
fiziksel aktivite i¢in ayr1 bir rehber olusturulmasi gerektigidir. Yine benzer sekilde
hedeflenen hareketlilik diizeyine ulasamasa bile inaktif kisilerin bir sekilde aktivite
diizeyini artirmasi ile saglik {izerine olumlu etkileri olacagindan bireylere bahsetmek
gerektigini belirtmistir. Toplumun geneline yonelik bu onerilerin kisilerin ihtiyaglarina,
kapasitelerine ve mevcut saglik durumlarina gore goézden gecirilmesi gerektigini de

vurgulamistir (40).
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Herhangi bir egzersize baslamadan Once 1simma hareketlerini yapmak viicudun
egzersize hazir olmasini saglamaktadir. Bu amacgla oncelikle esneme ile baslayan ve
kalp hizim1 bir miktar artiracak sekilde dayaniklilik hareketleri ile devam eden 5-10
dakikalik hareketler yapmak uygun olacaktir. Isinma hareketlerinden sonra asil egzersiz
hareketlerinin yapildig1 yiiklenme evresi ve son olarak da kalp hizi ve solunum sayisinin

azaldig1 5-10 dakika siiren hafif aktivitelerin yapildigi soguma dénemi gelir (6).

Ideal olan1 fiziksel aktivitenin tiim egzersiz tiirlerini igermesidir. Dayaniklilik
egzersizleri haftada 150 dakikay1 karsilayacak sekilde en az {i¢ giin, miimkiinse 5-7 giin
olacak sekilde yapilmalidir. Biiyiik kas gruplarimi (karin, kalga, sirt, gégiis, kollar ve
bacaklar) kapsayacak sekilde haftada iki giin yapilan kuvvet egzersizleri 8-12 tekrarl
bir veya iki set halinde yapilabilir. Yeni baglayanlarin 6nce daha hafif diizeyde
baslamasi ve giin gectikge egzersiz miktarini ve yogunlugunu artirmasi daha uygun
olacaktir. Agirlik kaldirma, mekik, ters mekik, merdiven ¢ikma ve ¢omelme gibi
hareketler ile kuvvetlendirme egzersizleri yapilabilir. Esneklik aktivitelerinden once
hafif bir 1sinma hareketi yapmak daha saglikli olmaktadir. Sonrasinda 10 saniye kadar
belirli bir germe diizeyinde beklenilmelidir. Dengeyi gelistirmek icin ise tek ayak
tizerinde iken diger bacagi hareket ettirmek, ¢comelip kalkmak, ilerleyen sathalarda da
bu hareketleri gozler kapali denemek yapilabilecek hareketlerdir. Esneme ve denge

egzersizleri soguma egzersizleri olarak diger hareketlerden sonra yapilabilir (6).

“Fiziksel olarak aktif olmak”, “egzersiz yapmak™tan farkli bir durumdur. Giinliik isler
yapilirken de kisinin aktif olmasi saglanabilir, egzersiz yaparken oldugu gibi 6zel bir

zaman dilimine gerek yoktur (Tablo 1.2), (41).
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Tablo 1.2. Farkh yas gruplarinda tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine ulagsmak icin
yapilabilecek etkinlikler

Kiigiik cocuk

— Okula yiirtiyerek gidip gelmek

— Gilinliik okul etkinlikleri (teneffiis saatleri)

— 3-4 giin 6gleden sonra veya aksamiistii oyun

— Hafta sonlar1 uzun yiiriiytisler, yiizme veya bisiklete binme

Geng

— Okula yiiriiyerek gidip gelme (veya bisiklet)
— Hafta ortasinda planli veya plansiz 3-4 spor veya aktivite
— Hafta sonu yiiriiytiis, bisiklete binme, yiizme veya spor

Ogrenci

— Okula yiiriiyerek veya bisikletle gidip gelme

— Aktif olmak i¢in firsat kollamak; merdivenleri kullanmak, bazi isleri elle
yapmak

— Hafta ortasi1 2-3 kez spor, egzersiz veya jimnastik yapmak

— Hafta sonlar1 uzun yiiriiyiisler, yiizme, bisiklete binme veya spor yapma

Yetiskin/
Calisan

— Ise yiiriiyerek veya bisikletle gitme

— Aktif olmak i¢in firsatlar1 degerlendirme; merdiven kullanma, az isleri elle
yapma

— Hafta ortasinda 2-3 kez spor, ylizme veya jimnastik

— Hafta sonu uzun yiiriiylisler, ytizme, bisiklete binme, bahge isleri, hobi isleri

Yetiskin/
Evde calisan

— Giinliik yiiriime, bahge isleri, hobi ugraslari

— Aktif olmak igin firsatlar1 degerlendirme; merdiven kullanma, bazi isleri elle
yapma

— Hafta ortasinda ara sira spor, yiizme, jimnastik

— Hafta sonlar1 uzun yiiriiylis, bisiklete binme, ylizme veya spor

Caligmayan
yetiskinler

— Giinliik yiiriime, bahge isleri, hobi ugraslari

— Aktif olmak i¢in firsatlar1 degerlendirme; merdiven kullanma, bazi isleri elle
yapma

— Hafta ortasinda ara sira spor, yiizme, jimnastik

— Hafta sonlar1 uzun yiiriiyiis, bisiklete binme, ylizme veya spor

Emekliler

— Giinliik yiirtime, bisiklete binme, bahge isleri, hobi ugraslari

— Aktif olmak i¢in firsatlar1 degerlendirme; merdiven kullanma, bazi isleri elle
yapma

— Hafta sonlari uzun yiiriiyiis, bisiklete binme, ylizme

Kaynak: Great Britain. At Least Five a Week: Evidence on the Impact of Physical Activity and Its
Relationship to Health: a Report from the Chief Medical Officer, 2004.

Herhangi bir 6zel durumu olmayan saglikli yetiskinler i¢in, giinliik aktivitelerden

hangilerini hangi siklikta yapmalar1 gerektigini gosteren fiziksel aktivite piramidi yol

gosterici olacaktir (Sekil 1.3), (6):
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Televizyon izlemek
(TN 2 qpira  Bilsisayar kullanim vb.

YASAM
AZALTIN
Bk kas gruplanna yenelik
egzersizler; pnav, mekik, aSidik
kaldirma, germe egzersizler:
wh.
HAFTADA 2-3 KEZ

30-60 dakiks azrokbik
egzersizler:

bz yiirydy, bisikiete
binmek, yizmek, dans
etmek, kayak..

HAFTADA 3-7 KEZ

pe yiriiyerek

P an gitmek, ev ve bahge
GUNLUK igleri, azanzér

AKTIVITELER yerine merdiven

kullanmzk, arsba

yikamak vb.

Sekil 1.3. Fiziksel aktivite piramidi (Kaynak: Demirel, Kayihan; Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi)
1.6. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Yaglilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Fizyolojik olarak
kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte gelen bedensel degisimlerden bahsedilirken
psikolojik olarak algi, O6grenme, kisilik oOzellikleri gibi konularda uyum saglama
kapasitesindeki degisimi ifade eder. Sosyolojik acidan ise genellikle toplumun yashliga

olan yaklagimi ile degerlendirme s6z konusudur (42).

Ulkemizde yasayan 65 yas iistii kisi sayis1, 2015 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore yaklasik 6,5 milyon (%8.2) civarindadir (43). Yine 2015 yilinda tim
diinyada 900 milyon olan 60 yas {istii kisi sayisinin 2050°de iki milyar olmasi, benzer
sekilde 80 yas ve {Ustii kisi sayisinin 125 milyondan 434 milyona c¢ikmast
beklenmektedir. Bu niifusun %80’inin de diislik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor olacag:

tahmin edilmektedir (44).
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Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasina gore 75 yas ustii erkeklerde
yetersiz fiziksel aktivite diizeyi %75,5 iken bu oran kadinlarda %85,3 olarak tespit
edilmistir (11).

Yaslanmayla birlikte insan bedeninde ortaya cikan degisikliklerden bazilari; Kkalp
kasinin atrofiye ugramasi, kan damarlar1 ve akciger dokularinin elastikiyetini
kaybetmesi, kemiklerde yogunluk azalmasi, kikirdaklarda harabiyetin ortaya ¢ikmasi,
insiilinin etkinliginin azalmasi, kaslarda kuvvet kaybi olusmasidir. Tiim bunlar ve buna
benzeyen degisiklikler sonucu normal beden fonksiyonlarinda yavaslama ve kronik

hastaliklarda artma s6z konusudur (45).

Yash niifusun giderek artmasi ve ¢oklu kronik hastaliklarin yaygin olmasi dolayisiyla
bu yas grubunda yasam kalitesinin nasil daha iyi olabilecegine yonelik sorular da dikkat
¢cekmeye baslamistir. Her yas grubunda oldugu gibi yaslhilarda da fiziksel aktivitenin

saglik iizerine koruyucu ve rehabilite edici etkileri mevcuttur (45).

Yapilan bir¢ok c¢alisma sonucunda yaslilarda mortalite ve morbiditeyi olumsuz
etkileyen en sik sebebinin BOH oldugu ortaya konulmustur. En sik goriilen hastaliklar;
fiziksel kokenli olanlar hipertansiyon ve kanserler, ruhsal kokenli olanlarsa demans ve

depresyondur (42).

Diisme de yaslilarda olduk¢a sik goriilen bir durum olup her yil 400 bin civart 6lim
diisme sebebiyle olmaktadir. 65 yas ve iizeri kisilerin yaklasik %28-35’1 her yil
diismektedir (46). Diismeler, 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olmasi yani sira
sosyal ve ekonomik olarak da biiyiik bir yiik getirmektedir. Diizenli yapilan fiziksel
aktivite ile yashilarda diisme ve buna bagl gelisen bircok komplikasyonun Oniine
gegilebilir (47). Yapilan bir ¢caligmada sportif etkinliklere katilan 50 yas {istii bireylerde

ortopedik sorunlarin daha az goriildiigii saptanmustir (48).

Osteoartrit konusu tartigmali gibi goriinse de ileri yastaki osteoartritli kisilerde
egzersizin glivenli oldugu, hastaligin ilerlemesine ve agr1 artisina sebep olmadigi

konusunda fikir birligi vardir (49).

Obstriiktif uyku apnesi olan yaghlara 12 haftalik bir egzersiz programinin uygulandigi

bir caligmanin sonucunda kilo ve viicut yag oranlarinda azalma, apne-hipopne

17



indeksinde diisme ve gece oksijen satiirasyonunda yiikselme saglandigi, boylelikle uyku

apne sendromu ciddiyetinde azalma saptandigi gorilmistiir (50).

Geg¢ donemde baglanan fiziksel aktivitenin de, sigara kullanimi, hipertansiyon, fazla kilo

gibi durumlar olsa dahi, mortalite {izerine olumlu etkileri vardir (49).

Ozellikle aerobik egzersizin kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki azalmay1 yavaslattig: ve
sistolik/diyastolik kan basincinmi diisiirdiigiinii gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (51,
52). Fiziksel aktivite ile kisilerin obez olmasinin Oniine gecilebilecegi gibi, obez
kisilerin hareketlilik diizeyinin artirilmasi ile mortalite ve morbiditeyi artiran risk
faktorlerine karsi koruma saglanir ve uygun diyetle birlikte kilo verilmesi kolaylastirilir.
Yasla birlikte kan glikoz seviyesini diizenleyen mekanizmalarda yavaglama olur.
Ozellikle de gesitli egzersiz tiplerinin kombinasyonu halinde yapilan aktiviteler diyabete
karsi korunmada oldukga etkilidir. Egzersiz insiilin duyarlilifinin artmasmi ve
HbA;C’nin azalmasini saglar. Kemik mineral yogunlugunda artisa sebep olarak da
osteoporoz ve kirik riskinde azalma sagladigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistemle 1lgili olarak kolon kanseri riskini azaltir, bunun yani sira peptik
ulser, reflii, irritabl barsak sendromu ve kabizlik tizerine olumlu etkileri vardir.
Interldkin 1, interlokin 10 ve sTNF-R (soluble tumor necrosis factor) gibi inflamasyon
mediatorlerinin salinimini diizenleyerek bagisiklik sistemine de katkida bulunur (49, 51,

52).

