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OZET

YETISKINLER VE ADOLESANLAR iCIN AKTIVITE ANKETI’NIN
TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLILIK VE GUVENILIiRLiGININ
INCELENMESI

Bu ¢alisma, farkli yas gruplarinda fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi’ni (YAAA)

Tirkge’ye uyarlamayi, gecerlilik ve giivenilirligini arastirmay1 amagladi.

Calismaya yas ortalamasi 19.21£8.28 yil olan, giinlilk yasam aktivitelerini
kisitlayan bir bedensel engellilik ya da hastali§i olmayan ve goniillii olan 124 birey

dahil edildi.

YAAA’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, kiiltiirler aras1 uyarlama caligsmalari igin
Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Birligi (AAOS) tarafindan 6nerilen protokol takip
edilerek yapildi. Caligmaya dahil edilen bireylere sosyo-demografik bilgileri
kaydedildikten sonra YAAA’nin; Kriter gecerliliginin arastirilmasi i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-Kisa) uygulandi, yapi gegerliliginin
arastirilmasi igin akilli telefon pedometre uygulamasindan (Samsung Health®) 2 hafta
boyunca adim sayisi takibi yapildi, test-tekrar test giivenilirliginin arastirilmasi igin
YAAA, 2 hafta arayla 2 kez uyguland:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p <0.05

alindi1 ve verilerin analizi i¢in SPSS (ver. 24) programi kullanildi.

Tiim kigilerde; toplam ve ol¢ek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli)
fiziksel aktivite skorlarmmin smif i¢i korelasyonlarin yiiksek oldugu saptandi.
YAAA’nm toplam ve 6l¢cek alt madde fiziksel aktivite skorlarinin UFAA-Kisa toplam

fiziksel aktivite skoru ile kriter gegerliligi dogrulandi.

Bu calisma ile YAAA’nin toplam ve 0Olcek alt madde fiziksel aktivite
skorlarmin UFA A-Kisa’nin toplam fiziksel aktivite skoru ile kriter gegerliligine sahip,
giivenilir ve hem adolesan hem de yetiskin kisilerde fiziksel aktivite degerlendirmesi

icin kullanilabilir bir anket oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Yetiskinler ve Adolesanlar igin Aktivite Anketi,

Gegerlilik, Glivenilirlik, Tiirkge uyarlanmasi, Fiziksel aktivite.



ABSTRACT

ADAPTATION OF ACTIVITY QUESTIONNAIRE FOR ADULTS AND
ADOLESCENTS TO TURKISH, INVESTIGATION OF VALIDITY AND
RELIABILITY

The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the Turkish
version of the Activity Questionnaire for Adults and Adolescents (AQUAA), which

was developed to evaluate physical activity levels in different age groups.

The study included 124 volunteers with a mean age of 19.21 + 8.28 years
without any physical disability or disease restricting their daily living activities.

Adaptation of Turkish version of AQUAA was carried out following the
protocol proposed by the American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) for
cross cultural adaptation studies. After the socio-demographic information was
recorded to the individuals included in the study, International Physical Activity
Questionnaire-Short Form (IPAQ-Short) was applied to investigate the AQUAA's
criterion validity, the number of steps was followed for 2 weeks from the smart phone
pedometer application (Samsung Health®) to investigate the AQUAA's construct
validity, investigate to test-retest reliability, AQUAA was applied 2 times with 2-week
intervals. Statistical significance level was taken as p <0.05 and SPSS (ver. 24)

program was used for data analysis.

In all people; total and subscale (sedentary, mild, moderate and severe)
physical activity scores were found to be high intra class correlations. The criterion
validity of total and subscale physical activity scores of AQUAA and IPAQ-Short total

physical activity scores were confirmed.

In this study, the total and subscale physical activity subscore of AQUAA had
a criterition validity and were found to be reliable with the total score of IPAQ-Short.
In addition, it is found that AQUAA is useable for asssessment of physical activity both

adolescents and adults.

