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1. OZET

Bu arastirmanin amaci; Hitit Universitesinde gorev yapan akademik ve
idari personelin fiziksel aktiviteye giinliik hayatlarinda ne kadar yer verdigini ve

bireylerin BK1 degerlerini incelenmesidir.

Arastirmanin evrenini Corum Hitit Universitesinde akademik ve idari
personel olarak calisan ve fiziksel aktiviteye diizenli katilim saglayan bireyler
olustururken, arastirma Grneklemini ise rastgele drnekleme yontemi ile segilen
150 kadin (Ortyas=34.87£5.786) ve 150 erkek (Ortyas=34.91+5.021) toplam 300

(Ortyas=34.89£5.408) yetiskin birey olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; kisisel bilgi formu ile birlikte
bireylerin BKI degerlerini hesaplamak amaciyla boy ve kilo degerleri
sorulmustur. Katilan bireylerin egzersiz aktifligini 6lgmek amaciyla Craig ve ark.
(2003) tarafindan gelistirilen ve Tirkge adaptasyon calismasi Saglam ve ark.
(2010) tarafindan yapilan “Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-

Kisa Form (IPAQ-SF)” kullanilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik disinda, ¢ikarimsal istatistigi ve
farkliligr tespit etmek icin Ki-Kare analizi uygulanmistir. Toplanan veriler, SPSS

22.0 paket programinda analiz edilmistir.

Sonug olarak; dizenli fiziksel aktivite yapan akademik personel orta ve
yiiksek siddetli aktiviteye katilimda idari personele gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Akademik personelin kendi igerisinde yas dagilimlarina (29 yas

7



ve alt1, 30-39 yas aras1 ve 40 yas ve istii) gore ve tim katilimcilar arasinda
fiziksel aktivite duzeyleri arasindaki puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunmustur. Idari personelin kendi icerisinde fiziksel aktiviteye katilim ile BKI

deger ortalamar1 arasinda anlamli bir farklilasma tespit edilmistir.

Hitit Universitesi akademik ve idari personeli arasinda ¢alismaya katilan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde bireylerin fiziksel aktiviteye

katilimlar1 konusunda daha ¢ok tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, BKI, Akademik, Idari, Personel.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF PHYSICAL ACTIVITY AND PHYSICAL INDEX
LEVELS OF ACADEMIC AND ADMINISTRATIVE STAFF WORKING
AT HITIT UNIVERSITY

The objective of this study is to examine how much the academic and
administrative staff at Hitit University involve physical activities in their daily life

and the BMI values of individuals.

While the target population of the study consisted of the academic and
administrative staff at Corum Hitit University who regularly participated in
physical activities; the study sample consisted of 150 women
(Avesge=34.871£5.786) and 150 men (Aveae=34.91+5.021) and totally 300

(Aveage=34.89£5.408) adults who were selected via random sampling method.

In the study, the data were collected by using personal information form
and questioning the length and weight values for calculating the BMI values of
individuals. Exercise activeness of participants was measured by using
“International Physical Activity Evaluation Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF)”, which was developed by Craig et al. (2003) for the purpose of measuring
the exercise activeness of individuals and adapted into Turkish by Saglam et al.

(2010).

The data were analyzed by using not only descriptive statistics, but also
Chi-Square analysis for determining the inferential statistics and difference. The

collected data were analyzed by using the SPSS 22.0 package software.



As a consequence; it was osberved that academic staff who regularly did
physical activites had a higher participation in moderate and high activities than
administrative staff. A significant difference was determined between the physical
activity score averages of all participants according to the age distributions of
academic staff (29 years and younger, between 30-39 and 40 years and older). On
the other hand, there was no significant difference between the physical activity
participation and BMI value averages of administrative staff. Examining the
physical activity levels of the academic and administrative staff at Hitit University
who participated in the study; it is recommended to encourage individuals for

physical activity more.

Keywords: Physical Activity, BMI, Academic, Administrative, Personnel.
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3. GIRIS

3.1. Fiziksel Aktivite Tanim

Insanlarin hayatlarim saghkli bir sekilde siirdiirebilmeleri veya daha
giincel bir tanimla saglikli yasam, giiniimiizde insanligin en Onemli sorunlari
arasindadir. Saglikli yasami tanimlamak ig¢in, yasami dolu dolu yani her anini
degerlendirerek yasamak, istek duyarak yorgunluk hissetmeden calismak, gercek
anlamt ile dinlenebilmek, dogal yetenekleri gelistirebilmek, goriiniime glizellik
katabilmek, bedensel dengeye ulasabilmek, yasam sevinciyle yasamak ifadeleri

kullanilabilir (1).

Iskelet kaslarinda meydana gelen kasilma sonucu harcanan enerjinin bazal
duzeyin Uzerinde oldugu bedensel hareketler fiziksel aktivite olarak

tanimlanmaktadir (2).

Literatiirde fiziksel aktivite kavrami i¢in bir¢ok tanim mevcuttur. Fiziksel
aktiviteler arasinda; ylrime, kosma, ylzme, sigrama, bisiklete binme, kol-bacak
hareketleri ve bas-boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin timini veya
bir kismimi igine alan gesitli spor dallari, egzersiz, dans, oyun ve gin icinde

yapilan aktiviteler bulunmaktadir (3,4).

Diger bir tanimda fiziksel aktivite, kaslara dinlenme seviyesi Uzerinde

uygulanan ve enerji harcanmasina sebep olan herhangi bir giic seklinde ifade

edilmektedir (5).
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Fiziksel aktivitelerin giinliikk alisilagelen aktiviteler iginde bir biitiin
olusturan yasam tarzi aktif yasam olarak tanimlanmaktadir. Bireyler yasamlarini
aktif olarak, ulasim i¢in yiiriimek veya bisiklet kullanmak, zindeliklerini korumak
ve zevk almak amaciyla antrenman yapmak, giinliik fiziksel aktivitelere katilmak,
parkta eglenmek, bahge isleriyle ugrasmak, eve giderken asansor kullamamak ve
merdivenleri kullanmak bununla beraber eglence tesislerinden faydalanmak gibi.
Aktif yasami saglamak amaciyla glinde uzun sureli tek bir aktivite yapmak yerine

kisa siireli ancak ¢ok sayida fiziksel aktivitede bulunmak daha uygun olacaktir

(6).

Yapilan her harekette belirli miktarlarda enerji harcanmaktadir. Harcanan
enerji hareketin derecesine ve siresine gore degismektedir. Fiziksel aktivite icin,
giiniin 6nemli bolimiinde oturmayi tercih eden veya oturmak durumunda kalan
insanlar ¢ok az enerji harcarlar. Agir islerde calisan insanlarsa bunlarin aksine

daha ¢ok enerji harcamaktadirlar (7).

Bir aktivitenin gerceklesmesi bilindigi iizere belirli bir oranda enerjiyi
gerektirir. Gerekli olan enerjinin él¢iminde kilojule ve kilokalori (4.184 kilojoule
= 1 kilokalori) kullanilmaktadir. Stirekli diisiikten yiiksege dogru olmak {iizere
harcanan enerji miktarinda degisiklik gozlenir. Vicut hareketine neden olan kas
kiitlesinin miktar1, hareketin yogunlugu, siiresi ve kas kasilmalarmin sikligina
neden olan fiziksel aktiviteyle toplam kalori harcamasi arasinda bir iligki

bulunmaktadir (3).
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Fiziksel aktivite amacina ve yogunluguna gore iki sekilde
simiflandirilabilmektedir. Mekanik ve metabolik 6zelliklere sahip olan kas
kastlmasimin durumunun yanlis anlagilmamasi i¢in asagida aciklanmaktadir; tipik
olarak mekanik siniflamada kas kasilmasi ile olugan hareket izometrik veya statik
egzersiz, izotonik ya da dinamik egzersiz olarak tanimlanir. Metabolik
smiflandirma oksijenin kasilma aninin anaerobik veya aerobik yollardan hangisi
ile elde edildigine gore yapilmaktadir. Kasilma siirecinin hangi yolla elde edildigi
yogunluk oranma baghdir. Genel olarak aktiviteler aerobik ve anaerobik
metabolizma ile statik ve dinamik kasilmalari, barindirirlar. Bundan dolay1

aktiviteler dominant 0zelliklere gore ayrilmaktadirlar (8).

Enerji harcamasi aktivitenin siiresi ile derecesine gore degismektedir. Bu
yapilan aktiviteler istege bagli aktiviteler, mesleki aktiviteler ve egzersiz yapan
insanlardaki enerji gereksinimleri olarak ii¢ ayr1 grupta toplanabilir. Insanlar
giinlik yasamlarinda biiyiilk oranda enerjiye ihtiya¢c duymaktadirlar. Yas fark
etmeksizin fiziksel aktivitenin insan sagligina birgok yarari vardir. Fiziksel
aktivitelere gerekli zamani ayirmayan ¢ocuklarda obezite olma olasilig1 oldukca
yiiksektir. Insanlar dinlenme ve uyuma durumunda 1.0 kkal, yatarken dinlenmede
1.2 kkal, yurirken 2.5 kkal, yokus ¢ikarken 4.7 kkal, mesleki aktivitelerde yik
tasimada 5.2 kkal, yer kazma faaliyetlerinde 6.8 kkal, spor etkinliklerinde teniste
4.6 Kkkal, yizmede 6.0 kkal ve futbolda ise 6.6 kkal enerjiye ihtiyac
duymaktadirlar. Bu tiiketilen enerjiler insan metabolizmasinin saglikli ¢caligmasina

katk1 saglamaktadirlar (9).
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Cocuklarin ve yetigkinlerin hareketsiz olma durumu ile ortaya cikan
obeziteye bagli bir¢ok ciddi sorun vardir. Bu sorunlar ile basa ¢ikmanin en biiyiik
stratejilerinden biriside fiziksel aktivitelerdir. Sosyal hayatin iyi olmasi bireylerin,
ruhsal ve fiziksel sagliklarini gelistirirken ayn1 zamanda toplumsal gelisime de
ciddi boyutlarda katki saglamaktadir. Fiziksel aktivite denilen kavram spor ve
eglence ile sinirlt degildir. Fiziksel aktivite insanlarin yasam alanlarinin biiyiik bir
boliimiinde karsilarina ¢ikmaktadir. Insanlar isyerlerinde, mahallelerinde, saglik
kuruluslarinda, okullarda her an FA igerisindedirler. Yasamimn her aninda
saglhigimiza faydali olan FA Ozellikler tim yas gurubu insanlarin gelisimi
acisindan oldukca onemlidir. Aktif yaslanma ise yaslilik doneminin daha saglikli

gecmesine katki saglamaktadir (10).

Toplumdaki en biiylik yanilgilardan biride fiziksel aktivitenin sadece spor
anlamina gelmesi durumudur. Oysaki fiziksel aktivite, insan yasaminin her aninin
icinde bulunan hareketlerin kaslarin ve eklemleri kullanarak enerji harcamasiyla
gelisen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde yorgunluk ile sona
eren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu yizden gun icinde spor haricinde

yapilan egzersiz, oyun ve is aktiviteleri de FA olarak kabul gormektedir (11).

Kas kasilmasinin mekanik ve metabolik 6zelliklerinin olmasi bakimidan
bu dzellikler temel alinarak siniflandirilabilir. Mekanik siniflamadaki Uyelerde kas
kasilmasiyla olusan hareket izometrik ya da statik egzersiz, izotonik veya dinamik
egzersizler seklinde ifade edilir. Kasilma siirecindeki kullanilan oksijenin aerobik
veya anaerobik yolla elde edilmesine gore metabolik siniflama yapilir. Temel

anlamda aktivitenin aerobik veya anaerobik olusu yogunluguna bagli olarak
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degisir. Aktivitelerin ¢ogunun hem statik hem de dinamik kasilmalari, hem
acrobik hem de anaerobik metabolizmay:r icermeleri sebebiyle dominant

ozelliklere gore siiflandirilabilirler (12).

Fiziksel aktivitenin diger bir tanim1 ise enerjinin, iskelet kaslar1 yardima ile
vucut hareketi sonucunda tlketilmesidir. Viicudun saglik ve performans
diizeyinde biyomekanik ve biyokimyasal yonden karmasik tepkisidir. Bu saglik ve
performans dizeyi fiziksel aktivitenin Ozelliklerine gore degismektedir. Bu

fiziksel aktiviteler siddet ve tiir gibi birgok degisken ile siniflandirilabilirler (13).

Fiziksel aktivite insan yagamini etkileyen bircok hastaligin olusmasinda
onemli bir etkendir. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler, sismanlik ve kronik
hastaliklar1 Onemli Ol¢lide azaltmaktadir. Fiziksel aktiviteler, intraabdominal
lipitleri azaltarak, kalp hastaliklarinin oniine gegmektedir. Yasimn ilerlemesi ile
viicuttaki artan yag miktarinin fiziksel aktivite ile orantili sekilde azaltilabilecegi

belirlenmistir (14).