Toraman ve ark. tarafindan 2001 yilinda Antalya’daki ti¢ huzurevinde kalanlarda
yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda denek grubuna dokuz hafta boyunca kuvvet ve
dayaniklilik  egzersizleri yaptirilarak antropometrik  Olclimleri  kaydedilmistir.
Calismanin sonucunda vaka grubu kilo verirken, kontrol grubunun kilo aldig1 ve vaka
grubunda beden yag oraninda anlamli azalmanin oldugu goriilmistir (53). Yine
huzurevinde kalanlarda yapilan bir bagka calisma sonucuna gore sekiz hafta boyunca
egzersiz yapan Kisilerin yasam doyum diizeyinin arttigi saptanmistir (54). Benzer
sekilde spor yapan huzurevi sakinlerinin spor yapmayanlardan daha diisiik depresyon

skoruna sahip oldugu da yapilan ¢caligmalarda gosterilmistir (55).

Yaslt bireylerin saglik durumlart ne olursa olsun egzersiz programindan 6nce mutlaka

bir taramadan gecirilmesi; bu taramada kisilerin emniyet agisindan, tibbi durumlari
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acisindan ve egzersizin hedef aldig1 kisithiliklar agisindan degerlendirilmesi; oykii ve
fizik muayenede biligsel durum, depresyon, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, retina
hastaliklari, endokrinolojik bozukluklar, kas-iskelet sistemi sikayetleri, noérolojik

bozukluklar, periferik damar hastaliklar1 agisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir
(49).

Egzersiz igin kontrendike durumlar (49):

— Kararsiz anjina veya ciddi sol ana koroner hastaligi

— Son donem konjestif kalp yetmezligi

— Agir kalp kapak hastalig

— Malign veya kararsiz aritmi

— Yiiksek kan basinci (sistolik >200 mmHg, diyastolik >110 mmHg)
— Genis aort anevrizmasi

— Mevcut serebral anevrizma veya yakin zamanda geg¢irilmis intrakraniyal kanama
— Son donem sistemik hastaliklar

— Akut retinal hemoraji

— Akut kas-iskelet yaralanmasi

— Agir demans veya davranis bozuklugu
Yash Kkisilerin yapabilecegi egzersizler:

Yash kisiler i¢in fiziksel aktiviteler; bos zaman etkinlikleri, ulasim, ev isleri, emekli
degillerse is hayati, oyun ve spor etkinliklerini igerebilir. DSO’niin yaglilarda kalp-
damar ve kas-iskelet sistemini gelistirmek ile BOH riskini azaltmak igin Onerileri
mevcuttur. Bu Oneriler 18-65 yas grubundakilere ilaveten dengeyi arttirmak ve
diismeleri engellemek icin haftada {ic giin ve lizeri denge egzersizlerini igermektedir.
Saglik durumlar1 sebebiyle bu aktiviteleri yapamayanlara ise durumlarimin elverdigi

olglide hareketliligin artirilmasi 6nerilmektedir (4).

Germe egzersizleri: eklemlerin hareket acikliginin rahat hareket edecek ve diismeleri
Onlemeye yarayacak sekilde siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir. Oturarak, yatarak ve veya
ayakta germe ve gevseme seklinde yapilmalidir. Soluk alip verme devam ederken 20

saniye kadar germe yapilmali sonra gevsemeye gecilmelidir (56).

19



Denge egzersizleri haftada iki veya {i¢ giin 30 saniye-1 dakika arasinda kollar yana agik
ayakta durarak veya tek ayak iizerinde durarak yapilabilir. Parmak ucunda veya topukta
yiikselme, top atma yakalama da dengeyi gelistirmek i¢in yapilabilecek
hareketlerdendir. Yoga ve tai chi gibi sporlar yapilabilir. Yiriiylis yapmak dengeyi de
gelistirecektir (47, 56).

Kuvvetlendirme egzersizi olarak, agirlik direng bantlart veya su i¢i alistirmalar haftada
iki giin 8-15 tekrar 1 ile 3 set seklinde yapilabilir. Yiiksek yogunlukta alistirmalar

onerilmemeli ve ardisik iki giin yapilmamalidir (56).

Aerobik egzersiz yogunlugu maksimum kalp hizinin %50’si olacak sekilde baslayip en
fazla %70 olacak sekilde siirdiiriilebilir. Haftada ii¢ giin 30 dakika siireyle yiiriime, kosu
veya ylizme yapilabilir. Isinma, soguma, germe, nefes egzersizleri ile birlikte olmalidir.

Kisi konusamayacak sekilde ise egzersizin yogunlugu disiiriilmelidir (47, 56).
1.7. Gebelerde Fiziksel Aktivite

Gebelik siireci kadin fizyolojisi ve anatomisinin bir¢ok yonden degisiklige ugradigi bir
dénemdir. Bu dénemde kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, solunum sistemi
gibi bircok sistemde degisimler meydana gelir. Hem bu degisimlerin meydana getirdigi
saglik sorunlar1 ile bas etmek hem de dogum siirecini kolaylastirabilmek adina, riskleri
de g6z Oniinde bulundurup ona gore plan yaparak, kadinlarin gebelikte de fiziksel

aktivitelerini siirdirmeleri 6nemlidir (57, 58).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 15-49 yas grubu gebe
kadinlarda egzersiz yapmama oran1 %70,4’tiir. Gebelerin %9,7’si ise her giin egzersiz
yapmaktadir. Gebelerin %11,6’s1 haftada 1-2 kez, %7,4’i haftada 3-4 kez, %0,8’i
haftada 5-6 kez egzersiz yapmaktadir (14).

Yapilan bir calismada gebelerin %61,1’inin egzersiz yaptigi, bunlarin da ¢ogunun
yiiriiylis seklinde oldugu saptanmistir. Yine kadinlarin yarisindan fazlasi gebelikte

fiziksel aktivitenin azaltilmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir (58).

Bir vaka-kontrol ¢alismasi sonucuna gore, egzersiz programina dahil olmayan kontrol

grubunun gebelik siiresince kilo alimi vaka grubundan anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur. Istirahat kalp atim hizlar1 ve kan basinglar1 da egzersiz yapan grupta

diisme egiliminde iken yapmayan grupta yiikselmistir (59).

ABD’de 2006 yilinda yayinlanan bir calismanin sonucuna goére gebelik Oncesinde
egzersiz yapan ve gebelik boyunca egzersiz yapmayi siirdiiren kadinlarda yapmayanlara
gore gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ve bozulmus glikoz toleransi goriilme riski
daha diisiiktiir (60). Amerika’da yapilan bir bagka calismaya gore ise BKI 33’{in altinda
olan gebelerde anlamli bir farklilik saptanmazken morbid obez olan gebe kadinlarda

egzersizle GDM sikliginin anlamli derecede azaldig gortilmiistiir (61).

Preeklamsi agisindan yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasi da gostermistir ki gebelik
stiresince fiziksel aktivitesi yiiksek olan kadinlarda belirgin sekilde risk azalmasi soz
konusudur. Giinde iki milin altinda, giindelik tempo ile yiirliyen ve tempolu yiiriiyen
gebeler karsilastirildiginda da anlamli bir fark goriilmiistiir. Benzer veriler merdiven

¢ikma i¢in de kaydedilmistir (62).

Gebelikte egzersizin kontrendike oldugu durumlar (57):

— Hemodinamiyi etkileyen kalp hastaligi olmas1

— Servikal yetmezlik olmasi

— Restriktif akciger hastaligi olmast

— Plasenta previanin 26. haftadan sonra devam etmesi
— Erken eylem riski olan ¢cogul gebelik olmasi

— Erken membran riiptiirii

— Inatc1 ikinci veya iigiincii trimester kanamasi

Gebelikte egzersizi sonlandirmak gereken durumlar (57):
— Vajinal kanama

— Efor 6ncesi dispne

— Bas donmesi

— Bas agrisi

— GOgiis agrisi

— Kas gii¢siizliigii

— Erken dogum eylemi
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— Fetal hareketlerde azalma
— Amniyon mayi sizintist

— Baldir agris1 veya sisligi

Yizme, yiirime, pilates veya yoga, diisik yogunlukta aerobik egzersizler gebelikte
yapilabilecek giivenli egzersizlerdendir. Kosu, voleybol, basketbol ve aerobik dans gibi
egzersizler ise bazi durumlarda sakincali olabileceginden uygunlugu tartismalidir. Su
alt1 sporlari, kayak, temas sporlar1 ise bu donemde Onerilmemektedir. Hafif ve orta
yogunluktaki aktiviteler bebek ve anne sagligi acisindan faydali olmaktadir. Gebelik
déneminde maksimal kalp hizinin %60-70’1ni karsilayan egzersiz yogunlugunun uygun

oldugu bildirilmektedir (63).
1.8. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite Ol¢timiinde altin standart bir yontem bulunmamaktadir. Toplumun
fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi cesitli yontemler ile saglanabilir. Bunlar
anket, aktivite giinliigii, miilakat gibi kisinin kendi verdigi bilgilere dayanan 6z bildirim
seklinde veya endirekt /direkt kalorimetre, fizyolojik belirtegler, akselerometre,
pedometre gibi laboratuvar yontemleri seklinde olabilir. Daha genis kullanim alani
bulan anket calismalar1 maliyet, uygulama kolayligi, kisilerin katilimi a¢isindan
degerlendirildiginde olduk¢a kullanislidir. Ancak fiziksel aktivite diizeyini oldugundan
daha yiiksek veya diisiik miktarda hatirlama ve enerji tiikketimi diizeyini tam olarak
belirleyememe gibi eksiklikleri de bulunmaktadir. Nesnel yontemler ise hatirlama ve
yanitlama konusundaki yanilgiyr ortadan kaldirarak enerji tiiketimi diizeyi konusunda
daha net bilgi vermektedir. Fakat bu yontemler genel olarak daha maliyetli, zaman
gerektiren ve belirli bir uygulayiciya ihtiya¢c duyulan yontemler oldugundan toplumun

genis kesimlerine uygulamada kullanigh degildir (64).

Fiziksel aktivite seviyesini 6lgmek igin kullanilan birgok yontem vardir (Tablo 1.3),
(65). Uygun yonteme karar verirken degerlendirmeye alinacak kisi sayisi, dlgme icin

ayrilacak siire ve maliyet hesaba katilarak karar verilmelidir.
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Tablo 1.3. Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri

Yontemler Orneklem biiyiikliigii | Yas
_ Direkt Tek Infant — yash

Kalorimetre Endirekt Tek / kiiciik Geng erigkin — yash

Is siniflamasi Biiyiik Sadece calisanlar
Endirekt kalorimetre giinliigii | Tek / kii¢iik Geng eriskin — yash
Goreve 0zgii giinliik Kiigiik / biiyiik Adodlasan — yasl

Anketler Hatirlama anketleri Kiigiik / biiyiik Adodlasan — yasl
Niteliksel oykii anketleri Kiigiik / biiyiik Adodlasan — yaslh

Fizyolojik Kardiyo-respiratuar saglik Kiigiik / biiyiik Cocuk — yash

belirtegler Cift etiketli su yontemi Tek / kiiglik Infant — yash

Davranigsal gozlem Tek / kiiglik Infant — yash
Kalp hiz1 Tek / kiiciik Infant — yash
Stabilometre Tek / kiigiik Infant

Mekanik ve Horizontal zaman monitorii Tek / kiigiik Cocuk — yash

elektronik Pedometre Tek / biiyiik Cocuk — yaslt

gozlem Yiiriiyiis degerlendirmesi Tek / kiigiik Cocuk — yash
Elektronik hareket sensoru Tek / biiyiik Cocuk — yasl
Akselerometre Tek / biiyiik Infant — yash

Diyet ol¢timii Biiyiik Adolasan — yasgh

Kaynak: Laporte et al. Assessment of physical activity in epidemiologic research: problems and
prospects. Public Health Reports, 1985; 100(2): 131-46.