Key Words: Activity Questionnaire for Adults and Adolescents, Validity,
Reliability, Adaptation to Turkish, Physical activity.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi “calisma, oynama, ev islerini
yapma, seyahat ve rekreasyonel ugraslar gibi aktiviteler de dahil olmak iizere iskelet
kaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve enerji tliketimine neden olan herhangi bir
bedensel hareket” olarak tanimlamaktadir (1). Fiziksel uygunluk; giinliik isleri ve bos
zaman ugrasilarin1 dinglik ve atiklikle asir1 yorgunluk olmadan, bol enerjiyle
yapabilme ve Ongoriillemeyen acil durumlarla basa ¢ikabilme becerisidir. Fiziksel
aktivite yapilan hareketlerle ilgiliyken fiziksel uygunluk, insanlarin sahip olduklar
veya elde ettikleri nitelikler dizisidir. Hem fiziksel aktivite hem de fiziksel uygunluk
mortaliteye bagli olmakla birlikte; fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglik

arasinda karmasik iliskiler mevcuttur (2).

Fiziksel aktivite; FITT ilkesi olarak adlandirilan siklik (frequency), siddet
(intensity), siire (time) ve tip (type) olmak iizere dort bileseni kapsayan ¢ok boyutlu ve
karmasik bir davranistir (3). Siklik, fiziksel aktivitenin ne siklikta yapildigini; siddet,
fiziksel aktivitenin ne kadar yorucu oldugunu; siire, fiziksel aktivite oturumunun ne

kadar siirdiigiinii ve tip ise, ne tiir fiziksel aktivite yapildigini ifade eder (4).

Tip alaninda; kanita dayali, en etkili ve en az yan etki veya risk iceren tedaviyi
recete etmek geleneksel bir yaklasimdir. Birincil belirtileri arasinda hareket sistemi
bozukluklar1 olmayan hastaliklar da dahil olmak {izere, birtakim hastaliklarin
tedavisinde gecmis on yillar boyunca egzersizin 6nemi ile ilgili 6nemli bilgiler
toplanmistir. Kanitlar; secilmis vakalarda egzersiz tedavisinin tibbi tedavi kadar etkili

oldugunu ve 6zel durumlarda daha etkili oldugunu gostermektedir (5).

Artan fiziksel aktivitenin saglik sonuclarindaki genis kapsamli faydalarla
iligkili bir davranis oldugu; ayrica obezite, koroner kalp hastaligi, diyabet ve kolon
kanseri gibi ¢esitli kronik hastaliklarin gelisme riski ile fiziksel aktivite seviyesi
arasinda ters bir iligski oldugu 1yi bilinmektedir. Kisilerin fiziksel aktivite seviyelerini
belirleyebilmek ve fiziksel aktivite programlarinin etkinligini degerlendirebilmek i¢in,
fiziksel aktivitenin dogru Olgiilebilmesi gerekir. Arastirma ¢aligmalarinda ve fiziksel
aktivite programlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6l¢tim teknikleri gecerli,

giivenilir ve pratik olmalidir (6-8).



Fiziksel aktivite anketlerinde arastirma sorusuna bagli olarak; spor aktiviteleri,
bos zaman aktiviteleri, isle ilgili aktiviteler ve aktif ulagim aktiviteleri gibi fiziksel
aktivitenin ¢esitli alanlariyla ilgili farkh tiirden bir bilgiye ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica
ilgi; diizenli fiziksel aktivite, olagan fiziksel aktivite veya gegen giin (ler), hafta, ay,
yil ve hatta bir dmiir boyu gibi gegmise yonelik fiziksel aktivite iizerinde olabilir (9).
Bu nedenle, farkli amaglar i¢in kullanilan bir¢ok fiziksel aktivite anketi gelistirilmistir.
Fiziksel aktivite anketlerinin ¢ok azi1 aynm1 zamanda sedanter davraniglara da
odaklanmaktadir. Fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak, sedanter davranislarin birgok
kronik hastalik i¢in risk faktorii olan obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir (10). Bu
nedenle; televizyon izleme ve bilgisayar kullanim1 gibi belirli sedanter davraniglara
harcanan siirenin degerlendirilmesi de fiziksel aktivite degerlendirmesi kapsaminda

Onemlidir.

Fiziksel aktivite anketleri genellikle belirli yas gruplari i¢in gelistirilmistir.
Fiziksel aktivite diizeylerini farkli yas gruplar arasinda karsilastirabilmek icin, farkli
yas gruplarinda kullanilabilecek ve fiziksel aktiviteyi standart bir sekilde tahmin
edebilecek bir fiziksel aktivite anketi degerli olacaktir. Bu nedenle, Chinapaw ve ark.
tarafindan addlesan ve yetiskin olmak iizere her iki yas grubundaki fiziksel aktivite
hakkinda aym bilgileri saglayan Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi
(YAAA) gelistirilmistir (11).

