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OZET

Deniz, K. Kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2024. Fiziksel aktivite
yetersizligi, kiiresel 6liimciilliikk oran1 ve kronik hastaliklar agisindan basta gelen bes
risk faktoriinden biridir. Bireyler gilinliikk planlamalarint yaparken egzersize yer
ayirmay1 unutmamalidir. Fiziksel aktivite kronik hastaliklar iizerinde etkili olup bazi
kronik hastaliklarin fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ile goriilme oranlarinda azalma
ortaya konmustur. Bu aragtirmayla amacimiz kronik hastaligi olan bireylerde cinsiyet,
yas, medeni durum, birlikte yasama durumu, sosyal medya kullanimi, giinliik uyku
stiresi, giinliik televizyon izleme siiresi ve ¢ocuk sayilar1 gibi degiskenler ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calismamiz etik kurul
onayindan 31 Aralik 2023’e kadar Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve iistii ¢aligmamiza katilmay1 kabul
eden kronik hastalig1 olan 167 (%55.3)’si kadin, 135 (%44.7)’1 erkek toplamda 302
katilimer ile yapildi. Katilimeilarin viicut kitle indeksi sonucuna gore %44.04’i
normal kilolu,%31.79’u kilolu,%20.53’1i obez olup %3.64°1 zayiftir. Katilimcilarin
kronik hastaliklar1 i¢erisinde en sik rastlananlar1 %16.6 ile hipertansiyon ve %16.2 ile
solunum sistemi hastaliklaridir. Katilimeilarin %58.6°s1 siirekli ilag kullanmiyorken,
%41.4°0 stirekli ilag kullanmaktadir.% 62.3°1 bir (1) kronik hastaliga sahipken;
%23.8°1 iki (2) kronik hastaliga, %13.9’u ise {i¢ (3) ve daha fazla kronik hastaliga
sahiptir. Katilimcilarin %60.3iiniin fiziksel aktivitesi siddetli diizey iken, %30.8’inin
orta diizeyli, %8.9 unun diisiik diizeydedir. Sonug olarak, ¢calismamiza katilan kronik
hastalig1 olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin genel itibariyle yeterli diizeyde
(orta siddetli diizey/siddetli diizey) oldugu goriilse de, bazi degiskenlere gore
degerlendirdigimizde fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik diizeyde oldugunu tespit
ettik. Kronik hastalig1 olan bireylere yonelik rehabilitasyon protokolleri olusturulmali,
takipleri kapsamli biyopsikososyal bakis acisiyla diizenlenmeli, ergoterapik ve

psikolojik destek ile fiziksel aktivite egitim programlar1 baglatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite diizeyi, kronik hastaliklar
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ABSTRACT

Deniz, K. Evaluation of physical activity levels of individuals with chronic
diseases. Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine Department of
Family Medicine Medical Specialization Thesis, Eskisehir, 2024. Lack of physical
activity is one of the five leading risk factors for global mortality and chronic diseases.
Individuals should remember to include exercise in their daily planning. Physical
activity is effective on chronic diseases, and it has been shown that the incidence of
some chronic diseases decreases with increasing physical activity levels.The aim of
this study was to evaluate the relationship between variables such as gender, age,
marital status, cohabitation status, social media use, daily sleep time, daily television
viewing time and number of children with chronic diseases and physical activity
levels. Our study was conducted with a total of 302 participants, 167 (55.3%) women
and 135 (44.7%) men, aged 18 years and older, with chronic diseases who were
admitted to Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Family Medicine
Outpatient Clinic until December 31, 2023 after ethics committee approval. According
to the body mass index results, 44.04% of the participants were normal weight, 31.79%
were overweight, 20.53% were obese and 3.64% were underweight. The most
common chronic diseases among the participants were hypertension with 16.6% and
respiratory system diseases with 16.2%. While 58.6% of the participants did not use
medication continuously, 41.4% used medication continuously. 62.3% had one (1)
chronic disease, 23.8% had two (2) chronic diseases and 13.9% had three (3) or more
chronic diseases. While 60.3% of the participants had vigorous physical activity,
30.8% had moderate physical activity and 8.9% had low physical activity. As a result,
although it was observed that the physical activity levels of individuals with chronic
diseases who participated in our study were generally adequate (moderate to severe
level/severe level), when we evaluated them according to some variables, we found
that their physical activity levels were low. Rehabilitation protocols should be
established for individuals with chronic diseases, their follow-up should be organized
with a comprehensive biopsychosocial perspective, occupational and psychological
support and physical activity training programs should be initiated.

Key Words: Physical activity level, chronic disease
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1.GIRIS

Eskisehir ili, i¢ anadolu bdlgesinin batisinda, ticaret ve lojistik bakimindan
stratejik konumda bulunan, egitim, sanayi ve turizm agisindan gelismis bir kenttir.
Niifus verilerine gore 2023 yihi il niifusu 915.418 kisidir. Calismamiz Eskisehir ili
Odunpazari ilgesinde bulunan Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilmistir. Hastane, sehir merkezine 2 kilometre mesafede olup merkezi konumda
sayilabilir. Hastaneye Afyon, Bilecik, Kiitahya, Bolu, Sakarya gibi ¢evre illerden pek

cok farkli kiiltlir ve demografide insan basvurmaktadir.

Fiziksel aktivitenin tanimi; enerji harcanmasiyla sonu¢ gosteren ve kas
kasilmasi tarafindan iiretilen viicudun hareketleridir (1). Son calismalar fiziksel
aktivitenin bagisiklik sisteminde bulunan faydali hiicre sayisimi arttirdigini ve bu
sayede bagisiklik sistemini gili¢lendirdigini gostermis, bununla birlikte egzersiz
siddetinin inflamatuar faktorler ve bagisiklik hiicreleri lizerindeki etkisinin gdzden
gecirildigi bir bagka ¢alismada da yiiksek siddetli egzersizin genel saglik diizeyini
gelistirdigi belirtilmistir (2, 3).

Sedanter (fiziksel hareketsizlik) yasam sekli yetiskinlerde bazi hastaliklarin

gelisimine zemin hazirlar;

* Yiiksek kan basinci (hipertansiyon),
+ Kalp hastaliklari,

* Sigsmanlik (obezite),

* Seker hastalig1 (diyabet),

» Kemik erimesi (osteoporoz),

* Depresyon,

* Bel agrisy,

 Kireclenme (artrit) gibi bir¢cok hastaligin ortaya cikmasina ya da var olanlarin

siddetinin artmasina neden olacaktir.



Yetigkinler, istirahat ettikge ve daha az aktif hale geldik¢e kendilerini daha
yorgun hissedeceklerdir. Sonug olarak fiziksel uygunluk seviyeleri de diisecektir (4).
Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar iizerine etkileri incelenmis ve hareketli yasam
ile koroner kalp hastaliklarinda %9.3, Tip 2 diyabette %11.5, meme kanserinde %16.3

ve kolon kanserinde %16.6 oraninda azalma olabilecegi bildirilmistir (5).

Diizenli fiziksel aktivitenin; kas giicli ve viicut esnekligini gelistirme, kalp-
damar sistemini gii¢lendirerek dayaniklilig1 arttirma, akil ve ruh saglig1 acisindan da
faydast olma, diizenli egzersizle kisi gerilimini azaltma, giinlik baskilardan
uzaklagtirma, zihnini zinde tutma, ideal viicut agirligina ulasma ve yag dokusunda
azalma, daha iyi motor koordinasyon saglama, ¢evikligi artirma gibi faydalar1 vardir
(4). Birinci basamak saglik hizmetlerinin, tedaviye yonelik saglik hizmetlerinden daha
az masrafli oldugu diisiiniildiigiinde, birincil korunma yontemi olarak maliyeti diisiik
olan ve ayrica insan saghgi iizerinde olumlu etkisi olan fiziksel aktivitenin

yayginlastirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (6).

Bu arastirmayla amacimiz; kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek, cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yasama durumu, sosyal
medya kullanimi, giinlik uyku siiresi, gilinliik televizyon izleme siiresi ve ¢ocuk
sayillar1 gibi degiskenler ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Calismamizla birlikte fiziksel aktivitenin faydalar1t goz Oniine
alindiginda saglik hizmetlerinin is yiiklerini azaltip bireyler ve halk i¢in daha saglikli
etkilere sahip olmas1 sebebiyle fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi
amaglanmaktadir. En az orta siddette fiziksel aktivitenin (tempolu yiiriiyilis, bahge
isleri, ev isleri, bisiklet, hafif ritimde halk oyunlari, salon danslari, tenis vb.) rutin
yasama dahil edilmeye ¢alisilmasi ve fiziksel aktivitenin zarar olusturmadan, dozunu
kacirmadan her c¢esidi olan diisiik, orta, siddetli diizeyinden en fazla oranda

katkilarindan faydalanmak amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Giliniimiizden 2500 yil oncesinde bilim insanlar1 uzun Omriin ve saglikli
olmanin gizemi olarak uygun beslenme ve fiziksel egzersizi ayrilmaz bir parca olarak
disiinmiislerdir ve antik donemdeki Romalilar da uzun yasamak icin fiziksel
aktivitenin gerekli oldugundan, sik sik aktivitede bulunmak ve yeterli dozda uyku
kalitesinden bahsetmislerdir. Hatta antik ¢agdaki Romali doktorlar bu hususta fikir
birligindedirler (7).

Fiziksel aktivite tanimina bakacak olursak; ¢izgili kaslarin kontraksiyonu
sonucu enerji harcanmasina sebep olan bedensel aktivasyon seklindedir (8, 9). Fiziksel
aktivitenin neleri igerdigine kabaca bakacak olursak; serbest zaman, yapilan is, bahge
bakimi, sahsi 6zen i¢in harcanan efor, evdeki faaliyetler ve spor yapmak olarak
Ozetlenebilir (10-13). Cizgili kaslarin kontraksiyonu sonucu enerji harcanmasina sebep
olan bedensel aktivasyon olarak tanimlayan bir diger kurulus da Diinya Saglik Orgiitii

(WHO)"diir (12-14).

“Sedanter davranig; oturma veya yatma pozisyonunda 1.5 Metabolik Esdeger
(MET) veya daha az enerji harcamas1 gerektiren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir
(15). Bagka bir tanima gore sedanter davranis, dinlenme seviyesinin iistiinde, uzanma,
yatma, oturma, televizyon izleme, bilgisayar kullanma gibi enerji harcamasinda artis
olmayan pozisyonlar1 igeren aktivitelerdir. Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite
genellikle sedanter davranis ile birbirinin yerine kullanilmaktadir. Fakat ayiric1 yonii
enerji harcamasmin 1.6-2.9 MET arasinda olmasidir (yavas yliriimek, yazi yazmak
gibi). Buna karsin, spor ve egzersiz literatiirlerinde “sedanter” terimi genellikle orta-
siddetli fiziksel aktivitenin olmayisini ifade etmek icin kullanilmakta, Onerilen
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bir birey “sedanter” olarak tanimlanmaktadir (16,

17).”



2.2. Fiziksel Aktiviteye Yonelik Ulkemizdeki Durum

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin 2019 yilinda tamamladigi 12.986
kisi ile yapilan ¢alismaya gore 15 ve lizeri yastaki bireylerde cinsiyete gore fiziksel
aktivite diizeyinin MET degerine gore dagilim1 incelenmistir. Kadinlarda diisiik diizey
fiziksel aktivitenin (%53.1) erkeklerden daha yiiksek (%31.7) oldugu goriilmiistiir.
Erkeklerde siddetli diizey fiziksel aktivitenin (%35.5) kadinlardan daha yiiksek
(%13.5) oldugu goriilmiistiir. Genel olarak diisiik diizey fiziksel aktivitenin (%42.4),
orta diizey fiziksel aktivite (%33.1) ve siddetli diizey fiziksel aktiviteye (%24.4) gore
daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmugtir (18).

Erkeklerin %23°1i, kadinlarin ise %17’si lilke genelinde yapilan bir arastirmaya
gore uygun diizeyde fiziksel egzersiz yapmaktadir. Baska bir arastirmada ise, yasl
bireylerde (65 yas iistii) bireylerin %701 uygun diizeyde fiziksel egzersiz yapmadigi
goriilmektedir (19). Yine farkli bir calismada da, iilke ¢capinda bireylerin %80’inin
hareketli yasadig1 ancak %13’iiniin ise yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmadig

belirlenmistir (20).
2.3. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Bedensel uyumu ve kabiliyeti artirma bigimine ve bilimsel ¢alisma sonuglarina

gore dort tiir fiziksel egzersiz ¢esidi bulunmaktadir.
2.3.1. Saglamhk Egzersizleri

Toplumumuzda direng (aerobik) aktiviteleri olarak da bilinen, hizli adimlama,
yiiksek efor sarf etmeden tenis kortunda ¢aligma, diizenli ylizmeye gitmek ve grup
yada turlarla beraber bisiklet siirmek, ciftcilik ve bahg¢ivan faaliyetleri 6rnek olarak

gosterilebilir (21).
2.3.2. Gii¢ Egzersizleri

Iskelet-kas sistemini olusturan kemik, kas gibi yapilar1 harekete gegiren
egzersizlerdir. Bunlar arasinda beden yag miktarin1 azaltan sirtinda yiik tagimak,
agirlik kaldirma, kir ytiriiyiisleri, merdiven agmak, ¢apa yapmak gibi aktiviteler de gii¢

egzersizleri arasinda sayilmaktadir (21).



2.3.3. Uyumluluk Egzersizleri

Miimkiin olabildigi kadar iskelet-kas sistemindeki eklemlerin en fazla derecede
zorlanmasidir. Bel ve kalga germe ve esneme hareketleri, yoga, duragan ve hareketli

esnemeler bu grup egzersizlere 6rnek olarak verilebilir (21).
2.3.4. Balans Egzersizleri

Viicut postiiriinii saglamada siklikla karsimiza ¢ikan kavramlar olan balans,
diger bir deyis ile denge aktiviteleri kaygan mekanlarda stabiliteyi bozmayacak sekilde

ayakta durabilme, parmak ytiriiyiisleri gibi sarsilmazlik durumlarini ifade eder (21).
2.4. Fiziksel Aktivite Siddetinin Saptanmasi

Bireyin tam dinlenme durumundaki enerji kullaniminin bazal metabolizma

hareketlerine dondiiriiliip sayimlama islemi yapilarak uygun formiiller ile saptanir.

Metabolik esdeger (MET): Yaygin olarak fiziksel aktivitelerin yogunlugunu
ifade etmek i¢in kullanilir. MET, bir kisinin ¢alisma metabolizma hizinin dinlenme
metabolizma hizina oranidir. Bir MET, sadece otururken olan enerji maliyetidir. Bir
kisinin kalori tiiketiminin, sessizce oturmaya kiyasla, orta diizeyde aktif oldugunda
dort kat, siddetli aktif oldugunda ise sekiz kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir
(22). Bir MET; her bir dakikada kisinin viicut agirliginin kilogram bagina 3.5 ml
oksijen tiiketimini ifade eder ve saatte kilogram basia 1 kcal enerji harcanmasina
esdegerdir (10, 12). Egzersiz zaman1 ve formiiller ile hesaplanan MET degeri ile

carpma islemi yapilarak MET/dk/hf puan1 bulunur (23).

Diisiik siddetli aktivite, dinlenme esnasindaki kalp atis1 ve nefes almanin hafif
artmasiyla sonuglanan faaliyetlerdir. Misal olarak, hane i¢inde yapilan hafif

egzersizler, diisiik tempolu adimlama sayilabilir (21).

Orta siddetli aktivite; nabzi hizlandiracak ve soluk alip vermeyi arttiracak,
kisacas1 iskelet kaslarmin yiprandigi enerji sarf edilmesini arttiran ve efor igeren
egzersizlerdir. Ziplamak, hafif siiratle bisikletini kullanmak, seri adimlama, olimpik
yart olimpik havuzlarda ylizme, kuliip, halk ve latin danslar1 yapmak, badminton

oynamak sayilabilir (21).



Yiiksek siddetli aktivite; oldugundan fazla miktarda nabzi hizlandiracak ve
soluk alip vermeyi daha da arttiracak, oldugundan fazla efor sarf ettiren iskelet-kas
sistemini agir1 yoran egzersizlerdir. Amerikan futbolu, vahsi hayvan av kosular1 gibi
aktiviteler esnasinda oldugu gibi, soluk alip vermede artis goriiliir ve kisiler soluk alip

vermelerinden dolayi iki {i¢ kelime konusmakta bile giigliik ¢ekerler (21).

Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ); En cok kullanilan ankete
ornek olarak verilebilir. Anketin uzun ve kisa formlar1 bulunmaktadir. Calismamizda

fiziksel aktivite diizeyi [IPAQ’in Tiirkiye’deki Tiirkge formatinin uzun hali ile saptandi.

Anketin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast Saglam ve arkadaslar
tarafindan tamamlanmistir (24). IPAQ uzun formu 27 sorudan ve 5 boliimden
olugmaktadir. Bu boltiimler; isle ilgili fiziksel aktivite, ulagim, ev isleri, evin bakimi ve
ailenin bakimi, dinlenme, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleridir. Oturarak gegirilen
zamanin kaydedilmesi hafta i¢i ve hafta sonu olarak toplam fiziksel aktivite i¢erisinde

degil ayri olarak kaydedilmektedir (25).

IPAQ uzun form icin toplam skorun hesaplanmasi tiim alanlarda yapilan
aktivitelerin biitiin ¢esitleri i¢in siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplaminm
icermektedir. Hem alana 6zgii hem de aktiviteye 6zgili skor hesaplanip puanlama
yapilabilir. Alana 6zgii puanlama, kendi alt kategorisi i¢inde yer alan diistik siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite skorlarinin
toplamindan olugsmaktadir. Aktiviteye 6zgii skor hesabinda ise alanlarin kendi bashigi
altindaki yliriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin kendi i¢inde puanlarin

toplanip hesaplanmaktadir (26, 27).

Aktiviteye 6zel skor hesab1 yaparken, her bir boliimiin altinda olan yiirime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite puanlar1 kendi i¢inde toplanir. Bu hesaplamalar
sonucunda MET-dakika cinsinden bir sonug ortaya ¢ikar. Bir MET-dakika, yapilan
aktivitenin dakikasi ile MET skorunun carpimi ile hesaplanmaktadir. MET-dakika
skorlart 60 kiloluk bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenmistir (26, 27, 29,
30).

“Kilokalori hesabini yapmak i¢in kullanilan formiil su sekildedir;

MET-dakika x (kisinin viicut agirligi kg / 60 kg)



“IPAQ verilerini analiz etmek i¢in;

Diistik siddetli fiziksel aktivite = 3.3 MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET” degerleri kullanilmaktadir (26, 27, 29, 30).”

Misal olarak, giinde 15 dakika, haftada 5 giin orta tempoda kosu yapan bir
bireyin MET/dk/hafta 6l¢lisii 5 x 15 x 4 = 300 MET/dk/hafta seklinde belirlenir (26,

27, 29, 30).

Sahislarin fiziksel aktivite seviye siddetini kategorilere ayirmak gerekirse su

sekilde ayirabiliriz:

Diisiik

Fiziksel aktivitenin en

diisiik seviyesidir

Orta

Diistik aktif
kategorisinden daha fazla
aktivite yapmak olarak
tanimlanir. Daha 6nceki
bos zaman temelli fiziksel
aktivite popiilasyon
saglig1 tavsiyesi olan
“cogu giinlerde en az
yarim saat orta
yogunlukta fiziksel
aktiviteye esdeger’’ bir
aktivite seviyesi oldugu

ileri sturilmektedir.

Yiiksek

Daha ytiksek katilim
diizeylerini tanimlamak
icin gelistirilmistir.
Toplam fiziksel aktivite
Olctimleri igin daha
yiiksek bir esik saglar ve
popiilasyon gruplarindaki
varyasyonlar1 ayirt etmek
icin faydali bir
mekanizmadir. Ayrica,
IPAQ gibi ¢ok alanl
araglar kullanildiginda
saglig1 gelistirici fiziksel
aktivite i¢in niifus
hedefleri belirlemek i¢in

de kullanilabilir.



2.5. Fiziksel Aktivite Katiminm Etkileyen Faktorler

Arastirmalara gore; fiziksel aktiviteyi, fiziki ¢evre kosullari, hava ve mevsim
kosullar1, spor tesislerine erisilebilirlik, hizmetlerden yararlanma, bisiklet siirmek,
egzersiz mekdninin fiziki sartlar1 ve bu alanlarin uygunlugu, adimlamak, egzersiz
mekanlarinin ulasilabilirlik ve tasarimi gibi faktorler de etkilemektedir (31, 32).
Fiziksel aktiviteyi kolaylastirmak, parklarin, yliriiyiis ve diizenli egzersizler i¢in cazip
hale getirmek i¢in sokaklarin, parklarin ve caddelerin tasarimi gelistirilmelidir. Kent
bilimin temel hedeflerinden biri; sehirsel alanlardaki serbest zaman gegirme
aktivitelerinin herkesin ve her kesimin ulagilabilir, faydalanabilir, farkl: tiirlii ve tatmin
edici sekilde sunulmasidir. Fiziksel aktivite gergeklestirilecek mekanlarin nitelikleri
onemlidir. Bu nedenle toplum huzuru ve faydasi acisindan 6nleyici toplum saglig
perspektifinden kurum ve kuruluslarinin aktivite mekanlarint segerken onlar

yonlendiren ve engelleyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (32).
2.6. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Bedensel sekilde daha canli ve hareketli insanlarin mevcut durumundan pozitif
ayrisan viicut saglamlhigi ile kalp, gogiis, kemik seviyesinin govde kompozisyonuna
sahip oldugu, obeziteden, diyabetten korunmaya yonelik biomarker profillerinin daha
1yi oldugunu giiclii kanitlarla gosteren calismalar vardir (23). WHO, 6liime sebebiyet
veren hastaliklarin 6n planda kardiyovaskiiler problemler ve malignite oldugunu
belirtirken; Lee ve arkadaslarinin 2012 yilindaki ¢alismasina gore de onlenebilecek
rahatsizliklar i¢in de 6n planda malignite, diyabet oldugunu belirtmektedir. Fiziksel
aktivitenin fiziksel uygunluk diizeyinin, iskelet kas sistemi, esneklik, dayaniklilik
tizerinde pozitif etkisi oldugu gibi 0Ozglivende yiikseltme etkisi de oldugu

bildirilmektedir (31).
2.6.1. Fiziksel Aktiviteye Yanitin Genetik Temeli

Fiziksel aktiviteye yanitin genetik temelinin incelenebilmesi i¢in maksimum
oksijen tiiketimi (VO: max) iizerinden hesaplama yapilir. Monozigot ve dizigot
kardesler ile yapilan arastirmalarda bazal VO: max degerlerinin %40-50 oraninda
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (33). Ayrica ayni calismada, ayni sart ve

kosullarda yapilan fiziksel aktivite sonrasinda VO: max artis1 monozigot kardeslerde



istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (34, 35). VO: max’in genetik temeli iizerine
en detayli calisma Timmons ve arkadaslarinin calismasidir. Timmons ve
arkadaglarinin ¢alismasinda VO. max’in fiziksel aktiviteye cevabini %50 ihtimalle
tahminde bulunan 23 adet mRNA genomu bulunmustur (36). Bu ¢alismaya istinaden
diyebiliriz ki, gelecek donemlerde bireylerin fiziksel aktiviteye cevap yapilarinin
bilinmesi, bireysel egzersiz programlarinin programlanmasina yardimci olarak

karsimiza ¢ikacaktir.