1.8.1. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin 6zellikleri

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemlerin temel

ozellikleri asagida 6zetlenerek aktarilmigtir (65, 66):

Direkt kalorimetre kisinin aktivite sirasinda irettigi 1siy1 Olger, bu sekilde enerji
tiketimi hesaplanir. Bunun icin 6zel odalar gerekmekte ve maliyet yliksek olmaktadir.
Ayrica genis gruplar ve giinliik aktiviteler i¢in uygun degildir. Enerji tiikketim diizeyini

%1 hata pay1yla verir.

Endirekt kalorimetre oksijen tiiketiminin hesaplanmasi ile enerji tiiketimini verir.
Yiizde 2-3 yanilma pay1 vardir. Kisi agiz pargast bulunan bir yiiz maskesi takar ve
soludugu hava uygun bir sekilde toplanir. Solunum gaz aligverisi, ¢ift etiketli su

yontemi ve etiketli bikarbonat yontemi yaygin kullanilan yontemlerdir.
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Is smiflamasi sadece is zamanindaki fiziksel aktiviteyi degerlendirip bos zaman

aktivitelerini degerlendiremediginden kullanimi yaygin olmayan bir yontemdir.

Anket yonteminde, katilimcilardan birebir goriisiilerek, telefon veya e-posta yoluyla

yaptig1 aktivitelerle ilgili bilgi alinir.

Kalp atim hiz1 tiiketilen oksijen miktar ile iligkilidir. Ancak disiik diizeydeki fiziksel
aktivite siiresince kalp atim hizi ve oksijen tiiketimi arasindaki iliski, yiiksek diizeydeki
aktivite sirasindaki iliskiden daha zayif olmaktadir. Ayrica kalp atim hizini etkileyen

bagka etmenler de s6z konusu olabilmektedir.

Pedometre yiirlimeyi degerlendiren aletlerdir ve tek yondeki hareketi algilarlar. Adim

sayisini degerlendirerek enerji tiikketimi hakkinda bilgi verir.

Akselerometre pedometreden farkli olarak hareketleri dikey ve yatay diizlemde
Olcebilmektedir. Takildigr bolgenin hareketlerini kaydeder ve statik hareketleri

algilayamaz. Hareketin hem frekansini hem de yogunlugunu degerlendirebilir.

1.8.2. Fiziksel aktivite ol¢iimiinde kullanilan anketler

Dort farkli anket tiirii vardir (65, 66):
1) Aktivite giinliigi; kisa stirelidir ve aktiviteleri kisi kendisi kaydeder.

i) Hatirlama anketi; son 1-7 giin arasindaki aktivitelerin cesitli sekilde sorgulandigi
yontem olarak degerlendirilir. Ug giinliik aktivite kaydinmn giivenilirligi yiiksek
iken (r=0,96), yedi giinliik aktivite kaydinda giivenilirlik aktivitenin yogunluguna
gore degisiklik gostermektedir. PASE (fiziksel aktivite skalasi) ise orta derecede
giivenilirlik gostermektedir. Yale fiziksel aktivite 6lgeginin glivenilirligi 0,42-0,65

arasinda bulunmustur.

iii) Niteliksel aktivite oykiisii; ¢ok daha uzun donemleri kapsayan (bir yil kadar) bir
yontemdir. Minessota Bos Zaman Fiziksel Aktivite Anketi (Leisure Time Physical
Activity; LTPA) ve Baecke anketleri bu kategoride degerlendirilir. Her iki anketin
de giivenilirligi yiiksektir (r=0,69, r=0,88)

IV) Genel anketler; ¢cok az bilgi edinmeyi amaglayan anketlerdir.
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Tablo 1.4’te fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan anketler ve genel

ozellikleri belirtilmistir (66).

Tablo 1.4. Fiziksel aktivite anketleri ve genel 6zellikleri

Yoéntem Anket Uygulama Aktivite | Degerlendirilen |Olgiim
bicimi tiirii zaman arahg skalasi
Edholm ve ark. Kendi kendine Ayrintili |2 hafta Kcal
Giinliik degerlendirme
Laporte ve ark. Kendi kendine Ayrintilt 12 saat Kcal
degerlendirme
Yedi giinliik fiziksel Gorlisme Aligkanlik |1 hafta MET
aktivite hatirlama
Hatirlama Harvard Mezunlar1 anketi | Kendi kendine Bos zaman |1 hafta Kcal/hafta
degerlendirme
Bes sehir ptojesi anketi | Gorligme Aliskanlik |1 hafta Kcal/giin
Tecumseh mesleksel Goriisme Bos zaman | Son 12 ay MET
aktivite aketi
Niteliksel irtlzli(r;?rd olagan faaliyet |GOoriisme Aligkanlik |3 ay Skor
aktivite 1 ARDIA fiziksel aktivite | Gortisme Aliskanlik | Son 12 ay Agulikli skor
Oykiisti N
Oykiisii
Minnesota bos zaman Goriisme Bos zaman | Son 12 ay MET
fiziksel aktivite anketi
New York Saglik Kendi kendine Aligskanlik |1 hafta 28 puan/ skor
Sigortasi Plani aktivite | degerlendirme/
anketi goriisme
Genel Lipid arastirma klinikleri | Goriisme Aligkanlik |1 hafta Smiflama
anketi
Framingham fiziksel Gorlisme Aligkanlik |1 giin Giinliik
aktivite indeksi indeks
Baecke anketi Goriisme Aligkanlik | Son 12 ay MET/skor

MET: Metabolic equivalent threshold. (Kaynak: Sahin, Yashlarda fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme

yontemleri, 2011)

Yabanci literatiirde 40’ iizerinde fiziksel aktivite anketi bulunmakla beraber
tilkemizde bunlarin hepsi kullanilmamaktadir. IPAQ (uluslararas: fiziksel aktivite
anketi) kisa ve uzun formu, GPAQ (kiiresel fiziksel aktivite anketi), PAQ-C (¢ocuklar
icin fiziksel aktivite anketi) gibi dilimize uyarlanmis fiziksel aktivite anketleri yani sira,
Karaca ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA), 7-FADA, 24-FADA, Fiziksel Aktivite Aligkanligini Degerlendirme Anketi

(FAADA) gibi anketler de mevcuttur (67).

Genel olarak bakildiginda anketlerin gegerlilik ve giivenilirlikleri ¢esitli laboratuvar
yontemlerine kiyasla diisiik diizeydedir. Bununla birlikte 6zel bir eleman ve donanim

ithtiyact olmayisi, diisiik maliyetli olmast ve kisiler tarafindan kabul edilebilir bir
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yontem olmasi gibi sebeplerle tercih edilen bir yontemdir. Ve yapilan bir¢ok arastirma

i¢in anketlerin vermis oldugu basit siniflandirma sonuglar1 yeterli olmaktadir (68).
1.8.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel hareketliligi degerlendirmek iizere birinci basamakta kullanilabilecek bazi
Olgekler mevcuttur. Bunlardan biri 1997 - 1998 yillarinda fiziksel aktiviteyi ve
hareketsizligi 6lgmek icin kullamlmak iizere, Diinya Saghk Orgiiti ve Hastalik
Kontrolii Merkezi'nin destegiyle c¢esitli iilkelerdeki arastirmacilardan olusan
Uluslararas1 Konsensilis Grubu tarafindan gelistirilen “International Physical Activity
Questionnaire; (IPAQ)” adli standart bir aractir. [PAQ’in gelistirilmis olan dort uzun
(IPAQ-long) ve dort kisa (IPAQ-SF) formundan en az ikisi i¢in 2000 yilinda, 12
tilkeden 14 merkezde, giivenilirlik ve / veya gegerlilik ¢alismas1 yapilmstir (69, 70). Bu
Olgek “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” adiyla, uzun form (UF) ve kisa
form (KF) olmak tizere Tiirkgeye uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 2010

yilinda Saglam ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (71).
1.8.4. Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi

Ingiltere’de 2002 yilinda Saglik Bakanlhigimin énciiliigiinde The London School of
Hygiene and Tropical Medicine tarafindan Ulusal Saglik Hizmetleri kapsaminda birinci
basamakta erigkinlerin fiziksel hareketlilik diizeyini kolay ve hizli degerlendirmek igin
“General Practice Physical Activity Questionnaire” (GPPAQ) adli bir olgek
gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir. GPPAQ ii¢ ana baslik altinda yedi sorudan
olusan, doldurulmasi yaklasik 30-60 saniye siiren, 1-2 dakika i¢inde elektronik ortama

da aktarilabilen bir 6lgektir (72).
1.9. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Hareketsizlik diinya capinda mortalite nedenleri arasinda dordiincii sirada yer alirken;
diizenli, orta yogunlukta hareketlilik kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kolon ve
meme kanserleri ile depresyon gibi hastaliklarin ortaya ¢ikisini azaltmakta, yeterli
egzersiz seviyeleri ile kalca ve omurga kirigr riskinde azalma ve kilo kontrolii
saglanmaktadir. Bireylerin fiziksel hareketlilik durumunu degerlendirmek ve gerekli

hallerde 6nerilerde bulunmak koruyucu hekimligin 6nemli iglevlerindendir.
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Bircok konuda oldugu gibi insanlar, fiziksel aktivite konusunda da yasam tarzi
degisikligini, doktorlar tarafindan 6nerildiginde daha ¢ok dikkate almaktadir. Swinburn
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore sozel olarak kisilere fiziksel hareketliligin
artirtlmasi Onerildiginde katilimeilarin %63’iinde artis goriilmiis, 6neri sozel degil de

recete seklinde yapildiginda bu artisin %73 oldugu belirtilmistir (73).

Koroner arter hastaligi olan hastalara yapilan danigsmanlik ve bilgilendirme sonrasinda
egzersiz slrelerinin anlamli derecede yiikseldigi saptanmistir (74). Kisilere egzersiz
regetesi ile birlikte egitim materyallerinin de sunuldugu birinci basamak hekimlerinin
yaptig1 egzersiz danigmanligimin giinliik enerji tiiketimini ve denge, kuvvet, esneklik,

dayaniklilik kapasitelerini artirdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (75, 76).

Birinci basamakta hekimlerin sedanter kisilere bedensel etkinlik konusundaki
danigmanliginin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir. Yeni Zelanda’da birinci basamakta
yapilan genis Olgekli bir ¢aligmada hastalara bu konuda verilen danigmanhigin fiziksel
hareketliligi ve yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Bagka bir ¢alismada da
hastalarin bu konudaki miidahale sonrasinda fiziksel aktivite diizeylerini artirdiklar
saptanmistir. Uzun siireli davranig degisikligi ve uygulanan programlarin basarilt
olabilmesi i¢in devamli bir takip stratejisi ve tek kisiden ziyade ekip danigsmanliginin

daha etkili oldugu goriilmustiir (77, 78).

Buna karsin iilkemizde fiziksel aktivitenin artirilmasi ile ilgili 6neride bulunma orani
toplumda %31,8 iken kalp damar hastalig1 olanlarda ancak %47,8 oraninda kalmigtir
(11). Fiziksel aktivite Onerisi ile ilgili benzer sonuglar Almanya’da yapilan bir
caligmada da goOriilmiistiir. Birinci basamak hekimlerin yashh hastalara yonelik
yaklagimlar1 degerlendirildiginde, katilanlarin ancak {igte biri hekimleri tarafindan

fiziksel aktivite konusunda 6neri aldigini belirtmistir (79).

Bireylerin bir hastalik tanisi almis olmasi o bireyin davranis degisikligi igin harekete
gecmesinde etkili olmaktadir. Schneider ve arkadaslarinin, Kadin Sagligi Girisimi
Gozlem Calismasinin (1993-1998) verilerinden de yararlanarak postmenapozal kadinlar
tizerinde yaptigi, 2005 yilinda tamamlanan ¢alisma sonuglarina goére DM tanisi aldiktan
sonra fiziksel aktivite diizeyini artiran kadin sayis1 DM tanis1 almayanlara gore anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (80).
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Fiziksel aktivitenin artirilmasi igin birinci basamak diizeyinde Onerilebilecek basarili
stratejileri belirlemek amaciyla, 1980-1998 yillar1 arasinda yapilmis 15 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde; caligmalar arasinda 6nemli farkliliklar olmasina ragmen
birinci basamakta fiziksel aktivite danismanliginin kisa vadede orta diizeyde etkili
oldugu, uyarlanmis miidahaleler ve yazili materyallerin basar1 oranlarmni artirdigi, en
temel yazili materyallerin Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Akciger Dernegi gibi
kuruluslarin sagladigi fiziksel aktivite brosiirleri oldugu saptanmis ve danismanligin

saglik ekibinin ¢esitli tiyeleri tarafindan basariyla uygulanabilecegi belirlenmistir (81).