Fiziksel aktivitelerde degismelerin meydana gelmesindeki sebeplerden
birisi, yasin artmasi ile birlikte kardiyovaskiiler sistemin iglevsel kapasitesinin
azalmasidir. Felg, osteoporoz, depresyon ve obezite gibi hastaliklarin riskinin
sedanter yasam tarzi ile arttig1 belirlenmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin diizenli
yapildiginda kemik ve kalp hastaligr riski ile kilo alimini azalttigi goriilmiistiir.
Hafif diizeyde yapilan egzersizlerin ise stresi azalttigi, kendine yeterliligi arttirdigi

ve optimal viicut agirhigint sagladigi belirtilmektedir. Kesitsel ve uzunlamasina
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yapilan arastirmalarda siirekli yapilan dayaniklilik egzersizleri plazma HDL

kolesterolunu arttirdigini ve toplam kolesterolii azalttigi gostermektedir (15).

Fiziksel aktivite ve sagliklt beslenmenin insan sagligi acisindan bir¢ok
olumlu yani vardir. Ruhsal yapida olumlu bir hal ile yasama iyimser bakabilme
giicii kazandirir. Bedensel gili¢ ile ruhsal yapi arasinda karsilikli bir etkilesim
bulunmaktadir. Bilimsel ¢alismalar dogrultusunda saglikli beslenme ile fiziksel
aktivitenin hastaliklara kars1 viicudun direncini arttirdigi saptanmistir. Geligmis
tilkelerde saglikli beslenme ile egzersizler 6nemli konularin basinda gelmektedir.
Avrupa Ulkeleri, insanlar1 spor yapmaya ve saglikli beslenmeye yonlendirici
kampanyalar yapmaktadir. Tenis, kosma, futbol, ylizme vb. aktiviteler geng¢ yasta
kemiklere baski yaparak giliglenmesine yardimci olurlar. Spor kemik sagliginin
gelisimine ve kemiklerin biiyimesi ile yogunlugunun artmasina yardimei
olmaktadir. Bilimsel arastirmalarda diizenli yapilan sporun insanlarin yasam

stirelerini arttirdig1 ve sosyal yasamlarini gelistirdigi saptanmistir (16).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari sayesinde viicut hareketlerinin enerji
harcamasidir. Fiziksel aktiviteler belirli bir enerji harcanmasi sonucu olusurlar.
Fiziksel aktiviteler yapilislarina gore farkli sekillerde ortaya konabilirler (aerobik,
anaerobik ve statik, dinamik gibi). Fiziksel aktivite kelimesinin agiklanmasi ve
yorumu, fiziksel aktivite aligkanhigimin degerlendirilmesinin dnemidir. Insanoglu

tiim fiziksel aktivite yakitinin, besinden gelen enerji ile karsilandigina inanir (17).
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3.2. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin insan sagligi agisindan onemi
blylktir. Yapilan fiziksel aktiviteler egzersiz kapasitesini  gelistirir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olugmasinin azalmasinda birincil ve ikincil rol
oynar. Kemikler, kaslar, ligamentler ve tendonlarin kuvvetini artirir. Ayrica
hipertansif ¢ocuklarda kan basincini diizenler; aerobik kapasite, kas kuvveti ve

enduransi gelistirir, anksiyete ve depresyon azalir (18).

Insan saglig1 diizenli olarak yapilan her tiirlii fiziksel aktiviteden kiigiikte
olsa etkilenir. Bunlarin arasinda tam olarak aerobik olmayan yurime, bisiklete
binme, yiizme, tenis, futbol gibi sporlarda diizenli yapildiginda fayda
saglamaktadir. Bu tarz aktiviteler kisinin %50 kapasitesini asan bir enerji ile
yapilirsa egitim etkileri ortaya ¢ikmaya baslar. Glnliik ve dlsiik enerji harcanarak
yapilan (bahce isleri, ev isleri, dans vb.) aktivitelerin uzun dénemde saglik i¢in

olumlu katkilar sagladigi saptanmugtir (19).

Fiziksel aktivitenin genel olarak faydalarindan bahsetmek gerekirse,
kardiyovaskiiler hastalik, obezite, inme, bazi kanser formlarinin (6r: kolon, meme
kanseri), diyabet ve osteoporoz riskini azaltmasi sdylenebilir. Bunlarin yani sira
fiziksel aktivite psikososyal ve akademik performans durumunda da gelisme

saglamaktadir (20).

Yapilan az sayidaki randomize kontrollii ¢alismada, fiziksel aktivitenin
akademik performansa olumlu ydnde etki ettigi saptanmustir. Ornegin; 2001
yilinda yaslar1 7 ve 15 arasinda olan 8.000 ¢ocukta yapilan ¢alismada subjektif
fiziksel aktivite Olcumiu ve standardize fiziksel uygunluk test sonuglari ile
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akademik performans arasinda belirgin pozitif korelasyon bulunmustur. Bunlarin
yani sira fiziksel aktivitenin hafiza, konsantrasyon ve siif i¢i davranislar tizerinde

de olumlu etkiler biraktig1 bilinmektedir (21).

Fiziksel aktiviteler en O6nemli katkiyr cocuk ve gencglerin gelisimine
saglamaktadir. Yapilan spor ve fiziksel aktivitelerin ¢ocuk ve genglerde kendine
giiveni arttirdig1, sagliga zararli davraniglara baglama riskini azalttig1 saptanmustir.
Diger bir arastirmaya gore ise, fiziksel aktivitelerin sigara ve alkol gibi zararl

aligkanliklar azalttig1 belirlenmistir (22).

3.3. Fiziksel Aktivitenin Degiskenleri

Fiziksel aktivite bir¢ok degiskenden (aktivitenin siddeti, durasyonu,
frekansi) olusmakta ve bu degiskenler aktivitenin toplam miktarim
belirlemektedir. Diger onemli bir degisken ise aktivitenin tipidir (Or: kosma,

bisiklete binme gibi) (23).

Genel anlamda vicut kitlesi ya da istirahat metabolizmasiyla alakali bir
bicimde enerji sarfetmesi ve zirve performans ile ilgili olarak fiziksel aktivitenin
siddetini ifade etmek miimkiindiir. Kisinin kapasitesiyle spesifik aktivite tipi
baglantilidir. Fiziksel aktiviteyle alakali ¢ok sayida arastirmada eforun siddetinde
yogunlasildigi gortilmiistiir. Olgularin yiiriime, bisiklete binme gibi aktivitelerdeki
hizlarin1 tanimlamalar1 istenir. Bu bilgiler referans tablolar yardimiyla enerji
harcamasina (kj/dk), oksijen tiiketimine (kg basmna L/dk veya mL/dk) ya da
istirahat durumlarn ile alakali metabolik aktiviteye (MET) cevrilir. Istirahat

metabolik hizinin katlar1 olan MET, ortalama bir kisi i¢in istirahat metabolik
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hizina belirli bir aktivitenin metabolik hizinin b6liinmesine esittir. 1 MET istirahat
oksijen tiiketimine esittir. Dakikada ortalama 200-250 mL oksijen tiiketildigine
gore, 2 MET’lik is yapmak amaciyla istirahatin 2 misli ya da 500 mL oksijen
tlketimine gerek duyulur. MET, viicut agirliginin birimi basina gerekli oksijen

tiketimi olarak ifade edilir (mL/kg/dk) 1 MET= 3.5 mL/kg/dk’dir (24).

Belirli bir zaman periyodu arasinda yapilan fiziksel aktivite sayisina
fiziksel aktivite frekansi denir. Bu frekans yaz ve kis aylarinda farklilik
gostermektedir. Tek seferde veya parca parga yapilan aktivitelerde elde edilen
sonuclar benzerlikler gostermektedir. Fiziksel aktivitenin tek bir seansini ifade
eden kavram ise fiziksel aktivitenin durasyonu veya suresidir. Fiziksel aktivitenin
frekans1 ve siiresi hakkindaki bilgiler birlikte gosterilir. Yapilan toplam fiziksel
aktivitenin dakika olarak siiresini belirtmede kullanilir. Haftalik yapilan fiziksel

aktivitenin net enerji harcamasi kj veya METxdk ile gosterilir (22).

3.4. Enerji Tuketimi

Enerji harcamas1 sozii fiziksel aktivite veya egzersiz ile ayni anlama
gelmemektedir. Kisa siireli ama hareketli egzersiz ile daha az yogunlugu olan bir
fiziksel aktivite ayni enerji miktarin1 harcayabilir ama ayni saglik etkisini

gostermeyebilir (25).

Metabolizma besinlerin pargalanip agiga enerjinin ¢ikmasi ve faydali besin
haline donistiiriilmesini saglayan kimyasal olaylarn tiimiidir. Beden agirlig
acisindan diger bir dogru yaklasim metabolizmanin kullanimidir ve bu

metabolizma kilojoulde harcanan enerjinin oranini belirtmektedir. Bazal olamayan
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yani dinlenik halde enerji harcanmasinin tahmini olarak viucut agirliginin herbir
kg basina 4,2 kgjoul (1 kcal) degeri, vicut agirliginin her kilogram verimli 3,5 ml
oksijen veya herbir dakikas1 genellikle ulasilmasi gereken sonuglara ulagilmasini
saglar (25). Canliligi saglayan en onemli Ozelliklerden biri enerji Uretmek ve
tlketmektir. Bilim dilinde bir is yapabilme yetenegi olarak olan tanimlanan

enerjinin birimi ise kaloridir (26).

Enerji hancanmasi U¢ yol ile gergeklesir. Belirli bir miktari, solunum ve
dolagim fonksiyonlarinda istemsiz kas kasilmalari ve dinlenme halinde beden
isisinin - strddrilmesinde gereklidir. Yiyeceklerin 6ziimlenmesi ve sindirilmesi
I¢in enerjinin bir kism1 gereklidir. Toplam enerji tiiketiminin kigik bir bolimi bu
ikisi ile agiklanir. Yapilan kassal aktiviteler bireyler arasinda enerji tiketimindeki
en Onemli farklilasmadir. Bu FA kaynaklari bireyin giinlik isi, bos zaman

aktivitesi ve calistig1 yere veya gitmesi gereken yere ulasimidir (25).

Daha 6nce belirtildigi iizere insan organizmasinda enerji kaynagi olarak
karbonhidratlar, yaglar ve proteinler kullanilmaktadir. Ancak istirahat egzersiz
stiresince, diizeyindeki enerji tretiminden farkli olarak, enerji kaynaklarinin
tlketimi egzersizin siddeti, zamani, gibi benzer faktorlere gore degismektedir

7).

Fiziksel aktivite yiksek diizeyde enerji gerektirir. Enerji ihtiyact sprint,
kosu, bisiklet, yiizme vb. egzersizlerle 120 kata kadar ¢ikabilir. Egzersiz slresince
aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalari ile ATP diretilmekte ve yine

kullanilan enerjiler karbonhidratlar ve yaglar kullanilmaktadir. Yapilmakta olan
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egzersizin cinsi, agirligi, zamani ve kisinin performans dlzeyi ve beslenme

sekliyle egzersizde kullanilan enerji kaynaginin yakin iligkisi bulunmaktadir (27).

Kas hicrelerinin enerji gereksinimlerinin fiziksel aktivite sirasinda
karsilanabilmesi igin, yag depolar1 yag hiicrelerinden yagin salinmasiyla
azalmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda kas gelisimi de uyarilarak yagsiz vicut

Kitlesi arttirilmaktadir (28).

Besinlerle alinip depolanmis haldeki maddelerin kimyasal reaksiyonlar ile
potansiyel enerjilerin mekanik enerjiye dontistiiriilmesi enerji olarak ifade edilir.
Ozellikle lic metabolik sistem fiziksel aktivitelerde énemlidir. Bunlar fosfojen,

glikojen-laktik asit ve aerobik sistemdir.

Besin maddelerinin pargalanmasinin ardindan olusan enerjinin, direkt
olarak mekanik enerjiye donistiiriilmesi miimkiin degildir. Vucut hucreleri bu
enerjiyi kasta depo edilen kimyasal bir madde olan adenozin trifosfat (ATP)
yapiminda kullanir. ATP bir adonezin ve ug¢ fosfattan olusmaktadir. ATP denilen
enerji deposu molekiilden kas kontraksiyonunda ihtiya¢ duyulan acil enerji
saglanir. ATP’nin parcalanmasiyla birlikte kas icin gerekli enerji olusur. Mevcut
ATP bu olaydan birka¢ saniye sonra tikenir (30). ATP’nin kimyasal olarak
parcalanmasi sonucunda 7-12 kcal enerji agiga ¢ikar. Kas hucrelerinin mekanik

olarak is yapabilmeleri olusan bu enerjiyle saglanmaktadir (29).