Ayrica, Oncelikle aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski faktorleri
tastyan bireylerde VO: max degerinin takip edilmesi, iyi en uygun risk
degerlendirmesi ve kronik hastaliklarin tedavi hedeflerinde de kisisel planlamalarin
yapilmasini saglayacaktir. Bu konudaki en diislindiiriicii konu, genetik olarak diisiik
cevap veren bireylerin fiziksel aktiviteye baglama motivasyonlarinin ilk bastan daha
diismesidir. Bundan dolay1 6zellikle de aerobik diisiik cevap veren bireylerin direng
egzersizlerine cevap vermesi ve tam tersi gibi planlamanin yapilmasi bir segenek
sayilabilir. Bununla ilgili olarak Dr. Francis Collins’in baskanligini yaptig1 “Human
Genom Project” caligmasinda da gosterildigi gibi diisiik yanithlarin genomu
degistirilemeyecegine gore gevresel faktorlerin degistirilmesi gerektigi belirtilmigtir

(37).

Uzun siirede pozisyon degistirmeden oturma, bilgisayar ve cep telefonu gibi
aletler basinda uzun siirelerde zaman geg¢irme gibi hareketsiz bir yasam tarzi; kronik
hastaliklar i¢in dnemli risk faktorleridir (37). 2020°de Cin’de yapilan bir arastirmada
kardiyovaskiiler hastaliklardaki mortalite diizeyi %10.5, seker hastalig1 icin mortalite
diizeyi %7.3, kronik solunum hastalig1 i¢in 61iim oranm1 %6.3, hipertansiyon i¢in 6liim
oran1 %6.0 ve kanser i¢in 6liim orant %5.6 oldugu goriilmiistiir (38). Yine ayn1 yilda
yapilan farkli bir ¢aligma meta analizinde de en 6nemli 6lim sebebi hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada
ayrica Oliim sebebi enfeksiyonu siddetli gegiren bireylerde olmasi yiiksek ihtimalde
olmasidir (39). Hastanede yatan, hastalik boyunca hastanede olmalarin1 sebep olan
nedenlerin arastirildigr bir arastirmada da, hastanede kalan bireylerde en ¢ok diyaliz
gerektiren son evre bobrek yetmezligi, yiiksek tansiyon, sigaraya bagli akciger
patolojileri, seker hastaligi, damar ve kalp hastaliklari, kotii huylu tiimorler olarak

karsimiza ¢ikar (40, 41).
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2.6.2. Fiziksel Aktivite ve Insiilin Direnci

Insiilin direncini tanimlayacak olursak karacigere ve kas hiicrelerine kanda
bulunan glikozun insiilin aracilig1 ile alinmasindaki bozukluk olarak ifade edebiliriz
(42). Siddetli fiziksel aktivite yapan erkek bireyler ile yapilan aragtirmada son egzersiz
sonrasinda 60. ve 168. saatlerde periferal glikoz dagiliminin diistii§ii sonucuna
ulasilmistir (43). Kisacas1 diizenli egzersiz yapan sporcularda dahi sedanter gecirilen
kisa siireler sonrasi bile insiilin duyarliligi, diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip
bireyler ile ayni diizeye kadar diismektedir. Ayn1 zamanda sedanter hayat tarzini
benimsemis bireylerin yedi giin kadar bile diizenli fiziksel aktiviteleri sonucu bu
bireylerde insiilin duyarliliginin arttign gortilmistir (44). Farelerle yapilan bir
calismada da, ii¢ hafta boyunca kafeste ¢ark icerisinde diizenli kosu sonras1 kafesteki
cark alinmis ve kosu sonrasindaki insiilin direnci kosu Oncesi degerlere gore arttigi
sonucuna ulasilmistir (45). Sonug olarak diyebiliriz ki, Tip 2 diyabet i¢in 6ncellikli
risk faktorlerinden biri olan insiilin direnci ile fiziksel aktivite ters yonlii bir iligkiye

sahiptir (46).
2.6.3. Fiziksel Aktivite ve Diyabet

Diyabeti tanimlayacak olursak viicut hiicrelerine kanda bulunan glikozun
instilin araciligl ile alinmasindaki bozukluk neticesinde kan sekerinin genel olarak
belirli diizeyin altina inmemesi olarak ifade edebiliriz (42). Kisacasi diizenli egzersiz
yapan bireylerde kan sekeri belirli bir diizeydedir. Ayn1 zamanda sedanter hayat tarzini
benimsemis bireylerde kan sekeri degeri artis gostermektedir (44). Sonug¢ olarak
diyebiliriz ki, fiziksel aktivite artig1 ile diyabetes mellitus icin basta gelen risk

faktorlerinden olan insiilin direncinin azalmasi yoniinde bir iliski mevcuttur (46).
2.6.4. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon, uygun ve tekrar 6l¢iimlerinde kan basincinin 130/80 mmHg
lizerinde olmasidir (48). Amerikan Ulusal Fiziksel Aktivite Oneri Cemiyeti’ne gore
aerobik ve diren¢ egzersizleri sistolik ve diastolik kan basincini belirgin bigimde

azaltmistir. Bu konuda aerobik egzersizlerin etkisi daha giigliidiir (49).
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2.6.5. Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle kan damarlar1 ve kalp basta olmak tlizere
dolasim sistemini etkileyen patolojileri kapsar (46). Amerikan Kalp Dernegi’ne gore
kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirasinda subklinik ateroskleroz, koroner arter
hastalig1, serebrovaskiiler olaylar, hipertansiyon, kalp yetmezligi sayilabilir (50).
Mortalitesi en yiiksek olan kardiyovaskiiler hastaliklar i¢erisine bulunan koroner arter
hastalig1 ile fiziksel aktivite ile ilgisi oldukca acgik sekilde yapilan caligmalarda
goriilmektedir. 1992°de Amerikan Kalp Dernegi fiziksel inaktiviteyi koroner arter

hastaligi i¢in bir risk faktori oldugunu ilk defa belirtmistir (51).
2.6.6. Fiziksel Aktivite ve Solunum Sistemi Hastaliklar:

Solunum sistemi hastaliklarinda en ¢ok goriilen hastaliklar kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve astimdir (52). Fiziksel aktivite ve enfeksiyon arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar incelendiginde, orta siddetli fiziksel aktivitenin inflamasyonu
azalttigt ve viral solunum enfksiyonlarina karst bagisiklik cevabini iyi yonde
etkiledigine dair sonuglar gorilmiistiir (53, 54). Matthews ve arkadaglarinin
calismasinda da, yiirlime egzersizi agirlikta olan bireyler ile yeterli diizey aktivite
yapan bireyler karsilastirilmis; orta ve siddetli diizey fiziksel aktivite yapan bireylerde
kulak burun bogaz patolojileri sikliginda %71°lik iyilesme goriilmiistiir (55). 2020°de
COVID-19, fiziksel aktivite ve bagisiklik ile iligkinin incelendigi ¢aligmada da, dnceki
calismalardaki gibi sonuglara ulasilmistir. Fiziksel aktivitenin immiin sisteme olan
yararlari ile viicudu koruyucu etkisi ileri siiriilmiigtiir. Ek olarak, pandemiye neden
olan ilk 6rneklerinin Cin’de saptandigi COVID-19 siiresi ile siddeti, semptomlarinda

azalma ve tedavi siirecinin hizlanmasinda fiziksel egzersiz 6nemli rol oynar (56)

2.6.7. Fiziksel Aktivite ve Romatolojik Hastahklar

Osteoartrit eklem icinde kartilaj kayb1 ve kikirdak bilesimindeki kemiklerin
dejenerasyonu olarak tanimlanir. Fiziksel aktivitenin osteoartrite etkisi, fiziksel
aktivitenin tipine ve siiresine baghdir. Eklemlerde minimal torsiyona sebep olan
fiziksel aktivitelerde osteofit olusma riski diistiktiir, dolayisiyla osteoartrit riski de
diisiik olacaktir (46). Amerikan Ulusal Fiziksel Aktivite Oneri Cemiyeti osteoartrit
riskini artiran spor dallarini listelemistir. Bu listede kosmak, bale yapmak, boks, halter

gibi spor dallar1 osteoartrit riskini artirmis olarak listelenmistir (49).
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Romatoid artrit i¢in fiziksel aktivite olmazsa olmazdir. Romatoid artritli
bireylerde fiziksel aktivite hastaligin ilerlemesini Onledigi bilinmektedir. Siddetli
fiziksel aktivitenin etkisi bu hastalarda daha da belirgindir (57). Ankilozan spondilitli
hastalarda yapilan bir ¢alismada egzersiz yapmanin oniindeki en biiylik engelin agri
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, zaman eksikligi gibi rutin bariyerlerdense agrinin
daha fazla engel teskil etmesi 6ne ¢gikmaktadir (58).

2014’te Fongen ve arkadaslarinin romatoid artritli bireylerle yaptigi
arastirmada agri, yorgunluk ve sosyal destek eksikligi en onemli fiziksel inaktivite
sebeplerindedir (59). Wilcox ve arkadaslarimin romatoid artritli bireylerle yaptigi
caligmasinda da primer sikayetin agr1 oldugu goriilmektedir. Bu bireylere gore agri
fiziksel aktivite yapmaya engel olan, fiziksel aktivite sirasinda meydana gelen ve
fiziksel aktivite sonrasi olan agr1 seklinde siiflandirilmistir (60). 2015°te Naegeli ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada da, lupus eritematozuslu bireylerde de agrinin
fiziksel aktivite ile iliskisi goriilmistiir (61).

2.6.8. Fiziksel Aktivite ve Norolojik Hastaliklar

Yapilan bir arastirmada, siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerde agr1 siddeti
ve sikliginin daha az oldugu raporlanmistir (62). Yine migren hastalar1 tizerinde
yapilan bir calismada da, ¢aba harcanarak yapilan fiziksel aktivitenin bireylerin
%?25’ini tetikledigi goriilmistiir (63). Literatiirde migren dis1 ndrolojik hastaliklar
lizerine yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

2.6.9. Fiziksel Aktivite ve iskelet Kas Sistem Hastahklar

Ozellikle kadin ve yash bireyler igin kas-iskelet sistemi sagligi cok énemlidir.
lleri yaglarda goriilme sikligi artan osteoporoz, bireyin hayat kalitesini negatif
etkilemekte, ©Oliime sebep olabilmektedir. Oncelik postmenapozal kadilarda
kemikteki mineral yogunlugunun kaybini engellemek ve osteoporozdan korunmada
fiziksel aktivitenin rolii biiyliktiir (64). Fiziksel aktiviteyle kemikteki mineral dansite
kayb1 engellenebilir. Kas kiitlesi, kuvvet ve intrinsik néromuskiiler aktivasyon
yiikseltilebilir (23). Fiziksel inaktivasyon, iskelet kaslarinda lipoprotein lipaz
aktivitesini inhibe eder. Bu durum sonucunda bozulmus lipit metabolizmas1 i¢in
sinyaller verilir (37). Tatminkar diizeyde egzersiz yapan saglikli bireylerle yapilan bir
arastirmada, yatis durumlarinda omurilik, kalga, kemik mineral yogunlugunda %96-

99 artis oldugu goriilmiistiir (65). 2010°da hareketsizlik ve fiziksel aktivite ile yapilan
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bir diger ¢alisma ise iskelet kasinin gen ekspresyonlarinin karsilastirilmasidir. Bu
calismada yatak istirahati oncesi, kisa siire sonrasi ve 4 hafta sonrasi bu genlerin
ekspresyon diizeyleri incelenmistir. Dinlenme Oncesi ve 9. giin sonraki sonuglar
incelendiginde 4500 adet mRNA sayisinin azaldigi goriilmiistiir. Dinlenme devaminda
fiziksel aktiviteye tekrar bagladiklarindaysa, ortalama %20 kadar eksik mRNA diizeyi
ile tekrardan diizelmektedir. Bu veriler 1s18inda uzun siireli yatak istirahati sonrasi
azalmig mRNA miktarinin hareketsizligin olumsuz sonuglar doguracagi fikrine dogru
bilgiler vermektedir (66). 2020 yilinda yapilan ¢alismaya gore fiziksel
immobilizasyonun kaslarda mekanik bozulmalara sebep oldugu gibi kas
denervasyonunlarina neden olduguna ulasilmistir (67). 2020 yilinda yapilan baska bir
calismada fiziksel immobilizasyon durumlarinda periferik dolasim sorunlarina,
kardiyovaskiiler sistem sorunlarina ve iskelet kaslarinin oksidatif fonksiyon

bozukluklarina neden oldugu goriilmiis (68).
2.6.10. Fiziksel Aktivite ve Psikiyatrik Hastaliklar

Depresyon, diinyada en ¢ok karsilagilan psikiyatrik hastaliklardan biridir (69).
Diinyada 350 milyondan fazla insan major depresif bozukluk yasamaktadir (70). Ruh
ve sinir hastaliklarinda en fazla karsimiza ¢ikan durumlardan stres, kaygi, ruhsal
¢okiintiilerin tedavi ile 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin rolii biiyiiktiir (71). Bailey ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, depresyon tanisi ya da esik semptomlar: bulunan
12-25 yas arasi bireylerde fiziksel aktivite ve depresyon iliskisi arastirilmis, biiytik bir
etkisi oldugu gorilmiistiir (72). 2019°da Vietnam’da tip 6grencileriyle yapilan bir
calismada da, siddetli diizey fiziksel aktivite ve depresyon arasinda benzer sonuglar

elde edilmistir (73).
2.6.11. Fiziksel Aktivite ve Kanser Hastaliklar1

Viicudun herhangi bir yerinde hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢cogalmasini ifade
eden kanser, diger adlariyla malign tiimoérler ve neoplazmalar giiniimiizde ¢ok sik
goriilen bir hastalik haline gelmistir (74). Disiler daha ¢ok kolorektal kanserler ile
meme; erillerde ise prostat, akciger kanserleri tanis1 alinmaktadir (75). Fiziksel
immobilizasyon, kanser insidansini ve mortaliteyi arttirmaktadir (76). Amerikan
Ulusal Fiziksel Aktivite Oneri Cemiyeti’nin c¢alismalarma goz atildiginda siddetli

diizey fiziksel aktivite yapmanin, kolon kanserini %30 oraninda azalttig1 goriilmuistiir



14

(77). 2007°de yayinlanan bir derlemede de fiziksel aktivitenin meme kanserini %20-
80 oraninda azalttig1 goriilmistiir (78). Yine 2009’da yayinlanan bir meta analizde de,
endometriyum kanseri riskini %30 oraninda azalttig1 bildirilmektedir (46). Avrupa’da
goriilen kanserlerin = 9%9-%19'unun fiziksel immobilizasyona bagli oldugu
ongoriilmektedir (79). Fiziksel aktivitenin daha ¢ok benimsenmesiyle kanser

insidanslarinda %46 oraninda azalacagi beklenmektedir (80).
2.6.12. Fiziksel Aktivite ve Bobrek Hastahklar:

Fiziksel aktivite, bobrek hastalari i¢in dnemlidir ve yasam kalitelerini artirir
(81). Bobrek Hastaligi Sonuglari Kalite Girisimi’nin kilavuzlarinda da, aerobik fiziksel
aktivite yapan bobrek hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi, sedanter yasam tarzini
benimsemis saglikli bireylerden bile daha disiiktiir. Bu hastalar islerini yapmakta
giicliik ¢ekerler ve diisiik bir yasam kalitesine sahiptirler (82). Sahin’in 2024 yilindaki
calismasina gére hemodiyaliz almakta olan hastalar sedanter hayat tarzina sahiptirler
(83). Hemodiyaliz almakta olan hastalara fiziksel aktivitenin yararini sayacak olursak;
kan basin¢larinda ve maksimum oksijen tiikketiminde viicut fonksiyonlarini ve fiziksel
kapasiteyi artiracaktir (84). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yetersiz fiziksel
aktivite bireyler i¢in sorun olusturur. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda tiim
evrelerde yetersiz fiziksel aktivite diizeyi goriilmektedir (82, 85). Zhang ve
arkadaglarinin 2022 yilinda yaptigi ¢calismaya gore hafif diizeyde fiziksel aktivitenin
bile kronik bobrek yetmezligi hastalarinda mortalite riskini diisirmektedir (85).
Fiziksel aktivite diizeyi ve tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGFR) ile iligkilidir ve

hastalik siddeti arttikga fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriilmektedir (86, 87).
2.6.13. Fiziksel Aktivite ve Sindirim Sistemi Hastalklar:

Viicutta gastrointestinal ve diger sistemler i¢in 6zellikle de aerobik ve direng
egzersizleri yarar saglamaktadir (88). Casey ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da,
siddetli fiziksel aktivitenin sebep oldugu gastrointestinal bulgular sunlardir; bulanti,
kusma, kabizlik, ishal, sigskinlik (77). Bu bulgularla ilgili olarak sik goriilen hastaliklar
ise gastrointestinal kanama, reflii, bagisiklik yetersizligi gibi birgok durum sayilabilir
(89). Yildiz’1n 2022 yilinda COVID-19 geciren inaktif ve orta aktif bireyler ile ¢ok
aktif bireyler ilizerinde yaptig1 calismaya gore; fiziksel aktivite ile istah kavramlar

arasinda iliski yokken; ¢ok aktif bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile mide bulantisi
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sikayeti kavramlarinda sayimlama olarak manali bir baglanti goriilmiistiir (37).
Leitzmann ¢alismasinda, egzersizin kolelitiazis riskini azalttigin1 savunmustur (90).
Siddetli fiziksel aktivite dehidratassyon durumlari ve karm i¢i basing ile ilgili
oldugundan gastrointestinal sorunlara neden olur ve gastrointestinal sistemi negatif
etkiler (37, 91). 2020’de Amerika’da yapilan bir ¢alismada da, orta siddetli fiziksel
aktivitenin konstipasyon bulgularini azaltabilecegi ongoriilse de, daha ileri calismalara
ihtiya¢ oldugu agiktir (92). Kaynaklardaki fiziksel aktivite ve gastrointestinal sistem
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda da, makul diizeylerde aktivitede
bulunan bireylerin kalin bagirsak malignitesine yakalanma olasiligi 3 kat daha seyrek

saptanmugstir (37).
2.6.14. Fiziksel Aktivite ve Cilt Hastahiklar:

Diistik yagh diyet, diizenli fiziksel aktivite ve mental stresin azaltilmasi,
periferal kan mononiikleer hiicrelerinde telomeraz aktivitesini arttirdigi goriilmektedir
(93, 94). Sigara kullanmak veya sigara dumanina maruz kalmak, diisiik fiziksel aktivite
diizeyi, stres, kotii beslenme aliskanligi, oksidatif yiikii arttirirken, telomerlerin
kisalmasina neden olur (95). Telomerlerin kisalmasi deri hiicrelerinin yaslanmasinin
birincil mekanizmasidir (96). Cilt i¢in D vitaminin yeri onemlidir. Bu 6nemli
vitaminin biiyiik bir kismi ultraviyole B 1s1gindan, deride steroid onciisii olan 7-
dehidrokolesterol doniistimiiyle dogal halde elde edilir ve besinlerden ¢ok az miktarda
alinir (97). Bu sebeple cilt hastaliklari, D vitamini sentezini bozabilir. D vitamin
eksikligi kronik hastaligi olan bireyler i¢in de onemlidir. Kronik hastaliga sahip
bireyler fiziksel aktivite i¢in ev disinda gecirdigi siire kisithh olmakta ve giines

1sinlarindan faydalanilan siire azalmaktadir (98).

Yapilan ¢alismalarda D vitamininin bacak bdlgesindeki iskelet, kas, kemik
faaliyetleri ve bedensel egzersiz ile iligskisinde pozitif baglant1 vardir (99, 100). 2012
yilinda yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikliginin alt ekstremitenin antigravite
kaslarini etkiledigi goriilmektedir (144). Yash bireylerde de diismeleri ile D vitamini
diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (99, 100). Gerdhem
ve arkadaglarinin diisiik D vitamini ve yliriime egzersizi diizeyinin ivmede diisiis ve
stabilitede tahribat gibi sorunlara sebep oldugu goriilmiistiir (101). Literatiirlerde cilt

hastaliklar1 ve fiziksel aktivite {izerine ¢ok yonlii yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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2.6.15. Fiziksel Aktivite ve Kadin Hastaliklar:

Gebelik durumu, dogum sonrasi ve post menopoz donemleri kadinlar i¢in
onemli zaman araliklarindan bazilaridir (4). 2017 senesinde {ilkemizdeki bir
calismanin neticesinde; post menopozal disilerin %32’si inaktif, %54.7’si minimal
aktif, %13.3’1i aktiftir. Bu veriler ile Akca’'nin 2022 yilindaki c¢aligmasi
karsilastirildiginda, postmenopoz donemindeki kadinlarin  fiziksel aktivite
diizeylerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (18, 102). Ancak, Akca’nin ¢alismasinin
biiyiik bir cogunlugunun (%89.6 kadar1) fiziksel olarak inaktif oldugu gorilmiistiir
(102). Yilmaz tarafindan 2019°da yapilan ¢aligmada da, menopoz déneminde fiziksel
aktivite diizeyinde azalma oldugu goriiliirken, bu sonug literatiirle uyumludur (103).
Fiziksel aktivite, 6strojenin viicut savunma direng sistemini ve cevabini ylikseltir. Bazi
genetik kodlar1 lizerinde olmasi nedeni ile X kromozomunun disillerde viicut savunma
ve direng cevabim yiikselttigi gortilmektedir (104). Yine, Akca’nin 2022 yilindaki
calismasinda da postmenopozal kadinlardaki fiziksel aktivite diizeyi ile demir,
kalsiyum ve C vitamini diizeyleri arasinda anlaml bir fark goriilmiistiir. Fiziksel
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aktiviteye bagl diizeylerinin degistigi goriilmektedir (102).
2.6.16. Fiziksel Aktivitede Metabolik Sendrom

Hastalar Tip 2 seker hastaligi, damar tikayici kalp damar hastaliklari ile
metabolik sendrom 5 sebebiyet verici faktorden 3’iine sahip olmasiyla tan1 alirlar. Bu
risk faktorleri normalden yiiksek a¢ haldeki glikoz degeri, yliksek yag, bel cevresi
genisligi, yiiksek tansiyon, iyi huylu kolestrol diizeyi diisiikliigli seklinde siralanir
(105). Metabolik sendromun bazi kanserlerle, nonalkolik steatohepatit ve
norodejenerasyon ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (106, 107, 108). Metabolik
sendrom aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ve Tip 2 diyabetin gelisme riskini
10 y1l igerisinde 2 kat arttirir (109). Fiziksel hareketsizlik metabolik sendrom igin de
bliyiik bir risk olugturmaktadir (110). Yani Bankoski ve arkadaslarinin da dedigi gibi

metabolik sendromdan korunmak i¢in fiziksel aktivitenin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (111).

Sarikaya’nin 2023 yilinda yaptig1 ¢alismada da saglikli bireyler ile metabolik
sendromlu bireyler karsilastirilmig, metabolik sendromlu bireylerin fiziksel aktivite

diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (112). Wu ve arkadaslarinin yaptigi
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bir aragtirmada da, orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin,

metabolik hastalik tablosu riski %36 daha diisiik oldugu gortilmiistiir (113).
2.7. Fiziksel Aktivite Onerileri

WHO eriskinlere ve yaslilarda dahil olmak tizere, haftada en az 2,5 - 5 saat orta
yogunlukta saglamlik fiziksel egzersizi yapmalidir. Yahut haftada minimum 1 saat 15
dakika - 2,5 saat siddetli yogunlukta saglamlik fiziksel egzersizi ya da hafta boyunca
yeterli egzersizler olarak tanimlanan orta ve siddetli egzersizin izdlisiim karigimi
egzersizi icra etmesini onermektedir. 18 yas ve alt1 bireylerdeki goriisii ise giinliik orta
siddetten giiglii siddete dogru artan bir sekilde en az 60 dakikalik aerobik fiziksel
aktivite toplanmasini 6nermektedir. Hem yetiskinler i¢in hem de gengler i¢in daha
yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin saglik i¢in daha fayda saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Fiziksel aktiviteler ¢cocuklar i¢in ailede, okulda ve toplu yasam

alaninda gerceklestirebilecekleri oyun, spor, dinlence, eglence calismalari seklindedir.