Birgok gelismis iilkede giinde en az 30 dakikalik haftada bes veya daha fazla giin
yapilan fiziksel aktivite toplum sagligi agisindan benimsenmis olmakla birlikte halkin
%40-70’inin bunu yapamadigit gozlemlenmistir (82). Aile hekimlerinin dogru bir
degerlendirme ile yasam tarzi degisikligi konusunda etkileri agik olmakla birlikte yanlis

degerlendirmeler de isteksiz hastalara yol agabilmektedir (83).

Gilintimiizde poliklinik kosullarinda hasta basina ayrilan siire giderek azalmakta olup
birinci basamaga yapilan basvurularin toplami 2002 yilinda 75 milyon civarinda iken bu
sayt 2015 yilinda 215 milyona yaklasmistir (84, 85). Ozellikle genis gruplarda,
epidemiyolojik ¢alismalarda daha Once bahsedilen objektif yontemlerin kullanilmasi
oldukc¢a zordur, UFAA’nin kisa formunun bile her hastaya uygulanmasi birinci basamak

pratiginde pek miimkiin olmamaktadir.

Birinci basamaga basvuranlarin fiziksel aktivite durumunu saptamak i¢in; uygulamasi
kisa stiren, kolay anlagilir, diisiik maliyetli ve yeterli bilgiyi saglayan bir dlgegin
kullanim1 yararli olacaktir. Bu calismada amacimiz kisa siirede doldurularak sonug
verebilen, genis bir yas araliginda uygulanabilen ve hem is hem de bos zaman
aktivitesini birlikte degerlendiren, Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)
adiyla Tiirkceye uyarlanan yontemin, daha O6nce uygulanabilirligi kanitlanmis olan
UFAA-KF ile karsilagtirilarak gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaglanmistir.
BBFAA’nin Tiirk¢eye kazandirilmasiyla birinci basamakta rutin saglik hizmeti sunumu
sirasinda kolay ve hizli uygulanabilecek bir tarama testi elde edilmis olacak ve yeterince

hareketli olmayan tiim bireylere 6neride bulunmak miimkiin olabilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran
16-74 yas arasinda, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile yapilmistir. Calisma
oncesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalart Etik

Kurulu’ndan 26.03.2015 tarih ve 57/1 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir (EK 1).

2.1. Arastirma Grubu

Aragtirma evrenini Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran 16-74 yas arasindaki bireyler olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in 2015 yili Nisan ayinda Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne
basvuran 16-74 yas arasi kisi sayisinin 1067 oldugu dikkate alinarak arastirmanin
uygulanacagr 2015 yilh Temmuz, Agustos, Eyliil aylarinda yaklasik 3000 kisinin
poliklinige basvuracagi tahmin edildi. Bunlardan yarisinin ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyecegi ya da kabul kriterlerine uymayacagi ongoriilerek, frekans yiizdesi %50,
giivenilirlik seviyesi %99, giiven araligi %95 ve Orneklem hatasi 0.05 alinarak
ulasilmasi1 gereken orneklem sayisi Epilnfo 7.2.0.1 programi ile en az 341 olarak

hesaplanda.

Arastirma kapsaminda Temmuz — Eyliil 2015 aylarinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 16-74 yas arast 414 kisi ile
gorlsiilmiis, verileri eksik olanlar ¢ikarildiginda kalan 409°u ¢alismaya dahil edilmistir.
On alt1 yasindan kiiglik, 74 yasindan biiyiik bireyler, katilmak istemeyenler, demans
veya benzeri bir hastaliga bagl iletisim sorunu olanlar, konusma bozuklugu olanlar,
sahsen olur veremeyecek durumda olan kisiler ve acil vakalar aragtirmaya dahil

edilmemistir.
2.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmaya katilmay1 kabul edenler i¢in bilgilendirilmis goniilliilik ve olur formu (Ek
2) dolduruldu ve imzalatildi. Calismada katilimcilarin  demografik bilgilerinin

sorgulandig1 bir anket formu (Ek 3) ile Tiirk¢eye uyarladigimiz BBFAA ve referans test
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olarak kullanilan UFAA-KF o6lgekleri kullanildi. Formlar katilimcilarla yiiz yiize

goriisiilerek dolduruldu ya da bekleme sirasinda kendi kendilerine doldurmalari istendi.

BBFAA’nin orijinali olan GPPAQ, 2002 yilinda Ingiltere’de, Saglik Bakanligi’nin
destegiyle birinci basamakta eriskinlerin fiziksel hareketlilik diizeyini degerlendirilmek
icin, The London School of Hygiene and Tropical Medicine tarafindan gelistirilmistir.
BBFAA, ii¢ ana baslk altinda yedi sorudan olusan bir ankettir (Ek 4). ilk béliimde
kisinin is yerindeki hareketliligi iizerine bir soru sorulurken, ikinci béliimde son yedi
giin icinde yapilmis olan aktiviteler ve haftada kag¢ saat yapildigi sorulmaktadir. Son
boliimde de kisinin normal yiirliylis hizin1 degerlendiren bir soru bulunmaktadir. 16-74
yas arasindaki bireylere uygulanir ve hareketli, orta derecede hareketli, az hareketli ve
hareketsiz olmak tiizere dort sekilde sonug¢ verir (Tablo 2.1). Kisinin fiziksel aktivite

diizeyini ne zaman artirmasi gerektigi konusunda uygulayiciy1 yonlendirir (72).

Tablo 2.1. BBFAA’ya verilen yamtlara gore fiziksel aktivite indeksinin yorumlanmasi

Fiziksel egzersiz Meslek
ve/ve;(fsa a:tl 71:1{;?: a;urme Sedanter Ayakta ¢alisan Fiziksel aktif Agir i
0 Hareketsiz Az hareketli Orta derecede Hareketli
hareketli
1’den az Az hareketli Orta derecede Hareketli Hareketli
hareketli
1-29 Orta derecede Hareketli Hareketli Hareketli
hareketli
>3 Hareketli Hareketli Hareketli Hareketli

Anket hastalarin beklerken doldurabilmeleri i¢in yazili sekilde temin edilebilecegi gibi,
elektronik ortama da aktarilarak otomatik olarak fiziksel aktivite seviyesini
hesaplayabilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite indeksi i¢in 6zel okuma kodlar
vardir. Doldurulmasi1 yaklasik olarak 30-60 saniye siirer. Rutin konsiiltasyonlarda,
hastalik 6zel kliniklerde veya aktivite kliniklerinde uygulanabilir. Yanitlarin elektronik

ortama aktarilmasi ve sonug analizi yaklasik olarak 1-2 dakika siirer.

Sorular i¢inde; yiirlime, ev isi, bahge isleri ve hobi ugraslar1 da olmasina karsin anlaml
bir katki saglayacak gilivenilirlikte veri getirisi olmadigindan fiziksel aktivite gostergesi

hesaplanirken bunlar degerlendirmeye alinmaz (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Fiziksel aktivite ve bisiklete binme cevaplarinin birlestirilmesi

Bisiklet siirme
o ~ 0 1 saatten az 1-2,9 >3
Fiziksel aktivite
0 0 1 saatten az 1-2,9 >3
1 saatten az 1 saatten az 1-2,9 >3 >3
1-2,9 1-2,9 >3 >3 >3
>3 >3 >3 >3 >3

Diizenli yiiriidiigiinii belirten ancak fiziksel hareketlilik diizeyi ‘aktif’ten diisiik ¢ikan
kisilerin yiiriiylis miktar1 ve yogunlugunun irdelenmesi ve yapilan yiiriiyiisiin, haftanin
bes ginii 30 dakikalik orta yogunlukta aktiviteyi karsilaylp karsilamadiginin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Fiziksel hareketlilik diizeyi ‘aktif’ten daha diisiik
c¢ikan kisilere mevcut rehberler 1s18inda bahge isleri, ev isi, kendin yap gibi etkinlikler

ve ozellikle yilirlime Onerilebilecek etkinliklerdendir.

Fiziksel aktivite diizeyi 16 yas lstlindeki tiim bireyler i¢in hesaplanip kaydedilmeli ve
her bes yilda bir giincellenmelidir. On yillik kalp damar hastalig: riski %30 un tizerinde
olanlar icinse yillik kayitlar olusturulmalidir. Sonucu ‘aktif’ten daha disiik ¢ikan
kisilere hareketliligi artirma konusunda bilgilendirme yapilmalidir. On alt1 yas alt1 ve 74
yas Ustii kisilere uygulanmas1 onerilmez, bu kisilere yasa 6zgii degerlendirme daha
uygun olacaktir. Fiziksel aktivite konusunda arastirma araci olarak miidahale oncesi ve
sonrast Ol¢limlerde kullanilmak tizere tasarlanmadigindan bu durumda da kullanilmasi

Onerilmez.

BBFAA uyarlamasinda; gerekli izinler (Ek 5) alindiktan sonra, anadili Tiirk¢e olan ti¢
tercliman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak anketin Tiirk¢eye cevirisi yapilmis ve
ceviriler birlikte degerlendirilerek ortak ilk Tiirkge versiyon olusturulmustur. Sonra bu
versiyon dncekilerden farkli bir terciiman tarafindan Tiirkceden Ingilizceye cevrilmis ve
orijinal metin ile karsilagtirilarak herhangi bir anlam bozuklugu olup olmadigina

bakilmistir. Uzman goriisii alindiktan sonra Tiirk¢ce versiyonda gerekli diizenlemeler
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yapilmig ve anket 10 kisiye uygulanarak anlasilirhigr kontrol edilmis bu uygulama

sonunda ortaya ¢ikan sorunlar giderilerek ve Tiirk¢e 6l¢ege son hali verilmistir (EK 6).

UFAA-KF: Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi, yetiskinlerde fiziksel aktivite
durumunu tespit etmek i¢in kisa ve uzun formlar seklinde gelistirilmis, 15-69 yas arasi
bireylere uygulanabilen bir dlcektir (EK 7). ilk olarak 1998 yilinda IPAQ gelistirme
caligmalar1 baglamis ve 12 iilkede gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu form
son yedi giin i¢inde en az 10 dakika yapilmis olan ii¢ temel aktivite durumunu; yiiriime,
orta yogunlukta aktiviteler ve yogun aktiviteler ile ortalama bir giinde gegirilen
hareketsiz siireyi sorar. Ugii icin de ayr1 sekilde MET skoru hesaplanir ve sonunda
hepsinin toplami alinir. Skor hesaplama i¢in de hepsinin toplam siire (dakika) ve siklig1
(glin) gerekmektedir. Aktivitenin MET degeri ile giin ve dakikanin carpimi MET
skorunu verir. Sonuglar inaktif, orta derecede aktif ve aktif olmak iizere ii¢ kategoride
degerlendirilir (69):

i. Inaktif: En diisiik seviyedir. Iki veya iiciincii gruba dahil olamayanlar bu gruptadir.

ii. Orta derecede aktif:
- Ug veya daha fazla giin en az 20 dakika yiiksek yogunlukta aktivite yapmak
- Bes veya daha fazla giin orta yogunlukta aktivite ve/veya yiirimenin giinde en
az 30 dakika yapilmasi
- Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan bes veya daha fazla giin yiiriime, orta

yogunlukta aktivite ve/veya yiiksek yogunlukta aktivitenin birlegimi

iii. Aktif:
- En az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az ii¢ giin yapilan yliksek yogunlukta
aktivite
- En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan yedi veya daha fazla giin yiiriime, orta

yogunlukta aktivite veya yiiksek yogunlukta aktivitenin birlegimi

2.3. Veri Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 ve PASW 22 (IBM
SPSS Statistics V22.0, Chicago, IL, USA) ve paket programi kullanilarak analiz edildi.

Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
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istatistikler kullanildi. Olgeklerden elde edilen kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik

testi” ya da "Fisher’s Exact test" ile incelendi.