Bu ¢alismada amacimiz, Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi’ni

Tiirkgeye uyarlamak, gecerlilik ve giivenilirligini arastirmakti.
Bu ¢alismadaki hipotezler sunlardir:

1. Ho: Yetiskinler ve Addlesanlar igin Aktivite Anketi’nin Tiirkge uyarlamasi
fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in gegerli bir 6lgek degildir.
Hai: Yetiskinler ve Addlesanlar i¢cin Aktivite Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasi
fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek icin gegerli bir 6lgektir.

2. Ho: Yetigkinler ve Addlesanlar igin Aktivite Anketi’nin Tiirkge uyarlamasi
fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in giivenilir bir 6l¢ek degildir.
Hai: Yetiskinler ve Addlesanlar i¢cin Aktivite Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasi

fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in giivenilir bir 6lgektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi “calisma, oynama, ev islerini
yapma, seyahat ve rekreasyonel ugraslar gibi aktiviteler de dahil olmak tizere iskelet
kaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve enerji tiiketimine neden olan herhangi bir

bedensel hareket” olarak tanimlamaktadir (1).

‘Fiziksel aktivite’, ‘fiziksel uygunluk’ ve ‘egzersiz’ farkli kavramlar
tanimlayan terimler olmalarina karsin ¢ogu kez birbirleriyle karistirilir ve terimler

bazen birbirinin yerine kullanilir (12).

Fiziksel uygunluk; giinliik isleri ve bos zaman ugrasilarini dinglik ve atiklikle
asir1 yorgunluk olmadan, bol enerjiyle yapabilme ve dngoriillemeyen acil durumlarla
basa ¢ikabilme becerisidir (2). Fiziksel aktivite yapilan hareketlerle ilgiliyken fiziksel
uygunluk, insanlarin sahip olduklar1 veya elde ettikleri nitelikler dizisidir. Hem
fiziksel aktivite hem de fiziksel uygunluk mortaliteye bagli olmakla birlikte; fiziksel
aktivite, fiziksel uygunluk ve saglik arasinda karmasik iliskiler mevcuttur. Bouchard
ve Shepard (13) bu iliskilere kavramsal bir yaklagim gelistirerek saglikla ilgili fiziksel
uygunluk konseptini Onermislerdir ve fiziksel aktivitenin, saglikla ilgili fiziksel

uygunluk ve saglikla etkilesim gosterdigini bildirmislerdir (Sekil 2.1).

Fiziksel uygunlugun olgiilebilir bilesenleri saglikla ilgili uygunluk ve
performansla ilgili uygunluk olmak tiizere iki gruba ayrilir. Kardiyorespiratuar
uygunluk, kas enduransi, kas kuvveti, viicut kompozisyonu ve esneklik saglikla ilgili
uygunlugun; c¢eviklik, denge, koordinasyon, hiz, giic ve reaksiyon zamani ise

performansla ilgili uygunlugun bilesenlerini olusturur (2, 12).

Fiziksel uygunlugun saglikla 1ilgili bilesenlerinden kardiyorespiratuar
uygunluk; bliyiik kas gruplarinin uzun siireler boyunca dinamik, orta-yiiksek siddette
egzersiz yapabilme yetenegi ile, kas enduransi; bir kas grubunun zamanla tekrarlanan
kasilmalar1 gerceklestirebilmesi veya uzun siire maksimum diizeyde istemli kasilmay1
siirdiirebilmesi ile, kas kuvveti; belirli bir kas veya kas grubu tarafindan iiretilebilecek

maksimum gii¢ ile, viicut kompozisyonu; Ozellikle obezite, tip 2 diyabet,



hiperlipidemi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla olan baglantilar1 gz
ontinde bulundurularak boy uzunlugu ve abdominal visseral yag i¢in viicut agirlig ile,
esneklik ise; bir eklemin tiim hareket agikligi boyunca hareket edebilmesi ve bir¢cok
atletik performansta oldugu gibi giinliik yagsam aktivitelerinin gergeklestirilebilmesi ile

ilgilidir (2).

I
L{ I

Sekil 2.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunluk konsepti (13).

Egzersiz ise; fiziksel aktivitenin planli, yapilandirilmis, tekrarli ve fiziksel
uygunlugun bir ya da daha fazla bilesenini korumayi ya da gelistirmeyi amaglayan bir

alt kategorisidir (1).