Bireylerin kendine has sinirlar1 vardir ve bu sinirlar yas, hastalik ya da
yaralanmalar nedeniyle azalabilir. Ancak uygun bir program ¢ergevesinde bu sinirlar
arttirmak miimkiin olabilmektedir. Aktif olmayan bireyler en azindan Onerilere
uymay1 hedef edinmeli, 6nerilen seviyeye herhangi bir nedenle ulasamayacak bireyler
kosullar1 dogrultusunda diisiik yogunlukta fiziksel aktivite yapmaya calismalidir.
Diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapmak hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Ozellikle
yaslilar icin fiziksel aktivite diismelerin onlenmesinde, denge ve giic kontroliinde

oldukca 6nemlidir (4, 14, 22).

“Bagka tiirlii spor yapma olanagi olmasa bile her giin, hi¢ degilse giin asir1 en
az 30 dakika hizli tempoda yiirliylis yapmak da iyi bir egzersizdir. Gebelik, dogum
sonrast ve menopoz donemlerinde kadinlar i¢in egzersiz yapmak daha da 6nemlidir.
Ancak egzersiz yapmak bir yasam bicimi olmalidir. Bireylerin giinliik hayatlarini
programlarken temel gereksinimleri arasinda egzersize de yer ayirmalar
gerekmektedir. Daha Onceden hi¢ egzersiz yapmamis bir kisi hareketli yasama
gecerken sorun yasayabilir, ancak bu gecis doneminin ardindan kendi bedenindeki
degisiklikleri ve bunun 6nemini kavrayarak egzersizi hayatinin bir parcas: haline

getirecektir. Saglhiginiz i¢in haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30 dakika orta siddetli
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fiziksel aktiviteler yapmaniz yeterli olacaktir veya siddetli fiziksel aktiviteler haftanin

en az 3 gilinii ve giinde en az 20 dakika olacak sekilde yapilmalidir (4).”

Egzersiz programlar1 6yle hazirlanmalidir ki, saglamlik, gilic, bedensel
uyumluluk, balans egzersizlerini biinyesinde barindirmalidir. Programin merkezinde
aerobik aktiviteler olmalidir. Ozellikle 6nceden hareketsiz olan bireyler aktivitelere
hafif tempo ile baslangi¢ yapmalidir. 0.25 — 0.5 saatlik orta siddetli egzersizleri haftada
1-3 kez uygulamalidir. Daha sonrasinda egzersiz siiresi 0.5 saat ve haftada en az 2-3

giin diizeyinden 0.5 saat haftada en az 3-5 giin diizeyine ilerlemelidir (114, 115).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Calisma
icin 16.05.2023 tarih ve 56 sayil1 Etik Kurul onay1 Eskisehir Osmangazi Universitesi
Rektorligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmistir. Etik Kurul onayindan 31 Aralik 2023’e kadar Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18 yas ve iistii

bireyler ¢alismamiza dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii analizi Epi info programi kullanilarak yapildi. Orneklem
biiytikligii en az 292 kisi olarak belirlendi. Elde edilen sayisal veriler ortalama,
standart sapma (X£SS) ve yiizdelik deger (%) olarak gosterildi. Giiven Araligt %95
olarak kabul edildi (p<0.05). Tim veriler SPSS 26.0 istatistik paket programi

kullanilarak analiz edildi.

Calismanm evren ve Orneklemini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve tstii kronik hastalig1 olan
bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen, kronik hastaligi
olmayan ve anket formunu uygun sekilde doldurmayan bireyler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Arastirmaya katilan sahislarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, yasam ortami, birlikte yasama durumu, ¢ocuk sahibi olup olmama
durumu, aylik gelir diizeyi, boyu, viicut agirligi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, giinde ortalama uyku siiresi, giinliik televizyon izleme stiresi, yeterli
fiziksel aktivite yaptigini1 diisiinme durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, sosyal
medya kullanim durumu ve kronik hastalik durumu sorular1 bagimsiz degiskenler
olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik sorulara verdikleri yanitlar bagimli degiskenler olarak

kabul edilmistir.
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Veriler anket yontemi ile toplanmigtir. Anket formu iki bdlimden
olusmaktadir. ik béliimde sosyo-demografik verileri iceren 25 sorudan olusmaktadir.
Bilgi formunda; katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢calisma
durumu, yasam ortami, birlikte yasama durumu, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu,
aylik gelir diizeyi, boyu, viicut agirligi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, giinde ortalama uyku siiresi, giinliik televizyon izleme siiresi, yeterli fiziksel
aktivite yaptigim1 diistinme durumu, siirekli ilag kullanma durumu, sosyal medya
kullanim durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastalik siiresi, hayatin1 en ¢ok
etkileyen kronik hastalik durumu, en son muayeneye gitme zamani, €n SOn muayeneye
kronik hastalig1 i¢in gitme durumu, aile hekiminin kronik hastalikla ilgili bilgilendirme
durumu, ne siklikla basvurduklarina yonelik sorular sorulmus ve asagidaki formdiil

yardimiyla beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmustir.
BKIi = Viicut Agirligi (kg) / Boy? (m)

BKI < 18.5 kg/m? zayif, 18.6-24.9 kg/m? aras1 normal, 25.0-29.9 kg/m? aras1

fazla kilolu, > 30.0 kg/m? obez olarak tanimlandi.

Ikinci boliimde ise katilimeilarm fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi
icin IPAQ kullanilmigtir. Bu anketin uluslararasi gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalari
Craig ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’deki Tirkge gegerlilik ve

giivenirlik ¢aligsmalari ise, Saglam ve arkadaslari tarafindan tamamlanmistir (24).

IPAQ uzun formu 27 soru ve 5 boliimden olugmaktadir. Bu boliimler; isle ilgili
fiziksel aktivite, ulagim, ev isleri, evin bakimi ve ailenin bakimi, dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleridir. Oturarak gecirilen zamanin kaydedilmesi hafta i¢i ve
hafta sonu olarak toplam fiziksel aktivite igerisinde degil ayr1 olarak kaydedilmektedir
(25). TIPAQ uzun form i¢in toplam skorun hesaplanmasi tiim alanlarda yapilan
aktivitelerin biitliin ¢esitleri i¢in siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamim
icermektedir. Hem alana 6zgii hem de aktiviteye 6zgii skor hesaplanip puanlama
yapilabilir. Alana 6zgii puanlama, kendi alt kategorisi i¢inde yer alan ylirlime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlarinin toplamindan olusmaktadir. Aktiviteye
0zgii skor hesabinda ise alanlarin kendi bashig: altindaki diistik siddetli aktivite, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin kendi i¢inde puanlarin toplanip

hesaplanmaktadir (26, 27).
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Fiziksel aktiviteyi ifade etmek i¢in MET terimi kullanilir. Dakika, gin ve MET
degeri (egzersiz esnasindaki enerji sarf etme orani1 / Metabolik Equivalent) garpilarak

“MET- dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir (116).
“Diistik siddetli aktivite skorunun hesaplanmasi (MET-dk/hf):
3.3 X Diisiik siddetli aktivite siiresi x Yiirlime gilinii sayisi
Orta siddetli aktivite skorunun hesaplanmasi (MET-dk/hf):
4.0 x Orta siddetli aktivite siiresi x Orta siddetli aktivite giinii sayis1
Siddetli aktivite skorunun hesaplanmasi (MET-dk/hf):
8.0 x Siddetli aktivite siiresi x Siddetli aktivite giinii sayist
Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (MET-dk/hf):
Diisiik siddetli aktivite + Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri

“duisiik, orta ve yliksek” bi¢ciminde siniflandirilmaktadir (116).”
“Fiziksel aktivite diizeyleri;

1- Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta’nin altinda olan bireylerdir.

2- Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasinda olan bireylerdir.

3- Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta iistiinde olan bireylerdir (116).”

Anket formundaki oturma sorulari skorlama igeriginde olmayip onaylanmis

esik degeri olmamakla birlikte tespit amaghidir. (28).

Hazirlanan anket formlar1 arastirmaci tarafindan katilimcilara yiizyiize
goriisme yontemiyle doldurtulmustur. Arastirmact dnce kendini tanitmig ve verilerin
gizli kalacagi konusunda aciklama yapmis ve her katilimcidan goniillii olur formu
almistir. Anket formunda anlasilmayan noktalarda gerekli acgiklamalar yapilmistir.
Hastalarin bakim ve tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve
tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi konusunda gerekli Gzen gosterilmesi

saglanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 8-12 dakika kadar siirmiistiir. Bu
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stire bazen katilimcilarin ankete yonelik sorulari ve is yogunluklari nedeni ile

uzamistir.
3.1. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
“IBM SPSS Statistics 26” programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks” testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin  normal dagilim gostermedigi saptanmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda “Kruskal Wallis testi” ve farkliliga neden
¢ikan grubun tespitinde post hoc test olarak “Dunn’s testi” kullanildi. Parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda “Mann Whitney U testi” kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise “Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Fisher

Freeman Halton Exact testi” kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran toplam 302 goniillii katilimi ile yapilmistir. Katilimeilara iligskin
demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de goériilmektedir.

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari.

n %
|

18-30 yas arasi 113 374
31-40 yas arasi 52 17.2
Yas 41-50 yas arast 65 215
51-65 yas arasi 50 16.6
66 yas ve lizeri 22 7.3
Cinsiyet Kadin 167 55.3
Erkek 135 44.7
Okuryazar degil 14 4.6
Tlkokul 40 13.2
Egitim diizeyi Ortaokul 15 5.0
Lise 54 17.9
Yiiksekokul / Universite 179 59.3
Bekar 127 421
Medeni durum Evli 151 50.0
Esi vefat etmis / Bosanmis 24 7.9
Bedensel olmayan i 113 374
Calisma durumu Bedensel is 90 29.8
Calismiyor 99 32.8
Yasam ortami Kirsal alan 30 9.9
Kentsel alan 272 90.1
Kiminle yasiyorsunuz? Tek basina 91 30.1
Baskalariyla 211 69.9
Cocugunuz var mi? Hayir 160 53.0
Evet 142 47.0
Asgari iicretten az 64 21.2
Aylk gelir diizeyi Asgari {icret 71 235
Iki (2) asgari {icret 96 31.8
Ucg (3) asgari iicret ve fazlasi 71 235
Sigara aliskanhg: Kullantyorum 125 414
Kullanmiyorum 177 58.6
Alkol aliskanh@ Kullaniyorum 93 30.8
Kullanmiyorum 209 69.2
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Tablo 4.1’de incelendiginde; katilimcilarin %37.4°1G 18-30 yas arasi iken,
%21.5°141-50 yas arasinda, %17.2’si 31-40 yas arasinda, %16.6’s1 51-65 yas arasinda,
%7.3’°1 66 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %55.3°1 kadin iken, %44.7’si erkektir.

Katilimcilarin %59.3°1 yiiksekokul/iiniversite mezunu iken, %17.9’u lise
mezunu, %13.2’si ilkokul mezunu, %5°1 ortaokul mezunu olup; %4.6’s1 ise okuryazar
degildir.

Katilimcilarin %50°si evli iken, %42.1°1 bekar olup, %7.9°u esi vefat etmis /
bosanmistir. Calisma durumu ise %37.4°1i bedensel olmayan is yapanlar, %32,8’1
calismayanlar olusturmakta olup, %29.8°1 ise bedensel is yapanlar olusturmaktadir.

Katilimcilarin %90.1°1 kentsel alanda yasayanlardan, %9.9’u kirsal alanda
yasayanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin %69.9°u baskalariyla yasiyorken, %30.1°1
tek basina yagamaktadir.

Katilimcilarin =~ %53’tinlin  ¢ocugu olmayip, %47’sinin ¢ocugu vardir.
Katilimeilarin %31.8’1 iki (2) asgari iicret almakta iken, %23.51 ii¢ (3) asgari licret ve
fazlasi ile asgari ticret almaktadir. %21.2’si ise asgari ticretten az almaktadir.

Katilimcilarin - %58.6’s1  sigara kullanmamakta olup, %41.4’4 sigara
kullanmaktadir. Alkol kullanmayanlar %69.2’sini olusturmakta iken, alkol kullananlar

%30.8’ini olusturmaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari.

n %
|

Zayif 11 3.64

Normal 133 44.04
Viicut kitle indeksi Kilolu 96 31.79

Obez 62 20.53
Sosyal medya Kullanmiyorum 40 13.2
kullanimi Kullantyorum 262 86.8

Bir (1) saatten az 144 47.7

Bir (1) - g (3) saat aras1 101 334
Gilinliik televizyon

Dort (4) - alt1 (6) saat arasi 41 13.6
izleme siiresi

Alt1 (6) saatten fazla 16 5.3

Dort (4) saatten az 21 6.9

Dort (4) - sekiz (8) saat arast 233 77.2

Giinliik uyku siiresi
Sekiz (8) saatten fazla 48 15.9




25

Tablo 4.2. “Devam” Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari.

Yeterli fiziksel aktivite Yapiyorum 112 37.1

yaptigini diigiinme Yapmiyorum 190 62.9
Yeteri kadar vaktim yok 97 51.05
Viicut agirlhigim normal ihtiyacim yok 23 12.10
Aktivite yaparken ¢ocuklarimla
. . 16 8.42

Yeterli fiziksel aktivite ilgilenecek kimse yok

digini diisii Tek basina aktivite yapmaktan zevk

yapmadigim diigiinme $ yap 16 2421
almiyorum
Saglik problemlerim var risk olur 20 10.52
Evimin ¢evresinde aktivite mekani yok 32 16.84
Yasim aktiviteye uygun degil 23 12.10

Katilimcilarin viicut kitle indeksi diizeyleri 16.14 ile 42.97 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 26.05+4.69 kg/m*’dir. Katilimcilarin viicut kitle indeksi
sonucuna gore %44.04’i normal kilolu, %31.79’u kilolu, %20.53’ii obez olup
%3.64’1 zayiftir.

Katilimcilarin %86.8’ini sosyal medya kullananlar, %13.2’sini sosyal medya
kullanmayanlar olusturmaktadir. Katilimeilarin %47.7’sinin giinliik televizyon izleme
stiresi bir (1) saatten az olup, %33.4’liniin bir (1)-ii¢ (3) saat arasi, %13.6’sinin dort
(4)-alt1 (6) saat aras1, %5.3 linlin alt1 (6) saatten fazladir.

Katilimcilarin %77.2’sinin giinliik uyku siiresi dort (4)-sekiz (8) saat aras1 olup,
%15.9’unun sekiz (8) saatten fazla, %6.9’unun dort (4) saatten azdir.

Katilmeilarin %62.9’u yeterli fiziksel aktivite yapmadigini diisiiniirken,
%37.1°1 yeterli fiziksel aktivite yaptigim1 diisiinmektedir. Yeterli fiziksel aktivite
yapmadigimi diisiinenlere gerekgesi soruldugunda ise %51.05°i yeteri kadar vakti
olmadigini, %24.21°i tek basina aktivite yapmaktan zevk almadigini, %16.84°{ evinin
cevresinde aktivite mekan1 olmadigini, %12.1°1 viicut agirliginin normal olup ihtiyaci
olmadigini, %12.1’1 yasinin aktiviteye uygun olmadigini, %10.52’si saglik
problemleri nedeniyle risk olacagini, %8.42’si aktivite yaparken ¢ocuklariyla

ilgilenecek kimse olmadigini belirtmistir.
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4.2. Katihmcilarin Tamitic: Bilgileri

Katilimcilarin %58.6°st siirekli ilag kullanmiyorken, %41.4°1 siirekli ilag
kullanmaktadir. %62.3°1 bir (1) kronik hastaliga sahipken; %23.8i iki (2) kronik
hastaliga, %13.9°u ise {li¢ (3) ve daha fazla kronik hastaliga sahiptir.

Katilimcilarin %44.7°si bes (5) yi1l ve daha kisa siiredir kronik hastaliga
sahipken; %29.1°1 alt1 (6)-on (10) y1l aras1, %26.2’si ise on bir (11) y1l ve daha fazla

siiredir kronik hastalia sahiptir.

Tablo 4.3. Katilimcilarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlari.

n %
|

Siirekli ilag kullanim Kullantyorum 125 41.4
durumu Kullanmiyorum 177 58.6
Bir (1) kronik hastaligim mevcut 188 62.3

Kronik hastalik durumu Iki (2) kronik hastaligim mevcut 72 23.8
Uc (3) ve daha fazla kronik hastaligim mevcut 42 13.9

Bes (5) y1l ve daha kisa 135 44.7

Kronik hastalik siiresi Alt1 (6) - on (10) y1l aras1 88 29.1
On bir (11) y1l ve daha fazlas1 79 26.2

Tablo 4.4. Katilimcilarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlari.

n %
m

Hipertansiyon 50 16.6

Tiroid hastaliklart 45 149

Koroner arter hastaliklari 27 8.9

Solunum sistemi hastaliklar1 49 16.2

Kronik hastaliklar Romatolojik hastaliklar 39 129
Norolojik hastaliklar 40 13.2

Iskelet kas sistemi hastaliklar1 39 129

Psikiyatrik hastaliklar 39 129

Kanser hastaliklari 22 7.3

Kronik bobrek hastaliklart 15 5.0

Sindirim sistemi hastaliklar 16 53

Cilt hastaliklar 17 5.6

Kadin hastaliklar1 11 3.6
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Tablo 4.4’e bakildiginda katilimcilarin kronik hastaliklar1 igerisinde en sik
rastlananlar1 %16.6 ile hipertansiyon ve %16.2 ile solunum sistemi hastaliklaridir. En
az rastlanilanlar1 ise %35.3 ile sindirim sistemi hastaliklar1, %5.0 ile kronik bobrek

hastaliklar1 ve %3.6 ile kadin hastaliklaridir.

Aylik Gelir Diizeyi Egitim Diizeyi
) ) Ug (3) asgari ticret ve [ Okuryazar degil
Asgari iicretten az Asgari icret Iki (2) asgari Gcret fazlasi Wilkokul
M Ortaokul
M Lise

O Yuksekokul / Universite

wniokide |

wniokiwde 5

surupdn( ruigndex RIADNY [PSHIZLY 1[19)9X

Sekil 4.1. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yaptigini Diisiinme Durumu ile Aylik Gelir
Diizeyi ve Egitim Diizeyi Yiizdelik Dagilimlari.

Sekil 4.1’e bakildiginda katilimcilarin fiziksel aktivite yaptigini diisiinme
durumu ile aylik gelir diizeyi ve egitim diizeyi yiizdelik dagilimlar1 grafikleri
incelendiginde; yeterli fiziksel aktivite yaptigini diislinenlerin egitim diizeyi arttikca
aylik gelir diizeyinin arttig1, yeterli fiziksel aktivite yaptigini1 diistinenlerin igerisinde
okuryazar olmayanlarin hi¢ bulunmadigi gorilmistiir. Yeterli fiziksel aktivite
yapmadigini diisiinenlerin igerisinde olan okuryazar olmayanlarin gelir diizeyi, asgari
licretten az ve asgari ticret diizeyindedir. Egitim diizeyi yiiksekokul/iiniversite mezunu
olup aylik gelir diizeyi asgari iicretten az ve asgari {licret olanlarin yeterli fiziksel
aktivite yaptigin1 diistinenler, yeterli fiziksel aktivite yapmadigini diisiinenlere oranla
daha fazladir. Egitim diizeyi ilkokul mezunu olup aylik gelir diizeyi asgari licretten az
olanlarin yeterli fiziksel aktivite yapmadigini diislinenler, yeterli fiziksel aktivite
yaptigini diisiinenlere oranla daha fazladir. Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul mezunu

olup aylik gelir diizeyi ii¢ (3) asgari iicret ve fazlasi olanlardan higbirisi yeterli fiziksel
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aktivite yaptigin1 diisinmemektedir. Okuryazar olmayanlarin higbirisinin aylik gelir

diizeyi iki (2) asgari ticret ile ti¢ (3) asgari iicret ve fazlasi degildir.

Tablo 4.5. Katilimeilarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlar.

n

%

Diyabetes mellitus 28 9.27
Hipertansiyon 32 10.59
Tiroid hastaliklar1 22 7.30
Koroner arter hastaliklari 22 7.30
Solunum sistemi hastaliklari 37 12.25
Romatolojik hastaliklar 19 6.29
Hayatinizi1 en ¢ok etkileyen Norolojik hastaliklar 23 7.62
kronik hastalik Iskelet kas sistemi hastaliklar 23 7.62
Psikiyatrik hastaliklar 27 8.94
Kanser hastaliklari 18 5.96
Kronik bobrek hastaliklart 18 5.96
Sindirim sistemi hastaliklar 12 3.96
Cilt hastaliklar1 12 3.96
Kadin hastaliklari 9 2.98
En son muayeneye Sifir (0)-ii¢ (3) ay arast 200 66.2
gitme zamaniniz Dort (4) ay ve tizeri 102 33.8
En son muayeneye kronik Evet 170 56.3
hastalik i¢in gitme durumunuz Hayir 132 43.7
Aile hekiminizin sizi kronik Hayir 70 23.2
Evet 131 434
hastaliginizla ilgili bilgilendirme o L
durumu Yeterli bilgilendirmiyor 62 205
Bilgilendirdi ama unuttum 39 129
Ne siklikla doktora Yilda dort (4) ve daha az 173 57.3
bagvurursunuz? Yilda bes (5) ve daha fazla 129 427

Tabloya bakildiginda katilimcilarin hayatlarimi en ¢ok etkileyen kronik

hastalig1 soruldugunda alinan yanitlara gore en sik rastlananlar1 %12.25 ile solunum

sistemi hastaliklar1 ve %10.59 ile hipertansiyondur. Hayatlarini en ¢ok etkileyen

kronik hastalig1 soruldugunda alinan yanitlara gore en az rastlananlari ise %3.96 ile

sindirim sistemi hastaliklar;, %3.96 ile cilt hastaliklar1 ve %2.98 ile kadin

hastaliklaridir.

Katilimeilarin en son muayeneye gitme zamani soruldugunda %66.2’si ii¢ (3)

ay icerisinde gitmisken, %33.8’1 ise dort (4) ay ve {lizeri zamanda muayeneye gitmistir.

Katilimcilarin %56.3’1 en son muayeneye kronik hastalik i¢in gitmisken, %43.7’si en
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son muayeneye kronik hastalik disinda neden i¢in gitmistir. Katilimcilarin %43.4’t
aile hekimlerinin kronik hastalikla ilgili bilgilendirdigini diislinlirken; %23.2’si aile
hekimlerinin  kronik hastalikla ilgili  bilgilendirmedigini, %?20.5’1 yeterli
bilgilendirmedigini, %12.9°u ise aile hekiminin bilgilendirdigini ancak unuttugunu
beyan etmistir. Katilimcilarin %57.3’ yilda dort (4) ve daha az sefer doktora
basvururken, %42.7’si ise yilda bes (5) ve daha fazla sefer bagvuru yapmastir.

Aile Hekimi Kronik Hastahik Bilgilendirme Durumu
O Hayir

M Evet

W Y eteri bilgilendirmiyor

[ Bilgilendirdi ama unuttum
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10,0
75
5.0
25
00

1883

Say1
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lfey

nwnng ) wS| Hieisey Jiuory sdauaienyy uos uy

O 238822333223
@ T 3 = ! —] o I =
c e 2 ¢ 5§ 3 ¢ & =3z 3 2 I g
@ 4 2 S5 2 0 F & < 5 F= = =
S g z 2 o =5 = o)
© ITr & =X o = = 3 w I
» Z D 5 5 *~ & = @ g 0D
z 2 2 Z 8 = 8 F g 0 g o
mom%:’-’mmI = n = D
= 5 = = I & = S T 9 =
g g = pE 2 o9 ~ 3 - &
& S o 4 = © o & = =
[al o F 3 = = I
o = 5 I o 3 o
x 9 g - 8 8
g oy o =
= g
= =
=

Hayatmizi En Cok Etkileyen Kronik Hastahk

Sekil 4.2. Katilimcilarin Hayatlarin1 En Cok Etkileyen Kronik Hastalik ile
Aile Hekiminin Kronik Hastalikla ilgili Bilgilendirme Durumu ve En Son
Muayeneye Kronik Hastalik I¢in Gitme Durumu Dagilimlari.