Fiziksel aktivite sirasinda dahi ATP’nin siirekli olarak resentezi
gerekmektedir. Cunkl insanlar kas guclini ancak birka¢ saniye sirdirebilecek,

belki de 50 m hiz kosusuna yetecek diizeyde ATP bulundurmaktadir. ADP
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molekiline ATP’nin resentezinde bir fosfat gurubu eklenmelidir. Par¢alandiginda
ATP gibi 6nemli miktarda enerji aciga ¢ikaran fosfokreatin (PC) kasta depolu

olan yiiksek enerji bagi igermekte olan baska bir kimyasal bilesiktir (31).

Cesitli metotlar yardimiyla bedenin dinlenmesi ve egzersiz sirasinda ortaya
cikardig enerjiyle belirlenebilmektedir. Direkt ve endirekt olmak Uzere iki turde
6l¢im metoduyla insanin enerji harcamas: tespit edilmektedir. Cok hassas ve
giivenilir teknik nitelige sahip olan direkt kalorimetre teknigi i¢in bir insanin igine
girebilecegi kadar blyik bir kalorimetre ¢emberi yapmak fazlasiyla masraflidir ve
kolay degildir. Antrenman yapmakta olan ve reaksiyonel aktivitelerde bulunan
kisinin egzersiz siiresindeki enerji harcamasinin Ol¢tlmesi kolay degildir. Bu
durumlar igin direkt yontemler harici endirekt yontemler tercih edilmektedir ve
kullanilmaktadir (32). Her tirld fiziksel aktivitede enerji harcamaktadir.
Sismanligin olusma mekanizmasinda fiziksel aktiviteyle enerji harcanmasi

arasindaki etkilesim 6nemli role sahiptir (33).

Fiziksel aktivite veya egzersizle enerji tuketimi deyimi es anlama gelmez.
Aynt enerji miktarinin daha az yogun dayaniklilik aktivitesiyle kisa ama canlt
egzersizde harcanmasi1 miimkiindiir. Fakat fizyolojik ve saglik etkileri her ikisinin
de farkli olabilir. Metabolizma besinlerin parcalanarak ortaya enerjini ¢gikmasi ve
yararli bilesikler haline doniistiiriilmesini saglayan kimyasal olaylarin tiimiidiir.
Beden agirlig1 agisindan diger bir dogru yaklagim metabolizmanin kullanimidir ve
bu metabolizma kilojoulde harcanan enerjinin oranini belirtmektedir. Bazal
olamayan yani dinlenik enerji tliketiminin tahmininde beden agirligmin her kg

basina 4,2 kgjoul (1 kcal) degeri, beden agirliginin her kilogram verimli 3,5 ml
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oksijen veya her dakikasi genellikle makul sonuglara ulasilmasini saglar. Fiziksel
aktivitede tiiketilen oksijen miktarinin ifade edilmesinde kullanilan MET terimi
Metabolic Equivalent (Metabolik Esitlik)’in kisaltilmisidir. 1 MET dinlenik
durumdayken bir dakikada kilogram basina tiiketilen yaklagik 3,5 ml oksijeni

ifade etmektedir (17).

Toplam enerji harcamasi genellikle istirahat metabolik hizi, besin alimi ile
artan enerji harcamasi, fiziksel aktivite veya kassal aktivite ile olusan enerji
harcamasi seklinde ii¢ komponentten olusmaktadir. En temel komponent istirahat
metabolik hizidir. Dinlenme aninda istemsiz kas kontaksiyonunun ve vicut
1sisinin stirdiiriilmersi i¢in solunum ve dolasimi da igeren fonksiyonlarda gereken
enerji miktaridir. Bu enerji miktart toplam enerji harcanmasinin %60-70’1
kadardir. Besinlerin sindirimi ve bosaltimi i¢in gerekli olan ve besin alimiyla artan
enerji harcamasi ise %10 udur. Bunun yaninda, kisiler arasi farkliligin en 6nemli

kaynag fiziksel aktivite veya kassal aktivite nedeniyle enerji harcamasidir (34).

3.5. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Gunumizde obezite prevelansindaki artis bir¢cok Ulkede c¢ocuk ve
yetiskinlerde ¢ok ciddi boyutlardadir. Obezite ¢cok sayida hastalikla iligkili ve son
yillarda en 6nemli saglik sorunlarindan biri halindedir. Enerji alimi1 ve enerji
harcanmasi arasinda bulunan dengenin bozulmasi sonucunda viicut agirliginin
degismesiyle obezite meydana gelmektedir. Git gide artan ciddi bir saglik sorunu
olan sigsmanlik, fiziksel aktiviteyle dogrudan iliskilidir. Sinsi sigsmanlhigin

nedenlerinden biri gercekten de fiziksel aktivite eksikligidir. Fitnes programlari
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kisileri aktiviteye tesvik etmeyi ve onu yasamlarinin bir pargasi haline getirmeyi

amaglamaktadirlar (35).

Saglik agisindan yiiriiyiis, bisiklete binme veya sporlara katilma gibi
diizenli orta yogunlukta fiziksel aktivitenin Onemli faydalar1 bulunmaktadir.
Ormegin bu aktiviteler kardiyovaskiiler hastaliklar, seker, kolon ve meme kanseri
ve depresyon riskini azaltmada etkili olabilirler. Ayn1 zamanda kalga veya
verdebra kirigi riskini azaltan uygun seviyede fiziksel aktivite kilo kontroli

saglanmasinda da yardimcidir (36).

Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, ¢ocuklarda ve genglerde saglikli
blylylp ve gelismesinde, sosyallesmede, yapilmamasi gereken Kkotii
davraniglardan kurtulunmasi igin ileri yastakilerin daha hareketli bir donem
gecirmelerinde, yetiskin kisilerin farkli Kalict hastaliklardan korunmasinda veya
bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, diger bir ifade ile

tiim hayat boyunca yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli farklar yaratabilecegi

agiktir (9).

Hareketsizligin ortaya ¢ikardigi organik ve fiziki bozukluklar1 6nlenmesi
ya da yavaslatilmasi, vicut saghgmin temeli olan fizyolojik kapasitesini
yikseltilmesi, fiziksel uygunlugun ve saghigin uzun yillar muhafaza edilmesi
saglik igin egzersizin temel amacini olusturmaktadir. Gln gectikce egzersize olan
ilgi gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de artmaktadir. Biyolojik bir

dengeleme bunun nedenlerinden birini olusturmaktadir (17).
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Kanser ile micadelede fiziksel aktivite girisimlerinin etkili oldugunu
gosteren kanitlarin arttigi goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin meme kanserinde
yasam kalitesini ve giicinii arttirdigini, vicudu gelistirdigini, depresyon ve
yorgunlugu azalttigini sdylemek miimkiindiir Fiziksel aktivite ayni zamanda

postmenopozal meme kanseri riski ile ters orantilidir (37).

Koroner kalp hastaliklari gibi bir¢ok hastalik riski fiziksel aktivitenin
dizeyinin  arttirilmas1 ile azalmaktadurr. Son bulgular g6z 6ninde
bulunduruldugunda fiziksel aktivitenin genelde sadece bilissel fonksiyonlari
gelistirmedigi bunun yaninda etkili yonetme performansi gerektiren fonksiyonlari

da gelistirdigi goriillmektedir (38).

Saglik, sosyolojik ve psikolojik agidan diizenli fiziksel aktivitenin yararlari

(39):

e s veriminde artis1,

e Hastalik yiizlinden ¢alisilamayan giin sayisinin azalmasini,

e Daha iyi hissedilmesine, tembellikten uzaklasilmasini,

e Saglam, canli hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline
gelinmesini,

e Oz saygmin gelistirilmesini,

e Organizmanin beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korumasini,

e Hayata daha mutlu bakilmasini

e Asabi ve hiperaktif yapinin sakinlesmesini,

e Oz giiveninin artmasint,
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Insanlarla ¢abuk arkadaslik kurulmasimi ve paylasma, yardimlasma
duygularinin gelistirilmesini saglar.

Zevklidir ve yagami uzatir.

Mental yetenegin arttirtlmasini,

Yag dokusunu azalmasini, yagsiz doku oraninin artmasini,

Kemik yogunlugunun artmasini (osteoporoza karsi koruyucudur),
Dolasim, kalp kapasitesin ve akciger fonksiyonlarinin artmasini,

Uykusuzlugun 6nlenmesini,

Geng bir goriinim olugmasini, saglikli deri ve kas dokusunun gelisimini,
Kalp hastalik riskinin azalmasini,

Kardiyovaskdler yaglanmanin yavaslamasini,

Disiik dansiteli lipoprotein kolesteroliin  (LDL) azalmasini, kalp
hastaliginin  diisiik risk gostergesi olan yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-C) diizeyinin artmasini,

Saglikli kardiyovaskiiler sistem gostergesi olan kan basinci ve dinlenme
kalp atim hizinin artmasini,

Felg riskinin azalmasini,

Diyabetlilerde semptomlarin azalmasini,

Konstipasyon (kabizlik) kolon hastaliklarin ve kanser riskinin azalmasini,
Yaralarin 1yilesmesinin hizlanmasini,

Menstriiel kramplarin énlenmesini,

Soguga ve enfeksiyonlara karsi direncin artmasini,
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e Yaghilarda  gilinlik  aktivitelerin  surddrilebilmesi  yeteneginin

gelistitilmesini saglar.

Sakatlik ve mortalite bakimindan giinliik yasamda fiziksel hareketsizligin
oldugu bir yasam tarzinin rolii biiylktir. Farkli kronik hastaliklarin fiziksel
aktivite ile Onlenebilecegi ya da geciktirilebilecegi gergegi gunimizde iyi
anlasilmistir. Bireyler tarafindan kendilerine ait tiim kosullarin, saghgin
korunmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla FA  secilirken

degerlendirilmesi gerekmektedir (40).

3.6. Fiziksel Aktivite ve Saghk
Diinya saglik orgiitii (WHO) tarafindan saglik sadece sakatligin olmayisi
mikroplardan korunma degil, genel anlamda fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam

bir iyilik halidir olarak tanimlanmistir (41).

Egzersizin, saglikli bir yasam i¢in insanlarin giinliik hayatinin bir boliimii
ve yasam tarzi olmasi gerekmektedir. Daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga
ulagmaya yardimci olan egzersiz ve fiziksel aktivite, yasamsal kaliteyi artirici etki

yapar ve bu da 6mri uzatir (13).

Toplumda obezite, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklari,
osteoporoz gibi surekli hastaliklarin goriilme sikliginin artmasindaki en 6nemli
nedenler arasinda glnimuzde toplumun bilgi dizeyinin FA konusunda yeterli
olmamasi, FA saglik agisindan Oneminin yeterince anlasilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi bulunmaktadir (9). Ayn1 yastaki

sedanter kisiler ile kiyaslandiginda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisilerin,
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daha yiiksek fiziksel is kapasitesinde olduklari, sinir kas sistemi tepkilerini daha
hizli verdikleri saptanmustir (42). Fiziksel aktivite igin yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, hem sismanligi hem de komplikasyonlarimi onledigi ve tedavi

ettigi gorilmistiir (43).

Kronik hastaliklarin ve diizensizliklerin olusmasi riski, dizenli ve orta
siddetteki fiziksel aktiviteyle azalmaktadir. Bu da bagisiklik sistemini olumlu
yonde etkilemektedir (13). Cesitli stres hormonlarinin kandaki diizeylerinin
yukselmesiyle bagisiklik sistem fonksiyonlarinin baskilanip enfeksiyonlara
yakalanma riski yiiksek siddetteki aerobik egzersiz ve egzersiz egitimi ile
artmaktadir. Orta siddetteki egzersiz bu hormonlarin olumsuz etkilerinin ortaya
cikmadan bagisiklik sisteminin antrene edilip gelistirilmesi  sonucunda
enfeksiyonlara yakalanma riski azalmaktadir. Bununla birlikte yuksek ve orta
siddetteki egzersiz tamimlamasinda ve cesitli egzersiz tiirlerinin etkileri
konularinda gorulen belirsizliklerin, hala ¢6zimi beklenmektedir. Sayilan bu
bagisiklik sistemi degisikliklerinin olugsmasinda etkili mekanizmalarin tam olarak
anlagilabilmesi ve bir meslek halinde siddetli egzersiz yapan profesyonel
sporcularin, siddetli egzersizin olumsuz etkilerinden korunmalarint saglayabilecek

faktorlerin bulunabilmesi igin, yogun arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (44).

Bilingsiz yasam kosullar1, sagliksiz beslenme ve ekonomik sikintilar
sonucunda Tirk toplumu ciddi saglik problemleriyle karsilasmaktadir. Bu
durumun farkinda olan insanlarin birtakim ¢oziimler aradigi ve ¢esitli
aktivitelerde bulunma cabasinda olduklar1  goriilmektedir. Farkli  spor

aktivitelerinin yaninda zayiflama amagli olarak yapilan fitness salonlarindaki
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aktivitelere katilan insanlar, sayilar1 onlarca olan dans aktiviteleriyle de zayiflama

cabasindadirlar (45).