Aerobik egzersiz egitimi; viicudun biiylik kaslarinin siirekli donemler icin
ritmik bir sekilde hareket ettigi egzersizleri, direng egzersiz egitimi; kaslarin
uygulanan bir kuvvete veya agirliga karsi ¢alismasina veya durmasina neden olan
egzersizleri, esneklik egzersizi; eklem hareket agikligini korumak veya genisletmek
icin tasarlanmis aktiviteleri, denge egitimi ise; alt viicut kuvvetini artirmak ve diisme

ihtimalini azaltmak i¢in tasarlanmis aktivitelerin kombinasyonunu ifade eder (14).



2.2. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Fiziksel aktivite; FITT ilkesi olarak adlandirilan siklik (frequency), siddet
(intensity), siire (time) ve tip (type) olmak iizere dort bileseni kapsayan ¢ok boyutlu ve
karmasik bir davranistir (3). Siklik, fiziksel aktivitenin ne siklikta yapildigini; siddet,
fiziksel aktivitenin ne kadar yorucu oldugunu; siire, fiziksel aktivite oturumunun ne

kadar siirdiigiinii ve tip ise, ne tiir fiziksel aktivite yapildigini ifade eder (4).

Fiziksel aktivitenin bu dort bileseni, fiziksel aktivitenin ve fiziksel aktivite

degerlendirmesinin anlasilmasinda temel bir husustur (15).
2.2.1. Fiziksel aktivitenin siklig1

Siklik; bir fiziksel aktivitenin belirli bir zaman diliminde ka¢ kez
gerceklestirildigini gosterir. Genellikle giinliik veya haftalik oturum sayis1 olarak ifade
edilir. Saglik gelistirici fiziksel aktivite baglaminda ise, en az 10 dakika siiren oturum

sayist olarak degerlendirilir (15, 16).
2.2.2. Fiziksel aktivitenin siddeti

Siddet; bir fiziksel aktivitenin metabolik talebinin gostergesidir ve fiziksel

aktivitenin ne kadar yorucu oldugunu ifade eder (15).

Fiziksel aktivite, dinlenme durumunun {izerinde bir enerji harcamasina neden
olur ve fiziksel aktivite sirasindaki enerji harcamasinin dinlenme durumundaki enerji
harcamasina oran1 dogrudan fiziksel aktivitenin siddetiyle iliskilidir (15). Fiziksel
aktivitenin siddeti; kisinin belirli bir fiziksel aktivite tiiriine iliskin kapasitesine
baghdir. Ornegin aerobik egzersiz egitimi icin ongoriilen siddet, kisinin 6lciilen

kardiyorespiratuar uygunluguyla iliskili olarak ifade edilir (17).

Diger taraftan, fiziksel aktivite siddeti belirli bir siddet ile belirli bir fiziksel
aktivite tiirii gibi mutlak terimlerle de ifade edilebilir. Ornegin; saatte 6 kilometre hizla
yiirlime veya saatte 10 kilometre hizla kosu gibi ifade edilebilir. Bu tiir nicel calismalar

Metabolik Esdeger (MET)’ler olarak mutlak terimlerle tarif edilmektedir (17, 18).



MET, fiziksel aktivite siddetini ifade etmek i¢in kullanilan ortak bir birimdir.
1 MET 70 kg’lik bir kiginin sakin otururken ortalama istirahat enerji harcamasini
temsil eder ve genellikle; 3,5 ml O2/kg/dk veya yaklasik 250 ml/dk oksijen tiiketimi
olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite siddetiyle birlikte oksijen tiikketimi de arttigindan
dolayi, fiziksel aktivitenin siddetini 6lgmek i¢in dinlenme enerji harcamalarinin
katlarim1 kullanmak basit ve kullamishi bir yaklasimdir. Ornegin, 10.5 ml O2/kg/dk
oksijen tiikketimini gerektiren bir fiziksel aktivitenin gerceklestirilmesi, 3 MET e yani

istirahat seviyesinin 3 katina esittir (15, 17, 18).

Bu degerler yaklasik degerleri temsil eder; ¢linkii cinsiyet, yas ve viicut
kompozisyonu faktorleri istirahat enerji harcamalarmin Slgiimlerini etkiler ve bu
nedenle gergek MET degerleri degisebilir. Spesifik fiziksel aktivitelerle iliskili MET
sayist, toplu laboratuvar ve alan olgiimleri ile tahmin edilebilmektedir (19). Bazi

fiziksel aktivitelerin MET degerleri Sekil 2.2°de verilmistir.