Sekle bakildiginda katilimcilarin hayatlarii en ¢ok etkileyen kronik hastalik
ile aile hekiminin kronik hastalikla ilgili bilgilendirme durumu ve en son muayeneye
kronik hastalik i¢in gitme durumu dagilimlar incelendiginde; en son muayeneye cilt
hastalig1 i¢in gidenlerin tamami aile hekiminin kronik hastalikla bilgilendirdigini
bildirmistir. En son muayeneye kronik hastalik i¢in gitmeyip tiroit hastalig1 olanlarin
higbirisi aile hekiminin kronik hastalikla ilgili bilgilendirmedigini diislinmemistir. En
son muayeneye koroner arter hastaliklari i¢in gidenlerde aile hekiminin kronik

hastalikla ilgili yeterli bilgilendirmedigini diisiinenler daha yiiksek orandadir. En son
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muayeneye kronik hastalik i¢in gitmeyip romatolojik, kronik bobrek yetmezligi ve
kadin hastalig1 olanlarin biiylik cogunlugu aile hekiminin kronik hastalikla ilgili yeterli
bilgilendirmedigini diisiinmektedir. En son muayeneye kronik hastalik i¢in gitmeyip
kanser ve tiroit hastalifi olanlarin higbirisi aile hekiminin kronik hastalikla ilgili
bilgilendirmedigini diislinmemektedir. En son muayeneye kronik hastalik i¢in giden
ve gitmeyenlerin biiyiik cogunlugu genel olarak aile hekiminin kronik hastalikla ilgili
bilgilendirdigini beyan etmistir. Kadin hastaliklar1 ve sindirim sistemi hastaliklar
olanlarin tamami aile hekiminin kronik hastalikla ilgili bilgilendirdigini ve
unutmadiklarint diisiinmektedir. En son muayeneye kronik hastalik i¢in gidenlerin
biiyiik ¢cogunlugu genel olarak aile hekiminin kronik hastalikla ilgili bilgilendirdigini

diistinmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Alana Ozel Fiziksel Aktivite Diizeyi Tanimlayici

Degerleri.
IPAQ (n:302)
Isle ilgili fiziksel aktivite diizeyi 2772.59+6746.24
Ulasimla ilgili fiziksel aktivite diizeyi 1281.28+2146.94
Ev, bahge, ailenin bakimi fiziksel aktivite diizeyi 2932.87+6750.98
Bos zaman fiziksel aktivite diizeyi 1543.96+3203.70
Oturma aktivite 742.45+400.85

X+ SS = Ortalama + Standart Sapma

4.3. Katihmcilarin Met Ortalama Puanlarina ve Fiziksel Aktivite Diizeyine

fliskin Bilgiler

Tablo 4.7. Katilimcilarin MET Ortalama Puan Dagilimlari.

MET PUAN n Minimum  Maksimum Ort+SS Medyan
Diisiik diizey fiziksel aktivite (Yiiriime puani) 27 0 31185 2760.61+4006.58 1467
Orta siddetli fiziksel aktivite 93 0 34680 2410.98+3855.45 960
Siddetli diizey fiziksel aktivite 182 0 58080 3359.13+7786.71 278
MET toplam 302 0 80112 8530.72+12439.65 4387
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Tabloya bakildiginda katilimcilarin  oturma MET ortalama puan
742.45+400.85, disik diizey fiziksel aktivite (yiirime) MET ortalama puani
2760.61+4006.58, orta siddetli fiziksel aktivite MET ortalama puam
2410.98+£3855.45, siddetli dlizey fiziksel aktivite MET ortalama puam
3359.13+7786.71, toplam MET ortalama puani1 8530.72+12439.65 olarak saptandi.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi Dagilimlari.

Fiziksel Aktivite Diizeyi n %
]

Diisiik diizey fiziksel aktivite 27 8.9

Orta diizey fiziksel aktivite 93 30.8

Siddetli diizey fiziksel aktivite 182 60.3

Tabloya bakildiginda Katilimcilarin %60.3’linlin fiziksel aktivitesi siddetli
diizey iken, %30.8’inin orta diizeyli, %8.9’unun diisiik diizeydedir.
4.4, Katihmcilarin Alana Ozel Fiziksel Aktivite Diizeyine Iliskin Bilgiler

Tablo 4.9. Alana Ozel Fiziksel Aktivite Diizeyi Dagilimlari.

Alana Ozel Fiziksel Aktivite Diizeyi Dagihmlar n %
]
Diisiik diizey fiziksel aktivite 186 61.6
isle ilgili fiziksel aktivite diizeyi Orta diizey fiziksel aktivite 48 15.9
Siddetli diizey fiziksel aktivite 68 225
Diisiik diizey fiziksel aktivite 149 49.34
Orta diizey fiziksel aktivite 129 42.71
Ulagimla ilgili fiziksel aktivite diizeyi - - — .
Siddetli diizey fiziksel aktivite 24 7.95
Diisiik diizey fiziksel aktivite 139 46.0
o ) o ) Orta diizey fiziksel aktivite 96 31.8
Ev, bahge, ailenin bakimu fiziksel aktivite diizeyi
Siddetli diizey fiziksel aktivite 67 22.2
Diisiik diizey fiziksel aktivite 156 51.7
Orta diizey fiziksel aktivite 103 34.1

Bos zaman fiziksel aktivite diizeyi

Siddetli diizey fiziksel aktivite 43 142
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Tabloya bakildiginda Katilimeilarin igle ilgili, ulasimla ilgili, ev bahge ailenin
bakimu ile ilgili ve bos zamana ait alana 6zel fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir.

Katilimcilarin isle ilgili fiziksel aktivite diizeyi incelendiginde %61.6’sinin
diisiik diizey, %22.5’inin siddetli diizey, %15.9’unun orta diizey fiziksel aktiviteye
sahip oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin ulagimla ilgili fiziksel aktivite diizeyi
incelendiginde %49.34’linlin diisiik diizey, %42.701’inin orta diizey, %7.95’inin
siddetli diizey fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ev, bahge,
ailenin bakimu ile ilgili fiziksel aktivite diizeyi incelendiginde %46’ sinin diisiik diizey,
%31.8’inin orta diizey, %?22.2’sinin siddetli diizey fiziksel aktiviteye sahip oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin bos zaman ile ilgili fiziksel aktivite diizeyi incelendiginde
%51.7’sinin diisiik diizey, %34.1’inin orta diizey, %14.2’sinin siddetli diizey fiziksel
aktiviteye sahip oldugu goriilmiistiir.

4.5. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Verilerinin MET Puanlar ile
Karsilastirilmasi

Yas gruplari arasinda oturma puani, orta siddetli aktivite puani, siddetli aktivite
puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplart arasinda yiliriime puanlart (diisik diizey fiziksel aktivite)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p: 0.005; p<0.05).
Anlaml farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc
testler sonucunda; 66 yas ve iizeri diisiik diizey fiziksel aktivite puan1 18-30, 31-40 ve
41-50 yas gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p1:0.005; p2:0.04; p3:0.002). Diger yas gruplar1 arasinda disiik diizey fiziksel
aktivite puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Kadin ve erkek gruplar1 arasinda oturma aktivite puani, diisiik diizey fiziksel
aktivite ve MET toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarda orta diizey fiziksel aktivite puanlari,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p:0.045; p<0.05).

Erkeklerde siddetli diizey fiziksel aktivite puanlari, kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.029; p<0.05).
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Egitim diizeyi gruplar arasinda oturma aktivite puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim diizeyi gruplari arasinda
disiik diizey fiziksel aktivite MET puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p <0.05). Diisiik diizey fiziksel aktivite puaninda
anlamli farkliligin hangi egitim diizeyi grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
post hoc testler sonucunda; okuryazar olmayanlarin diisiik diizey fiziksel aktivite
MET puanlan ilkokul, lise ve yiiksekokul/iiniversite mezunlarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu gortilmiistiir (p1:0.004; p2:0.000; p3:0.000;
p<0.05). Diger egitim diizeyi gruplar ile diisiik diizey fiziksel aktivite MET puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim
diizeyi gruplar1 arasinda orta diizey fiziksel aktivite MET puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.010; p <0.05). Orta diizey
fiziksel aktivite puaninda anlamli farkliligin hangi egitim diizeyi grubundan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; okuryazar
olmayanlarin orta diizey fiziksel aktivite MET puanlar1 lise mezunlarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.009; p <0.05). Diger
egitim diizeyi gruplar ile orta diizey fiziksel aktivite MET puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim diizeyi
gruplari arasinda siddetli diizey fiziksel aktivite MET puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.008; p <0.05). Siddetli diizey fiziksel
aktivite puaninda anlamli farklili§in hangi egitim diizeyi grubundan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; yiiksekokul/iiniversite mezunlarinin
siddetli diizey fiziksel aktivite MET puanlar lise mezunlarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.007; p <0.05). Diger egitim diizeyi
gruplar ile siddetli diizey fiziksel aktivite MET puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim diizeyi gruplar1 arasinda MET
toplam puanlari ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.012;
p <0.05). MET toplam puaninda anlamli farkliligin hangi egitim diizeyi grubundan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; MET toplam puani
okuryazar olmayanlarin ve ortaokul mezunu olanlarin lise mezunlarina gore diisiik
oldugu goriilmiistiir (p1:0.07; p2:0.08). Lise mezunu olanlarin MET toplam puani

diger egitim diizeyi gruplarindan yiiksek bulunmustur. Diger egitim diizeyi gruplari ile
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MET toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Medeni durum gruplari ile siddetli diizey fiziksel aktivite puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Medeni durum gruplar1 arasinda
oturma aktivite MET puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.007; p <0.05). Oturma aktivite MET puaninda anlamli farkliligin
hangi medeni durum grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler
sonucunda; oturma aktivite MET puani evlilerin bekarlara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.006; p<0.05). Diger medeni durum
gruplart ile oturma aktivite MET puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Medeni durum gruplar1 arasinda diisiik diizey
fiziksel aktivite puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.002; p <0.05). Diisiik diizey fiziksel aktivite puanlarinda anlamli farkliligin hangi
medeni durum grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler
sonucunda; esi vefat etmis/bosanmis olanlarin evlilere gore ve esi vefat
etmig/bosanmislarin bekarlara gore diisiik diizey fiziksel aktivite puani istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu gortilmiistiir (p1:0.024; p2:0.001; p<0.05). Diger
medeni durum gruplar ile diisiik diizey fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Medeni durum gruplari
arasinda orta diizey fiziksel aktivite puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.019; p <0.05). Orta diizey fiziksel aktivite puanlarinda
anlamli farkliligin hangi medeni durum grubundan kaynaklandigimin tespiti icin
yapilan post hoc testler sonucunda; esi vefat etmig/bosanmis olanlarin evlilere gore
orta diizey fiziksel aktivite puani istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiik oldugu
gorilmiistiir (p:0.020; p<0.05). Diger medeni durum gruplar ile orta diizey fiziksel
aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Medeni durum gruplari arasinda MET toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.014; p <0.05). MET toplam puanlarinda
anlaml farkliligin hangi medeni durum grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapilan post hoc testler sonucunda; MET toplam puanlari esi vefat etmis/bosanmis
olanlarin evlilere gore ve esi vefat etmis/bosanmislarin bekarlara gére MET toplam

puanlan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p1:0.022;
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p2:0.011; p<0.05). Diger medeni durum gruplart ile MET toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma durumu gruplar1 ile oturma aktivite puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Calisma durumu gruplar1 arasinda diisiik
diizey fiziksel aktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p <0.05). Diisiik diizey fiziksel aktivite puanlarinda anlamli
farkliligin hangi ¢calisma durumu grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post
hoc testler sonucunda; diisiik diizey fiziksel aktivite puanlarinda bedensel is yapanlarin
calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.001;
p<0.05). Diger calisma durumu gruplarn ile diisiik diizey fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma
durumu gruplar arasinda orta diizey fiziksel aktivite puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p <0.05). Orta diizey fiziksel aktivite
puanlarinda anlamli farkliligin hangi ¢alisma durumu grubundan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; orta diizey fiziksel aktivite puanlarinda
bedensel is yapanlarin c¢aligmayanlara ve bedensel olmayan is yapanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p1:0.003; p2:0.010; p<0.05).
Diger calisma durumu gruplan ile orta diizey fiziksel aktivite puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma durumu
gruplar1 arasinda siddetli diizey fiziksel aktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.007; p <0.05). Siddetli diizey fiziksel aktivite
puanlarinda anlaml farkliligin hangi calisma durumu grubundan kaynaklandiginin
tespiti icin yapilan post hoc testler sonucunda; siddetli diizey fiziksel aktivite
puanlarinda bedensel is yapanlarin ¢alismayanlara ve bedensel olmayan is yapanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p1:0.015; p2:0.018;
p<0.05).

Diger calisma durumu gruplan ile siddetli diizey fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).Calisma
durumu gruplar1 arasinda MET toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p <0.05). MET toplam puaninda anlaml farkliligin
hangi calisma durumu grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler

sonucunda; MET toplam puaninda bedensel is yapanlarin ¢alismayanlara ve bedensel
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olmayan is yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p1:0.000; p2:0.001; p<0.05). Diger ¢aligma durumu gruplari ile MET toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gére MET Puanlarinin

Degerlendirilmesi.

Yiiriime Puam

Orta Siddetli Siddetli Aktivite MET Toplam
Oturma Puam (Diisiik Diizey
. Aktivite Puan Puam Puam
Aktivite)
Ort+SS Ort+SS
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
(medyan) (medyan)
789.55+431.66 2561.15+3030.89 2529.86+4457.07 3908.294+9397.70 8999.30+£13958
18-30 yas arast
(720) (1782) (1200) (480) (4473)
664.61+285.12 3112.81+£5225.94 2128.30+3313.91 2424.30+6115.14 7665.42+12184
31-40 yas arasi
(630) (1368) (744) 0) (4365)
685.84+351.13 2968.09+3491.14 2531.97+3975.09 3842.41+8365.13 9342.47+12565.51
41-50 yas aras1
(600) (2118) (960) 0) (3658)
Yas 722.40+419.38 3313.93+5495.95 3001.29+3435.20 3241.60+5824.30 9556.83+11133.78
51-65 yas aras1
(600) (1336) (1039) (640) (5787)
897.27+512.63 1082.07£1676.39 769.41+880.54 1587.27+2643.61 3438.76+3619.50
66 yas ve lizeri
(900) (381) (600) 0) (1835)
'p 0.222 0.005* 0.131 0.577 0.078
Kad 767.78+436.68 2444.51+3309.94 2626.70+3740.94 2418.01+4890.43 7489.23+9756.07
adin
(660) (1435) (1200) 0) (4194)
Erkek 711.11+£350.58 3151.63+4712.54 2144.13+3990.40 4523.33+10202.98 9819.09+15055.36
rke
Cinsiyet (600) (1584) (840) (720) (4542)
p 0.544 0.363 0.045* 0.029* 0.438
998.57+643.04 268.71+177.48 406.28+279.32 3428.57+3962.01 4103.57+4096.93
Okuryazar degil
(870) (207) (372) (2400) (3201)
. 817.50+422.67 2442.59+3178.20 2709.48+3628.73 2434.00+4416.13 7586.07+9632.07
Ilkokul mezunu
(780) (1336) (960) 0) (3501)
752.00+345.31 1457.94+1656.12 1589.9242443.56 960.53+1818.15 4008.39+4286.47
Ortaokul mezunu
(660) (891) (384) 0) (1950)
Egitim Li 710.00+388.45 4011.26+6439.19 3422.56+4658.32 6533.03+11372.94 13966.86+17575.45
Ise mezunu
diizeyi (630) (1980) (1640) (1440) (6277)
Yiiksekokul/Universit 714.63+374.87 2758.44+3352.56 2264.71+3819.63 2803.94+7368.54 7827.09+11566.06
e mezunu (660) (1782) (1080) 0) (4026)
'p 0.501 0.000* 0.01* 0.008* 0.012*
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Tablo 4.10. “Devam” Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore MET
Puanlarinin Degerlendirilmesi.
el 812.59+414.22 2933.86£3704.94  2538.50+4696.19  3773.70+8180.03 9246.06+13396.21
e (720) (1980) (960) (720) (4669)
Bl 671.124361.29 2824.48+4408.48  2556.16+3270.69 3263.81£7951.86 8644.46:12268.58
. Vil
Medeni (600) (1524) (1320) (0) (4362)
durum Esi vefat 820.00+494.66 1441.99+2475.45 822.80+1042.48 1765.00+3299.92 4029.79+6027.49
etmig/bosanmig (720) (442) (480) 0) (1873)
p 0.007* 0.002* 0.019% 0.090 0.014*
701.41355.06 2605.84+4110.47  1851.56+3014.40 2215.75£5710.72 6673.16£9577 41
Bedensel olmayan is
(660) (1579) (720) (120) (3514)
i 768.66+421.09 3878.24+4791.61  3484.04+4902.73  6439.02+11648.35  13801.31+17236.61
Calisma Bedensel is
§ (660) (2227) (1680) (1512) (7191)
durumu cal 765.45+430.46 1921.23+2693.97  2074.01::3450.83 1864.29+3641.26 5859.53+7996.47
aligmiyor
smiyo (660) (990) (792) © (3333)
' 0.722 0.001* 0.002* 0.007* 0.000*
Kruskal Wallis Test ’Mann Whitney U Test *p<0.05
Tablo 4.11. Katilimeilarin Demografik Ozelliklere Gore MET Puanlarinin
Degerlendirilmesi.
Yiiriime Puam
Orta Siddetli Siddetli Aktivite MET Toplam
Oturma Puam (Diisiik Diizey
Aktivite Puam Puam Puam
Aktivite)
Ort£SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) Ort+SS (medyan)
(medyan) (medyan) (medyan)

Kirsal alan

864.00+533.31

598.57+812.33

1819.60+4029.93

3980.00+4733.75

6398.17+8505.70

(690) (293) (480) (2100) (4899)

Yasamortami | 729.04+382.38  2999.07+414543  2476.21+3837.86  3290.65+8056.03  8765.93+12789.63
(660) (1782) (1088) (192) (4365)
p 0.358 0.000* 0.066 0.113 0.257

Tek basuna 867.034465.55  2484.14+2943.03  2359.1344943.64  2795.21+4866.30  7638.50+11128.78
(780) (1386) (960) (480) (4639)

Kiminle Baskalanyla 688.724357.48  2879.84+4387.41  2433.34+3290.90  3602.33+8749.91  8915.52+12970.31
yastyorsunuz? (600) (1579) (1060) (224) (4335)
p 0.002* 0.757 0.232 0.656 0.693

vor 810.755416.61  2614.87£3445.04  219121%3971.60  3449.38+8308.46  825546+12562.93
(720) (1504) (912) (480) (4371)

Cocuk Var 665.494368.82  2924.82+4564.41  2658.61+3718.63  3257.44+7181.46  8840.88+12336.28
durumu (600) (1386) (1140) (40) (4455)
p 0.001* 0571 0.134 0.770 0.721
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Tablo 4.11. “Devam” Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gére MET

Puanlarinin Degerlendirilmesi.

Asgari tcretten

828.75+475.43

1802.52+3006.85

2118.18+3922.45

2114.45+4173.69

6035.15+9271.32

az (780) (792) (720) © (3087)
T48.73£373.44  3358.73£4699.30  2486.88+3434.58  4394.9247724.12  10240.54+12623.20
Asgari ticret
(660) (2079) (1440) (1040) (6162)
Aylik gelir iki (2) asgari 72625437348  2513.69+2881.32  2515.94+4375.72  3248.25+7870.49  8277.88+12555.34
diizeyi ficret (600) (1410) (1070) (480) (4692)
Ue (3) asgari  680.28+384.17  3359.98+5088.12  2457.1043491.05  3595.2249936.58  9412.31+14325.72
ficret (600) (1815) (960) © (3063)
P 0.276 0.008* 0.114 0.043* 0.018*
71712541330 2941.15:414825  2713.28:4368.51  4288.10£9680.85  9942.53£14625.92
Kullantyorum
(600) (1316) (1200) (480) (5110)
Sigara 760.33£392.01  2633.10£3910.29  2197.50+3444.63  2703.0746051.52  7533.68£10560.26
Kullanmiyorum
aliskanligt (720) (1584) (960) (0) (3954)
2p 0.140 0.958 0.186 0.188 0.148
740.00+388.87  2459.40£3750.65  2229.52+4178.56  3345.99+7014.86  8034.92+12562.24
Kullaniyorum
(660) (990) (768) (480) (3732)
Alkol 743.54+406.97  2894.64+4116.96  2491.7323710.33  3364.97+8122.65  8751.34+12408.65
Kullanmiyorum
aliskanlig (660) (1782) (1063) (160) (4639)
2p 0.870 0.081 0.514 0.648 0.462
- 894.54+433.04  3749.40+4145.32  3746.76£7162.70  2491.6355761.21  9987.80+15802.05
ay1
(960) (1980) (318) ©) (2892)
v 728.124398.73  2420.07+2883.90  2212.66+3226.97  3308.06+8260.03  7940.79+£11007.07
ormal
(600) (1683) (1200) (800) (4847)
Vieutkitle o 700.62+386.54  2844.6944399.29  2648.79+4549.58  3284.30:6696.87  8777.78+£13733.57
indeksi ilolu
indeksi (660) (1187) (960) (238) (3806)
ob 810.96+416.22  3185.50£5256.58  2231.2143104.59  3738.45:8715.74  9155.16:£12849.02
ez
(750) (1584) (960) (112) (4692)
P 0.227 0.270 0.788 0.563 0.929
'Kruskal Wallis Test *Mann Whitney U Test *p<0.05

Kirsal ve kentsel alanda yasayanlar ile oturma aktivite puani, orta diizey

fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puani ve MET toplam puan

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kentsel

alanda yasayanlarin diisiik diizey fiziksel aktivite puanlar1 kirsal alanda yasayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Tek basina yasayanlar ve bagkalariyla yasayanlar ile diisiik diizey fiziksel

aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puani

ve MET toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05). Tek basmna yasayanlarin oturma aktivite MET puani, baskalariyla

yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p:0.002; p<0.05).
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Cocugu olan ve olmayan kisiler ile diisiik diizey fiziksel aktivite puani, orta
diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puan1 ve MET toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocugu olanlarin oturma aktivite MET puani, ¢ocugu olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.001; p<0.05).

Aylik gelir diizeyi ile oturma aktivite puan1 ve orta diizey fiziksel aktivite
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Aylik
gelir diizeyi ile diisiik diizey fiziksel aktivite puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p:0.008; p <0.05). Disiik diizey fiziksel aktivite puaninda anlamli
farkliligin hangi ¢alisma durumu grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post
hoc testler sonucunda; diisiik diizey fiziksel aktivite puani aylik asgari iicretten az
alanlarin, asgari ticret ve li¢ (3) asgari licret ve fazlasini alanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmistiir (p1:0.010; p2:0.028; p<0.05). Diger
aylik gelir diizeyi gruplar ile diisiik diizey fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Aylik gelir diizeyi ile siddetli
diizey fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p:0.043; p <0.05). Siddetli diizey fiziksel aktivite puaninda anlamli farkliligin hangi
calisma durumu grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler
sonucunda; siddetli diizey fiziksel aktivite puani1 aylik asgari {icret alanlarin, ii¢ (3)
asgari licret ve fazlasini alanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p:0.077; p<0.05).
Diger aylik gelir diizeyi gruplar ile siddetli diizey fiziksel aktivite puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Aylik gelir diizeyi
ile MET toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.018;
p<0.05). MET toplam puaninda anlamli farkliligin hangi ¢aligma durumu grubundan
kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; MET toplam puani
asgari licretten az aylik gelir diizeyine sahip olanlarin asgari iicret alanlara gore
anlaml sekilde diistik oldugu goriilmiistiir (p:0.01; p<0.05). Diger aylik gelir diizeyi
gruplart ile MET toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda oturma aktivite puani, diisiik
diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel

aktivite puant ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Alkol kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda oturma aktivite puani, diisiik

diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel

aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0.05).