BBFA anketindeki soru gruplarinin giivenilirligini test etmek igin Cronbach Alpha
analizi kullanildi. Alfa katsayis1 sorularin birbirleri ile olan benzerligini, bir biitiin
olusturup olusturmadiklarini, sorular arasindaki uyumu yani i¢ tutarligi arastirir. Alfa
katsayis1 0-1 arasi bir deger alir ve deger bire ne kadar yakinsa gilivenilirlik o kadar
yiiksektir. 0,60 tizerindeki degerler Olgegin oldukga giivenilir oldugunu gosterirken,

0,80 tizerindeki degerler yiiksek derecede giivenilirligin gostergesidir.

Gegerlilik ¢alismasi i¢in temel bilesenler analizi kullanildi. Anketin tek bir temel
boyuttan olusan yapisi dolayistyla bu yontemin kullanilmasi daha uygun bulundu. Bu
amagla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi, agiklanan varyans orani, Bartlett’s
istatistigi hesaplanmig olup, eksen dondiirme yontemi olarak Direk Oblimin kullanildi.
KMO o6rneklem biiytikliigiinii test etmede kullanilir, ¢ikan deger bire ne kadar yakinsa
orneklem analize o kadar uygundur ve degerin 0,50’nin altinda olmas1 halinde faktor
analizine devam edilmez. Bartlett testi de degiskenler arasi korelasyonun yeterli olup
olmadigini degerlendirir, p degerinin 0,05 ten kiigiik olmas1 beklenir. A¢iklanan toplam
varyans olcegin faktér yapisinin giliciinii  gosterir. Maddelerin  faktor yiki
hesaplamasinda oldugu gibi agiklanan varyans oranmin da %30’un {izerinde olmasi

istenir.

Anketlerin sonuglari ‘aktif’ ve ‘yeterince aktif degil’ olmak iizere iki gruba ayrildi ve
UFAA-KF iki kategorili referans 6l¢ek olarak kabul edilerek BBFAA’nin duyarlilik ve
seciCilik oranlart hesaplandi. Burada duyarliik BBFAA’nin yeterince aktif olmayan
kisileri bulma yetenegi, ozgillik ise BBFAA’nin aktif olan kisileri bulma yetenegi
olarak tanimlandi. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi icin % 95 anlamlilik diizeyi

(ya da 0=0.05 hata pay1) kullanild1.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Caligmaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne cesitli
nedenlerle bagvuran, yaslar1 16 ile 73 arasinda olan 409 hasta dahil edildi. Bu 409
kisinin 241’1 (%58,9) kadin, 168’1 (%41,1) erkekti. Ortalama yas 35,1+14,7 idi.
Katilimcilarin %35,2’si1 is¢i, %15,4’1 6grenci, %15,2°si ev hanimi, %13,0’ti memur,
%9,3’1 serbest meslek, %8,1’1 emekli, %3,9’u calismiyor idi. Egitim durumlarina
bakildiginda 133 kisi (%32,5) lise mezunu iken 105 kisinin (%25,7) liniversite mezunu,
90 kisinin (%22) ilkokul mezunu, 60 kisinin (%14,7) ortaokul mezunu, 16 kisinin
(%3,9) yiiksek lisans mezunu oldugu ve 5 kisinin (%]1,2) de okur yazar olmadigi
goriildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katihmecilarin demografik 6zelliklerinin dagilim

Demografik ozellikler Say1 Oran (%)
Kadm 241 58,9
Cinsiyet
Erkek 168 41,1
Okur-yazar degil 5 1,2
Tlkokul 90 22,0
Ortaokul 60 14,7
Faidm Lise 133 32,5
Universite 105 25,7
Yiiksek lisans 16 3,9
Calismiyor 16 3,9
Ev hanim 62 15,2
Emekli 33 8,1
Meslek |Ogrenci 63 15,4
Memur 53 13,0
Isci 144 35,2
Serbest meslek 38 9,3
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3.2. Hastalk, Engellilik ve Fiziksel Aktivite Durumuna iliskin Bulgular

Katilimcilara herhangi bir kronik hastaliklar1 ve fiziksel engelleri olup olmadigi soruldu.
Bu kisilerin 141’1 (%34,5) en az bir kronik hastaligi oldugunu, besi (%1,2) de fiziksel
engeli oldugunu belirtti. Boy ve kilo bilgileri alinan hastalarin BKI degerleri hesaplandi,
ortalama BKI 25,5 olarak bulundu. BKi degerlerine gore; arastirmaya katilanlarin
%6,1°1 zayif, %49,6’s1 normal kilolu, %26,4’1i fazla kilolu, %17,8’1 ise obez olarak
bulundu (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Hastahk ve fiziksel engel bulunma durumu ile BKI sonuglar

Ozellik Sayi Oran (%)
Yok 268 65,5
Hastalik durumu

Var 141 34,5

o 1Yok 404 98,8

Fiziksel engeli

Var 5 1,2

Diisiik kilolu (BKI <18,5) 25 6,1

BKi Normal (BKI 18,5 — 24,9) 203 49,6
Fazla kilolu (BKI 25,0 — 29,9) 108 26,4

Obez (BKI > 30,0) 73 17,8

Kronik hastalig1 olanlarin %30,5’i normal BKi’ne sahipken hastalig1 olmayanlarda bu
oran %59,7 idi. Kronik hastalig1 olanlarda fazla kilolu ve obez olanlarin orani %65,2 ve
zay1lf olanlarin oranm1 da %4,3 idi. Herhangi bir kronik hastalig1 olan kisilerin daha
yiiksek BKI'ne sahip olduklari gériilmiis ve bu durum istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Haftalik fiziksel egzersiz yapma siiresi degerlendirildiginde; kronik hastaligi olanlarda
1-3 saat egzersiz yapanlarin oram1 %7,8, li¢ saat ve lizerinde egzersiz yapanlarin orani
%8,5; kronik hastalig1 olmayanlarda 1-3 saat egzersiz yapanlarin oran1 %22,4, ii¢ saat
ve lizerinde egzersiz yapanlarin oran1 %13,4 olarak bulundu. Kronik hastaligi olan

kisilerin daha az aktivite yaptiklar1 sonucuna varildi (p<0,05).

Kronik hastalik bulunma durumu ile BBFAA sonucu arasinda anlamli bir iligki
saptanmis olup (p<0,05) BBFAA sonucuna gore; herhangi bir hastaligi olanlardan
‘hareketsiz’ bulunanlarin oran1 %55,3 iken, hastalig1 olmayanlarin %34,3’1 ‘hareketsiz’

bulundu. Benzer sekilde UFAA sonucunda kronik hastaligi olanlarin %48,2’si ‘inaktif’
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bulunurken kronik hastalig1 olmayanlarin %34,3’1 ‘inaktif” olarak bulundu. Bu yoniiyle

her iki anketin sonuglarinin benzer oldugu gorildii.

Fazla kilolu ve obez olan toplam 181 kisiden BBFAA sonucuna gore 147’si (%81,2),
UFAA sonucuna gore 146’s1 (%80,7) énerilen diizeyde ‘aktif degil” olarak bulundu. ki
anket arasindaki oranlarin birbirine ¢ok yakin oldugu goriildii ancak istatistiksel olarak
bakildiginda UFAA sonucu ve BKI arasinda anlamli bir iliski saptanamazken
(p=0,702), BBFAA grubunda bazi hiicrelerde besten az olgu oldugu i¢in aradaki farkin

anlamlilik durumu degerlendirilemedi.
3.3. BBFAA ve UFAA-KF Sonuclarina Gore Fiziksel Aktivite Durumu

BBFAA dort kategoride sonu¢ veren bir dlgek olup bu calismada 409 kisinin 86’s1
(%21,0) ‘hareketli’, 81’1 (%19,8) ‘orta derece hareketli’, 72°si (%17,6) ‘az hareketli’ ve
170’1 (%41,6) de ‘hareketsiz’ olarak bulundu. UFAA-KF sonuglarinda ise 87 kisi
(%21,3) “aktif’, 162 kisi (%39,6) ‘minimal aktif® ve 160 kisi (%39,1) de ‘inaktif’ olarak

bulundu.

BBFAA sonuglarmma gore fiziksel aktivite yapma durumu degerlendirildiginde
BBFAA’nin ilk sorusu olan “is yerindeki fiziksel aktivite diizeyi” sorusunu
katilimcilarin yarisindan fazlasi (%57,2) “calismiyorum” olarak yanitladi. Calisma
durumu BBFAA sonucunu etkileyen bir veri oldugundan 170 kisinin (%41,6)
‘hareketsiz’ bulunmasinda 6nemli etkenlerinden birinin bu olabilecegi diisiiniilerek,
calismayan 234 kisi c¢ikarilarak analiz tekrarlandi. Kalan 175 kisiden 27 sinin (%15,4)
‘hareketsiz’, 54’tiniin (%30,9) ‘az hareketli’, 39’unun (%22,3) ‘orta derece hareketli’ ve
55’inin (%31,4) ‘hareketli’ oldugu goriildii.

Bir onceki hafta boyunca yiizme, kosu, futbol gibi aktiviteleri {i¢ saat ve lizerinde yapan
kisi sayis1 48 (%11,7), bisiklete ii¢ saat ve iizerinde binen kisi sayis1 15 (%3,7), ¢esitli
nedenlerle {i¢ saat ve {izeri yiiriiyen kisi sayis1 212 (%51.8) idi (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. BBFAA sonuglarina gore fiziksel aktivite yapma durumu

Fiziksel aktiviteler (Bir 6nceki hafta boyunca) Say1 | Oran (%)

Hig 257 62,8

Fiziksel egzersiz | { saatten az 33 8,1
yapma durumu 1- 3 saat arasi 71 17,4
3 saat ve lizeri 48 11,7

Hig 353 86,3

Bisiklete binme | 1 saatten az 22 5,4
durumu 1- 3 saat arasi1 19 4.6

3 saat ve lzeri 15 3,7

Hig 9 2,2

Yirlylis yapma | 1 saatten az 58 14,2
durumy 1- 3 saat arasi 130 31,8

3 saat ve lizeri 212 51,8

Bir 6nceki haftada yiizme, kosu, tenis, aerobik gibi aktiviteleri {i¢ saatin lizerinde yapan
48 kisinin %97,9’'u BBFAA sonucuna gore ‘hareketli’ bulundu. Fiziksel aktivite yapma
durumu BBFAA sonucunu etkileyen bir faktor oldugundan oranin bu sekilde
cikmasinda etkili oldugu diisiiniildii. UFAA sonucuna gore ise bu kisilerin %54,2si
‘aktif” olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizde BBFAA grubunda bazi hiicrelere

besten az olgu oldugu i¢in aradaki farkin anlamlilik durumu degerlendirilemedi.

Yas gruplarina gore aktivite oranlarina bakildiginda; BBFAA sonucuna gore ‘hareketli’
olanlarin oram1 16-24 yas grubunda %26,1, 25-39 yas grubunda %24,6, 40-64 yas
grubunda %14,5, 65 yas ve lizerinde ise %6,7’dir. UFAA-KF’de ‘aktif’ olanlarin orani;
16-24 yas grubunda %28,2, 25-39 yas grubunda %26,3, 40-64 yas grubunda %11,6, 65
yas ve lizerinde ise %6,7°dir. Sonuglar birbirine benzer ve iki grupta da yas
gruplarindaki oranlar arasinda belirgin farkliliklar goriinmekle birlikte ¢apraz tabloda
baz1 hiicrelere besten az olgu oldugu icin aradaki farkin anlamlibik durumu

degerlendirilemedi (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Yas gruplarina gore BBFAA ve UFAA-KF sonuclari

Yas gruplarn
AnKketler ve sonuglari 16-24125-39140_64] 65+ o
N®) | n@) | n(®%) | n(%) | '°oPam
BBFAA _ 47 42 70 11 170
sonucu Hareketsiz 33 | (368) | (50,7) | (733) | (41,6)
_ 25 22 24 1 72
Az hareketli @7.6) | (193) | (17.4) | 67) | (17.6)
T 33 22 24 2 81
Orta derecede hareketli 232) | (193) | (17.4) | (133) | (19.8)
_ 37 28 20 1 86
Hareketl (26,1) | (246) | (145) | 67) | (2L0)
UFAAKF | a1 47 62 10 160
sonucu Inakeif (28,9) | (41,2) | (44,9) | (66,7) | (39,1)
~ _ 61 37 60 4 162
Minimal aktif 43) | 325) | 435) | 267)| (39.6)
_ 40 30 16 1 87
At (282) | (263) | (116) | (67 | (21,9)
Toplam 142 | 114 | 138 | 15 | 409
(34,7) | (27,9) | (33,7) | (3,7) | (100,0)

Kadin ve erkeklerin anket sonuclar1 degerlendirildiginde BBFAA ile ‘hareketli’ olarak
belirlenen kadinlarin orani1 %17,0 iken erkeklerde bu oran %26,8 bulundu. ‘Hareketsiz’
bulunanlarin oranina bakildiginda kadinlarin  %51,0’1, erkeklerin ise %28,0’1
‘hareketsiz’ idi ve p degeri kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundugunu gosterdi (p<0,05), UFAA-KF’te de yine benzer sekilde aktif bulunan
kadinlarin oran1 %14,1 inaktif kadinlarin oran1%46 iken aktif erkeklerin orani %31,5 ve

inaktif erkeklerin oran1 %29,2 olarak saptandi (Tablo 3.5).