Fiziksel iyilik haline yonelik etkinin igaretinin; kisinin, bedensel birtakim
rahatsizliklariyla ilgili algilamasinin sistemli ve programli bir sekilde uygulanan
fiziksel etkinliklerin ardindan olumlu yonde degismesi ve buna paralel olarak

kendisini fiziksel agidan iyi ve saglikli hissetmesi oldugu sdylenebilir (46).

3.7. Fiziksel Aktivite Dlzeyleri

Fiziksel aktivite dlzeyi kisiden kisiye farklilik gosterir ve bireyin ne kadar
ve ne gesit aktivite yapmasi gerektigi sorusunun yanitt da kisiye 0zel fiziksel
aktivite dizeyinin bilinmesinden gecmektedir. Gunden gune, haftadan haftaya,
hafta sonlar1 gibi periyotlarla kisiye Ozel olarak fiziksel aktivite diizeyleri

belirlenebilmektedir (6).

Her yas grubunun yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilmasi 6nemli olup
her yas grubu igin farkli yogunluga ve sireye sahip olan fiziksel aktivite duzeyi
tavsiye edilmektedir. Kas ve iskelet gelisimi i¢in ¢ocuklarin ve genglerin haftada 4
-5 giin en az 60 dk orta yogunlukta fiziksel aktiviteye ihtiyaglari vardir.
Yetiskinler ise haftada en az 5 giin orta yogunlukta veya haftada en az 2 gun 20 dk

fiziksel aktivitede bulunmalidirlar (8).

Rombaldi ve ark. (47) tarafindan her yetiskinin haftada 5 giin, en az 30 dk
hafif ve yogun fiziksel aktivitede ya da haftada en az 3 giin 20 dk yogun fiziksel

aktivitede bulunmasi gerektigi belirtilmistir.
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Fiziksel aktiviteden meydana gelen enerji tlketiminin istirahattaki enerji

tilketimine oran1t MET degeri genellikle FA’nin siddetlerinin smiflandiriimasinda

kullanilmaktadir. 1995 yilinda Amerikan Spor Tibb1 Koleji (ACSM) tarafindan

asagidaki gibi bir siniflandirma yapilmistir (48):

<3 MET hafif siddetli aktivite,
3-6 MET orta siddetli aktivite,

6 MET yiiksek siddetli aktivite.

3.7.1. Diisiik Yogunluklu Fiziksel Aktivite

3 MET veya 3,5 kcal/dk altinda olan gilinliik aktiviteleri igine alir. Kalp

atim sayist bu tiir aktivitelerle yeterince artmadigi i¢in bunun Gzerindeki

yogunluklar (orta ve zorlu) tavsiye edilmektedir. Disiik yogunlukta olan fiziksel

aktiviteler (8);

Yavas yuruyusler
Bahce isleri
Toz almak

Duragan hareketler, hafif stretching ya da 1sinma vb.

3.7.2. Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite

3-6 MET veya 3,5-7 kcal/dk arasinda olan aktiviteler bunun igindedir.

Kalp atim say1s1 bu tiir aktiviteler ile yeterince artar. Orta yogunlukta olan fiziksel

aktiviteler (8);

Tempolu yirayis
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e Cimen Uzerinde hareketler
e Bos zaman aktiviteleri
e Yerleri slirtmek, firgalamak, pencere temizlemek

o Agirlik kaldirmak, makine ya da serbest agirliklar vb.

3.7.3. Zorlu Yogunluklu Fiziksel Aktivite

6 MET veya 7 kcal/dk’dan daha yiiksek diizeyde olan aktiviteleri kapsar.
Zor ve hizli nefes alip verilen, kalp atim sayisin1 oldukca yiikselten, konusmada

zorlanilan aktiviteler bu tlr aktiviteler icindedir (8);

e Jogging ya da kosmak
e Tenis oynamak
e Mobilyalar1 temizleyip tasimak

e Circuit (dairesel) antrenman vb.

3.9. Beden Kompozisyonu

Insan sagliginin degerlendirilmesinde énemli kriterler arasinda olan beden
kompozisyonu, besinler araciligi ile alinan kalori miktarinin ve fiziksel aktivite ile
harcanan kalori miktarinin dengesi ile iliskilidir. Beden kompozisyonunun bu
sebeple bireyin hayat standardinin yansitmast konusunda da Gnemi
bulunmaktadir. Insanmn dogumundan 6lumine kadar sabit olmayan beden
kompozisyonunun siirekli bir degisim iginde oldugu bilinmektedir. Beden
kompozisyonu saglik, beslenme ve fiziksel aktivite seviyesine gore blylme ve

yaslanmayla beraber degisim gostermektedir. Fiziksel aktivite suresine ve
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yogunluguna gore beden kompozisyonunda olusan bu degisikliklerin biiyiiklikleri

de farklilagmaktadir (50).

Viicutta bulunmasi gerekli olan yag miktarinin seviyesinde biyolojik bir
esigin bulundugu kabul gormektedir. Kisinin sagliginin bu esigin altina inilmesi
halinde tehlikeye girecegi saptanmis olup toplam viicut agirligindan depo edilen
yag miktarinin ¢ikarilmasi ile bu esik en genel sekilde tespit edilir. Viicuttaki yag
hiicreleri genel olarak derialti ve depo yaglar ile 6z yaglar seklinde ikiye ayrilir

(49). Beden kompozisyonu dl¢timlerinin kullanilmakta oldugu alanlar (16);

e Total viicut yagmin ¢ok yiiksek ve az olmasi ile ilgili saglik risklerinin
belirlenmesinde,

e Karm icinde fazla yag birikmesiyle alakali saglik risklerinin
belirlenmesinde,

e Bazi hastaliklar ile ilgili vicut kompozisyonundaki degisikliklerin
kontrollnde,

e Beden kompozisyon degisikliklerinde uygulanan beslenme ve egzersiz
programlarinin etkinliginin saptanmasinda,

e Spor yapanlarin ve yapmayanlarin ideal viicut agirliklarinin
belirlenmesinde,

e Diyet ve egzersiz Onerilerin yapilabilmesinde,

e Biiytime, gelisme, yasa bagli viicut kompozisyonunda meydana gelen

degisikliklerin belirlenmesinde.
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Viicut yaginin saptanmasi ile beden kompozisyonunu degisiklige ugratan
cesitli hastaliklar ve enerji metabolizmasindaki degisikliklerin (malndtrisyon,
yasglilik) izlenmesi mumkindir. Sisman kisilerin saglikli viicut agirligimin
belirlenmesinde, etkin beslenme ve egzersiz programinin gelistirilmesinde
kullanilmast beden kompozisyon Ol¢timlerinin gerekli oldugu diger Onemli
alanlardir. Ozetle, beden kompozisyon olgiimleri saglik agisindan viicut yag

diizeylerinin uygun olup olmadigini gostermektedir (39).

3.9.1. Sismanlik (obezite)

Giliniimiizde giderek atmakta olan saglik sorunlarindan biri, viicut yag
oraninda artis1 ifade eden sismanliktir. Yalmzca kisileri ilgilendiren bir sorun
olmayan sismanlik, bununlar beraber bazi kanser tiirleri, insilin direnci sendromu,
diabetes mellitus (DM), nonalkolik yagli karaciger hastaligi, hiperlipidemi,
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, obstriktif uyku apne sendromu ve

osteoartrit gibi hastaliklar1 beraberinde getirip toplum sorununa doniismiistiir (51).

Gunimuzde viicut agirliginin fazla olusu yasam tarziyla ilgili en yaygin
problemler arasindadir. Belirtildigi gibi; kalp ve solunum hastaliklari, Tip 1 veya
Tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri ve erken 6lim gibi ¢ok sayida
kronik hastaligin gelisiminde viicut agirlhigmin fazla olmasi ya da obezite en
onemli risk faktoridur. Son ¢alismalarda, fazla viicut agirhginda meydana gelen
kiicik artiglar ile iliski icinde oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklarin
yayginlasmasindaki baslica nedenler arasinda dunya genelindeki 1 milyar kadar
yetiskin bireyin viicut agirliginin fazla olmasi ve bunlardan 300 milyonunun obez

olmasi bulunmaktadir. Kompleks bir hastalik olan obezitenin ciddi sosyal ve
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psikolojik etkileri mevcuttur. Her sosyoekonomik dizeydeki, her yas grubunda

olan insani etkilemektedir (16).

Saglik sorunlarindan biri olan sismanlik pek ¢ok hastaligin olusumda rol
oynar. Sismanligin insan yasamina yaptigi olumsuz etkilerden baglicalar1 su

sekildedir (52);

e Tasmmas giigliik yaratan agir viicut 6zellikle orta ve ileri yaslarda eklem
agrilarina sebep olabilir.

o Ogzellikle gegleri, giiniimiiz estetik anlayis1 ile uyusmadigi icin psikolojik
yonden olumsuz etkileyebilmektedir.

e Kas hareketlerinin verimi azalir, fiziksel ve zihinsel hareketsizlig sebep
olabilir.

e Kalp-damar, karaciger, bobrek ve pankreas gibi  organlarin
fonksiyonlarindaki bozulmalarda rol oynayabilir.

e Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi baz1i kronik
hastaliklarin olusum riskinin artmasina ve yasam siiresinin kisalmasina

sebep olur.

Obezite ve vicut agirhigindaki fazlalik, ulusal kaynaklar Uzerinde
blyumekte olan bir finansal yiik ortaya ¢ikaran ciddi bir problemdir (53). Diyabet,
arteriyosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon benzeri saglik sorunlarina neden

olan obezite, asirt miktarda trigliseridlerin depolandig1 bir hastaliktir (54).

Obezite hastaligi, fiziksel aktiviteye olumlu yanit vermektedir. Fiziksel

aktivitenin yapilmasi ile aerobik kapasite artar, kas kuvveti artar, kan basinci
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diiser, vucuttaki yag miktar1 ve kolesterol azalir, bdylelikle kalp damar

hastaliklarinda olumlu gelismeler olusur.

Obeziteden korunmak oldukga 6nemlidir ve ¢ocukluk ¢aginda baslamasi
gerekmektedir. Yetiskinlik donemi obezitesine, ¢ocukluk ve adolesan
donemindeki obezite zemin hazirladigi igin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda aile, okul ve yasanilan ¢evrenin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Obezitenin tedavisinde, bireyin kararliligi ve etkin olarak katilimi
gerekmektedir ayrica bu uzun bir surecten meydana gelmektedir. Obezitenin
onlenmesi ve tedavisini bu hastaligin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi

oldukga gii¢ ve karmasik bir hale sokmaktadir (55).

Yetiskinlerin viicut agirhiginda meydana gelen degisimler genellikle viicut
yag oranindaki degismelerden kaynaklanmaktadir. Vlcuda giren enerjiyle sarf
edilen enerji arasindaki dengeye bagli olarak viicut yag orami degismektedir.
Alinan enerji yoniinde bu dengenin artmasi halinde viicuttaki yag orani artarak
sismanlik olusur. Sismanli@in en Onemli sebebinin asir1 yemek olduguna
inanilmaktaydi. Ancak, viicut yagindaki artisla iliskili tek faktor eger asir1 yiyecek
tiketimi olmus olsaydi, siirekli zayiflamanin da en kolay yolu bu durumda
yemegin azaltilmas: olmaliydi. Bu durumda, sismanlik da 6nemli bir saglik
problemi olusturmazdi. Ancak simdiye dek uzun sireli problem ¢éziiminde diyet
cerrahi, psikolojik metotlar, ilag ya da egzersiz gibi tedavi metotlarinin basarili

olmadigi goriilmistiir (56).
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Aerobik kapasite (MaksVO2) sisman bireylerde azdir. Aktivite tlrl yavas
hareket etmelerinden dolayr hafiftir. Erkek ve kadinlarda ortalama obezite
prevelansinin %25-30 civarinda oldugu Tiirkiye’de yapilan bazi refleksiyon

degerlendirmelerinde belirlenmistir (57).

Erkegin viicudundaki yag orani kadin viicuduna gore daha disiiktiir.
Bunun sebebi kadinlarin daha fazla yag hiicresine sahip olmalaridir. Uzun zaman
once asir1 erkeklerde oldugu gibi obezitenin kadinlarda da yag hiicrelerinin
hacimlerinin genislemesiyel olustugu saptanmistir. Fakat hiicrelerin sayica da
cogaliyor olmasidir asil 6nemli ve bunlara 6zgii olan seyi olusturmaktadir. Bunu
tersine ¢evirmek de ne yazik ki miimkiin degildir. Bir yag hiicresinin kigultmesi
olanaklidir ancak ¢ogalmalarinin ardindan hiicrelerin sayisinin azaltmasi

imkansizdir (46).