Viicut kitle indeksi gruplart arasinda oturma aktivite puani, diisiikk diizey

fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite

puani ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Demografik ve Tanitic1 Ozelliklerine Gére MET

Puanlarinin Degerlendirilmesi.

Yiiriime Puam

Orta Siddetli Siddetli Aktivite MET
Oturma Puam (Diisiik Diizey
. Aktivite Puam Puam Toplam Puam
Aktivite)
OrtxSS Ort+SS Ort+SS OrtxSS
Ort+SS (medyan)
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
847.50+473.84  1507.40+2498.04  1632.66+2894.14 2340.00+3940.51 5480.06+:8174.69
Kullanmiyorum
(780) (485) (660) (0) (3070)
Sosyal 726.41+387.04  2951.94+4159.68  2529.81+3972.91  3514.72+8211.06 8996.47+12916.32
medva Kullantyorum
Y (660) (1732) (1148) (440) (4590)
kullanim
p 0.205 0.000* 0.070 0.486 0.041*
Bir (1) saatten  730.41+386.52  2675.49+3352.51  2449.38+3834.25 4386.67+9673.09 9511.56+13426.14
az (660) (1581) (1140) (480) (4423)
Bir (1) - Ug (3)  701.58+380.86  3232.19+4360.17  2934.48+4505.19 2640.31+6289.34 8807.00+12904.02
Giinliik saat arast (600) (1980) (1320) (480) (4646)
vV Dért (4) - Alti  784.39+445.25  2452.88+5458.25  1466.51+2230.72 1682.53+3168.78 5601.93+8857.67
izleme (6) saat arast (660) (712) (720) ©) (2772)
strest Alti (6) saatten  1001.25:464.09  1338.35:2192.12  1180.95:1906.50  2945.00-+:3565.66 5464.30+4918.02
fazla (1020) (330) (456) (1200) (5392)
p 0.084 0.000* 0.018* 0.227 0.131
Dort (4) saatten  848.57+567.71  1431.76+1468.80  1238.59+1993.70 3469.71+4738.21 6140.06+5663.91
az (600) (693) (480) (480) (5509)
Dért (4) - Sekiz ~ 713.81+375.06  2876.48+3979.11  2365.10+3845.14 2929.03+7338.34 8170.62+11973.22
Ginliik
b (8) saat arasi (660) (1683) (1097) (316) (4194)
uyku .
f' ‘ Sekiz (8) saatten  835.00+423.87  2779.53+4782.82  3146.60+4398.36  5398.50+10381.02  11324.63+16080.05
sarest fazla (780) (1019) (960) 24) (6184)
p 0.114 0.035% 0.274 0.580 0.562
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Tablo 4.12. “Devam” Katilimcilarin Demografik ve Tanitict Ozelliklerine Gére

MET Puanlarinin Degerlendirilmesi.

694.82+370.97 3269.43+4045.55  3017.82+4539.92 4980.72+8585.31 11267.99+13713.03
. Yapiyorum
Yeterli (600) (1980) (1720) (1440) (6771)
fiziksel
- 770.52+415.85  2460.67+3963.51  2053.26+3349.84 2403.24+7127.27 6917.18+11355.53
aktivite Yapmiyorum
B (660) (1188) (768) ©) (3243)
yaptigini
disiinme p 0.160 0.002* 0.003* 0.000* 0.000*
756.00+453.18  2615.75+4061.58  2619.98+3980.06 3690.04+7381.40 8925.78+12047.41
Kullaniyorum
(600) (1138) (768) ©) (3990)
Siirekli 732.88+360.39 2862.91+3975.65  2263.38+3769.37 3125.43+8073.16 8251.73+12735.86
. Kullanmiyorum
ilag (660) (1782) (1200) (480) (4440)
kullanimi
p 0.619 0.022* 0.352 0.764 0.627
Bir (1) kronik
p— 718.40+363.85  3035.88+4182.33  2821.94+4377.02 3991.88+9367.98 9849.70+14333.38
astaligim
: (660) (1782) (1357) (440) (4497)
mevcut
Kag tane iki (2) kronik
724.16+430.82 2527.69+2690.00  1843.86+2287.80 2141.11+3618.52 6512.66+7012.31
kronik hastaligim
(600) (1732) (960) (300) (4264)
hastalik mevcut
sahibi Ug (3) ve daha
olma fazla kronik  881.42+481.00 1927.75+4938.20  1543.65+3251.60 2614.85+4145.31 6086.26+9623.88
durumu hastaligim (810) (483) (408) ©) (2284)
mevcut
'p 0.110 0.000* 0.001* 0.870 0.072
Bes (5) yil ve  734.66+390.25  2791.85+3928.62  2268.70+3814.99 3922.60+10012.99 8983.16+14307.11
daha kisa (660) (1485) (1200) (©)] (4110)
Kronik Alt1 (6) - On  771.81+420.95  2404.17+2342.04  2327.90+3597.26 3268.92+6070.68 8000.99+9698.87
roni
hastalik (10) y1l aras1 (720) (1806) (1010) (840) (5243)
asta
. '1 On bir (I1) yil ~ 723.03+399.14  3104.27+5389.73  2746.67+4215.22 2496.70+4395.63 8347.65+11826.99
stiresi
ve daha fazlasi (600) (1188) (864) ©) (3658)
'p 0.647 0.452 1.000 0.342 0.783
'Kruskal Wallis Test *Mann Whitney U Test *p<0.05

Sosyal medya kullanimi ile oturma aktivite puanlari, orta siddetli fiziksel

aktivite puanlari, siddetli fiziksel aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0.05). Sosyal medya kullanmayanlarin diisiik diizey fiziksel

aktivite puani, sosyal medya kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.000; p<0.05). Sosyal medya kullanmayanlarin MET

toplam puani, sosyal medya kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik

oldugu goriilmiistiir (p:0.041; p<0.05).

Giinliik televizyon izleme siiresi ile oturma aktivite puanlari, siddetli fiziksel

aktivite puanlari, MET toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0.05). Giinliik televizyon izleme siiresi ile diisiik diizey fiziksel aktivite

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p:0.000; p <0.05).
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Diisiik diizey fiziksel aktivite puaninda anlamli farkliligin hangi calisma
durumu grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda;
giinliik alt1 (6) saatten fazla televizyon izleyenlerin ile bir (1) saatten az televizyon
izleyenler ve bir (1) —ti¢ (3) saat arasi1 televizyon izleyenlere gore diisiik diizey fiziksel
aktivite puani1 anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmistiir (p1:0.027; p2:0.004; p<0.05).
Giinliik dort (4) — alt1 (6) saat arasi televizyon izleyenlerin, bir (1) — li¢ (3) saat aras1
televizyon izleyenlere gore diisiik diizey fiziksel aktivite puam istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmistiir (p:0.005; p <0.05). Diger giinliik televizyon
izleme siireleri ile diisiik diizey fiziksel aktivite puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Giinlik televizyon izleme siiresi ile orta diizey
fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.018;
p<0.05). Orta diizey fiziksel aktivite puaninda anlamli farkliligin hangi ¢aligma
durumu grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda;
giinliik dort (4) — alt1 (6) saat arasi televizyon izleyenlerin, bir (1)—ii¢ (3) saat aras1
televizyon izleyenlere gore orta diizey fiziksel aktivite puani istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.039; p<0.05). Diger giinliik televizyon
izleme siireleri ile orta diizey fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05).

Giinliik uyku siiresi ile oturma aktivite puanlari, orta diizey fiziksel aktivite
puanlari, siddetli fiziksel aktivite puanlari, MET toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Giinliik uyku stiresi ile diisiik diizey fiziksel
aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.035; p <0.05).
Disiik diizey fiziksel aktivite puaninda anlamli farkliligin hangi calisma durumu
grubundan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; giinliik
dort (4) saatten az uyuyanlarin, dort (4)-sekiz (8) saat arasi uyuyanlara gore diisiik
diizey fiziksel aktivite puaninin diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.09; p >0.05). Diger
giinliik uyku siireleri ile diisiik diizey fiziksel aktivite puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinme ile oturma aktivite puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigin
diisiinmeyenlerin diisiik diizey fiziksel aktivite puaninin, yeterli fiziksel aktivite

yaptigint diisiinenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistir (p:0.002;
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p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigin1 diistinmeyenlerin orta diizey fiziksel aktivite
puaninin, yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinenlere gére anlamli derecede diigiik
oldugu gorilmustir (p:0.003; p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigim
diistinmeyenlerin siddetli diizey fiziksel aktivite puaninin, yeterli fiziksel aktivite
yaptigint diisiinenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistir (p:0.000;
p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisgiinmeyenlerin MET toplam puaninin,
yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisinenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir (p:0.000; p <0.05).

Stirekli ilag kullanim durumu ile oturma aktivite puanlari, orta diizey fiziksel
aktivite puanlari, siddetli fiziksel aktivite puanlari, MET toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Siirekli ilag kullananlarin diisiik
diizey fiziksel aktivite puani, siirekli ila¢ kullanmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.022; p <0.05).

Kag tane kronik hastalik sahibi olma durumu ile oturma aktivite puanlari,
siddetli fiziksel aktivite puanlari, MET toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Ka¢ tane kronik hastalik sahibi olma durumu ile
diisiik diizey fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p:0.000; p <0.05). Diisiik diizey fiziksel aktivite puaninda anlamh farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler sonucunda; ii¢ (3) ve daha
fazla kronik hastalig1 olanlarin diisiik diizey fiziksel aktivite puani, bir (1) kronik
hastalig1 olanlar ile iki (2) kronik hastalig1 olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p1:0.000; p2:0.005; p <0.05). Kag tane kronik
hastalik sahibi olma durumu ile orta diizey fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p:0.001; p <0.05). Orta diizey fiziksel aktivite puaninda
anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post hoc testler
sonucunda; ti¢ (3) ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin orta diizey fiziksel aktivite
puani, bir (1) kronik hastaligi olanlar ile iki (2) kronik hastalig1 olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p1:0.001; p2:0.039;
p<0.05).

Kronik hastalik siiresi ile oturma aktivite puani, diisiik diizey fiziksel aktivite
puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puan1 ve MET

toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)
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4.6. Katihmeilarin Kronik Hastalik Verilerinin MET Puanlar ile
Karsilastirilmasi

Diyabetes mellitus hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani,
diisiik diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey
fiziksel aktivite puant ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05).

Hipertansiyon hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik
diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel
aktivite puant ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).

Tiroid hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik diizey
fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite
puant ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Koroner arter hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik
diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel
aktivite puant ve MET toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).

Solunum hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik diizey
fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite
puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
(p>0.05).

Romatolojik hastaligi olan ve olmayanlar ile diisiikk diizey fiziksel aktivite
puan, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puan1 ve MET
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
Romatolojik hastaligi olanlarin oturma aktivite MET puani, romatolojik hastalig
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p:0.027; p<0.05).

Norolojik hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik diizey
fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite
puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0.05).
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Iskelet kas sistemi hastalig1 olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puan, diisiik
diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel
aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0.05).

Tablo 4.13. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Gore MET Puanlarinin

Degerlendirilmesi.

Yiiriime Puam

Oturma Orta Siddetli Siddetli MET Toplam
(Diisiik Diizey

Puam . Aktivite Puam Aktivite Puam Puani
Aktivite)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS (medyan)
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

Kronik Hastalik Durumu

730.54+303.60  2608.43£3577.14  2400.81-3887.46  329550£7966.92  8313.76:12408.47
(660) (1504) (960) (232) (4387)

Diyabetes oy [6263:45329  301785:619052 241911:367484  330105:647006  10038.02:1271869
mellitus (630) (1163) (756) (480) (4467)
p 0.964 0.701 0.384 0552 0.912

o (PATeRT921 2725TL3TALSY 236057389467 10991474480 5286.20512296.07
(660) (1410) (979) (400) (4348)

831.604490.59  2936.48+5182.65  2665.04+3678.61  4161.604920327  9763.12+13199.95
Hipertansiyon /2" (750) (1683) (840) ©) (4743)
2p 0.199 0.486 0431 0772 0.810

o [BTE3TAA JT6T83I0542 2272605339307 3473625811272 B4T31051200231
(660) (1584) (960) (320) (4407)

Tiroid vy [0660:44384  205377:546677  320078:582691 270524:550817  8359.80:14843.35
. (660) (990) (960) ) (4335)
2p 0.355 0.103 0.452 0678 0523

o (“2ATH06ES 279211:414928 250553308120  475A0:B09157  87730651290239
(660) (1386) (960) (224) (4368)

Koroner arer e (122254392 2430.70:207060 144800199848 2174815321741 6062512549248
N (720) (1980) (600) (960) (5103)
2 0611 0.438 0.134 0.789 0.868

o [3399i39934 773753361 242307396578 AT2656799540 8633 2541234329
(660) (1584) (960) (400) (4440)

Solunum g (01240992 287976:487553  234858:36175 2772991664724 8001354130473
sistemi (660) (1138) (960) © (4026)

hastaliklar1

p 0520 0.633 0.981 0.374 0.496
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Tablo 4.13. “Devam” Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Gore MET Puanlarinin

Degerlendirilmesi.
720.914386.32  2909.33+4211.75  2471.98+3755.62  3481.70+8197.23 8863.03+12884.39
R loiik Yok (660) (1584) (1060) (240) (4440)
omatoloji
g 887.69+467.84  1757.66+1914.21  1999.63+4504.99  2532.51+4022.61 6289.80+8674.53
hastaliklar Var
(900) (1089) (720) (720) (3271)
p 0.027* 0.092 0.208 0.892 0.307
Yok 725.72+4388.71  2832.87+4151.09  2437.12+3928.41  2992.03+6695.60 8262.04+11839.09
ol
Nérolorik (660) (1551) (1061) (278) (4176)
oroloji
) 852.00+463.40  2287.26+2882.67  2239.74+3377.89  5763.60+12692.62 10290.60+15894.37
hastaliklar Var
(780) (1188) (660) (272) (5493)
p 0.132 0.284 0.435 0.289 0.598
Yok 754.22+4411.68  2805.10+4185.64  2441.56+3890.63  3551.88+8212.31 8798.55+12945.82
ol
fokelot k (660) (1485) (960) (48) (4440)
skelet kas
] ) v 663.07+311.14  2460.56+2500.97  2204.77+3650.60  2059.28+3645.51 6724.62+8147.42
sistemi ar
. (600) (1449) (768) (520) (3633)
astaliklar1
p 0.249 0.740 0.731 0.557 0.819
?Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 4.14. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Gore MET Puanlarinin

Degerlendirilmesi.

Yiiriime Puam

Oturma Orta Siddetli Siddetli Aktivite MET Toplam
(Diisiik Diizey
Puam AKktivite Puam Puam Puam
Aktivite)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Ort+SS (medyan)
medyan medyan medyan medyan
Kronik Hastallk Durumu
ok 740.98+393.40 2935.59+4200.03  2525.85+4062.67 3623.70+8266.31  9085.15+13146.26
[o]
(660) (1683) (998) (160) (4452)
Psikiyatrik v 752.30+453.37  1580.58+1971.82  1636.36+1798.86  1574.97+2322.43  4791.92+4206.26
ar
(720) (990) (960) (960) (3954)
hastaliklar
p 1.000 0.023* 0.649 0.855 0.285
ok 734.35+396.02 2777.03+4087.42 244599+3963.18 3334.86+7812.66  8557.89+12596.69
0
(660) (1442) (960) (318) (4387)
Kanser v 845.45+45540  2551.56+2841.58  1965.38+2039.03  3668.00+7618.06  8184.94+10475.93
ar
hastaliklari (810) (1980) (960) (160) (4248)
p 0.227 0.800 0.697 0.811 0.855
ok 751.56+403.92 2776.32+4061.28  2406.15+3923.83 3243.68+7725.72  8426.16+12437.28
0
(660) (1485) (960) (240) (4362)
Kronik bibrek 568.00+295.56  2460.04+2842.93  2503.36+2247.31  5568.00+8876.38  10531.40+12747.15
- ar
hastaligi (540) (1249) (1680) (2880) (5580)
2p 0.068 0.958 0.154 0.312 0.220
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Tablo 4.14. “Devam” Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Gore MET Puanlarinin

Degerlendirilmesi.
Yok 742.23+403.33  2802.76+4083.78  2425.02+3830.20  3443.55+7943.88  8671.34+12629.69
0
(660) (1467) (960) (318) (4446)
S_indiri_m v 746.25+£365.27  2007.10+2148.41  2160.10+4412.68 1850.00+3890.21 6017.20+8211.36
sistemi ar
hastaliklart (600) (1361) (600) ©) (2694)
p 0.907 0.432 0.169 0.431 0.356
Yok 752.63+408.72  2708.69+3850.44  2479.02+3911.14  3432.07+7971.94  8619.79+12588.93
0
(660) (1435) (998) (240) (4407)
Cilt 571.76+157.48  3630.93+6162.64 1270.40+2579.06  2136.28+3305.35 7037.61+9777.07
hastaliklar1 Var
(600) (1584) (318) (316) (4158)
p 0.106 0.579 0.036* 0.889 0.838
- 746.59+405.01 2807.46+4058.12 2454.18+3915.37  3476.21+7907.53  8737.86+12617.87
[o]
(660) (1524) (960) (480) (4473)
Kadin 632.72+256.47  1521.00+1961.73  1268.07+1165.19 261.81+868.3 3050.89+2536.31
hastaliklar1 Var
(720) (891) (720) ) (2601)
p 0.626 0.167 0.748 0.008* 0.076
*Mann Whitney U Test *p <0.05

Psikiyatrik hastalig1 olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, orta diizey
fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puani ve MET toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik yoktur (p>0.05). Psikiyatrik hastalig
olanlarin diisiik diizey fiziksel aktivite MET puani, psikiyatrik hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.023; p<0.05).

Kanser hastalig1 olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik diizey
fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite
puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Kronik bobrek hastaligi olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diigiik
diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel
aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).

Sindirim sistemi hastalig1 olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik
diizey fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, siddetli diizey fiziksel
aktivite puan1 ve MET toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0.05).
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Cilt hastalig1 olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diislik diizey fiziksel
aktivite puani, siddetli diizey fiziksel aktivite puani1 ve MET toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Cilt hastalig1 olanlarin orta diizey
fiziksel aktivite MET puani, Cilt hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p:0.036; p<0.05).

Kadin hastaliklart olan ve olmayanlar ile oturma aktivite puani, diisiik diizey
fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puan1 ve MET toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Kadin hastaliklari
olanlarin siddetli diizey fiziksel aktivite MET puani, kadin hastalig1 olmayanlara gore
anlamli sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir (p:0.008; p<0.05).

4.7. Katihmcilarin Hayatim En Cok Etkileyen Kronik Hastaliklarimin Fiziksel
Aktivite Diizeyleri ile Karsilastirilmasi

Hayatini en ¢ok etkileyen kronik hastalik gruplari ile fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Tablo 4.15. Katilimcilarin Hayatin1 En Cok Etkileyen Kronik Hastaliga Gore

Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Diisiik diizey Siddetli diizey
fiziksel Orta dilzey fiziksel
fiziksel aktivite
aktivite aktivite
n (%) n (%) n (%) p
Hayatimiz1 En Cok Etkileyen Kronik Hastalik

Diyabetes mellitus 6 (%21.4) 10 (%35.7) 12 (%42.9)
Hipertansiyon 1 (%3.1) 11 (%34.4) 20 (%62.5)
Tiroid hastaliklar 2 (9%9.1) 6 (%27.3) 14 (%63.6)
Koroner arter hastaliklar1 3 (%13.64) 7 (%31.82) 12 (%54.54)
Solunum sistemi hastaliklar1 4 (%10.8) 6 (%16.2) 27 (%73)
Romatolojik hastaliklar 0 (%0) 8 (%42.1) 11 (%57.9)
Norolojik hastaliklar 3 (%13) 6 (%26.1) 14 (%60.9) 0.458
Iskelet kas sistem hastaliklari 1 (%4.3) 6 (%26.1) 16 (%69.6)
Psikiyatrik hastaliklar 1 (%3.7) 10 (%37) 16 (%59.3)
Kanser hastaliklar 3 (%16.7) 4 (%22.2) 11 (%61.1)
Kronik bobrek yetmezligi 0 (%0) 5 (%27.8) 13 (%72.2)
Sindirim sistemi hastaliklar1 2 (%16.7) 4 (%33.3) 6 (%50)
Cilt hastaliklart 1 (%8.3) 5 (%41.7) 6 (%50)
Kadin hastaliklar 0 (%0) 5 (%55.6) 4 (%44.4)

Fisher's Exact Test
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4.8. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
fle Karsilastirllmasi

Yas gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlar ve erkekler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim diizeyi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.018; p<0.05). Okuryazar
olmayanlarin diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%28.6); ilkokul
mezunu olan kisiler (%17.5), yiiksekokul/iiniversite mezunu olan kisiler (%6.7),
ortaokul mezunu olan kisiler (%6.6) ile lise mezunu olan kisilerden (%5.6) anlaml
sekilde yiiksektir.

Medeni durum gruplart arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05). Esi vefat etmis /
bosanmis olanlarin diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%25); evli
olanlar (%9.3) ile bekar olanlardan (%5.52) anlaml1 sekilde ytiksektir.

Calisma durumu gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Calismayanlarin
diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%17.2); bedensel olmayan is
yapanlar (%7.1) ile bedensel is yapanlardan (%2.2) anlamli sekilde yiiksektir.