UFAA-KF’de “Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?”
sorusuna 136 kisi ‘Bilmiyorum/Emin degilim’ yamitin1 verirken, 273 kisi 1-15 saat

arasinda stire belirtmis olup ortalama stire 5,51 saat olarak bulundu.
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Tablo 3.5. Cinsiyete gore BBFAA ve UFAA-KF sonuclari

Cinsiyet
Anketler ve sonuclari Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hareketsiz 123 (51,0) 47 (28,0) 170 (41,6)
sonucu Orta derecede hareketli 37 (15,4) 44 (26,2) 81 (19,8)
Hareketli 41 (17,0 45 (26,8) 86 (21,0)
inaktif 111 (46,1) 49 (29,2) 160 (39,1)
o APKE | Minimal akif 9 (39.8) | 66(393) | 162(396)
Aktif 34 (14,1) 53 (31,5) 87 (21,3)
Toplam 241 (58,9)| 168 (41,1) | 409 (100,0)

3.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik: BBFA Anketi’nin giivenilirlik calismasi i¢in Cronbach Alpha analizi
uygulanmis ve alfa katsayisi 0,74 olarak bulunmustur. Bu katsayr i¢ tutarlilig:

degerlendirmekte olup anketin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.

Gegerlilik: Yap1 gecerliliginin test edilmesi amaci ile yedi ifadenin bulundugu dlgege
faktor analizi (temel bilesenler analizi) uygulamas: yapildi. Faktor analizi sonucunda
temel boyut tespit edildi. Faktdr analizinde hesaplanan KMO o6rneklem yeterlilik
katsayis1 0,72 olarak bulundu. Bu katsay1 yapilan 409 adet anketin faktor yapisini ortaya
koymak i¢in yeterli sayida oldugunu gosterdi. Ayrica faktor yapilarinin anlamliliginin
test edildigi Bartlett testi sonucuna gore (Bartlett’s X*=1526,42, p=0,001, p<0,05) elde

edilen boyutlar yapisal olarak anlamli bulundu.

Faktor yiikleri incelendigi zaman 6l¢ekte bulunan yedi ifadenin yiiklerinin 0,847 ile
0,251 arasinda degistigi goriildii. Olgekte sadece haftada kag saat ev isi yapildiginin
arastirildig ifadenin faktor yiikiiniin diisiik (0,251) oldugu, diger tiim ifadelerin faktor
yiiklerinin oldukca yiiksek diizeylerde (0,514 ile 0,847 arasinda) oldugu goriildii.
Haftada kag¢ saat ev isi yapildigi ifadesindeki dagilimin digerlerinden farkli olmasinin

nedeninin katilimcilarin yaklasik %59°nun kadin olmasindan kaynaklandigi diistiniildi
(Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. BBFAA i¢in gecerlilik ve giivenilirlik sonuglar:

Fiziksel aktivite Faktor | Aciklanan| KMO | Bartlett’s ic

' yiikii | varyans X tutarhhk
Is yerindeki fiziksel aktivite yogunlugu 0,716 %38 0,72 | 1526,42 0,74
Haftalik egzersiz siiresi (saat) 0,751

Haftalik bisiklete binme siiresi (saat) 0,514

Haftalik yiiriime siiresi (saat) 0,847

Haftalik ev isi yapma siiresi (Saat) 0,251

Haftalik hobi ile ilgilenme siiresi (saat) 0,619

Yiirtiyiis hiz1 0,726

Elde edilen temel boyut (aciklanan varyans) toplam varyansin yaklasik olarak %38’ini
olusturmakta idi. A¢iklanan varyans oranin yiiksek olmasi 6l¢iilmek istenen 6zelligin iyi
Olciildiiglintin  gostergesidir ve bu tip calismalarda (tek bir temel boyutun oldugu
caligmalarda) %30 ve flzerinde olmasi beklenir. Buna gore fiziksel aktivite
degerlendirme ile ilgili yedi adet ifadenin giivenilirliginin ve yap1 gegerliliginin

saglandig1 goriilmiistiir (Tablo 3.6).

Cronbach alfa ve faktér analizi disinda BBFAA'nin  duyarlilik ve o6zgiillik
hesaplamalarin1 yapmak amaciyla anketler ikiserli olarak gruplandirildi. UFAA'da
‘yeterince hareketli degil” olarak bulunan 322 kisiden 277’si BBFAA’da da hareketli
degil olarak bulundu. Yine UFAA'da hareketli bulunan 87 kisiden 41°’i BBFAA'da da
hareketli olarak bulundu. Bu degerler 1s518inda BBFAA'nin duyarliligt %86 iken
seciciligi %41 olarak hesaplandi yani BBFAA'nin yeterince hareketli olmayanlari

saptamada duyarlilig1 yiiksek iken hareketli olanlar1 saptamada se¢iciligi diisitk bulundu
(Tablo 3.7).

Tablo 3.7. BBFAA i¢in duyarhilik ve ozgiilliik sonuclari

UFAA-KF sonucuna gore
BBFAA sonucuna gore | Hareketli degil Hareketli Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hareketli degil 277 (86,0) 46 (52,8) 323 (79,0)
Hareketli 45 (13,9) 41 (47,1) 86 (21,0)
Toplam 322 (78,7) 87 (21,3) 409 (100,0)
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3.5. Anket Uygulama Siirelerinin Karsilastirmasi

Calismaya katilanlarin 286’s1 i¢in veri formlar1 doldurulurken UFAA-KF ve BBFAA
icin ayr1 ayr1 olmak lizere kronometre ile siire tutuldu ve katilimcilarin formlarin her
birini kag¢ saniyede doldurdugu veri toplama formuna kaydedildi. Her iki anket i¢in
ortalama doldurma siiresi hesaplandi. UFAA-KF icin ortalama doldurma siiresinin
75,32 saniye, BBFAA i¢in ortalama doldurma siiresi 57,65 saniye oldugu saptandi.

Stireler arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,01).
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4. TARTISMA

Fiziksel aktivitenin artirilmasi 6zellikle birgok kronik hastaligin dnlenmesi, kontroliiniin
saglanmast ve komplikasyonlarin engellenebilmesi i¢in Onerilen yasam tarzi
degisikliklerinden biridir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kisilerin fiziksel
aktivite diizeyi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yetersiz diizeyde kalmaktadir.
Toplum sagligimi gelistirmeye yonelik c¢aligmalarin 6nemli amaglarindan biri de
yeterince aktif olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmalarin1 saglamaktir.
Bu amaci gerceklestirebilmek icin de oncelikle bireylerin ne kadar aktif olduklari

sorusunun yaniti aranmalidir.

Fiziksel hareketliligin 6l¢limiinde kullanilabilecek ¢esitli objektif ve siibjektif yontemler
vardir, bunlardan biri de 6z bildirim yontemi yani kisinin kendini rapor etmesidir.
Ancak bu sekilde yapilan anketlerin giivenilirliginin diisiik oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur. Bunun sebebi de bu anketlerin hatirlamaya dayali olmasi olarak
belirtilmistir. Kisilerin yaptiklar1 aktiviteyi hatirlamamalari veya aktivite miktarin

oldugundan az ya da ¢ok hatirlamalar1 dogru 6lgmeyi etkilemektedir (86).

Anketlerin gecerlilikleri diger 6l¢lim yontemleri ile kiyaslandiginda yiiksek yogunlukta
aktiviteler i¢in yiiksek korelasyon gosterirken diisiik ve orta diizeydeki aktiviteler i¢in
daha diisiik diizeyde korelasyon gdstermektedir. Buna karsin kisilerin risk durumunu
degerlendirmek ve fiziksel aktivite rehberlerinin onerdigi sekilde saglik icin gerekli
aktivite diizeyine ulasip ulagsmadiklarin1 gérmek i¢in klinisyenlerin kullanabilecegi en
uygun yontem olarak anketler gériilmektedir (87). Objektif yontemler dogru bilgi verme
acisindan daha giivenilir yontemler olmasina karsin uygulama kolayligi ve maliyet

acisindan yine anketler tercih edilen yontem olmaktadir (88).

Anketlerin, arastirilan 6zelligi gergege en yakin diizeyde saptayacagindan emin olmak
icin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalarmin yapilmasi gerekir. Gegerlilik 6lcegin
Olclilmek istenen durumu ne kadar dogru Slgtiigiliniin bir gostergesidir. Giivenilirlik ise
tekrarlanan ol¢iimlerde Olgegin ne derece tutarli oldugu yani ayni sonuglari verme

derecesini gosterir. Gegerlilik ve gilivenilirligi aragtirmanin  farkli  yontemleri
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bulunmaktadir. Kendini rapor etmeye dayali Olgekler genellikle orta-iyi derecede

giivenilirlik, zayif-orta derecede gecerlilik (r =0,30-0,40) gosterirler (88).

Bu caligmanin amaci birinci basamak hekimlerinin rutin muayene sirasinda kolayca
uygulayarak hastalariin fiziksel aktivite diizeyini tespit etmeye yarayan BBFAA'nin

gecerlilik ve giivenilirligini test etmek, duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarini bulmaktir.

Calismamizda, hastalarin sadece %21 kadarinin rehberlerin 6nerdigi diizeyde fiziksel
etkinlikte bulundugu, erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu, ilerleyen yasla birlikte
fiziksel aktivite oraninin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 3.4 ve Tablo 3.5). Ayrica herhangi
bir kronik hastalig1 olanlarin olmayanlardan daha az aktivitede bulundugu saptanmais,
BKI ve fiziksel aktivite arasindaki iliski capraz tabloda bazi hiicrelere besten az olgu
diistiigiinden istatistiksel olarak yorumlanamamistir. Fiziksel aktiflik oraninin egitim
diizeyiyle paralellik gosterdigi her iki ankette de benzer sekilde goriilmiis ancak yine

istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamuistir.

Universite personelinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir arastirmanin sonucunda katilimcilarin %76,4’i ¢ok aktif, %14’
minimal aktif, %7,6’s1 inaktif olarak bulunmus; cinsiyete gore degerlendirildiginde de
erkeklerin daha aktif oldugu goriilmiistiir (89). Yaglar1 18-25 arasinda olan iiniversite
ogrencilerinin katildig1 bir ¢alismada ise Ogrencilerin sedanter bir yasam siirdiikleri
sonucuna ulasilmistir (90). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde erkeklerin
kadinlardan daha hareketli oldugu saptanmis olsa da genel olarak bakildiginda
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore en bilyiik gruplarin (%39,1 ve %41,6

olmak tizere) inaktif olanlardan olustugu goriilmiistiir.