3.9.2. Sismanhgin Zararlari

Genetik faktoriin - sismanlhigin - olugsmasindaki etkisi devamli olarak
arastirtlmaktadir. Yapilan bir arastirmada sonucunda, normal anne, normal
babanin ¢ocuklari arasinda sismanligin %8-9 olmasia karsin, anne ve babadan
birinin sisman olusunun c¢ocuklardaki sismanlik sikligint %40’a, her ikisinin de
sisman olusunun da %80°ne ¢ikardigi belirlenmistir. Ancak bu duruma genetik
degisiklik kadar ailenin beslenme aliskanliginin da etkisi oldugu diistiniilmektedir

(33).

Vicut yag oraninina gore; yag oraninin %20'den fazla olmasi sismanlik,

%40'dan fazla olmasi ise ileri derecede sismanlik olarak kabul edilmektedir (58).
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Obezitenin ¢esitli hastaliklar ile iliskisinin bilinmesi ile birlikte morbidite
ve mortaliteyi artirict etkisinin oldugu da ortaya konulmustur. Fazla kiloya sahip
olma Avrupa Bolgesinde her yil 1 milyonu agskin 6limiin ve hasta olarak gecirilen

12 milyon yasam yilinin sorumlusu durumdadir (55).

Kan basincinin yiiksekligi sismanlarda normal agirliga sahip kimselere
gore fazladir. Baska tehlikeli etmenler ile birlemesi halinde kan basinci
yiiksekliginin  kalp veya koroner yetmezIligini kolaylastirict etki yaptig
bilinmektedir. Sismanlik sebebi ne olursa olsun bugln bir hastalik olarak kabul
edilmekte olup asagida belirtilmis olan rahatsizlilarin dolayli ya da dogrudan

olusumuna yardim etmektedir (56):

e Hipertansiyon

e Seker hastalig1

e Kalp ve damar hastalig1

e Solunum rahatsizliklar

e Kanser

e Yasam siiresinin kisalmas1 ve yaslanmay1 ¢abuklastirma

e Kas hareketliliginin azalmasi

e Psikolojik sikintilar gibi birgok saglik problemini bir arada gormek

mamkandr.

Sismanligin insan sagligina yaptig1 olumsuz etkilerin sonucunda yapilmis
olan bir hesaplama ile normal agirliktan %20 daha fazla sisman olanlarda 40-44

yas arasinda, 6lUm oranmin sisman olmayanlardan %30-40 daha ylksek oldugu
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goriilmiistiir. Aynm1 yasta kisilerde normal agirliklarindan %40 ve daha fazla

sisman olanlarda ise 6liim %80-100 artmaktadir (33).

3.9.3. Sismanh@ Saptama Yontemleri

Glnimizde  kullanilmakta olan  sismanlik  6lcim  yontemleri;
“dansitometri, hidrometri, dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA), kimyasal
yontemlerle vicut bolimlerinin  belirlenmesi, biyoelektriksel empedans ve
goruntileme yontemleri” gibi viicut yaginin dogrudan ol¢iildiigii yontemlerle
“beden kitle indeksi (BKI), viicut cevresi olgiimleri ve deri alti yag dokusu

Olgtimleri” gibi viicut yag oraninin dolayli olarak olgtildiigii yontemlerdir (59).

Viicut yag miktar1 kadar yag dagilimi da sismanliga bagh Ko-
morbiditelerin olusumunda rol oynar. Insiilin direnciyle, yag dagilimmnin karinda
daha belirgin olmak (izere viicudun iist yarisindaki fazlaligini ifade eden santral
sismanligin (viseral sismanlik), yakin bir iligkisi bulunmaktadir. Bu yiuzden
metabolik riskler acisindan uyarici nitelikteki ve santral sismanligi yansitan
antropometrik olgiimlerin de BKI yaninda uygulanmasi gerekmektedir. Bel
cevresi Olclimi, bel ve kalga gevresi oraniyla gesitli bolgelerin deri kivrimlarinin

6l¢limi bu 6l¢timleri olusturmaktadir (60).

Sigsmanlik sadece fazla kilo anlamina gelmez, hastaligin komorbiditesine
katkida bulunan viicut yag fazlaligi olarak tanimlanir. Bu baimdan yag
birikiminin yerlesimi 6nem kazanmaktadir. Ancak yag dagiliminin dogrudan
Olglimlerinin toplam viicut yaginin kesin olglimleriyle kombine edildigi ve sigara,
alkol tiketimi, inaktivite gibi diger faktorlerin de g6z o6niinde bulunduruldugu
daha fazla veri karmasik etkilesimin biitiiniiyle anlasilabilmesi i¢in gereklidir.
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Boylelikle risk grubunda bulunan hastalarin kesin olarak degerlendirilmesi ve

daha etkili bir bigimde sinirh tedavi kaynaklarinin kullanilmasi miimkiin olacaktir

(59).

Protein ve yag deposunun gostergesi olmasi nedeni ile beslenme
durumunun saptanmasinda antropometrik él¢iimlerin 6nemi biyuktur. Buyiume ve
viicut bilesiminin yani viicut yagi ve yagsiz viicut dokusunun saptanmasi
antropometrik olgtimler ile yapilabilmektedir. Ucuz ve Ol¢ulmi kolay, gecerli,
yorumlamasi basit ve tasinabilir arag-geregler ile uygulanabilen antropometrik
olgtimlerin degerlendirmede rutin olarak uygulanmas: gerekmektedir. Nutrisyonel
tedaviye yanitin degerlendirilmesi icin de antropometrik 6lglimler kullanilabilir.
Bireyin beslenme durumunun antropometrik dlgiimlerin surekli ve duzenli olarak

kullanilmalar1 durumunda saglikli olarak degerlendirilebilmesi mimkundir (60).

3.10. Fiziksel Aktiviyi Degerlendirme Yontemleri
Fiziksel aktivitenin degerlendirmesi yontemlerinin 6nemi fiziksel aktivite,
saglik, bliyiime ve motor gelisim arasinda bir biitiinliigiin olusmasi ile birlikte

gittikge artmaktadir (12).

Gunlik enerji tiketiminin degerlendirilmesi fiziksel aktivitenin bir 6lglsu
olarak gereklidir. Bireylerin fiziksel aktivitelerinin ya da enerji tuketimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis ¢ok sayida metot bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda Doubly Labelled Water teknigi, kalp atim hizin1 kaydeden aletler,
mekanik ve elektronik hareket alicilari, akselerometre, pedometre, diyet

degerlendirmesi, kinematik analiz, anketler, fiziksel aktivitenin fizyolojik
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isaretlerinin kullanimi, aktivite giinliigii ve dogrudan g0zlem yOntemleri

mevcuttur (61).

Monitor ya da pahali cihazlarla yapilan 6lgiimler pahalidirlar ve ¢ok zaman
kaybettirdikleri i¢in pratik degildirler. Fiziksel aktivite yogunlugu dl¢timiinde ¢ok

sayida arastirmada gegerli 6l¢tim aracinin eksikligi hissedilmistir (62).

Cesitli bir takim metotlar yardimiyla vucudun dinlenme ve egzersiz
sirasinda drettigi enerji miktar1 hakkinda kesin bir sonuca varilabilmektedir.
Direkt ve endirekt kalorimetre dlglimleri seklinde bu metotlar genis bir bigimde

siiflandirilmistir (63).

Direkt Ydntemler:

e GoOzlem

e (Oda kalorimetresi (viicut sicaklig1 tiretimi)
e (Cift katmanli su teknigi

o Akselerasyon vektorleri (akselerometre)

e Hareket algilayicilar (pedometre)

o Fiziksel aktivite kayd1 veya giinliik, hatirlama goériismeleri

Indirekt Yontemler:

e Indirekt kalorimetre (oksijen alimi, karbondioksit iiretimi)
e Besin kaynaklari (giinliik enerji alimz1)
e Fizyolojik ol¢iimler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1s1,

ventilasyon)
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e Fiziksel aktivite anketleri

3.10.1. Direkt Yontemler
3.10.1.1. Gozlem

Bu yontem yardimiyla fiziksel aktivitenin sikligi, siddeti, siiresi ve enerji
harcanmasinin fiziksel aktivite i¢in harcanan zamana bagli olarak belirlenmesi
olasidir. Cok sayida arastirmaci tarafindan laboratuvar ortamindaki ve alan

calismalarindaki gecerliligi ve giivenirligi incelenmistir (64).

Fiziksel aktivitenin belirlenmesinde kullanish bir yontem olmasinin
yaninda bu yontem i¢in ¢ok uzun sire gerekmaktedir. Kapsamli ¢alismalarda
yiksek maliyetli ve yardim edenlerin egitim siireci fazlasiyla zahmet
gerektirmektedir. Fakat daha kiiciik gruplarda, kesitsel karsilastirmada veya diger
tekniklerin gecerliliginin degerlendirilmesi daha fazla kullanilan bir yontemdir

(64).

3.10.1.2. Oda kalorimetresi

Enerji tiiketim miktarmin Olglimiinii en dogru aktaran yontemdir.
Laboratuvar testleri sirasinda aktivite ile istirahat sirasinda olusan 1s1y1
Olcmektedir. Oda kalorimetresinin dezavantajlar1 arasinda pahali ve zor olmasi,
bliylik popiilasyonlara uygulanamamasi ve laboratuvar kosullarin1 gerektirmesi

gelmektedir (65).

3.10.1.3. Cift katmanh su teknigi

Laboratuvar testleri ve ekipman kullanilmadan bireylerin giinliik

yasamlarinda enerji tiiketimini dogru bir sekilde 6lgebilen tek yontemdir (65).
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Cift etiket su yontemi indirek kalorimetrenin bir formudur. Bu yontem
diyetteki yiyeceklerin karbondioksit iiretimini 6lgmek i¢in kullanilan direk bir

yontemdir (64).

3.10.1.4. Pedometre

Yapilan fiziksel aktiviteler insan sagligi igin olduk¢a Oonemlidir. Briseno
vd. (2014) gore pedometrelerin motivasyonel olarak fiziksel aktiviteyi arttirdigini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Pedometre saglikli, hasta, yasl, engelli, obez

vb. kisilerde kullanilabilmektedir (66).

Pedometre bir hareket algilama cihazidir. Bu cihaz sayesinde aktivite

sirasinda  atilan adim sayisi, aktivitenin toplam hacmi veya siresi

Olculebilmektedir (64)

Pedometreler saha ve laboratuvar kosullarinda kullanilabilmekte ve
yiirlime, kogsma sirasinda viicudun vertical akselerasyonuna duyarlt bir sekilde

6lcum yapabilmektedirler (67).

Pedometreler 6zellikle genclerin aktivite sirasindaki Ol¢iimleri igin en
dogru 6l¢iim metotlarindan biridir (8). Pedometre kullaniminin yasam tarzi ile

rehabilitasyon sonuglarini gelistirdigi kabul edilmektedir (68).

3.10.1.5. Akselerometre

Akselerometre fiziksel aktivite 6l¢timiinde kullanilan bir hareket algilayici
cihazdir. Bu cihaz fiziksel aktivite sirasindaki hareketleri dakika dakika saymakta
ve kaydetmekte, govde ile ekstremitelerin akselerasyonuna bagli olarak enerji

tiiketimini hesaplamaktadir. Laboratuvar ve saha kosullarinda da kullanilabilen bu
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cihaz bireylerin lizerinde uyku ve banyo haricinde takili kalabilir ve veriler

cihazin hafizasinda depolanir (67).

3.10.1.6. Fiziksel aktivite kaydi veya giinliik, hatirlama goriismeleri

Bireylerin fiziksel aktivitelerini gunluk olarak rapor ettikleri yontemdir.
Bu yontem ile giin boyunca yapilan fiziksel aktiviteler tip ve silire bazinda
araliklar ile kaydedilir. Bu kayitlar dogrultusunda her bir aktivitenin siddeti ve
stiresi kullanilarak bireyin giinliik enerji tuketimi hesaplanabilmektedir. Ayrica bu
yontem ile bireyin fiziksel aktivite aligkanliklar1 hakkinda kapsamli bir bilgi elde

edilmektedir (67)

Bu yontemde fiziksel aktivitelerin detayl bir sekilde kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Fiziksel aktivite aliskanligini degerlendirmek icin kullanilan
yontemde, bireyin belirli bir zaman periyodunda yaptig1 fiziksel aktiviteler kayit

altina alinmaktadir (61).