Kirsal alanda yasayanlar ile kentsel alanda yasayanlar arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tek basma yasayanlar ile baskalariyla yasayanlar arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocugu olan ve olmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Diisiik Diizey Orta Diizey Siddetli Diizey
Fiziksel Aktivite  Fiziksel Aktivite  Fiziksel Aktivite
n (%) n (%) n (%) p
18-30 yas arasi 7 (%6.2) 34 (%30.1) 72 (%63.7)
31-40 yas aras1 2 (%3.84) 19 (%36.54) 31 (%59.62)
Yas 41-50 yas aras1 6 (%9.2) 21 (%32.3) 38 (%58.5) 0177
51-65 yas aras1 6 (%12) 13 (%26) 31 (%62) .
66 yas ve tizeri 6 (%27.3) 6 (%27.3) 10 (%45.4)
o Kadin 17 (%10.2) 51 (%30.5) 99 (%59.3) 20.701
Cinsiyet
Erkek 10 (% 7.4) 42 (% 31.1) 83 (%61.5)
Okuryazar degil 4 (%28.6) 3 (%21.4) 7 (%50)
Tlkokul 7 (%17.5) 11 (%27.5) 22 (%55)
Egitim Ortaokul 1 (%6.6) 7 (%46.7) 7 (%46.7)
Diizeyi Lise 3 (%5.6) 10 (%18.5) 41 (%75.9) 10.018*
Yiiksekokul/
by 12 (%6.7) 62 (%34.6) 105 (%58.7)
Universite
Bekar 7 (%5.52) 36 (%28.34) 84 (%66.14)
. Evli 14 (%9.3) 48 (%31.8) 89 (%58.9)
Medeni 20.017*
Esi vefat etmis/
durum 6 (%25) 9 (%37.5) 9 (%37.5)
Bosanmis
Bedensel olmayan
) 8 (%7.1) 41 (%36.3) 64 (%56.6)
Calisma 18
20.002*
durumu Bedensel ig 2 (%2.2) 24 (%26.7) 64 (%71.1)
Calismiyor 17 (%17.2) 28 (%28.3) 54 (%54.5)
Yasam Kirsal alan 6 (%20) 7 (%23.3) 17 (%56.7) 20.073
ortami Kentsel alan 21 (%7.7) 86 (%31.6) 165 (%60.7)
Kiminle Tek bagina 10 (%11) 25 (%27.5) 56 (%61.5) 20.573
yastyorsunuz  Bagkalariyla 17 (%8.1) 68 (%32.2) 126 (%59.7)
Cocugunuz Hayir 14 (%8.8) 48 (%30) 98 (%61.2) 20.933
var mi? Evet 13 (%9.2) 45 (%31.7) 84 (%59.1)
‘Fisher's Exact Test 2Pearson Chi-Square *p<0.05
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Diisiik Diizey Orta Diizey Siddetli Diizey

Fiziksel Fiziksel Fiziksel
Aktivite Aktivite Aktivite 0
n (% n (% n (%

Asgari licretten az 9 (%14.1) 23 (%35.9) 32 (%50)

Asgari {icret 6 (%8.5) 14 (%19.7) 51 (%71.8)
Aylik ]
gelir Iki (2) asgari ticret 7 (%7.3) 27 (%28.1) 62 (%64.6) 20.058
diizeyi R

Ug (3) asgari licret ve

5 (%7.04) 29(%40.84) 37(%52.12)

fazlasi
Sigara Kullaniyorum 10 (%8) 35 (%28) 80 (%64) 0.536
ahiskanl@ gy 11anmiyorum 17 (%9.6) 58 (%32.8) 102 (%57.6)
Alkol Kullaniyorum 7 (%7.5) 33 (%35.5) 53 (%57) 20.473
aliskanligt

Kullanmiyorum 20 (%9.6) 60 (%28.7) 129 (%61.7)

Zayif 0 (%0) 7 (%63.6) 4 (%36.4)
Viicut Normal 7 (%5.3) 45 (%33.8) 81 (%60.9)
kitle 20.044*
indeksi Kilolu 13 (%13.5) 27 (%28.1) 56 (%58.4)

Obez 7 (%11.3) 14 (%22.6) 41 (%66.1)
Sosyal Kullanmiyorum 6 (%15) 14 (%35) 20 (%50) 20.227
medya '
kullanmt 410 vorum 21 (%8) 79 (%30.2) 162 (%61.8)

Bir (1) saatten az 12 (%8.3) 45 (%31.3) 87 (%60.4)

Bir (1) - ti¢ (3) saat aras1 4 (%4) 32 (%31.6) 65 (%64.4)
Giinlik
televizyon - Dort (4) - alt1 (6) saat 10.069
izleme 8 (%19.5) 13 (%31.7) 20 (%48.8)
suresi arasi

Alt1 (6) saatten fazla 3 (%18.8) 3 (%18.8) 10 (%62.4)

Fisher's Exact Test 2Pearson Chi-Square *p<0.05

Tabloya bakildiginda aylik gelir diizeyi gruplari arasinda fiziksel aktivite

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Viicut kitle indeksi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.044; p<0.05). Kilolu olanlarin
diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%13.5) ve obez olanlarin diisiik
diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%11.3); normal kiloda olanlar (%5.3)
ile zay1f olanlardan (%0) anlamli sekilde ytiksektir.

Sosyal medya kullanan ve kullanmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Glinliik televizyon izleme siiresi gruplari arasinda fiziksel aktivite diizeyleri

agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.18. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Diisiik diizey
. Orta diizey Siddetli diizey
fiziksel N o . .
. fiziksel aktivite  fiziksel aktivite
aktivite
p
n (%) n (%) n (%)
. _______________________________________________________________________________________________|]
Dért (4) saatten az 2 (9%9.5) 6 (%28.6) 13 (%61.9)
.. . 0.947
Giinliik uyku siiresi Daort (4) - sekiz (8) saat arasi 20 (%8.6) 74 (%31.8) 139 (%59.6)
Sekiz (8) saatten fazla 5 (%10.4) 13 (%27.1) 30 (%62.5)
Yapiyorum 6 (%5.4) 24 (%21.4) 82 (%73.2)
Yeterli fiziksel aktivite
20.002*
yaptigini diisiinme Yapmiyorum 21 (%11.1) 69 (%36.3) 100 (%52.6)
Kullantyorum 15 (%12) 41 (%32.8) 69 (%55.2) 20.181
Stirekli ilag kullanimi ’
Kullanmtyorum 12 (%6.8) 52 (%29.4) 113 (63.8)
Bir (1) kronik hastaligim mevcut 13 (%6.9) 55 (%29.3) 120 (%63.8)
. iki (2) kronik hastaligim mevcut 6 (%8.3) 24 (%33.3) 42 (%58.4) “0.106
Kronik hastalik sayisi
Ug (3) ve daha fazla kronik
8 (%19.04) 14 (%33.34) 20 (%47.62)
hastaligim mevcut
Bes (5) yil ve daha kisa 7 (%5.2) 42 (%31.1) 86 (%63.7)
Kronik hastalik siiresi Alt1 (6) - on (10) yil aras1 8 (%9.1) 28 (%31.8) 52 (%59.1) 20.181
On bir (11) y1l ve daha fazlas1 12 (%15.2) 23 (%29.1) 44 (%55.7)

‘Fisher's Exact Test 2Pearson Chi-Square *p<0.05
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Tabloya bakildiginda giinlikk uyku siiresi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yeterli fiziksel aktivite yaptigimi diistinenler ile distinmeyenler ile fiziksel
aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.002; p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisinmeyenlerin diisiik diizey
fiziksel aktiviteye sahip olma oranlart (%11.1) yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diisiinenlerden (%5.4) anlamli sekilde yiiksektir.

Stirekli ilag¢ kullananlar ile kullanmayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kronik hastalik sayilari ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kronik hastalik siireleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
4.9. Katihmeilari Cinsiyet, Viicut Kitle Indeksi, Siirekli Ila¢ Kullanimi ve
Yeterli Fiziksel Aktivite Yaptigim Diisiinme Durumuna Iliskin Verilerin

Karsilastirnlmasi

Tablo 4.19. Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Degerlendirmeler.

Cinsiyet
Kadin Erkek
n (%) n (%) p
Zayif 8 (%4.8) 3 (%2.2)
Viicut kitle indeksi Normal 82 (%49.1) 51 (%37.8) 0.096
Kilolu 46 (%27.5) 50 (%37)
Obez 31 (%18.6) 31 (%23)
Siirekli ilag kullanimu Kullantyorum 75 (%44.9) 50 (%37) 0.167
Kullanmiyorum 92 (%55.1) 85 (%63)
Yeterli fiziksel aktivite yaptigim1  Yapiyorum 60 (%35.9) 52 (%38.5) 0.643
diistinme Yapmiyorum 107 (%64.1) 83 (%61.5)

Pearson Chi-Square

Kadmlarin %27.5’1, erkeklerin %37’si kilolu olup aralarinda viicut kitle
indeksleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Kadinlarin %44.9°u, erkeklerin %37’si siirekli ila¢g kullanmakta olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



54

Kadimlarin %35.9’u, erkeklerin %38.5’1 yeterli fiziksel aktivite yaptigim
diisiinmekte olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

4.10. Katihmeilarin Siirekli Ila¢ Kullanimi ve Viicut Kitle indeksi Durumuna
Mliskin Verilerin Karsilastiriimasi
Tablo 4.20. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksine Gére Siirekli flag Kullanim

Durumunun Degerlendirilmesi.

Siirekli ilac Siirekli ilac
Kullamyorum Kullanmiyorum
p
n (%) n (%)
Zay1f 3 (%27.3) 8 (%72.7)
Normal 36 (%27.1 97 (%72.9
Viicut kitle 7 pred) 0.000*
. . Kilolu 43 (%44.8) 53 (%55.2)
indeksi
Obez 43 (%69.4) 19 (%30.6)
Pearson Chi-Square *p<0.05

Viicut kitle indekslerine gore siirekli ilag kullanim durumu oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Viicut kitle
indeksine gére normal kiloda olup siirekli ilag kullananlarin oranlari (%27.1), normal

kiloda olup siirekli ilag kullanmayanlara (%72.9) gore anlamli sekilde diisiiktiir.

Viicut kitle indeksine gore obez olup siirekli ilag kullananlarin oranlari
(9%69.4), obez olup siirekli ila¢ kullanmayanlara (%30.6) gore anlamli sekilde
yiiksektir. Genel itibariyle viicut kitle indeksi orani arttik¢a siirekli ilag¢ kullanma orani

artmakta iken, siirekli ila¢ kullanmama oran1 azalmaktadir.
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4.11. Cinsiyetlerde Ayr1 Ayn1 Viicut Kitle indeksi Diizeyine Gore Siirekli fla¢
Kullanim Durumuna iliskin Verilerin Karsilastiriimasi
Tablo 4.21. Cinsiyetlerde Ayr1 Ay Viicut Kitle Indeksine Gére Siirekli Ilag

Kullaniminin Degerlendirilmesi.

Siirekli ilac Siirekli ilac
Kullamiyorum Kullanmiyorum
Cinsiyet i‘;‘:;‘;:s?ﬂe n (%) n (%) P
]
Zayif 2 (%25) 6 (%75)
Normal 21 (%25.6) 61 (%74.4) 10.000%*
Kadin Kilolu 28 (%60.9) 18 (%39.1)
Obez 24 (%77.4) 7 (%22.6)
Zayif 1 (%33.3) 2 (%66.7)
Normal 15 (%29.4) 36 (%70.6) 20.014*
Erkek Kilolu 15 (%30) 35 (%70) '
Obez 19 (%61.3) 12 (%38.7)
Zayif 3 (%27.3) 8 (%72.7)
Normal 36 (%27.1) 97 (%72.9) 20.000%
Toplam Kilolu 43 (%44.8) 53 (%55.2) ’
Obez 43 (%69.4) 19 (%30.6)
Pearson Chi-Square 2Fisher's Exact Test *p<0.05

Kadinlarda; viicut kitle indeksi diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanma ve
kullanmama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.000; p<0.05). Kadinlarda, viicut kitle indeksi diizeyleri arttikga siirekli ilag
kullanma oranlar1 da artmaktadir.

Erkeklerde; viicut kitle indeksi diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanma ve
kullanmama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.014; p<0.05). Erkeklerde normal kiloda olanlarin siirekli ila¢ kullanma orani
(%29.4), normal kiloda olup siirekli ilag kullanmayanlara oranla (%70.6) anlamli
sekilde diistiktiir. Erkeklerde obez olup siirekli ilag kullananlarin oranlar1 (%61.3),
obez olup siirekli ilag kullanmayanlara (%38.7) gore anlamli sekilde yiiksektir.

Kadin ve erkeklerde cinsiyet ayrimi gozetmeksizin; viicut kitle indeksi
diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanma ve kullanmama oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Zayif olanlarin siirekli ilag
kullanma oran1 (%27.3), siirekli ilag kullanmayanlara (%72.7) gore anlamli sekilde
diistiktiir. Normal kiloda olanlarin stirekli ilag kullanma oranmi (%27.1), siirekli ilag
kullanmayanlara (%72.9) gore anlamli sekilde diisiiktiir. Obez olanlarin siirekli ilag
kullanma orani (%69.4), siirekli ilag kullanmayanlara (%30.6) gore anlamli sekilde

yiiksektir.
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4.12. Cinsiyetlerde Ayr1 Ayn Viicut Kitle Indeksi Diizeyine Gore Fiziksel Aktivite
Diizeyine Iliskin Verilerin Karsilastiriimasi
Tablo 4.22. Cinsiyetlerde Ayr1 Ayr1 Viicut Kitle Indeksine Gére Fiziksel Aktivite

Diizeyinin Degerlendirilmesi.

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diisiik Diizey Orta Diizey Siddetli Diizey
Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite

Cinsiyet  Viicut Kitle indeksi n (%) n (%) n (%)

Zayif 0 (%0) 5 (%62.5) 3 (%37.5)

Normal 4 (%4.9) 26 (%31.7) 52 (%63.4) 10.069
Eadin Kilolu 9 (%19.6) 12 (%26.1) 25 (%54.3)

Obez 4 (%12.9) 8 (%25.8) 19 (%61.3)

Zayif 0 (%0) 2 (%66.7) 1(%33.3)

Normal 3 (%5.88) 19 (%37.25) 29 (%56.86) 0517
Erkek Kilolu 4 (%8) 15 (9%30) 31 (%62)

Obez 3 (%9.67) 6 (%19.35) 22 (%70.98)

Zayif 0 (%0) 7 (%63.6) 4 (%36.4)

Normal 7 (%5.3) 45 (%33.8) 81 (%60.9) 0.056
Toplam oy 13 (%13.5) 27 (%28.2) 56 (%658.3)

Obez 7 (%11.3) 14 (%22.6) 41 (%66.1)

'Pearson Chi-Square Fisher's Exact Test

Kadinlarda; viicut kitle indeksi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Erkeklerde; viicut kitle indeksi gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kadin ve
erkeklerde cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin; viicut kitle indeksi gruplari arasinda fiziksel
aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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4.13. Yeterli Fiziksel Aktivite Yaptigini Diisiinme Durumunda Ayr1 Ayri Viicut
Kitle indeksi Diizeyine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyine iliskin Verilerin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.23. Yeterli Fiziksel Aktivite Yaptigini1 Diisiinme Durumunda Ayr1 Ayri

Viicut Kitle Indeksine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyinin

Degerlendirilmesi.
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Yet_er‘ll ﬁz'ksej Viicut Kitle Diisiik Diizey Orta Diizey Siddetli Diizey
aktivite yaptigim indeksi
diisiinme Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite  Fiziksel Aktivite p
n (% n (% n (%

Zayif 0 (%0) 4 (%100) 0 (%0)

Normal 3 (%4.7) 15 (%23.4) 46 (%71.9) 10.018*
Yapryorum

Kilolu 2 (%6.9) 4 (%13.8) 23 (%79.3)

Obez 1 (%6.7) 1 (%6.7) 13 (%86.6)

Zayif 0 (%0) 3 (%42.9) 4 (%57.1)

Normal 4 (%5.8) 30 (%43.5) 35 (%50.7) %0.331
Yapmiyorum

Kilolu 11 (%16.4) 23 (%34.3) 33 (9%49.3)

Obez 6 (%12.8) 13 (%27.7) 28 (%59.5)

Zayif 0 (%0) 7 (%63.6) 4 (%36.4)

Normal 7 (%5.3) 45 (%33.8) 81 (%60.9) 0.056
Toplam

Kilolu 13 (%13.5) 27 (%28.2) 56 (%58.3)

Obez 7 (%11.3) 14 (%22.6) 41 (%66.1)

'Pearson Chi-Square *Fisher's Exact Test *p<0.05

Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinenlerde; viicut kitle indeksi diizeylerine
gore fiziksel aktivite diizeyleri oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.018; p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigin1 diisiinen zayif
olanlarda orta diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%100); normal kiloda
(%23.4), kilolu (%13.8) ve obez (%6.7) olan kisilerden anlamli sekilde yiiksektir.
Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinmeyenlerde; viicut kitle indeksi diizeylerine
gore fiziksel aktivite diizeyleri oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinen ve diisiinmeyen
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ayrimi gozetmeksizin; viicut kitle indeksi diizeylerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
4.14. Yasam Ortami Durumunda Ayr1 Ay Giinliik Televizyon Izleme Siiresine

Gore Kronik Hastalik Sayisinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.24. Yasam Ortami Durumuyla Ayr1 Ayr1 Giinliik Televizyon Izleme Siiresine

Gore Kronik Hastalik Sayisinin Degerlendirilmesi.

Kronik Hastalik Sayisi
Bir (1) kronik iki (2) Uc (3) ve
hastalifim kronik daha fazla
mevcut hastah@im kronik
mevcut hastaligim P
mevcut
Yasam ortamm n (%) n (%) n (%)
Bir (1) saatten az 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Giinlik . 0.002*
v Bir (1) - ti¢ (3) saat aras1 3 (%60) 1 (%20) 1 (%20)
Kirsal alan izleme
i Dort (4) - alt1 (6) saat arasi 4 (%30.8) 0 (%0) 9 (%69.2)
stiresi
Alt1 (6) saatten fazla 0 (%0) 0 (%0) 9 (%100)
Bir (1) saatten az 105 (%74.5) 28 (%19.9) 8 (%5.6)
Giinlik . . %0.001*
Bir (1)-Ug (3) saat aras1 57 (%59.4) 33 (%34.4) 6 (%6.2)
TV
Kentsel alan izleme Dort (4)-Alti (6) saat arasi 13 (%46.4) 9 (%32.1) 6 (%21.5)
stiresi
Alt1 (6) saatten fazla 3 (%42.9) 1(%14.2) 3 (%42.9)
Bir (1) saatten az 108 (%75) 28 (%19.4) 8 (%05.6)
Giinlik . 20.000*
v Bir (1) - tig (3) saat arasi 60 (%59.4) 34 (%33.7) 7 (%6.9)
Toplam izleme Dort (4) - alt1 (6) saat arasi 17 (%41.5) 9 (%22) 15 (%36.5)
siiresi
Alt1 (6) saatten fazla 3 (%18.8) 1 (%6.2) 12 (%75)
'Pearson Chi-Square *Fisher's Exact Test *p<0.05

Kirsal alanda yasayanlarda; giinliik televizyon izleme siiresine gore kag adet
kronik hastalik sayis1 varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p: 0.002; p<0.05). Kirsal alanda yasayan bir (1) kronik hastaligi
olanlarda giinliik alt1 (6) saatten fazla televizyon izleme siirelerinin oranlar1 (%0);
dort(4)-alt1 (6) saat arasi izleyenler (%30.8), bir (1)-ii¢ (3) saat aras1 izleyenler (%60)

ve bir (1) saatten az izleyenlerden (%100) anlamli sekilde diistiktiir. Kirsal alanda
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yasayan U¢ (3) ve daha fazla kronik hastaligi olanlarda giinliik dort (4)-alt1 (6) saat
arasi televizyon izleme siirelerinin oranlar1 (%69.2) ve alt1 (6) saatten fazla televizyon
izleme siirelerinin oranlar1 (%100); bir (1) saatten az izleyenlerden (%0) ve bir (1)-ii¢
(3) saat arasi izleyenlerden (%20) anlamli sekilde yiiksektir. Kirsal alanda
yasayanlarda giinliik televizyon izleme siireleri arttik¢a; bir (1) kronik hastalig
olanlarin orani azalirken, ii¢ (3) ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin orani
artmaktadir.

Kentsel alanda yasayanlarda; giinliik televizyon izleme siiresine gore kag adet
kronik hastalik sayis1 varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p: 0.001; p<0.05). Kentsel alanda yasayan ii¢ (3) ve daha fazla kronik
hastalig1 olanlarda giinliik alt1 (6) saatten fazla televizyon izleme siirelerinin oranlari
(%42.9); dort (4)-alt1 (6) saat arasi televizyon izleyenlerden (%21.5), bir (1)-ii¢ (3) saat
arast televizyon izleyenlerden (%6.2) ve bir (1) saatten az izleyenlerden (%5.6)
anlamli sekilde yiiksektir. Kentsel alanda yasayanlarda giinliik televizyon izleme
stireleri arttikga; bir (1) kronik hastaligi olanlarin orani azalirken, {i¢ (3) ve daha fazla
kronik hastalig1 olanlarin oran1 artmaktadir.

Kirsal ve kentsel alanda yasami ayirt etmeksizin; giinliik televizyon izleme
stiresine gore ka¢ adet kronik hastalik sayisi varligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p: 0.000; p<0.05). Kirsal ve kentsel alanda yasami
ayirt etmeksizin; ti¢ (3) ve daha fazla kronik hastaligi olanlarda giinliik alt1 (6) saatten
fazla televizyon izleme siirelerinin oranlari (%75); dort (4)-alt1 (6) saat arasi televizyon
izleyenlerden (%36.5), bir (1)-ii¢ (3) saat aras1 televizyon izleyenlerden (%6.9), bir (1)
saatten az izleyenlerden (%5.6) anlamli sekilde yiiksektir. Kirsal ve kentsel alanda
yasami ayurt etmeksizin; giinliik televizyon izleme stireleri arttik¢a; bir (1) kronik
hastalig1 olanlarin oran1 azalirken, {i¢ (3) ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin orani

artmaktadir.
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4.15. Yeterli Fiziksel Aktivite Yaptigini Diisiinme Durumunda Ayr1 Ayn Giinliik
Uyku Siiresine Gore Kronik Hastalik Siiresinin Degerlendirilmesi.
Tablo 4.25. Yeterli Fiziksel Aktivite Yaptigini Diisiinme Durumuyla Ayr1 Ayri

Giinliik Uyku Siiresine Gore Kronik Hastalik Siiresinin

Degerlendirilmesi.
Kronik Hastalik Siiresi
Bes (5) yil Alt1(6)-On  On bir (11)
Yeterli fiziksel aktivite yaptigim diisiinme ve daha 10) yil yil ve daha
kisa arasi fazlasi P
n (%) n (%) n (%)
Giinliik Dort (4) saatten az 1 (%33.3) 0 (%0) 2 (%66.7)
uyku 0.355
Yapiyorum siiresi Dért (4) - sekiz (8) saat arasi 41 (%45) 30 (%33) 20 (%22)
Sekiz (8) saatten fazla 6 (%33.33) 6 (%33.33) 6 (%33.33)
Ginlik ~ Dort (4) saatten az 6 (%33.3) 3 (%16.7) 9 (%50)
uyku . : . . . %0.029*
Yapmiyorum siires Dért (4) - sekiz (8) saat arasi 72 (9%50.7) 40 (%28.2) 30 (%21.1)
Sekiz (8) saatten fazla 9 (%30) 9 (%30) 12 (%40)
Giinlik ~ Dort (4) saatten az 7 (%33.3) 3 (%14.3) 11 (%52.4)
uyku . 20.007*
Toplam s Dort (4) - sekiz (8) saat arasi 113 (%48.5) 70 (%30) 50 (%21.5)
Sekiz (8) saatten fazla 15 (%31.25)  15(%31.25) 18 (%37.50)
Pearson Chi-Square ?Fisher's Exact Test *p<0.05

Yeterli fiziksel aktivite yaptigimmi diistinenlerde; giinliik uyku siiresine gore
kronik hastalik  siireleri a¢isindan istatistiksel —olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinmeyenlerde;
giinliik uyku siiresine gore kronik hastalik siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklillk bulunmaktadir (p: 0.029; p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diisinmeyenlerde; giinliik uyku siiresi arttik¢a, kronik hastalik siireleri alt1 (6)-on (10)
yil arast olanlarin oram1 artmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite yaptigim
diisiinmeyenlerde; giinliik dort (4) saatten az uyuyanlarin kronik hastalik siiresi alt1
(6)-on (10) yi1l aras1 oran1 (%16.7), giinliik uyku stiresi dort (4)-sekiz (8) saat arasi
olanlar (%28.2) ve sekiz (8) saatten fazla olanlardan (%30) anlamli sekilde diisiiktiir.
Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinen ve diistinmeyenlerde ayirt etmeksizin;
giinliik uyku siiresine gore kronik hastalik siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p: 0.007; p<0.05). Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinen
ve diisiinmeyenlerde ayirt etmeksizin; gilinlilk uyku stiresi arttikca, kronik hastalik

stireleri alt1 (6)-on (10) y1l arasi olanlarin orami artmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite
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yaptigin1 diisiinen ve diislinmeyenlerde ayirt etmeksizin; giinliilk dort (4) saatten az
uyuyanlarin kronik hastalik siiresi alt1 (6)-on (10) yil arasi olanlarin orani1 (%14.3),
giinliik uyku siiresi dort (4)-sekiz (8) saat aras1 olanlar (%30) ve sekiz (8) saatten fazla
olanlardan (%31.25) anlaml1 sekilde diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivitenin tanimi; enerji harcanmasiyla sonu¢ gosteren ve kas
kasilmasi tarafindan iiretilen viicudun hareketleridir (1). WHO, yash ve eriskin
bireylere haftada minimum 150-300 dakika arasi orta siddette fiziksel aktivite veya
minimum 75-150 dakika aras1 siddetli fiziksel aktivite ya da tiim hafta boyunca orta
siddette ve siddetli fiziksel aktivite yapmalarinit 6nermektedir. Cocuklar ve gencler i¢in
ise WHO giinliik orta siddetli ve siddetli fiziksel aktiviteye dogru en az 60 dakika
stirecek sekilde aerobik fiziksel aktivite tavsiye etmektedir. Her bireyin kendine 6zgii
bazi siirlart mevcuttur. Bu sinirlar cinsiyet, yas, kronik hastaliklar gibi etkenlerle
degisir. Fiziksel olarak inaktif bireyler 6nerilere uymali, fiziksel aktivite yapamiyor
olmalar1 durumlarinda bile en azindan giin asir1 30 dakika siiren diisiik siddetli fiziksel
aktivite yapmaya 6zen gostermeleri daha iyi olacaktir. En 6nemlisi yaslh bireyler icin
glic ve denge kontroliinde fiziksel aktivitenin yeri biyiiktiir (4, 14, 22). Kadinlar i¢in
de ozellikle gebelik durumlart mevcut oldugunda, dogum sonrast ve menopoz gibi
o6nemli hormonal degisimlerin oldugu donemlerde de fiziksel aktivite olduk¢a dnem
tasir. Fiziksel aktivite bir yasam sekli olarak goriilmelidir. Saglik i¢in haftada en az 5
giin, giinde minimum 30 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmak yeterli olurken;
siddetli fiziksel aktivite ise haftada en az 3 giin ve giinde minimum 20 dakika seklinde

Onerilmektedir (4).

Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de; erkeklerin
%77’s1, kadinlarin ise %87’si yeterli 6l¢iide fiziksel aktivite yapmadig goriilmiistiir.
65 yas iizeri bireylerde yapilan farkli bir ¢alismada da, bireylerin yalnizca %30’unun
yiirliylis yaptig1 goriilmiistiir (19). Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore de bireylerin
%20’sinin hareketsiz oldugu, aktivite yapan bireylerin de %84 {iniin yetersiz diizeyde

fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir (20).

Arastirmamiza katilan bireylerin oturma MET ortalama puani 742.45+400.85,
diisiik diizey fiziksel aktivite (yiirime) MET ortalama puam 2760.61+4006.58, orta
siddetli fiziksel aktivite MET ortalama puani 2410.98+3855.45, siddetli diizey fiziksel
aktivite MET ortalama puan1 3359.13+£7786.71, toplam MET ortalama puam
8530.72+£12439.65 olarak saptandi. Katilimcilarin %60.3’linlin fiziksel aktivitesi
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siddetli diizey iken, %30.8’inin orta diizeyli, %8.9’unun diisiik diizeydedir. Veriler

1s181inda katilimceilarin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptigi goriilmektedir.

Isle ilgili diisiik diizey fiziksel aktivite diizeyi (%61.6), ulasimla ilgili
(%49.34), ev bahge ailenin bakimi (%46.0) ve bos zaman diisiik diizey fiziksel aktivite
diizeyi (%51.7) gibi alana 6zel diisiik diizey fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek
oranda olup katilimcilarin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir.
WHO’nun Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi, 2017” kilavuzunda 15 yas ve iistii 6053 yetiskin {izerinde
yaptig1 calismada yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin ylizdesi (haftada 150 dakikadan
az, orta derecede fiziksel aktivite veya esdegeri) %43.6 olarak goriilmustiir.
Yetiskinlerin %401 yetersiz fiziksel aktivite yapmaktadir (haftada <150 dakika, orta
derecede fiziksel aktivite) (117). WHO’nun yaptigi ¢alismaya benzer sonuglar ¢ikmis
olsa da alana 6zel fiziksel aktivite diizeyinde literatiirler tarandiginda yeterli ¢alisma
bulunmamakta olup ek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kisilerin alana 6zel
fiziksel aktivitelerini ¢ogaltmaya dayali atilimlarda bulunmak hem o alana yonelik
aktiviteye yonelik tesvik oranini artiracak hem de bireyin sagligr ile ilgili fayda

saglayacaktir.

2011 yilinda Deniz’in yetigkinlerin fiziksel aktivite diizeyiyle ilgili yaptig
calismada yas arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi gorilmistiir (118). 2007
yilinda Cankaya ve Arabaci’nin, 2014 yilinda Durukan’in beden egitimi 6gretmenleri
ile yaptiklar1 calismalarinda ve Vural ve arkadaslarinin da masa basinda calisanlar
tizerine fiziksel aktivite diizeyi arastirmasinda da yas ilerledikce fiziksel aktivite
diizeylerinin arttig1 goriilmistiir (49, 119, 120). Karabay’in 2021 yilinda 284 saglik
calisani ile yaptig1 calismada yas gruplari arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (64). Bizim ¢alismamizda da yas
gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Buradan ¢ikaracagimiz sonug fiziksel aktivite iizerine yas
degiskeninin etki etmeyebilecegi gibi pozitif veya negatif iliski olusturabilecegi

olmustur.
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2011 yilinda Geng¢ ve arkadaslarinin caligmalarinda da erkek ve kadin
bireylerin yaptiklar1 fiziksel aktivite diizeyleri karsilagtirllmis olup, kadinlarin
erkeklerden daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu gériilmiistiir (121).
WHO’nun Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi, 2017” kilavuzunda 15 yas ve istii 6053 yetiskin {izerinde
yaptigi ¢alismada yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin yiizdesi (haftada 150 dakikadan
az, orta derecede fiziksel aktivite veya esdegeri) kadinlarda %53.9, erkeklerde %33.1
Olgiilmiis ve kadinlarin erkeklerden daha inaktif olduklarini belirtmistir (117).
Karabay’m 2021 yilinda 284 saglik ¢alisani ile yaptigi ¢alismada cinsiyet gruplari
arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (64). Bizim ¢alismamizda da cinsiyet gruplari arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Mevcut
aragtirmalarda kadinlarin daha yetersiz fiziksel aktivitede olup erkeklerin daha yeterli
fiziksel aktivitede bulunmalarindan ¢alismamizda goriilmemesinin nedeni ise yerel,
kiiltiirel farkliliklar ile kadinlarin is ve sosyal hayata daha fazla katilim saglamalarinin

artmasindan kaynaklanmis olabilir.

2018 yilinda Isin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada fiziksel aktivite diizeyi
egitim diizeyine gore incelendiginde ilkokul ve alti mezun bireylerin %13.3’1,
ortaokul mezunlarinin %30.3°1, lise ve lizeri mezun olanlarin %23.8°1 yeterli fiziksel
aktivite yaptigr goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyi ile egitim diizeyinin dogru
orantilt oldugu gorilmiistiir (122). Yine 2015 yilinda da Aktas ve arkadaglarinin
fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada da, ilkokul ve alti
mezun bireylerin, lise mezunu bireylere oranla fiziksel olarak daha aktif oldugu
goriilmistiir (123). Arastirmamizda egitim diizeyi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Okuryazar
olmayanlarin diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlar1 (%28.6); ilkokul
mezunu olan kisiler (%17.5), yiliksekokul/iniversite mezunu olan kisiler (%6.7),
ortaokul mezunu olan kisiler (%6.6) ile lise mezunu olan Kisilerden (%5.6) anlaml
sekilde ytksektir. Literatiire bakildiginda egitim diizeyine gore fiziksel aktivite
diizeyleri cesitli neticeler verebilmektedir. Caligmamizda okuryazar olmayan grubun
egzersize ve fiziksel aktiviteye yonelik biling diizeyinin az olmasi ile daha ¢ok yash

niifustan olugmas: yetersiz fiziksel aktivite ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
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Bianchini de Quadros ve arkadaslarinin iiniversitede okuyan ogrencilere
yaptig1 ¢alismada, bekar 6grencilerin evli 6grencilerden fiziksel aktivite diizeyleri
anlamli diizeyde yiikksek oldugu sonucuna varilmistir (124). 2013 yilinda
Oziidogru'nun {iniversitede ¢alisan personellerle yapti1 calismada ise tam tersi bir
sonug; bekar bireylerin, evli bireylere gore fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmistiir (125). Calismamizda ise medeni durum gruplari arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Esi vefat
etmig/bosanmis olanlarin diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlari (%25);
evli olanlar (%9.3) ile bekar olanlardan (%5.52) anlaml1 sekilde ytiksektir. Esi vefat
etmis / bosanmis olanlarin, evlilikten sonra yasadig1 yalnizlik, sosyal katilima, toplum
entegrasyonuna ve fiziksel aktivitelere taleplerinin azalmasi bu sonucu dogurmus
olabilir. Buradan ¢ikaracagimiz sonug fiziksel aktivite {izerine medeni durum

degiskeninin pozitif veya negatif iligski olusturabilecegi olmustur.

2015 yilinda da Aktas ve arkadaslarinin fiziksel aktivite ve uyku arasindaki
iligkiyi arastiran calismada, emekli ve issiz bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir (126). Isin ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig
calismada da benzer olarak bedensel gii¢ gerektirmeyen isleri olanlarin daha az fiziksel
aktivite yaptigi saptanmig (122). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde caligma
durumu gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Calismayanlarin diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip
olma oranlar1 (%17.2); bedensel olmayan is yapanlar (%7.1) ile bedensel is
yapanlardan (%2.2) anlaml sekilde yiiksektir. Bu sonuglar gostermektedir ki ¢alisma

hayat igerisinde olanlar fiziksel olarak daha aktiftir.

Isin ve arkadagmim 2018 yilinda yaptigi calismada kirsal kesim ve kentsel
kesimde yasayanlar ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(122). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde kirsal alanda yasayanlar ile kentsel
alanda yasayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu duruma bakildiginda fiziksel aktivite tesvik
programlar1 gercevesinde kirsal ve kentsel bolgeleri beraber kapsayacak genis ¢apl

calismalar faydali olacaktir.
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2011 yilinda Deniz’in yetigkinlerin fiziksel aktivite diizeyiyle ilgili yaptig
calismada, ailedeki birey sayisi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 sonucuna
varilmistir (118). Aksine, Isin ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada tek
basina yasayanlar ile tek basmma yasamayanlarin fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamh farklilik goriilmemistir (122). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde tek
basina yasayanlar ile baskalariyla yasayanlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmamaktadir. Buradan
cikaracagimiz sonug fiziksel aktivite tizerine birlikte yasama durumunun degiskenlik

gosterebilecegi olmustur.

2007 yilinda Cankaya ve Arabaci’nmin beden egitimi Ogretmenleri lizerine
yapti81 calismada, ¢ocuksuz bireylerin % 61.5°1, bir gocugu olanlarin % 36, iki cocugu
olanlarin % 40, ii¢ ve istii gocugu olanlarin % 20’si diisiik diizeyde fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu; ¢ocuksuz bireylerin ise % 7.7’si, bir cocugu olanlarin % 19.1°1,
iki gocugu olanlarin % 19.1°1, li¢ ve {istii cocugu olanlarin % 20’si yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmaktadir. Cocuklu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek, istatistiksel olarak da anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (119). Aksine,
Karabay’in 2021 yilinda Eskisehir’de 284 saglik ¢alisani ile yaptigi ¢alismada ¢ocuk
varligina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (64).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ¢ocuk varligina gore fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli farklilik gériilmemistir. Buradan ¢ikaracagimiz sonug fiziksel aktivite

tizerine ¢ocuk varligi durumunun degiskenlik gosterebilecegi olmustur.

Isin ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi calismada gelir diizeyine gore
yeterli fiziksel aktivite yapan grup ile yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (122). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde aylik gelir diizeyi gruplan arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Fakat aylik gelir diizeyi arttikca
diisiik diizey fiziksel aktivite orani azalmaktadir. Fakat 2002 yilinda Rimal ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da, fiziksel aktivite diizeyi ile ailenin gelir diizeyi arasinda
iliski oldugu gorilmistiir (127). Shields ve Farrell’in galismasinda aile geliri ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli iligski goriilmistiir (128). Yapilan bu arastirmalar

calismamizla ortiismektedir.
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Aydin ve arkadaslarinin spor bilimleri fakiiltesindeki 208 {iniversite 6grencileri
ile yapilan arastirmada, sigara kullanma durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (129). Karabay’in 2021 yilinda Eskisehir’de 284
saglik ¢alisani ile yaptig1 calismada sigara kullanma durumlarina gore fiziksel aktivite
diizeylerindeki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (64).
Bizim g¢aligmamizda da benzer sekilde sigara aliskanlik durumlarina gore fiziksel

aktivite diizeylerindeki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir.

2018 yilinda Isin ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da, alkol kullanma
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerindeki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (122). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde alkol
aliskanlik durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerindeki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig gortilmiistiir. Caligmamizda alkol aliskanlig1 olanlarin orani
%30.8 olup bu konuda daha saglikli neticeler i¢in daha ¢ok alkol aligkanlig1 olan bir

oranda yeni caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Zhou ve arkadaglarinin 3920 birey ile yaptiklar1 anket ¢alismasinda, viicut kitle
indeksi yliksek olan bireylerin fiziksel aktiviteleri anlamli sekilde fazla oldugu
goriilmiistiir (130). Yine Sanlh ve arkadaslarinin yaptig1 arasgtirmada da, viicut kitle
indeksi 25 kg/m?’nin altinda olan bireylerin %21.4’i; viicut kitle indeksi 25 kg/m?’nin
iistiinde olan bireylerin de %17.5’1 yeterli fiziksel aktivite yapmaktadir (131). 2011
yilinda Deniz’in ¢aligmasinda da yetiskinlerdeki fiziksel aktivite diizeyinin viicut Kitle
endeksi arttik¢a distiigii saptanmistir (118).Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
viicut kitle indeksi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kilolu olanlarin diisiik diizey fiziksel
aktiviteye sahip olma oranlari (%13.5) ve obez olanlarin diisiik diizey fiziksel
aktiviteye sahip olma oranlar1 (%11.3); normal kiloda olanlar (%5.3) ile zayif
olanlardan (%0) anlamli sekilde ytiksektir. Viicut kitle indeksi yliksek (=25 kg/m?)
olan bireylerin hareket kabiliyet kisitliligi, viicut islevlerinde azalma, sosyal
ortamlardan uzak durma ve Ozgiivende azalma neticesinde diisiik diizey fiziksel

aktiviteye sahip olma oranlar1 daha yiiksek goriilmiis olabilir.
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2018 yilindaki Isin ve arkadaslarmin ¢alismasinda, sosyal medya ve internet
kullanim1 ve kullanimu siiresi yeterli diizey fiziksel aktivite yapan ve yetersiz fiziksel
aktivite yapan bireyler arasinda anlamli bir farkin olmadigi gortilmustiir (122). Bizim
calismamizda da benzer sekilde sosyal medya kullanan ve kullanmayanlar arasinda
fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Caligmamizda sosyal medya kullananlarin oranmi arttik¢a diisiik
diizey fiziksel aktiviteye sahip olma orani azalmaktadir. Bu durum sosyal medya
kullanan (%86.8) bireylerin yas grubunun daha geng ve daha aktif, 66 yas ve lizerinin
ise daha az oranda (%7.3) olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Sosyal medya
kullanmayanlarin daha agirlikli olarak ileri yastaki bireylerden olugsmasi bu durumu
aciklayabilir. Yapilan farkl caligmalarda da, cocuk ve ergen bireylerde bilgisayar ve
internet kullanimi ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite diizeyi arasindaki iligki
incelenmis olmasina ragmen, yetiskin bireyler i¢in bdyle bir ¢aligma daha 6nce
yapitlmamistir. Bu sebeple yetiskin bireylerde bilgisayar ve internet kullanimi ile

fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir (122).

Calismamiza katilanlarin %47.7’sinin giinliik televizyon izleme siiresi bir (1)
saatten az olup, %33.4’iiniin bir (1) -ti¢ (3) saat arasi, %13.6’sinin dort (4) - alt1 (6)
saat arast, %5.3’iiniin alt1 (6) saatten fazladir. Tiirkiye Televizyon izleme Arastirmalart
Kurumu’na gore 2023 yilinda Tiirkiye’de televizyon izleme siiresi ortalamasi 3 saat
44 dakikadir (132). Calismamiza katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun giinliik televizyon
izleme siiresi Tiirkiye ortalamasinin altindadir. 2018 yilindaki Isin ve arkadaslarinin
calismasinda televizyon izleme siiresi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir (122). Benzer sekilde ¢alismamizda giinliikk televizyon izleme
stiresi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar incelendiginde fiziksel aktivite
diizeyi ile giinliik televizyon izleme siiresine yonelik ¢aligmalar biiyiik dl¢iide 18 yas
alt1 bireyler ile yiiksekdgrenim gorenler iizerinde yapilmistir. Bu sebeple 18 yas ve

istii bireylere yonelik arastirmamiza benzer ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Garaulet ve arkadaglarinin 3311 ergen birey ile yaptig1 ¢aligmada, daha az
uyuyan bireylerin arasinda hareketsiz davranislar ile harcanan zamanin, giinde en az 8
saat uyuyan ergen bireylere gore akselerometreyle yapilan 6lgiimler sonucunda daha

yiikksek oldugu goriilmiistiir (133). Akova ve arkadaglarinin Sivas ilinde yaptigi
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aragtirmada ise fiziksel aktivite diizeyi ile giinliik uyku siiresi arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir (134). Benzer sekilde ¢alismamizda da giinliik uyku
stiresi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Tyi uyku ve iyi uyku kalitesi i¢in fiziksel aktivitenin nemi
oldukga biiyliktiir. Giinde bir saatten az fiziksel aktivite yapmak bile uyku iizerine
olumlu bir etki etmektedir (7).

2018 yilindaki Isin ve arkadaslarmin galismasinda, ankete katilan bireylerin
%24.2°si yeterli aktivite yaptigini diisiiniirken, %11.3°i yeterli fiziksel aktivite
yapmadigimi diisiinmektedir (122). Calismamizda yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diisiinenler ile diistinmeyenler ile fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diisinmeyenlerin diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip olma oranlari (%11.1) yeterli
fiziksel aktivite yaptigini diisiinenlerden (%5.4) anlamli sekilde yiiksektir. Bireylerin

fiziksel aktivite ile ilgili tutarli cevaplar verdigi goriilmiistiir.

2021 yilinda Karabay’in saglik calisanlariyla yaptigi arastirmada kronik
hastalig1 i¢in siirekli ilag kullanan ve kullanmayan bireylerle fiziksel aktivite arasinda
anlamli bir farkin olmadigr goriilmiistiir (64). 2018 yilinda Kiling’in hemsirelere
yaptig1 ¢alismasinda da, kronik hastalig i¢in siirekli ila¢ kullanan ve kullanmayan
bireylerle fiziksel aktivite arasinda farkin olmadigi goriilmistir (5). Bizim
calismamizda da stirekli ilag kullananlar ile kullanmayanlar arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Calismamizda katilimeilarin %58.6°s1 siirekli ilag kullanmiyorken, %41.4°1 siirekli
ilag kullanmaktadir. Siirekli ilag kullanim1 orani yiiksek olan galismalar ile fiziksel

aktivite diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda kronik hastalik sayilar ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Katilimcilarin kronik hastalik
sayisinin arttiginda diisiik diizey fiziksel aktivite orani artarken; siddetli diizey fiziksel
aktivite oran1 azalmaktadir. Aym sekilde bakildiginda Marques ve arkadaslarinin
calismasinda da, kronik hastalik ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin incelenmis
olup, fiziksel olarak aktif bireylerdeki kronik hastalik sayisinin az oldugu sonucuna

vartlmustir (135). Literatiire bakildiginda kronik hastalik sayilar ile fiziksel aktivite
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diizeyleri arasinda yeterli sayida caligmaya rastlanmamistir. Bu konuda yeni
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Fiziksel aktivitenin 6nemi sagligin iyilestirilmesinde,
kronik hastaliklarin tedavi edilmesinde ve 6nlenmesinde 6nemlidir (8). Boylelikle,
fiziksel aktivite tesvik programlarmma katilimin arttirilmasi ile kronik hastaliga

yakalanma ve kronik hastalik sayilarinda iyi sonuglar elde edilebilir.

Calismamizda kronik hastalik stireleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Katilimcilarin kronik hastalik
stirelerinin arttiginda diisiik diizey fiziksel aktivite orani artarken; siddetli diizey
fiziksel aktivite oran1 azalmaktadir. Bu durumun sebebi kronik hastalik siiresinin
artmasi ile fiziksel inaktivitenin artmasi, sosyal ortamlardan kaginma, ozgiivende
eksiklik duygusunun artmasi neticesinde fiziksel egzersiz ve aktivite ortamlarindan
uzaklagma goriilebilir. Kronik hastalik siireleri artmadan veya kronik hastalik siireleri
yiiksek bireylere yonelik fiziksel aktivitenin arttirilmasi kamu saglig1 agisindan faydali
olabilir. Literatiire bakildiginda kronik hastalik siireleri ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda yeterli sayida calismaya rastlanmamistir. Bu konuda yeni arastirmalara

ihtiyag vardir.

Savci ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada kadinlarda hesaplanan viicut kitle
indeksi, erkeklerden anlamli derecede diisiik ¢iktigir goriilmiis (136). Karabay’in
2021°de yaptig1 calismada da kadinlarin kilolu olma orani (%19.9), erkeklerden
(%44.9) anlamli olarak diisiik bulunmustur (64). Aksine, ¢alismamizda kadinlarin
%27.5’1, erkeklerin %37’si kilolu olup aralarinda viicut kitle indeksleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu farkliliklarin sebebi
caligmalarin yapildig1 yerlerin, caligmalara katilan bireylerin geleneklerinin farkli
olmasi gibi birgok sebep sayilabilir. Caligmamiza katilan bireylerin % 31.79u kilolu,
% 20.53’1 obez olup literatiirler tarandiginda Tiirkiye’de obezite sikligmin arttigi

goriilmektedir.

Kadinlarin %44.9°u, erkeklerin %37’si siirekli ilag kullanmakta olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ayni sekilde, Karabay’in 2021
yilinda saglik ¢aligsanlar {izerine yaptig1 ¢alismada siirekli ilag kullanimi1 ve cinsiyet
arasinda anlamli bir fark gorilmemistir (64). Boylelikle kadin ve erkek ayirt

etmeksizin genis kapsamli olarak 6zellikle kronik hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar, bu
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ilaclarin etkileri yan etkileri ve ¢oklu ila¢ kullanimina yo6nelik halk sagligi egitimleri

ve kamuoyu aydinlatmalar1 yapilabilir.