Bir baska ¢alismada banka g¢alisanlarinin fiziksel aktivite durumu incelenmis, diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %19 bulunmustur. Calisma sonucunda 40 yas ve istii
kisilerin daha gen¢ yas grubundan, hiperlipidemi ve hipertansiyonu olanlarin
olmayanlardan daha yiiksek oranda fiziksel aktivitesi bulunmakta iken, obez olanlar ve
olmayanlar ile diyabetik olanlar ve olmayanlar arasinda fark bulunmamistir. En sik
yapilan fiziksel etkinligin yiiriiylis oldugu goriilmiis ve sadece bir kisi bisiklete bindigini

sOylemistir (91). Calismamizin sonuglarinda da benzer sekilde yeterince aktivitesi

43



olanlarin orant %21,0 iken haftada {i¢ saat ve iizeri ylirliylis yapanlarin orant %51,8

olarak tespit edilmistir.

Geng eriskinlerde fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin arastirildigi bir
baska ¢alismada da erkeklerin orta ve yiiksek yogunlukta aktiviteler ile toplam aktivite
degerleri kadinlardan yiiksek bulunmustur (92). Bizim calismamizda da erkeklerin
fiziksel aktivite orani kadinlarinkinden yiiksek bulunmus (Tablo 3.5) ve bu durum
kadinlarin biiylik kisminin bir iste ¢calismiyor olmasi, erkeklerin ise genellikle daha agir

islerde calisiyor olmasina baglanmistir.

Pate ve arkadaglarmin bir ¢alismasinda orta ve yiiksek yogunlukta yapilan fiziksel
aktivitenin diisiik BKI ile iliskili oldugu ve bunun hem kadinlarda hem erkeklerde bu
sekilde oldugu sonucu ortaya konmustur (34). Bizim calismamizda da BKI normalin
istiinde olanlarin yaklasik %80’inin yeterince aktif olmadig1 sonucuna ulasilmis ancak

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Fiziksel aktivite durumu arastirilan, 25-65 yas arasi beden egitimi Ggretmenlerinin
incelendigi ¢alismada, katilimcilarin %3,2°si zayif, %64,4’t4 normal, %27,6’s1 asiri
kilolu ve %4,8’i obez bulunmustur (93). Bu degerler bizim ¢alismamizda da sirasiyla
%6,1 %49,6, %26,4, %17,8 olup sonuglarin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.
Yapilan diger bir¢cok c¢alismaya benzer sekilde bizim yaptigimiz ¢alismada da geng
bireylerin ileri yastaki bireylere gore aktivite diizeyi daha yiiksek bulunmustur (94).

Manzanedo ve ark. tarafindan Ispanya’da yapilan, GPPAQ kullanilarak DM’li
hastalarin fiziksel aktivitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada bu kisilerin %25,3’1
hareketsiz, %23,8’i az hareketli, %20’si orta derecede hareketli ve %30,9’u hareketli
olarak bulunmus; son iki gruptaki katilimcilarin genellikle erkek ve diger gruptakilerden
daha gen¢ oldugu goriilmiistiir (95). Bizim calismamizda herhangi bir kronik hastalik
gruplamasi yapilmadan bakilan fiziksel aktivite degerlendirme sonuglarinda ise kronik

hastalig1 olanlarin %55,3 1 hareketsiz, %17,7’s1 de az hareketli olarak saptanmaistir.

Fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi, 18-70 yas
grubu Suudilerde yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin sadece %17°si aktif bulunmus,
aktivite seviyesinin yagla ters orantili oldugu gorilmiistir. Kadinlar ve erkekler

arasindaysa anlaml bir fark tespit edilmemistir (96).
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Ulke genelinde yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasinda katilimcilarin yarisinin televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri
stire dort saatin tizerinde saptanmustir (11). Yaptigimiz ¢alismada kisilere giinde kag
saati oturarak gegirdikleri sorulmus ve sonucunda ortalama 5,5 saatin sedanter

gecirildigi tespit edilmistir.

Fitzgerald ve ark.’min yaptig1 bir ¢alismada, GPPAQ ve Egzersiz Yasam Belirtisi
(Exercise Vital Sign) o6lg¢eklerinin gegerliligi arastirilmis, akselerometre Olglimleri ile
karsilastirilarak duyarlilik ve ozgiilliikk diizeylerine bakilmistir. GPPAQ’in duyarliligi,
yani rehberlerin Onerdigi haftada 150 dakikalik orta-yiiksek yogunlukta aktivite
yapmay! karsilamama durumu, %46 ve segiciligi (haftada 150 dakika orta-yiiksek
yogunlukta aktiviteyi karsilama durumu) %50 olarak saptanmis bu da gecerliliginin
diisiik diizeyde oldugunu gostermistir (97). Bizim ¢alismamizda ise 6lgegin duyarliligi
(hareketli olmayanlar1 saptama) %86 iken seciciligi (hareketli olanlar1 bulma) %47

olarak bulundu.

GPPAQ’in bizim ¢alismamizda oldugu gibi IPAQ-SF ile karsilastirilarak Ispanyolca ve
Katalancaya uyarlandig1 bir ¢calismada Puig ve ark. 6l¢egin inaktif kisileri gostermede
gecerliliginin orta derecede (%60, %70) ve giivenilirliginin de iyi derecede (%72, %82)
oldugu sonucuna ulagsmistir (98). Bizim c¢alismamizda gecerlilik i¢in yapilan analizler
sonucunda KMO katsayis1 0,72 bulunmus ve orta diizeyde uygunluk olarak
yorumlanmisg, Bartlett testi anlamlilik degeri 0,05°ten kii¢lik ve aciklanan varyans 0,38
olarak bulunmus bdylece anketin yap1 gegerlili§inin saglandiglr sonucuna varilmistir.

Giivenilirlik i¢in de alfa katsayis1 0,74 olarak saptanmis ve gegerliligi de saglanmistir.

Ahmad S. ve ark.’nin yaptig1 60-74 yas arasi kisilerde GPPAQ gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda, pedometre-akselerometre kullanilarak elde edilen fiziksel aktivite durumu
degerlendirilmis ve test-tekrar test yontemi de kullanilmigtir. Anketin giivenilirligi i¢in
weighted kappa calisilmis, gecerlilik iginse GPPAQ ve objektif degerler olan
akselerometre sonuglar1 iki kategoride (aktif ve aktif olmayan seklinde) ele alinmig
duyarlilik ve 6zgiilliikk bakilmistir. Calismanin sonucunda giivenilirlik kabul edilebilir
diizeyde (weighted kappa; 0,57) bulunmustur. Duyarlilik, yani GPPAQ’in aktif olanlar1
dogru bulma kapasitesi %19, ozgillik (GPPAQ’in aktif olmayanlar1 dogru bulma
kapasitesi) %85 bulunarak gecerliligin zayif oldugu gorilmiistir (99). Bizim
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calismamizda BBFAA’nin (GPPAQ) aktif olmayanlar1 belirleme orant %86, aktif

olanlar1 belirleme oran1 %47 olarak bulunmustur.

Saglikli yasam i¢in spor yapmak veya fiziksel aktivite diizeyini artirmak isteyen
herkesin spora baslamadan Once saglik durumlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Kronik bir hastaligi olsun ya da olmasin aktivitesini artiracak tiim yetiskinlerin
hekimleri tarafindan muayene edilmeleri dnerilmektedir. Ulkemizde yeterli sayida spor
hekimligi uzmani bulunmamasi, aile hekimlerinin bu konuda yeterli donanima sahip
olmas1 ve hastalara biitlinciil ve siirekli bakim sunmalar1 nedenleriyle kisilerin spora
katilim Oncesi degerlendirmeleri aile hekimleri tarafindan yapilabilmektedir (100).
Herhangi bir bigimde aktivitesini artirmis olan bu kisilerin belirli araliklarla da saglik
durumlarmin degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisinin yasi, yapilan aktivite ve

yasanilan yer bu araliklarin siiresini etkilemektedir (101).

Birinci basamakta aile hekiminin her hasta ile yilda en az bir kez goriisme yaptigi
diistintiliirse, bagvuranlarin fiziksel hareketliligini degerlendirmek ve yeterince
hareketliligi olmayan bireylere fiziksel hareketliligi artiric1 davranis degisikligi 6nermek

toplum saglig1 agisindan da 6nemli oranda yol kat edilmesini saglayabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkilerinin bulundugu bir¢cok calisma ile
gosterilmis olmasina karsin tim diinya ile paralel bir sekilde iilkemizde de fiziksel
aktivitenin yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Diinya genelindeki oliimlerin
%06’sinin nedeni olan fiziksel hareketsizlik oraninin azaltilmasi ile 6zellikle BOH’a

bagli mortalite ve morbidite oranlarinda da azalma beklenmektedir.

Gerek uluslararas1 gerekse ulusal saglik kuruluslarinin bu konu {izerinde ozellikle
durmasina karsin insanlarin hayatlarina daha aktif olarak devam etmeleri durumu heniiz
istenen diizeye ulasamamistir. Bu konuda hazirlanmis cesitli rehberler bulunmasina

kargin bunlar toplumun hareketlilik diizeyini artirmada yeterli olmamistir.

Toplumun istenen fiziksel aktivite diizeyine ulasabilmesi ic¢in bireylerin yasam
alanlarinda  aktivitelerini  artirabilecekleri olanaklara ulasabilmesi saglanmal;
Ogrencilerin ve calisanlarin da mevcut ortamlarinda daha hareketli olmalar tesvik
edilmelidir. Bu konuda birgok kurumla birlikte saglik ¢alisanlarina, 6zellikle de birinci

basamak calisanlarina biiyiik gorev diistiigi agiktir.

Herhangi bir sebeple saglik kurulusuna basvuranlarin fiziksel aktivite durumlar tespit
edilerek istenen seviyenin altinda aktivitesi olanlarin bu konuda egitim ve danigmanlik
hizmeti almalart saglanmalidir. Boylelikle hem koruyucu hekimlik gergeklestirilmis

olur, hem de hastaliklara bagli komplikasyon gelisimi yavaslatilabilir.

Bu calismada 6zellikle birinci basamakta kisa siirede uygulanarak sonug verebilen,
kisilerin aktivite diizeyini belirlemeye yarayan BBFAA’nin gecerlilik ve giivenilirligi
arastirilmistir. Sonuglar anketin giivenilirlik ve gegerlilik oranlarmin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermistir. BBFAA’nin aktif olmayanlar1 belirleme orani %86,
aktif olanlar1 belirleme oram1 %47 olarak bulunmustur. Olgegin genis kitlelere
uygulanmasi ile elde edilecek bulgular incelenerek hareketli olanlar1 bulma orani daha

ayrintili degerlendirilebilir.

Cogu olgek uyarlama ve gegerlilik-giivenilirlik ¢calismasinda genellikle test-tekrar test

yontemi kullanilarak veya objektif bir yontemle karsilastirma yapilarak farkl
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istatistiksel yontemler ile degerlendirme yapilmistir. Bu calismanin sonuglar1 cesaret
verici olsa da calismamiz ii¢lincii basamak bir hastanenin aile hekimligi polikliniginde
gerceklestirilmis olmasit ve bdolge itibari ile basvuranlarin bir kisminin mevsimsel
yerlesim yerlerini degistirmeleri sebebiyle test-tekrar test uygulamasi yapilamamaistir.
Anketin objektif bir yontemle karsilagtirmasimin yapilamamasi da ¢alismanin zayif

yonlerindendir.

Tirkge uyarlamasit yapilan BBFA anketinin gecerlilik ve gilivenilirligi saglanmis
olmakla birlikte istatistiksel olarak diisiik diizeyde kalmistir. Daha genis bir 6rneklem
grubunda test-tekrar test yontemi veya objektif bir fiziksel aktivite degerlendirme
yontemi ile karsilagtirma seklinde yapilacak bir calisma ile daha yiliksek gecerlilik-

giivenilirlik degerlerinin elde edilebilecegi diisliniilmektedir.

Cesitli sebeplerle Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne
basvuran ve calisgmamiza katilan 16-73 yas arasi1 409 kisinin yaklasik %79’unun
yeterince aktif olmadigi saptanmistir. DSO’niin onerdigi haftada 150 dakika orta
yogunlukta aktivite veya 75 dakika yiiksek yogunlukta aktiviteyi karsilayanlarin
oraninin sadece %21 diizeyinde olmasi iilkemizde de bu konu iizerine egilmek

gerektigini gostermektedir.