3.10.1.7. Aktivite

Bu yontem kisinin uzun siireli fiziksel aktivite aligkanligim
degerlendirmez, relatif olarak kisa bir zaman dilimi i¢in Sl¢lim yapar. Eger
aktivite giinliigiiniin kaydi detayli bir sekilde yapilir ise her aktivite kaydinin
degerleriyle birlikte toplam enerji harcamasi hesaplanabilir. Bu metot farkli yas
orneklem guruplarina uygulanabilmektedir. Aktivite giinliigii yontemi zor ve ¢ok
yogun bir ¢alisma gerektirmektedir. Aktivite giinliigiiniin daha kolay kayit altina
alinmasi i¢in hazirlanmis formlar bulunmaktadir. Bu formlarda kisi 24 saat i¢in

1440 dakikay1 doldurmak zorundadir (25).
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Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi karsilasilan problemler ve
kisitliliklar bulunmaktadir. Yontemlerin pahali olmasi, degerlendirmeyi yapacak
olan ekibin deneyimli olmasi, biiyiik popiilasyonlar i¢in uygun olmamasi, farkl
yas ve saglik kategorilerine uygulanamamasi, laboratuvar kosullari olmadan

degerlendirilememesi bunlarin baginda gelmektedir (65).

3.10.2. indirekt Yontemler
3.10.2.1. indirekt kalorimetre

Indirekt kalorimetre yontemi ile aktivite sirsinda oksijen tiiketimi dlgiimii
yapilarak enerji tiikketimi hesaplanmaktadir. Oksijen tlketimini 6lgmeye yarayan
kiiclik ve taginabilir bu cihaz yiiz maskesi, burun klipsi, agizlik ve solunan havay1

biriktiren kolektorden olusmaktadir (67).

3.10.2.2. Fizyolojik 6lgtimler

Fiziksel aktivite duzeyinin fizyolojik etkilerinin belirlenmesi ve kalp atis
hizinin izlenmesinde kullanilan giivenilir bir yontemdir. Kalp atim hiz1 ve fiziksel
aktivite diizeyinin tahmin edilmesinde kullanilan bu yontem kalp hizi, viicut
sicakligl, ventilasyon takibi ve Kkardiyorespiratuar uygunluk diizeyinin

belirlenmesini icermektedir (69).

3.10.2.3. Fiziksel aktivite anketleri

Anket yontemi maliyet agisindan diisiik olmasi nedeni ile genel olarak
tercih edilen bir yontemdir. Ayrica bu yontem diger yontemlere gore ¢ok daha
fazla denege uygulanabilir. Bu yOntemin diger bir 6zelligi ise ¢ok fazla tahmin
yuriitiilmesine sebep olmasidir. Anketler iceriklerine gore ¢ bollime

ayrilmaktadirlar. Hatirlama anketleri, global anketler, ve nicel anketler (67);
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e Global (Evrensel) anketler: 1-4 maddelik sorular ile aktivite dizeyini
Olcen anketlerdir.

e Hatirlama anketleri: 10 ile 20 maddeden olusan bu ankette son bir giin,
hafta veya aylik siiresince yapilan aktivitelerin tipi, frekansit ve siiresi
sorgulanmaktadir.

o Nicel anketler: Diger anket tiplerine gore daha detayli olan bu anket ¢esidi

20 maddeden fazla soru ile yapilir.

3.10.2.4. Beslenme dlgumleri

Giin boyunca alinan besinlerin kaydedildigi ve bu kayitlarin sonucunda
bireyin giinliik enerji tiiketiminin hesaplandig1r yontemdir. Bireyin viicut agirlig
ve fiziksel aktivite yogunlugu giinliik kalori alim diizeyini etkilemektedir. Vicut
agirliklart birbirinden farkli olan iki bireyin kalori tiikketimi ayni ise zayif olan

birey daha aktif bir durumda demektir (65).

3.11. Beden Kitle indeksi

Sismanlik gliniimiiziin ciddi bir problemidir. Sigmanlik kavrami, viicuttaki
yagin fazlaligin ifade etmektedir. Sigmanligin derecelendirilmesi ve tedavisinde
genellikle beden kitle indeksi kullanilmaktadir. Beden Kitle endeksi, vicut

agirliginin, boyun karesine orani ile hesaplanmaktadir (70).

BKI, obezite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan en pratik yéntem olarak
kabul edilmektedir. Kisilerin sismanlik diizeylerinin ve beslenme durumlarinin
degerlendirilebilmesi icin 6l¢iim yapilmasi gerekmektedir. Bu 0lgim icin birgok

yontem bulunmakta, BKI’de bu yéntemlerin basinda gelmektedir (71).
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Yetigkinler ve ¢ocuklarda beslenme durumunu goéstermek i¢in kullanilan
beden kitle endeksi yontemi oldukg¢a giivenilir ve saglikli sonuglar veren bir
yontemdir. BKI hesaplanmas1 ¢ok kolay olan (agirlik [kg]/boy2 [m]) ve klinik
degerlendirmede toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen bir

olcuttiir. BKI, obezitenin degerlendirilmesi igin &nerilen bir yontemdir (72).

Beden Kitle Indeksi erkek ve kadinlar igin, BKI (kg/m2)<18,5 Zay1f; 18,5-
24,9 Normal Kilolu; 25-29,9 Kilolu ve >30 Obez olarak belirlenmistir (73). Tablo
1> de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen uluslararas1 BKi standartlari

verilmistir.

Tablo 1. Diinya Saglk Orgiitii Tarafindan Belirlenmis BKi Degerleri

Olgiilen BKi Degerlendirme
18,4 ve alt1 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
30,0-34,9 I. Derece Obez
35,0-39,9 I1. Derece Obez

40,0 ve (stu I11. Derece Obez

Kaynak: Aslan ve Atilla, 2002.

Son dénemde cesitli iilkeler igin BKI referanslart yaymlanmistir. Bunun
nedeni BKI igin kullanilan referans degerlerinin her iilkede, hatta iilkenin kendi
icindeki farkli bolgelerinde degiskenlik gostermesidir. Cocuklarin beslenme
durumunun saghkli degerlendirilmesi acisindan o bolge icin BKI referansinin

saptanmis olmasi olduk¢a 6nemli bir durumdur (75).
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Epidemiyolojik gecerlilik, dogruluk, yeterlilik, giivenirlik ve fiyat
degerleri agisindan kabul ve elde edilebilirlik kriterlerine uygun olan, BKI
uzmanlar tarafindan viicut agirhgmin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. BKI
epidemiyolojik gecerliligi ve gilivenilir olmasindan dolayr sorunlarin gelisme
sansin1 agiklamaktadir. BKI sismanligin 6lgiilmesinde kullanilan bir ydntemdir
(76). Sigara, yas, genetik, fiziksel aktivite, diyet, egitim, &gretim, gelir BKI

duzeyini etkileyen énemli faktorlerdir (77).

BKI giiniimiizde sikca karsilastigimiz ve bireylerin saglik durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in yaptirdigi bir uygulamadir. Spor bilimlerinde,
halk saghg ile ilgili alanlarda sik¢a yapilmaktadir. BKI ve 6zellikle VY'Y 6lgimii
obezite, kardiyoloji ve nefroloji basta olmak iizere bir¢ok klinik bilimlerinde de
yapilmaktadir. Gelismis tilkeler basta olmak iizere diinyanin birgok tilkesinde halk
sagligini tehdit eden 6nemli bir problem ise VY'Y nin asir1 oranlarda artmasi ile
karakterize olan obezitedir. Bu nedenle BKI yasam standard1 ve kalitesi acisindan
onemli bilgiler vermektedir. Obezite glikoz intoleransi, artan insulin rezistansi,
artan kan basinci, bozulan lipid parametreleri gibi bir¢ok metabolik ve

kardiovaskuler hastaliklarin patofizyolojisinde onemli rol oynamaktadir (78).
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Tablo 2. Yetiskin bireyler i¢cin BKI siniflandirmasi

Smiflandirma BK.I.(kg/va) . Ek K?sis.im
Kesisim Degeri Degeri
Zayif <18,5 <18,5
Agir <16,00 <16,00
Orta 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,5-24,99 18,5-24,99
. 25,00-29,99
Fazla Kilolu 25,0-29,99
27,5-29,99
Sisman >30,00 >30,00
30,00-32,49
l. Derece 30,00-34,99
32,50-34,99
35,00-37,49
1. Derece 35,00-39,99
37,50-39,99
I11. Derece >40,00 >40,00

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2012

3.12. Fiziksel Aktivite ve Yetiskinler

Fiziksel aktivitenin insan sagligina bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Dlzenli
yapilan fiziksel aktiviteler her yas grubunun daha saglikli yasamasma katki
saglamaktadir. Cocuklarin ve genclerin kemik gelisimine ve saglikli biiylimesine,
sosyallesmesine yardimci olur. Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan fiziksel
aktiviteler bunun yani sira yaslilarin daha rahat bir yaslilik donemi gegirmelerine
neden olur. Kisacasi fiziksel aktiviteler hayatimiz boyunca yasam kalitemizi

arttirmaya yardimei olmaktadirlar (80)

Giliniimiizde en biiyiik halk sagligi problemlerinden birileri de obezite,
koroner arter hastaligi diyabetez melitus ve hipertansiyon gibi hastaliklardir. 6 yas
ve Tlzeri cocuklarda goriilen obezitelerin %50’si yetiskinlikte de devam

etmektedir. Bu oran g¢ocukluk yillarinda obez olmayanlarda ise %10’a kadar

48



diismektedir. Eger ¢ocuklar 6zellik addlasan ¢aginda obez ise yetiskin oldugunda
%70 gibi bir oranda obez olma ihtimali vardir. Cocuklar obeziteden kurtularak
blylmek yerine, obez olarak blytimektedirler. Bu durumdan kurtulmanin yolu ise
obezitenin tespit edilip erken yasta fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Bu sadece
gelismis llkelerin degil, tim {ilkelerin toplumsal bir problemidir. Cocuklarin
obezite durumunun erken yaslarda engellenmesi halk sagligi agisindan da
onemlidir. Cocukluk doéneminde saglikli yasama aliskanligi kazanmak yetiskin

yillara gore daha kolaydir (17).

Fiziksel aktivitenin ado6lesan (geng¢ eriskin) doneminden itibaren
yapilmaya baslanilmasi, yetiskin donemde olumlu etkilerinin goriilebilmesi igin
onemlidir (81). Fiziksel aktiviteden uzak bir yasam tarzi hastaliklarin daha kolay

olugsmasina sebep olmaktadir (82).

Yiiksek kan basinci (hipertansiyon),

e Kalp hastaliklari,

e Sismanlik (obezite),

o Seker hastalig1 (diabet),

e Kemik erimesi (osteoporoz),

e Depresyon,

e Bel agrisi,

e Kireclenme (artrit) gibi bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina ya da var

olanlarin siddetinin artmasina neden olacaktir.
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Yasin ilerlemesi ile 18-64 arasinda fiziksel aktivite tipleri de
degismektedir; bos zamanda yapilan yiiriiyiis, dans etme, yiizme gibi, ulasim igin
yapilan bisiklete binme gibi, ayrica ev islerinde, is yerinde ve sosyal alanda
yapilan aktiviteleri icerir. Ayrica kemik sagligimi gelistirmek, kas sagligini

arttirmak ve bulasict olmayan hastaliklar ve depresyon riskini azaltmak igin (36):

I.  18-64 yas aras1 yetiskinlerin diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilmalari
gerekmektedir. Haftada orta yogunlukta ortalama 150 dakika veya yiiksek
yogunlukta 75 dakika fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir.

ii.  Aecrobik aktivite en az 10 dakika siirecek sekilde yapilmalidir.

lii.  Yetigkinlerin fiziksel aktivitenin saglik i¢in yararlarini arttirmalari igin orta
yogunluktaki aerobik aktivitelerini haftada 300 dakika veya yiiksek
yogunluktaki aerobik aktivitelerini haftada 150 dakikaya ¢ikartmalari
gerekmektedir.

iv.  Temel kas gruplarini igeren kas gelistiren aktivitelerin haftada 2 giin veya

daha fazla yapilmasi gerekir.

3.14. Fiziksel Aktivite ve Beden Kompozisyonu iliskisi

Fiziksel aktiviteyi engelleyen faktorlerin basinda viicuttaki yag oraninin
fazlaligr gelmektedir. Yag oraninin fazla olmasi kilo artigina neden olmakta buda
genel performansin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Yapilan
arastirmalarda hiz, dayaniklilik, denge ve c¢eviklik gibi performanslarin yag
oranmnin disiikligi ile orantili oldugu belirlenmistir. Bunun aksine nispi kas
kitlesi miktarindaki artis ise, Ozellikle kuvvet ve giic gerektiren aktivitelerde
performansi artmast demektir. Sonu¢ olarak, beden yag kitlesi, yagsiz beden
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kitlesi gibi uygulayicilar, insanlarin saglik durumlart ile ilgili 6nemli bilgilerdir

(17).