Kadinlarm %35.9’u, erkeklerin %38.5°1 yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diisiinmekte olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinme durumuyla cinsiyet gruplar1 arasinda

literatiir taramasinda ¢alismaya rastlanmamis olup yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Karabay’in 2021 yilinda saglik ¢alisanlari iizerine yaptig1 ¢alismada viicut kitle
indeksine gore siirekli ilag kullanimina sebep veren kronik hastaliga sahip olma
degiskenleri arasinda anlaml bir fark goriilmemistir (64). Ancak ¢alismamizda viicut
kitle indekslerine gore siirekli ila¢ kullanim durumu oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Viicut kitle indeksine gore normal kiloda olup
strekli ila¢c kullananlarin oranlar1 (%27.1), normal kiloda olup stirekli ilag
kullanmayanlara (%72.9) gore anlamli sekilde diisiiktiir. Viicut kitle indeksine gore
obez olup siirekli ilag kullananlarin oranlart (%69.4), obez olup siirekli ilag
kullanmayanlara (%30.6) gore anlaml sekilde yiiksektir. Genel itibariyle viicut kitle
indeksi orani arttikga siirekli ilag kullanma orani artmakta iken, stirekli ilag
kullanmama oran1 azalmaktadir. Bunun sebebi obezite ile gelisen metabolik sendrom
ve komorbiditelerin siirekli ilag kullanimini arttirmasi olabilir. Literatlirde bu konuda
yeni arastirmalara ihtiya¢ olup mevcut bu konuda arastirmalar oldukca sinirlidir.
Karabay’in 2021 yilinda saglik ¢alisanlar: tizerine yaptig1 calismada kadinlarda viicut
kitle indeksi arttik¢a ila¢ kullanimina sebep olan kronik hastaliga sahip olma oraninin
da arttig1 sonucuna vartlmistir (64). Ayni arastirma da erkeklerde anlamli bir fark
goriilmemistir (64). Benzer sekilde ¢alismamizda da kadinlarda; viicut kitle indeksi
diizeylerine gore siirekli ilag kullanma ve kullanmama oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kadinlarda, viicut kitle indeksi diizeyleri
arttikca siirekli ilag kullanma oranlar1 da artmaktadir. Aksine bizim g¢alismamizda,
erkeklerde; viicut kitle indeksi diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanma ve kullanmama
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Erkeklerde obez
olup siirekli ilag kullananlarin oranlar1 (%61.3), obez olup siirekli ilag kullanmayanlara

(%38.7) gore anlamli sekilde yiiksektir.
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Kadin ve erkeklerde cinsiyet ayrimi gozetmeksizin; viicut kitle indeksi
diizeylerine gore siirekli ila¢ kullanma ve kullanmama oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Zayif olanlarin siirekli ilag kullanma orani
(%27.3), siirekli ila¢ kullanmayanlara (%72.7) gore anlaml sekilde diisiiktiir. Normal
kiloda olanlarin siirekli ilag kullanma oranmi (%27.1), siirekli ila¢ kullanmayanlara
(%72.9) gore anlaml sekilde diisiiktiir. Obez olanlarin siirekli ilag kullanma orani
(%69.4), siirekli ilag kullanmayanlara (%30.6) gore anlamli sekilde yiiksektir. Bunun
sebebi obezite ile gelisen metabolik sendrom, obezite ile artan fiziksel inaktivite ve
komorbiditelerin siirekli ilag kullanimini arttirmasi olabilir. Erkeklere ve kadinlara
yonelik viicut kitle indeksi yiiksek olanlarin viicut kitle indekslerinin azaltilmasina
yonelik toplumsal tesvik ve egitimlerin arttirilmasi, viicut kitle indeks yiiksek olan
bireylerin varsa Ozgiiven eksikliginin giderilmesi toplumsal izolasyonlarinin
onlenmesi, diyet ve egzersiz programlari ile bilinglenmek bu konuda daha saglikli
sonuclar dogmasina vesile olabilir. Literatiirde bu konuda yeni arastirmalara ihtiyag

olup bu konuda mevcut aragtirmalar oldukg¢a sinirlidir.

Karabay’in 2021 yilinda saglik calisanlar1 iizerine yaptigi ¢alismada,
kadinlardaki viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (64). Benzer sekilde calismamizda da kadinlarda; viicut kitle indeksi
gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Hallal ve arkadaslar1 da yaptig1 ¢alismada da fiziksel
aktivite ve viicut kitle indeksi arasinda bir iliski goriilmemistir (137). Isin ve
arkadaglarinin 2018’deki arastirmalarinda da viicut kitle indeksi ile yeterli ve yetersiz
fiziksel aktivite yapan gruplar arasinda iliski saptanmamustir (122). Savci ve
arkadaslarinin da tiniversitede okuyan 6grenciler {izerinde yaptig1 arastirmada viicut
kitle indeksi ile fiziksel aktivite agisindan fark izlenmemistir (136). Benzer sekilde
calismamizda da kadin ve erkeklerde cinsiyet ayrimi gozetmeksizin; viicut kitle
indeksi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Cinsiyet ve viicut kitle indeks diizeyi ayrimi
gbzetmeksizin genis kapsamli halk saglig1 egitim tesvik programlar1 yapilip fiziksel

aktivite diizeyinin artmasi saglanabilir.
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Isin ve arkadaslarinin 2018’deki arastirmalarinda yeterli fiziksel aktivite yapan
bireyler ve yeterli fiziksel aktivite yapmayan bireyler arasinda anlamli bir fark
saptanmistir.  Yeterli fiziksel aktivite yaptigin1 diisiinenlerin  %24.2 kadar,
diisiinmeyenlerin %11.3 kadar1 yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Ek olarak,
yeteri kadar aktif oldugunu séyleyen bireylerin %29.3’1 inaktif iken, %46.5’inin yeteri
kadar aktif olmadigi goriilmiistiir. Buradan ¢ikarilacak sonug ise topluma fiziksel
aktivite konularinda egitimler verilmesi gerektigidir (122). Bizim ¢alismamizda ise
yeterli fiziksel aktivite yaptigimi1 diisiinenlerde; viicut kitle indeksi diizeylerine gore
fiziksel aktivite diizeyleri oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinen zayif olanlarda orta diizey
fiziksel aktiviteye sahip olma oranlari (%100); normal kiloda (%23.4), kilolu (%13.8)
ve obez (%6.7) olan kisilerden anlamli sekilde yiiksektir. Yeterli fiziksel aktivite
yaptigin1 diistinenlerde; viicut kitle indeksi diizeyleri arttikca orta diizey fiziksel
aktiviteye sahip olma oranlari azalmakta ve zayif olanlarin beyanlarinda tutarlilik
mevcutken; normal kiloda, kilolu ve obez olanlarin beyanlarinda tutarlilik orani da
azalmaktadir.

Karabay’in 2021 yilinda saglik ¢alisanlart {izerine yaptig1 ¢alismada yeterli
fiziksel aktivite yaptigin1 sdyleyen bireyler ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlamli fark goriilmemistir (64). Calismamizda ise yeterli fiziksel aktivite yaptigim
diistinmeyenlerde; viicut kitle indeksi diizeylerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Yeterli
fiziksel aktivite yaptigin1 diisiinen ve diislinmeyen ayrimi gézetmeksizin; viicut kitle
indeksi diizeylerine gore fiziksel aktivite diizeyleri oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuda yeni arastirmalara
ihtiyag¢ olup bu konuda mevcut arastirmalar olduk¢a sinirhdir.

Kirsal alanda yasayanlarda; giinliik televizyon izleme siiresine gore kag adet
kronik hastalik sayis1 varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Kirsal alanda yasayan bir (1) kronik hastalig1 olanlarda giinliik alt1 (6)
saatten fazla televizyon izleme siirelerinin oranlar1 (%0); dort (4)-alt1 (6) saat arasi
izleyenler (%30.8), bir (1)-ii¢ (3) saat arasi izleyenler (%60) ve bir (1) saatten az
izleyenlerden (%100) anlaml sekilde diisiiktiir. Kirsal alanda yasayan tii¢ (3) ve daha

fazla kronik hastaligi olanlarda giinliik dort (4)-alt1 (6) saat arasi televizyon izleme
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stirelerinin oranlar1 (%69.2) ve alt1 (6) saatten fazla televizyon izleme siirelerinin
oranlar1 (%100); bir (1) saatten az izleyenlerden (%0) ve bir (1)-ii¢ (3) saat arasi
izleyenlerden (%20) anlamli sekilde yiiksektir. Kirsal alanda yasayanlarda giinliik
televizyon izleme stireleri arttikca; bir (1) kronik hastalig1 olanlarin orani azalirken, ti¢
(3) ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin orani artmaktadir. Bunun sebebi kirsal
alanlarda cesitli fiziksel egzersiz ve aktivitelerin yetersiz olup bu konu hakkinda biling
diizeyi ve farkindaligin yetersiz olmasi olabilir. Kirsal alanda yasayanlarda glinliik
televizyon izleme siireleri arttik¢a sedanter yagsam, oturma stiresi artmakta olup; kronik
hastaliklarin etiyolojisinde ise fiziksel inaktivite major sebep olarak goriildiigiine gore
kirsal alanda yasayanlarda televizyon karsisinda gecirilen her bir saatin azaltilmasina
yonelik ¢esitli fiziksel egzersiz ve aktiviteler arttirilmalidir. Literatiirde bu konuda yeni
arastirmalara ihtiyac olup bu konuda mevcut arastirmalar oldukg¢a siirhidir. Kentsel
alanda yasayanlarda; giinliik televizyon izleme stiresine gore kag¢ adet kronik hastalik
sayist varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kentsel
alanda yasayan ii¢ (3) ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarda giinliik alt1 (6) saatten
fazla televizyon izleme siirelerinin oranlart (%42.9); dort (4)-alt1 (6) saat arasi
televizyon izleyenlerden (%21.5), bir (1)-ii¢ (3) saat arasi televizyon izleyenlerden
(%6.2) ve bir (1) saatten az izleyenlerden (%5.6) anlamli sekilde yiiksektir. Kentsel
alanda yasayanlarda giinliik televizyon izleme siireleri arttik¢a; bir (1) kronik hastalig
olanlarin oram1 azalirken, li¢ (3) ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarin orani
artmaktadir. Kentsel alanda yasayanlarda fiziksel aktivite biling diizeyi ve
farkindaligin kirsal alanda yasayanlara goreceli yiiksek olsa da bu durumun sebebi
kentsel alanda yasam sartlarinin zor ve yogun, is yerinde geg¢irilen siirelerin oldukca
vakit alip fiziksel aktiviteye yeterince zaman ayrilamamasi olabilir. Literatiirde bu
konuda yeni arastirmalara ihtiya¢ olup bu konuda mevcut arastirmalar oldukca
sinirlidir.

Kronik hastalik etiyolojisinde fiziksel inaktivite major nedenler arasinda yer
almaktadir (138). 2022 yilinda Mammadzada’nin arastirmasinda, kronik hastalik
say1s1 fazla olan bireylerde sedanter yasam tarzinin agir bastig1 goriilmiistiir. Kronik
hastalik ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskide de Tip 2 diyabetli sedanter yasam
tarzinin agir bastig1 bireylerde daha fazla oldugu goriilmistiir (46). Harvard merkezli

2003’teki bir arastirmada da sedanter yagam tarzi benimsenmis bireylerde televizyon
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izleme siiresi ve Tip 2 diyabet arasindaki iliski incelenmis olup; bu yasam tarzini

benimseyen bireylerde diyabet 3 kat daha fazla goriildiigli sonucuna ulagilmistir (139).

2010°da Dunstan ve arkadaslarinin aragtirmasinda da televizyon izleme ile
gecen siire arttik¢a kardiyovaskiiler mortalite ve 6liim oranlarinin arttig1 goriilmiistiir
(140). Bizim ¢alismamizda kirsal ve kentsel alanda yasami ayirt etmeksizin; giinliik
televizyon izleme siiresine gore kac adet kronik hastalik sayisi varligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Kirsal ve kentsel alanda yasami ayirt etmeksizin; ii¢ (3) ve daha fazla kronik
hastalig1 olanlarda giinliik alt1 (6) saatten fazla televizyon izleme siirelerinin oranlari
(%75); dort (4)-alt1 (6) saat arasi televizyon izleyenlerden (%36.5), bir (1)-iig (3) saat
arasi televizyon izleyenlerden (%6.9), bir (1) saatten az izleyenlerden (%5.6) anlaml
sekilde yiiksektir. Kirsal ve kentsel alanda yasami ayirt etmeksizin; giinliik televizyon
izleme siireleri arttikca; bir (1) kronik hastaligi olanlarin orani azalirken, {i¢ (3) ve daha
fazla kronik hastalig1 olanlarin orani artmaktadir. Yasam ortami ayrimi yapmaksizin
televizyon karsisinda gegirilen her bir saatin azaltilmasina yonelik genis kapsamli
cesitli fiziksel egzersiz ve aktiviteleri tesvik etmeye yonelik halk saglig1 planlamalari

yapilmalidir.

Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diisiinenlerde; giinlik uyku siiresine goére
kronik  hastalik siireleri agisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir. Literatiirlerde bu konuda yeni arastirmalara ihtiyag olup bu konuda
mevcut arastirmalar olduk¢a smrhdir.  Yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diistinmeyenlerde; gilinliik uyku siiresine gore kronik hastalik siireleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diisiinmeyenlerde; giinliik dort (4) saatten az uyuyanlarin kronik hastalik siiresi alt1
(6)-on (10) yi1l aras1 oran1 (%16.7), giinliik uyku siiresi dort (4)-sekiz (8) saat arasi
olanlar (%28.2) ve sekiz (8) saatten fazla olanlardan (%30) anlamli sekilde diisiiktiir.
Yeterli fiziksel aktivite yaptigini diistinmeyenlerde; gilinliik uyku siiresi arttikca,

kronik hastalik siireleri alt1 (6)-on (10) yil aras1 olanlarin orani artmaktadir.
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Katilimcilarin beyanlar1 ve ¢aligma neticeleri tutarlilik gostermektedir. Uyku
stirelerinin artmasi, uyanik gegirilen zamanin azalmasina boylece fiziksel aktiviteye
ayrilan zamanin yetersiz olmasina sebep olmus olabilir. Daha az fiziksel aktivite ise

kronik hastalik siiresinin artmasina neden olmus olabilir.

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi, immiin sistem i¢in olduk¢a Snemli iki
faktordiir diyebiliriz. 2009°da bagisiklik ve uyku ile ilgili yapilan bir ¢alismada kronik
uyku kaybi1 yasayan bireylerde, immiin yetmezlik ve inflamatuar belirteglerde artis
goriilmiistiir. Yine ayn1 caligmada yetersiz uyku ile soguk alginligina kars1 duyarliligin
artigina dair kanitlar mevcuttur (141). 2023’te Kaya’nin 80 hasta ile yaptigi
arastirmada, 10 yildan fazla migren yasina sahip bireylerin uyku siirelerinin daha kisa
oldugu goriiliirken, sebebini yasin arttikca uyku kalitesinin ve siiresinin azalmasina
baglandig1 diistiniilmektedir. Bizim ¢aligmamizda yeterli fiziksel aktivite yaptigini
diistinen ve digiinmeyenlerde ayirt etmeksizin; gilinlik uyku siiresine gore kronik
hastalik siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Yeterli
fiziksel aktivite yaptigini diisiinen ve diisiinmeyenlerde ayirt etmeksizin; giinliik dort
(4) saatten az uyuyanlarin kronik hastalik siiresi alt1 (6)-on (10) yil arasi olanlarin
oran1(%14.3), giinliik uyku siiresi dort (4)-sekiz (8) saat arasi olanlar (%30) ve sekiz
(8) saatten fazla olanlardan (%31.25) anlaml: sekilde diistiktiir. Yeterli fiziksel aktivite
yaptigini diisiinen ve diislinmeyenlerde ayirt etmeksizin; giinliik uyku siiresi arttik¢a,
kronik hastalik siireleri altt (6)-on (10) yil arasi olanlarin orani artmaktadir.
Calismamizdaki bu durumun sebebi uyku kalitesinin azalmasi neticesinde uyku
stiresinin artmasi olabilir. Uyku kalitesi azaldiginda uyku siiresi artiyor sonug olarak
kronik hastalik siiresi artiyor olabilir. Calismamizda kronik hastalik siirelerinin
arttiginda diisiik diizey fiziksel aktivite oran1 artarken; siddetli diizey fiziksel aktivite
orani azalmaktadir. Fiziksel aktivite ile kronik hastalik siiresinin ters iligkili oldugu
goz Oniline alindiginda, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile kronik hastalik siireleri
azaltilmig, uyku kalitesinin arttirillmasi ile uyku siireleri de saglikli siirelere

indirgenebilir.

2011°de Amerika’da yapilan calismada fiziksel aktivite yapilmasinin uyku
kalitesini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (142). Yine 2019°daki farkli bir ¢aligmada
da, diistik fiziksel aktivite ve yetersiz uyku siiresinin saglik sorunlarina yol agtig ile

ilgili bilgiler mevcuttur. Ayrica, yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler kaliteli
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uykuya sahiptirler (143). Diger bir agidan bakacak olursak uyku siirelerinin artmasi,
uyanik gecirilen zamanin azalmasina boylece fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin
yetersiz olmasina sebep olmus olabilir. Daha az fiziksel aktivite ise kronik hastalik
siiresinin artmasina neden olmus olabilir. Kronik hastalik siiresi yiiksek olan bireylerde
daha fazla olmak kaydiyla, uyku kalitesinin arttirilmasina, fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesine yonelik planlamalar yapilmasi ile giin icerisindeki uyku disinda kalan

vaktin arttirilmasi, bu siirenin de fiziksel aktiviteye ayrilmasi saglanabilir.

Hayatini en ¢ok etkileyen kronik hastalik gruplari ile fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Literatiirlerde bu
konuda yeni arastirmalara ihtiya¢ olup bu konuda mevcut arastirmalar oldukca

sinirlidir.

Sonug olarak, ¢alismamiza katilan kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin genel itibariyle yeterli diizeyde (orta siddetli diizey / siddetli
diizey) oldugu goriilse de, bazi degiskenlere gore degerlendirdigimizde fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik diizeyde oldugunu tespit ettik. Bu da kronik hastaligi olan
bireylerin sedanter yasami benimseme, mevcut rutinleri degistirememe, sosyal
izolasyon, sosyal ve ekonomik imkansizliklar, 6zgiivende azalma gibi sebeplerden
kaynaklanan fiziksel aktivite biling ve alisgkanliklarinin olusmayisindan olabilecegini

diistinliyoruz.
Cahsmanin Kisithhklar

1. Calismamizin sosyodemografik veri kisminin bol sorudan olugmasi, IPAQ
anketimizin agik uglu ve hatirlamay1 gerektiren ayni zamanda benzer soru
kokenli gibi goriinen kaliplardan olusmasi neticesinde bazi katilimcilar anketi
yarida kesmis, bazi katilimcilar ¢alismayr tam okumadan doldurmustur. Bu
duruma yonelik tespitlerimiz ile bu anketler incelemeye alinmamis olup 302
katilimcinin ¢alismast incelemeye tabi tutulmustur.

2. Calismamizin sehir merkezine {iniversite hastanesinde yapilmasi verilerimize
de yansimigstir. Kirsal alan ve sehir disina ulagabilen daha fazla bireyle yapilan
genis Ol¢cekte calismalar bilimsel agidan 6nemlidir.

3. Caligmamiza katilanlarin Eskisehir gibi fiziksel aktivite egzersiz alanlarina,

sosyal alanlara sahip bir sehirde olmasi, sosyokiiltiirel diizeyleri yiiksek oldugu
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icin fiziksel aktivite biling seviyelerinin yiiksek olmasi ¢aligmamizin fiziksel
aktivite diizeyini yiikseltmeye katki saglamis olabilir. ileride yapilacak

caligmalarda bu faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi énemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliklar agisindan fiziksel aktivite diizeyinin onemi giin gectikce
artmakta ve anlasilmaktadir. Primer korunmada (hastaliklarin 6nlenmesi) ve sekonder
korunmada (hastaliklarin tedavisi) fiziksel aktivite ve sagligin dogrudan iligkili oldugu
gibi; fiziksel aktivite bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligina yonelik pek ¢ok olumlu
etkiye sahiptir. Dislk fiziksel aktivite bir¢ok saglik sorununa sebep olmaktadir.
Bir¢ok calismada fiziksel aktivitenin saglikla ilgili hayat kalitesini pozitif etkiledigi
goriilmektedir. Yine pek ¢ok iilkede yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite diizeyinin
bireylerin yasam ortami, gilinliikk aliskanliklari, yasam tarzlari, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel durumlari, ¢ocuk sahibi olmalari, birlikte yasama durumlari, kronik
hastalik ve ila¢ kullanim durumlarina gére degisebilecegi goriilmiistiir. Bu hususta
yapilmasi gereken saglikli veya kronik hastaligi olan bireyleri tanimak, kisisel
ozelliklerine, yasam tarzina, fiziksel kapasitesine gore fiziksel aktivitelerinin
degerlendirilmesi, bu sonuclarin 1s18inda kisinin fiziksel aktivite ve genel saglik

diizeyini degerlendirmek olmalidir.

Katilimcilarin oturma MET ortalama puant 742.45+400.85, diisiik diizey
fiziksel aktivite (yiirime) MET ortalama puani 2760.61+4006.58, orta siddetli fiziksel
aktivite MET ortalama puani1 2410.98+3855.45, siddetli diizey fiziksel aktivite MET
ortalama puani 3359.13+7786.71, toplam MET ortalama puani 8530.72+12439.65

olarak saptandi.

Katilimcilarin %60.3 1iniin fiziksel aktivitesi siddetli diizey ¢ikmis olsa bile;
alana ozel fiziksel aktivite olan isle ilgili, ulasimla ilgili, ev, bahge, ailenin bakimi ve
bos zaman fiziksel aktivite diizeylerinde diisiik diizey fiziksel aktivite orani1 daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Bu sonug fiziksel aktivite ile ilgili hala alinmas1 gereken
yollarin oldugunu gostermektedir. Cevresel, sosyal, ekonomik agidan pek cok
neticeleri olan fiziksel inaktivitenin sagliga etkisi ve prevalansi diisiiniiliirse, pandemik
durum olarak ele aliabilir. Fiziksel aktivite yetersizligi, kiiresel 6liimciilliik orani ve

kronik hastaliklar agisindan basta gelen bes risk faktoriinden biridir.

Kronik hastaliklarin sayisinin ve siiresinin artmasiyla birlikte kullanilan ilag

sayis1 da artmakta, bu ilaglarin muhtemel yan etkilerinin bitkinlige, dolayisiyla da
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fiziksel inaktiviteye neden oldugunu diisiinmekteyiz. Kronik hastaliklar kisinin
duygusal, fiziksel, ergonomik ve ekonomik sorunlar yasamasina, kisinin ailesi ve

cevresinde yasam kalitesinde bozulmaya yol acan bir faktér olarak Oniimiize

¢ikmaktadir.

Kronik hastaligt olan bireylere yonelik rehabilitasyon protokolleri
olusturulmali, takipleri kapsamli biyopsikososyal bakis acisiyla diizenlenmeli,
ergoterapik ve psikolojik destek ile fiziksel aktivite egitim programlari baslatilmalidir.
Bu populasyonun {iizerine calisan profesyonellerin sayisinin arttirilmasi, ayrica bu
hasta profillerinin fizik tedavi esliginde fizyoterapiye alinmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu sayede sedanter yasam tarzi terk ettirilip fiziksel aktivite
diizeyinin arttirilmasina katkida bulunulup, bu hastalarda takip ve tedavi yogunlugu

ile isgiicii ve saglik ekonomisine olusturulan yiik azaltilabilir.

Kronik hastaligi olan bireylerin diizenli hareketli yasam ve fiziksel aktivite
diizeylerini arttirmak i¢in; yasadigi stresi azaltmak, kilo kontroliinii gbzetmek, viicut
direncini arttirmak, uyku ve yasam kalitesini arttirmak, “bireylere uygun beslenme,

yasam, fiziksel aktivite programlary’’ hazirlamak faydali olacaktir.

Toplum saghigi merkezlerinde ¢’fiziksel aktivite danismant’’ olarak yeni
istihdamlar saglanarak, aile hekiminden sevk belgesi ile ¢ift yonlii kontrol edilen
bireylerin aktivitesini artirmay1 saglayacak programlar hazirlamak, atilacak ilk

adimlardan biri olabilir.
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