Sadece diyabetik, fazla kilolu veya herhangi bir kronik hastalik bulunma gibi
durumlarda degil; tamamen saglikli, normal kiloda, hi¢bir risk faktorii olmayan kisilerin

de bu saglik halini siirdiirebilmeleri adina fiziksel aktivite yapmalar1 desteklenmelidir.

Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna bagvuran herkesin fiziksel aktivite durumu
arastirilmalidir. Tirkgeye uyarlamasi yapilan BBFAA, birinci basamakta saglik hizmet
sunan aile hekimleri tarafindan, hastalarinin yeterli fiziksel aktivite yapip yapmadigini

hizl1 ve etkili bigimde degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

Saptanan fiziksel aktivite durumuna gore kisilere egitim verilebilir, kisiye Ozel
onerilerde bulunulabilir. Yine damismanlik verilen kisilerin belirli araliklarla
izlemlerinin yapilmasi ve fiziksel aktivitenin devamliligi konusunda destek verilmesi

Onemlidir.
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ingiltere’de 2002 yilinda Saglik Bakanligi’nin énciiligiinde Ulusal Saglik Hizmetleri kapsaminda birinci
basamakta kolay ve hizli uygulanabilecek “General Practice Physical Activity Questionnaire” (GPPAQ)
adli bir dlgek gelistirilmistir. Boylelikle degistirilebilir risk faktérlerinden biri olan fiziksel hareketlilik
her hasta icin degerlendirilip kaydedilebilir. GPPAQ doldurulmasi yaklasik 30 saniye slren, 1-2 dakika
icinde elektronik ortama da aktarilabilen bir &lgektir.

Arastirma kapsaminda size sorulacak sorularda kimliginiz ile ilgili herhangi bir bilgi alinmayacaktir.
Arastirmada size herhangi bir deneysel islem ve tedavi yapimayacaktir. Arastirma, katihmalar
yonlnden herhangi bir risk tasimamaktadir. Sizden alinacak tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri
olarak kullanilacak, calisma stlresince tutulan bitiin kayitlar, dosya bilgileri ve verilerin tamami
arastirmaci tarafindan gizlilik ilkesine gore saklanacaktir. Calismanin sonuclari bilimsel toplantilar ya
da yayinlarda sunulabilir. Arastirmaya goénilli olarak katilmaniz ve arastirmadan g¢ikma hakkiniz
vardir.

Katilimci Onami: Yukarida gondlliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zll agiklamalar yapildi. Bu kosullarla, ben “Birinci Basamak
Fiziksel Aktivite Anketi'nin (General Practice Physical Activity Questionnaire; GPPAQ) Tirkce
Uyarlamasi, Gegerlilik ve Gulvenilirlik Calismasi” baslkli arastirmaya katilmayi kendi rizamla, hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Okudum, anladim ve onayladem. . A /2015

Katihmeinin Adi SOYAI: ... s s s e IMZASIE oo s
Varsa Tanigin Adi Soyadi: ..o v TMZASIE o
DOoKtorun Adi SOYAAI: ...t s TMZASE: o
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Ek 3. Demografik bilgi formu

Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi’'nin
(General Practice Physical Activity Questionnaire; GPPAQ)
Tiirkce Uyarlamasi, Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi

Demografik Bilgi Formu

L AdINIZ SOYAAINIZ: oo

2. Cinsiyetiniz:  Kadin |:| Erkek D

3.YaSINIZ! o

4. Egitim dlizeyiniz:

Okur-yazar degilim Lise mezunuyum
ilkokul mezunuyum Universite mezunuyum
Ortaokul mezunuyum Yiiksek lisans mezunuyum

B MESIEBINIZ: oo e

6. Doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
(6rn. tansiyon, seker, kolestrol, kalp yetmezligi, bébrek hastaligi, romatizmal hastalik, vb.)

Yok

VAT (DEIIFEINIZ) oottt ss e

7. Herhangi bir fiziksel engeliniz var mi?
(6rn. uzuv kaybi, yiriyememe, kismi felg, organ yetmezligi, vb.)

Yok

VAT (DEIIFTINIZ) v s b as bbbt

8. Boyunuz: ... cm 9. Kilonuz: ..o

(Alt boliimii doldurmayiniz)

Form Doldurma stureleri:

Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi | ... dakika . saniye

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) | .. dakika ........... saniye
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Ek 4. GPPAQ’in orijinali

General Practice Physical Activity Questionnaire
Date......ooooiiiii
Name..........ooooeiiie,

1. Please tell us the type and amount of physical activity involved in your work.

Please
mark one
box only

I am not in employment (e.g. retired, retired for health reasons, unemployed, full{
a time carer etc.)
b | spend most of my time at work sitting (such as in an office)
| spend most of my time at work standing or walking. However, my work does
c not require much intense physical effort (e.g. shop assistant, hairdresser,
security guard, childminder, etc.)
My work involves definite physical effort including handling of heavy objects and
d use of tools (e.g. plumber, electrician, carpenter, cleaner, hospital nurse,
gardener, postal delivery workers etc.)
My work involves vigorous physical activity including handling of very heavy
€ objects (e.g. scaffolder, construction worker, refuse collector, etc.)
2. During the /ast week , how many hours did you spend on each of the following activities?
Please answer whether you are in employment or not
Please mark one box only onh each row
None Some but|1 hour but|3 hours or
less than | less than more
1 hour 3 hours
Physical exercise such as swimming,
a jogging, aerobics, football, tennis, gym
workout etc.
b Cycling, including cycling to work and
during leisure time
c Walking, including walking to work,
shopping, for pleasure etc.
Housework/Childcare
Gardening/DIY
3. How would you describe your usual walking pace? Please mark one box only.
Slow pace Steady average pace]
(i.e. less than 3 mph)
. Fast pace
Brisk pace (i.e. over 4mph)
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Ek 5. GPPAQ uyarlamasi i¢in izin basvuru ve yanit yazilari

77777 Original Message—————

From: contactforms@nationalarchives._qgsi.gov.uk
[mailto:contactforms@nationalarchives._gsi.gov.uk]

sent: 28 October 2014 09:19

To: Information Policy (PSI)

Subject: TNAl140123785: Open Government Licence (Public sector information)

ENQUIRY DETAILS

TITLE: N/A

FIRST NAME: Mehmet

LAST NAME: Ozen

EMAIL ADDRESS: ozenmehmet@isnet.net.tr
SUBJECT: Open Government Licence

ENQUIRY DETATIL: Dear Sir or Madam,

while T was searching literature for an academic study, I reached to "General Practice
Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)" at

www . gov . uk/government,/publications/general-practice-physical-activity-questionnaire-
gppaq web page.

AT "Patient.co.uk" webpage it's written that, "The GPPAQ is @Crown copyright.
Reproduced under the terms of the Open Government Licence."

I want to translate GPPAQ to Turkish and perform wvalidity and reliability study. If it
is necessary an authorization for adapting GPPAQ, how can I get it?

Thank you wery much for your interest and help!

Best regards,

Mehmet Ozen, MD

Head of Family Medicine Dept.

Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey

RE: TNA140123785: Open Government Licence (Public sector information)
Kimden: "Information Policy (PSI)" <PSl@nationalarchives.gsi.gov.uk> 13/11/2014 17:57
Kime: "MEHMET OZEN" <ozenmehmet@isnet.net.tr>

Dear Mehmet,

Thank wyou for wyour email enquiry dated October 28th, 2014. I can conftirm that Crown
copyright information taken from "General Practice Physical Activity Questionnaire
(GPPAQD "™ may be re-used under the terms of the Open Government Licence (OGL) for the
purposes of translation into Turkish. The OoGL is a free Ticence developed to enable
freer use of government information and public sector information without the need for
formal agreements or any registration transaction, This Ticence takes the form of a
simple set of terms and conditions for re-use and can be wviewed at
www.nationalarchives.gov.uk/doc/open—-government-licence/version/2/

NM.B. Please note, this Ticence does not cover material acknowledged to be the
copyright of a third party. If you wish to re-use third party copyrighted material,
vou hawve a Tegal obligation to contact the copyright holder for permission to do so.

I hope this information helps, but if you do have any questions, please feel free to
get in touch with me again.

Yours sincerely
Judy

Judy Nokes
Information Policy aAdviser

Dragonfly House

2 Gilders way
Norwich

NR3 1UB

Tel: 01603 553223
Fax: 01603 553227

Response to your Query : - Ref:DE00000897056 - Your recent email

Kimden: DoNotReply@dh.gsi.gov.uk 24/11/2014 13:03
Kime: mehmet.ozen@antalyaeah.gov.tr, "MEHMET OZEN" <ozenmehmet@isnet.net.tr>

Our ref: DE0O0000897056

Dear Dr Ozen,

Thank you for your correspondence of 28 October about the General Practice Physical Activity Questionnaire
(GPPAQ). | have been asked to reply.

You are free to use and adapt the GPPAQ under the Open Government Licence. However, it is recommended that
you read the terms of the Licence closely before doing so. Further information is available at the following link:

http://www. nationalarchives. gov. uk/doc/open-government-licence/version/2/
| ho pe this reply is helpful.

Yours sincerely,

Paul Swiderski

Ministerial Correspondence and Public Enquiries
Department of Health
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Ek 6. Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)

Birinci Basamalkta Fiziksel Aktivite Anketi

Tarih: ... Jo. | S Adi Sovadis

1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiird ve miktarim belirtiniz.

Latfen yalniz
bir kutucugu
isaretleyiniz

8 | Calismiyorum
(6rn. emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanh bakici, vs.)

b Isyerinde zamamm cofunu oturarak gegiriyorum
(&rn; ofis isleri)

c Isyerinde zamamimin cofunu ayakta veya yiiriyerek geciriyorum.
Ancak yvaphti@im is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(&rn; tezgahtar, kuafdr, guvenlik gdrevlisi, bebek bakicis, vb)

d Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
fiziksel aktivite gerektiriyor (6rn; tesisatcl, elektrikci, marangoz,
temizlikgi, hemsire, bahgivan, postaci, vs.)

e | Isim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak dzere siddetli

fiziksel aktivite gerektiriyor (Orn; iskeleci, insaat isgisi, ¢dpd, vs.)

2, Gecen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her birinde kacar saat harcadimiz?
Liutfen calissamiz da calismasamiz da cevap veriniz.

1 saatten | 1- 3 saat | 3 saat

Hig -
az arasi ve lzeri

a | Yiuzme, kosu, asrobik, futbol, tenis,
jimnastik gibi fiziksel egzersizler

b | ise giderken veya bos zamanlarda
bisiklete binmek

c | ise giderken, alisveris yaparken veya zevk
icin ylrame

Ew isi, cocuk bakimi

e | Hobi ugraslan (bahce yva da evici

ugraglar)

3. Normal yiiriiylis hizimiz nasil tanimlarsimiz? Latfen yalmiz bir kutucugu isaretleyiniz.

a Yavas (saatte 5 km'den az)

b | Sabit ortalama hiz

C Tempolu hiz

d Hizh {saatte 7 km'den fazla)
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Ek 7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form (UFAA-KF)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarm gimlik hayatlarmm bir parcasi olarak yaptiklarn fiziksel aktivite tiplerini bulmaya
calisiyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Litfen yaptigimiz aktiviteleri diistintin; iste, evde, bir verden bir vere giderken, bos zamanlarmizda
vaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimuz siddeth aktivitelenn diginiin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigim ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri 1fade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptigimiz bu aktiviteleri diisiintin.

1. Gegen 7 giin 1gerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya izl
bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin [ Siddeth fiziksel aktivite yapmadim. —» (3.soruya geciniz)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

Giinde  saat Giinde  dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 giinde yaptigimiz orta derecel fiziksel aktiviteler1 disiiniin. Orta dereceh aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir
seferde en az 10 dakika boyunca vaptiginz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin igenisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet siirme, halk oyunlar,
dans, bowling veya ciftler temis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Yiirtime harig.

Haftada  giin [ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya geciniz)

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

Giinde  saat Giinde  dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde vyiiriiyerek gecirdiiniz zamam disiintin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiirityis olabilir.

5. Gecen 7 giin 1¢erisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz gim sayis1 kactir?
Haftada giin O Yurtmedim. — (7. soruya geginiz)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde  saat Gilinde  dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken va
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu; masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

Giinde  saat Giinde  dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim
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