Obezite salginina neden olan en énemli sebeplerden biriside ¢cocuklardaki
hareketsizlik sorunudur. Amerika’da yapilan aragtirmalar 1980’den bu yana asir1
kilolu ¢ocuklarin sayisinin ikiye katlandigin1 gostermistir. Bunlardan yaslar1 5 ila
10 arasinda olan asir1 kilolu ¢ocuklarin %61°1 bir ya da daha fazla kardiovaskiiler

hastalik riskini tagirken, %27 si iki veya daha ¢ok tagimaktadir (83).

20. ylizyilin son ¢eyregine gelindiginde obezite tiim diinyanin ciddi bir
problemi olmaya baslamistir. Sadece gelismis {iilkelerin degil, fakir tlkelerinde
sorunu haline gelen obezitenin yapilan c¢alismalarda yetigkinlerde goriilme
sikliginin arttig1 gozlemlenmistir. Giinlimiizde ayn1 problem 6zellikle Amerika ve

Avrupa iilkelerinde gocuk ve adblasanlar arasinda da ortaya ¢ikmaktadir (84).

Obeziteye karsi ciddi bir 6nlem alinmasi gerekmekte, onlu yaslar ve 6ncesi
yas gruplarma diyabet taramasi yapilmali ve hastalifa neden olabilecek
komplikasyonlara kars1 6nlem alinmalidir. Obezite yetigkinlerde ve addlesanlarda
kendine giivenin azalmasi ile yakindan ilgilidir. Guniimuzde yetiskin nufusun
bayanlarda % 25’1 erkeklerde ise % 20’si obezdir. Amerika bu hastaliga karsi

yilda ortama 100 milyar dolara yakin harcama yapmaktadir (84).

Beden kompozisyonu belirleme yontemleri sunlardir; antropometrik
Olcimler (boy, uzunluk, ¢ap ve ¢evre dlglimleri), skinfold olgtimleri (deri kivrim
kalinlig1 6lg¢iimleri), sualt1 agirligr dl¢limleri, bioelektrik impedans analizi (BIA),

potasyum 40, dual energy X-1sin absorpsiyometre (DEXA) ve beden kitle indeksi
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gibi yontemlerdir. Beden kitle endeksi insanlarda saglikli agirligin ne oldugunu
bulmak i¢in kullanilmaktadir. Beden kitle endeksi agirlik ve boy arasindaki
iligkinin basit bir Sl¢limii ile bulunmaktadir. BKI doktorlar ve diger saglik
personeli tarafindan yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluk ve obezite prevelansi
belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir indekstir. Boyun metre cinsinden
karesinin, kilogram cinsinden Kkaresinin, kilogram cinsinden beden agirligina
boliinmesi ile tanimlanir (kg/m2). Ornegin, beden agirhig 70 kg, boyu 1.75 cm
olan bir yetiskinin BKI’si 22,9 kg/m2’dir. BKi’si 30’un iizerinde olan bir kisi
obez, 25’in lizerinde olan ise beden agirligi fazla olarak tanimlanmaktadir. Tipik
olarak 18,5 ve 24,9 aras1 “saglikli”’; ancak 25-29 arasi iliskili hastaliklar a¢isindan
risk altinda, 30 ve daha yukarisi orta diizeyde bir risk oldugunu gostermektedir

(53).

3.15. Fiziksel Aktivite ve Obezite Iliskisi

2008 yilinda yapilan arastirmalara gore diinya genelinde 15 yas ve iizeri
yetiskinlerin %31’inin yeterli fiziksel kapasiteye sahip olmadigi ve kadinlarin
erkeklere oranla daha az aktif oldugu belirlenmistir (inaktivite orani: erkeklerde
%28 ve kadinlarda %34). Her yi1l yetersiz fiziksel aktiviteye bagl yaklasik 3,2

milyon 6liim gergeklesmektedir (36).

Obezitenin gorilme siklig1 giin gectikge artmaktadir. Obezite gerekli
onlemler alindiginda engellenebilir bir halk sagligi sorunudur. Obezitenin
goriilme sikligr yapilan arastirmalara gére 1980 yilindan bu yana iki katina

cikmistir ve BKI ortalama olarak yillik 0.4-0.5 kg/m2 artis gdstermistir. Obezite,
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kalp hastaliklarinin ve diyabet hastaliginin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir.

Obez bireylerde hipertansiyon daha fazla gorilmektedir (55).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite sikliginda belirgin bir artig
gorilmektedir. Ulusal diizeyde yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi)-1 (1997) ¢alismasina gore 25 yas Ustii erkeklerde obezite siklig
yizde 12,8, kadinlarda yiizde 29,2°dir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-2
calismasinda ise 20 yas Ustli erkeklerde obezite sikligi yiizde 27,3, kadinlarda

yiizde 44,2 olarak bildirilmistir (55).

Obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk paymin %67.5
gibi yiiksek bir oranlarda oldugu tespit edilmistir. Gelismis toplumlarda insan
giiciiniin az kullanilmasi, viicutta biriken enerjinin yakilmasini1 engellemektedir,

buda viicudun bu enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir (85).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1 Arastirmanin Amaci

Bu aratirmani amaci, Hitit Universitesinde gorev yapan akademik ve idari
personelin fiziksel aktiviteye giinlik hayatlarinda ne kadar yer verdigini ve

bireylerin BKI degerlerini incelenmektir.

4.2 Arastirmanin Modeli

Calisma nitel arastirma yontemi ile yapilmis olup, c¢aligmanin yontemi
amacina gore tamimlayici, yapilis zamanina gore kesitsel, veri toplama yontemine
gore anket caligmasidir. Aragtirma tarama modelinde tasarlanmistir. Caligmaya

katilan bireyler ile ylizylize gorlisme yontemi kullanilarak verilere toplanilmistir.

Calismanin birinci boliminde; katilimeilarin kisisel bilgilerinin yer aldig

kisim bulunmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise; bireylerin giinliik yasamlarinda fiziksel
aktiviteye ne kadar zaman ayirdiklarini 6lgmek i¢in IPAQ (Uluslararas: Fiziksel

Aktivite Degerlendirme Anketi) uygulanmustir.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tez calismasinin evreni, Hitit Universitesinde gérev yapan akademik ve
idari personel icerisinden fiziksel aktiviteye katilan bireyler olusturmaktadir.

Orneklem grubu ise rastgele Orneklem yontemi ile secilen 150 erkek
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(Ortya=34.9145.021) ve 150 kadin (Orty=34.87+5.786), toplamda 300

(Ortyas=34.89£5.408) bireyden olusmustur.

4.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak 2 boliimden olusan bir anket formu
kullanilmistir.

4.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calisgmanin ilk boliimiinde, serbest zamanlarinda fiziksel aktivite yapan
akademik ve idari personelin yas, cinsiyet, iiniversitedeki gorev tanimi, boyu ve
kilosu, sigara ve alkol kullanip kullanmadigi sorulmustur. Verilen cevaplar

dogrultusunda bireylerin BKI degerleri;

“BKI= Viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)” formiilii ile hesaplanmistir.

4.4.2. IPAQ-SF (Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-

Kisa Form)

Craig et al. (2003) (86) tarafindan gelistirilen ve Saglam ve ark. (2010)
(87) tarafindan Tirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin yapildigi
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF)
kullanilmigtir. Anket, 15 ile 65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite
katilimlarin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir. Bu anket, oturma, yiriime, orta
siddetli ve siddetli fiziksel aktivitelere harcanan zamanin bilgisini vermeyi

amaclamaktadir.
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Kisa form (7 soru); yiirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan ve fiziksel aktivite diizeyinin tespitini yapmaktadir.
IPAQ-SF, toplam skorunun belirlenmesinde ylrime, orta ve siddetli aktivitenin
siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler igin
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart

MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Yiurime = 3.3 MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET

Oturma =1.5 MET.

Bu MET puanlamasina gore bireyin fiziksel aktivite skoru;

“MET Degeri x Yiirime Giin Sayist x Yiriime Dakikas1” formiilii kullanilarak

hesaplanir. Ornegin; 2 giin 20 dakika yiiriiyen bir kisinin MET-dk/hafta skoru:

3.3 X 2 x 20 = 132 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Toplam MET skorunu bulabilmek igin tiim hesaplanan MET degerlerinin

toplamui esas alinir.
“Yiiriime+ Orta Siddetli+ Siddetli + Oturma MET-dk/hafta”
Elde edilen MET degerleri ile 3 adet fiziksel aktivite kategorisi

bulunmaktadir. Bunlarin ilki Aktif birey: Toplam MET degerinin 3000MET-
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dk/hafta lzerinde olandir. Ikincisi Orta Aktif birey: 600-3000 MET-dk/hafta
arasinda yer alandir. Ugiinciisii ise Inaktif birey (fiziksel olarak aktif olmayan):

600 MET-dk/hafta altinda kalan bireylerdir (86).

4.5. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde frekans (%), aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (Ss) kullamilmistir. Tanimlayici istatistik degerlendirme
yapilmistir. Calismada elde edilen verilen normal dagilim parametrelerine uygun
olmamasindan dolay1 non-parametrik analizler kullanilmigtir. Calismaya katilan
tniversite personelinin cinsiyet, yas ve BKIi degerleri ile fiziksel aktiviteye
katilimi arasindaki farklilasma Ki-Kare analizi ile degerlendirilmistir. Sonuclar
.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Toplanan veriler, SPSS 22.0 paket

programi kullanilarak analiz edilmistir.

57



5. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismadan elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular amaca uygun olarak sunulmustur.

Tablo 3. Calismaya katilan {iniversite personelinin yas ortalama dagilimi

Yas
N Minimum Maksimum Ortalama Ss
Akademik 150 22 45 33,84 5,671
Idari 150 25 45 35,94 4,931

Calismaya katilan Hitit Universitesi personelinin yas ortalamasi
34,89+£5,408; katilimcilarin  %50’si akademik personel ve yas ortalamasi
33,84+5,671; katilimcilarin =~ %50°si  idari  personel ve yas ortalamasi

35,94+4,931 dir.

Tablo 4. Calismaya katilan Giniversite personelinin yas araliklart dagilimi

Akademik idari
Frekans % Frekans %
29 yas ve alt1 41 27,3 20 13,3
30 ve 39 yas arasi 80 53,3 84 56
40 yas ve iistii 29 19,3 46 30,7
Toplam 150 100 150 100

Akademik personelin yas dagilimma bakildiginda %27,3’i4 29 yas ve
altinda, %53,31 30 ve 39 yas arasinda ve %19,3ii 40 yas ve iistii bireylerden
olusmaktadir. Calismaya katilan idari personelin yas dagilimina baktigimizda ise,
%13,31 29 yas ve altinda, %56,01 30 ve 39 yas arasinda ve %30,7si 40 yas ve iistii

bireylerden olugmaktadir.
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Tablo 5. Calismaya katilan iniversite personelinin cinsiyet dagilimi

Akademik idari
Frekans % Frekans %
Kadin 75 50 75 50
Erkek 75 50 75 50
Toplam 150 100 150 100

Hitit Universitesi akademik ve idari personeli ¢alisanlarindan, calismanin
tutarligr acisindan hem kadin ve erkek hem de akademik ve idari personel esit

sayida alinmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan tiniversite personelinin sigara kullanimi

Akademik idari
Frekans % Frekans %
Sigara Icen 32 21,3 25 16,7
Sigara ig:meyen 118 78,7 125 83,3
Toplam 150 100 150 100

Calismaya katilan {iniversite personelinin sigara kullanim dagilimlarina
baktigimizda akademik personel igerisinde %21,3ii sigara kullanirken %78,7si
sigara kullanmadigmi belirtmistir. Aragtirmaya katilan idari personel igerisinde

%16,7si sigara kullandigin1 ve %83,31i sigara kullamadigin1 belirtmistir.

Tablo 7. Calismaya katilan tiniversite personelinin alkol kullanimi

Akademik idari
Frekans % Frekans %
Alkol Kullanan 21 14 21 14
Alkol Kullanmayan 129 86 129 86
Toplam 150 100 150 100
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Calismaya katilan akademik ve idari personelin alkol kullanim yiizdelerine

bakildiginda alkol kullanan bireyler %14 ve kullanmayan bireyler %86’dir.

Tablo 8. Calismaya katilan Giniversite personelinin beden kitle indeksi (BKI)

Akademik Idari
Frekans % Frekans %
18,5 kg/m? ve alta (Zayif) 4 2,7 15 10
18,6 ve 24,9 kg/m? (Normal) 119 79,3 104 69,3
25,0 ve 29,9 kg/m?  (Fazla Kilolu) 26 17,3 28 18,7
30,0 ve 34,9 kg/m? (I.Derece Obez) 1 0,7 3 2
Toplam 150 100 150 100

Akademik personelin BKilerine bakildiginda katilimcilarin %2,7si zayif,
%79,30 normal, %17,30 fazla kilolu ve %0,7si |. Derece obez kategorisinde yer
almustir. Idari personelin BKllerine bakildiginda ise katilimcilarm %10,01 zayzf,
%69,3u normal, %18,7si fazla kilolu ve %2,0si |. Derece obez kategorisinde yer
almistir. Cikan degerlere bakildiginda idari personelin BKileri daha yiiksek

cikmustir.

Tablo 9. Calismaya katilan {iniversite personelinin fiziksel aktiviteye Katilim
duzeyi

Akademik idari
Frekans % Frekans %
Diisiik siddetli 17 11,3 110 73,3
Orta siddetli 66 44 33 22
Yiiksek siddetli 67 447 7 4.7
Toplam 150 100 150 100

Calismanin ana parametrelerinden biri olan fiziksel aktiviteye katilim
diizeyi diisiik siddetli aktiviteye katilimda idari personel daha yiiksek goziikmekte
ancak orta ve yiiksek siddetli aktiviteye katilimda akademik personel daha iist
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duzeydedir. Akademik personelin diisiik siddetli aktiviteye katilimi %11,3, orta
siddetli aktiviteye %44,0 ve yiiksek siddetli aktiviteye katilimi %44,7dir. idari

personelin ise sirasiyla %73,3; %22,0 ve %4,7dir.

Tablo 10. Calismaya katilan tiniversite personelinin yas dagilimlart ile fiziksel
aktiviteye katilimi arasindaki iligki

Diisiik Orta Y Uksek )
siddetli siddetli siddetli X P
2 17 22
2 It
9 yas vealu 4.90% 41,50% 53.70%
.. 30 ve 39 yas 7 39 34
Akademik ' ¥ . o, s 10926 027
40 - 8 10 11
Yagveustt o7 60% 34.50% 37.90%
18 2
29 It 0
yasvealth 90 009 10,00%
A 30 ve 39 yas 61 21 2
Idari arast 72.60% 25,00% 2 40% 8,576 .073
31 12 3
40 yas ve listl
67.40% 26.10% 6.50%
127 99 74
Topl 11342 023
oplam 42.30% 33,00% 24.70% ’

Yapilan Ki-kare analizi sonucunda akademik personelin kendi icerisinde
yas dagilimlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmis (p<.05) ancak idari personelin yas dagilimina gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Toplam katilimcilar
arasindaki iliskiye bakildiginda ise tiim katilimcilar arasindaki fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 11. Calismaya katilan {iniversite personelinin cinsiyeti ve fiziksel aktiviteye

katilim1 arasindaki iligki

Dusuk . . . . . 2
siddetli Orta siddetli Yiiksek siddetli x p
Kad 12 28 35
Akadermi adin 16% 37.30% 46,70% is 104
ademi 5 38 32 ’ '
Erkek
6,70% 50,70% 42.70%
Kad 60 13 2
i A 80.00% 17,30% 2 70% 268 o
arl 50 20 5 ' '
Erkek
66,70% 26.70% 6.70%

Yapilan Ki-kare analizi sonucunda akademik ve idari personelin cinsiyet

dagilimlarma gore bir anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Toplam

katilimcilar arasindaki iliskiye bakildiginda ise tiim katilimcilar arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Arastirmaya katilan {iniversite personelinin BKI degetleri ile fiziksel
aktiviteye katilim1 arasindaki iligki

Zayif Normal Eﬁélli I .gekz);ezce 1 p
Diisiik 1 15 1
Siddetli ~ 590% 88,20%  5,90%
Akademik Orta Siddetli _ 2 49 15 5,345 .50
3,00% 74,20%  22,70%
Yiksek 1 55 10 1
Siddetli  3,00% 82,10%  14,90% 1,50%
Diisiik 10 96 19 2
Siddetli ~ 790% 75,60%  15,00% 1,60%
Idari Orta Siddetli 8 o7 24 12,267 .05
8,10% 67,70%  24,20%
Yiiksek 1 60 11 4
Siddetli  1,40% 81,10%  14,90% 1,30%
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Yapilan Ki-kare analizi sonucunda akademik personelin kendi icerisinde
fiziksel aktivite dizeyleri ve beden kitle indeksileri arasinda anlamli bir iligki
oldugu ortaya ¢ikmamustir (p>0.05) ancak idari personelin kendi igerisinde
fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kitle indeksileri arasinda anlamli bir iliski

saptanmustir. (p<0.05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Calismaya Hitit Universitesinde calisan akademik ve idari personelden
rastgele orneklem yontemi ile hem akademik ve idari personel sayilari hem de
cinsiyet dagilimi esit sayida se¢ilmis olup 34,89 yas ortalamasina sahiptir.
Akademik personel 33,84 ve idari personel 35,94 yas ortalamasina sahiptir.
Calismaya dahil olan akademik ve idari personelin daha ¢ok 30 ve 39 yas arasinda

yogunlastig1 saptanmaistir.

Calismaya katilan {iniversite personelinin sigara kullanim dagilimlarina
baktigimizda akademik personel igerisinde %21,3i sigara kullanirken %78,7s1
sigara kullanmadig: tespit edilmistir. Arastirmaya katilan idari personel igerisinde

%16,7s1 sigara kullandigin1 ve %83,31i sigara kullamadigin1 belirtmistir.

(Calismaya katilan akademik ve idari personelin alkol kullanim yiizdelerine
bakildiginda alkol kullanan bireyler %14 ve kullanmayan bireyler %86’oldugu

goriilmiistiir.

Akademik personelin BKI'lerine bakildiginda katilimcilarin %2,7s1 zayif,
%79,3u normal, %17,30 fazla kilolu ve %0,7si I. Derece obez kategorisinde yer
almistir. Idari personelin BKI’lerine bakildiginda ise katilimcilarin %10,01 zayif,
%69,30 normal, %18,7si fazla kilolu ve %2,0si I. Derece obez kategorisinde yer
almigtir. Cikan degerlere bakildiginda idari personelin BKI’leri daha yliksek
cikmigtir. Yagar (2015), yaptig1 calismada katilan kadinlarin BKI degeri 24,09
kg/m? ve erkek katilimcilarda 22,75 kg/m? olarak 6lgmiistiir. Katilanlarin BKI

degerleri normal olarak degerlendirilmistir (88). Keating ve ark. (2006) yaptiklari
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calismada katilanlarin  BKI diizeyleri 18,5-24,9 kg/m? arasinda oldugunu
belirtmistir. Yapilan calismada fiziksel aktiviteye katilan bireylerin ¢ogunlukla
BKI degerleri normal aralikta olgiilmiistiir (89). Bireylerin fiziksel aktiviteye

katilimlar1 beden durumlarina olumlu katki sagladig1 soylenebilir.

Calismanin ana parametrelerinden biri olan fiziksel aktiviteye katilim
diizeyi diisiik siddetli aktiviteye katilimda idari personel daha yiiksek goziikmekte
ancak orta ve yiiksek siddetli aktiviteye katilimda akademik personel daha (st
diizeydedir. Akademik personelin diisiik siddetli aktiviteye katilimi %11,3, orta
siddetli aktiviteye %44,0 ve yiiksek siddetli aktiviteye katilimi %44,7dir. idari
personelin ise sirasiyla %73,3; %22,0 ve %4,7dir. Godin ve ark. (2010) fiziksel
aktivite durumlarini tespit etmis ve katilan bireylerin yarisinin yiiksek siddette
fiziksel aktiviteye katildigini saptamistir (90). Amireault ve Godin (2015) fiziksel
aktiviteye katilim saglayan bireylerin daha ¢ok yiiksek diizeyli katilim
sagladiklarin1 belirtmistir (91). Literatiir incelendiginde fiziksel aktiviteye

katilimda daha ¢ok yiiksek siddetli egzersizlere katildiklar1 g6zlemlenmistir.

Yapilan Ki-kare analizi sonucunda akademik personelin kendi icerisinde
yas dagilimlarma gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farklilagsma
oldugu ortaya ¢ikmis (p<0.05) ancak idari ¢alisanlarin yas dagilimina gore fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Toplam
katilimcilar arasindaki farka bakildiginda ise tiim katilimeilar arasindaki fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Yapilan Ki-kare analizi sonucunda akademik ve idari personelin cinsiyet
dagilimlarina gore bir anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Toplam
katilimeilarin deger otalamalar: arasindaki farka bakildiginda ise tim katilimeilar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Karaca’nin (2008) yaptigi
calismada, Ankara ilinde yasayan ve calismasina katilan bireylerde cinsiyet
arasinda fark bulunmustur. Kadinlarin erkeklerden daha uzun sure orta-siddetli
aktivitelere katildiklarin1 saptamistir (92). Burton ve Turrell (2000), ¢alismasinda
Avustralya’da yasayan kadmlarin fiziksel aktivite programlarina daha az
katildiklarimi tespit etmistir (93). Yagar (2015) Antalya ilinde yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin ve erkeklerin daha ¢ok yiiksek siddetli fiziksel aktivitelere katildiklarini
ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmistir (88). Yapilan
caligmalar gbz Oniine alindiginda, bireylerin yasadiklart sehir ve egzersize
katilabilecekleri tesis imkanlarmin sinirhigr fiziksel aktiviteye katilmalarinda

onemli rol tistlenmekte oldugu diisiiniilmektedir.

Ki-kare analizi sonucunda akademik personelin kendi icerisinde fiziksel
aktivite dizeyleri ve beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmamistir (p>0.05) ancak idari personelin kendi icerisinde fiziksel
aktivite diizeyleri ve beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
(p=.05). Vural ve ark. (2010), masa basinda g¢alisan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ve BKI degerlerini incelemislerdir. BKI degerlerini iki ayr1 smiflama
yaparak (25 kg/m? nin alti ve {istii olarak) fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirerek, fiziksel aktivite diizeylerindeki degisim BKI degerleri ile

arasinda anlamli bir farklilik tespit etmislerdir (94). Sanli (2008), fiziksel aktivite

66



duzeyleri ile dgretmenlerin yas, cinsiyet ve BKI iliskisini incelemis ve BKI
degerinin 25 kg/m2 altinda olan bireylerde % 20,4’iiniin fiziksel olarak aktif
olmadig1 goriiliirken BKI 25 kg/m2 ve iistii olan bireylerde bu oran % 15.2’ye

diistiigiinii saptamistir (95).

Sonugc olarak, Hitit Universitesi akademik ve idari personeli
incelendiginde, katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
bireylerin orta diizeyde fiziksel aktiviteye katildiklar1 tespit edilmistir. BKI
degerleri ise, cogunlukla normal diizeyler arasinda hesaplanmistir. Arastirmamizi
olusturan hitit {iniversitesi akademik ve idari personelinin fiziksel aktivite
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve bu aktivite diizeylerinin daha Ust seviyelere
cikarilarak Ttniversite icerisinde yeni yasam ve fiziksel aktivite alanlarinin
planlanmasit daha faydali ve saglikli toplumlarin ousmasina katkida bulunacaktir.
Ayrica fiziksel aktivite diizeyleri diisiik olan bireylere fiziksel aktivitenin saglik

acisindan faydalar1 anlatilarak daha fazla katilimlari tesvik edilebilir.
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7. EKLER

EK-1

Degerli Katilmei;

Bu calismanin amaci Hitit Universitesi personelinin fiziksel aktivite diizeyini ve
beden kitle indekslerini saptamaktir. Elde edilen veriler sadece bu arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Caligma i¢in sorulan sorularda dogru ya da yanlis
yanit bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amacina ulagabilmesi i¢in yanitlarinizin
icinizden geldigi gibi ve diirlist olmas1 6nem tasimaktadir Hazirlayacagimiz
arastirmaya bulunacaginiz olumlu katkilar ig¢in simdiden tesekklr eder,
saygilarimi sunarim.

1-Cinsiyetiniz? [ Erkek 1 Kadin

2-Yasmz (L0tfen Rakam Olarak Girin) ..............

3- Universitedeki goreviniz? [ Akademik ] Idari
3- Boyunuz ..........ccccevennen.

4- KilonUZ .....ccoovvvvvinnnn,

5- Sigara kullamyor musunuz?  [J Evet (] Hayr

6- Alkol kullaniyor musunuz? 1 Evet (] Hayr
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EK-2

FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYi

Bu bolumdeki sorular son 7 gin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin (iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarimizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip
verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika sire ile yaptigimiz aktiviteleri
diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada ___ gln
1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde __ saat
Gunde ___ dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gunde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az
10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigtiniin.

3. Gegen 7 gun icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiirtime harig)

Haftada __ gln
1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

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

Glnde ___ saat
Gunde __ dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gunde yuruyerek gegirdiginiz zamani diigiiniin. Bu igyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,
egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
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5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kagtir?

Haftada __ gln
C1Yurimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu gunlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glnde __ saat
Gunde __ dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar
dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gun igerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde __ saat
Gunde __ dakika
) Bilmiyorum/Emin degilim
Tesekkiir ederiz...
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