Yaslanma stireci mutlak ve spesifik 6l¢timler arasindaki iliskiyi ortaya koyar.
Insanlar yaslandikca maksimum oksijen alimi azalir. Bu nedenle, belirli bir MET
degerindeki aktivite (mutlak siddet), maksimum oksijen alimmin daha biiyiik bir
yiizdesini gerektirir (nispi siddet). Saatte 6 km hizla yiiriime 20 yasindaki birisi i¢in
hafif fiziksel aktivite, 60 yasindaki birisi i¢in orta ve 80 yasindaki birisi i¢in siddetli
fiziksel aktivite olabilir (17, 20).

Egzersiz egitimi ¢caligmalarinin cogunda spesifik egzersiz egitimi rejimlerinin
degerlendirilmesinde nispi siddet kullanilmaktadir. Diger taraftan, fiziksel aktivite ile
morbidite veya mortaliteye iliskin gézlemsel ¢alismalar; siddet, siklik ve siireyi iceren
bilesik ol¢iimlerden elde edilen mutlak siddeti veya toplam fiziksel aktivite miktarini
bildirmektedir (16, 17).

Fiziksel aktivitenin siddetini tanimlamak i¢in; hafif veya diisiik, orta veya
iliml1, siddetli veya zor, cok zor veya yorucu terimleri siklikla kullanilmaktadir.
Yaygin olarak kabul edilen fiziksel aktivite siddeti kategorileri; hafif fiziksel
aktiviteler <3 MET, orta siddetli fiziksel aktiviteler 3-6 MET, siddetli fiziksel
aktiviteler ise >6 MET olarak siiflandirilmaktadir (15, 17, 20, 21). Saglikh



erigkinlerde fiziksel aktivite siddetinin yasa gore siiflandirilmast Sekil 2.3°de

verilmigtir.

Haff Fiziksel Aktiviteler <3 MET

¢ Sabit bisiklet kullanim

* Uyku 0.9 MET
o Televizvon izleme 1.0 MET
o Hafif ev igleri (vemek hazirlama_ toz alma) 1.5-3 MET
» Kisisel hijven (tras olma, dus alma) 1.5-3 MET
*  Yazi yvazma, masa basi 15len 1.8 MET
o Digik tempoda viiriiviis (<3 km/saat) 29MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktiviteler 3-6 MET

3.0 MET
e Bahge isleri (¢im bigme vs.) 33 MET
* Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3;5 MET
* Normal ylirliylis temposu (3-6 km/saat) 3-5MET
¢ Bisiklet kullarimi (9-12 km/saat) 4 MET
* Araba yikama 4 5MET
® Eslidanslar 48 MET

Siddetli Fiziksel Aktiviteler > 6 MET

*  Yiiriyis 6 -7 km/saat 5-7MET
o Merdiven ¢ikma (orta hizda) 6.5 MET
* Jogging TOMET
* Kosu, agurlik kaldirma egzersizler:, egya tagima, tenis S8O0MET
*  Yiizme (krol stal) 9.0MET
s Ipatlama 10,0 MET

Sekil 2.2. Fiziksel aktivitelerin metabolik esdegerleri (21).

Sadghkh eriskinlerde mutlak siddet (MET) (vas olarak wil)

Siddet Genc Orta Yash Yash Cok Yash
(20-39) (40-64) (65-79) (80+)
Cok Hafif =30 <25 =20 =125
Hafif 3.0-47 2544 2035 1.26-2.2
Orta 48-71 4559 3.6-47 23-295
Siddetl: 7.2-10,1 6.0-84 48-67 3.0-4.25
Cok Siddeth =102 =83 =6.8 =425

Sekil 2.3. Fiziksel aktivite siddetinin simflandirilmasi (15, 17).



2.2.3. Fiziksel aktivitenin siiresi

Siire; giin, hafta, y1l, son bir ay gibi belirli bir zaman araliginda gerceklestirilen
bir fiziksel aktivitenin bir oturumunun ne kadar siire ile yapildigimi gosterir. Fiziksel
aktivite stiresi hakkindaki bilgiler, siklik verileri ile birlestirilerek belirli bir zaman

dilimindeki birikmis toplam aktivite siiresini belirtmek i¢in kullanilabilir (16, 22).
2.2.4. Fiziksel aktivitenin tipleri

Fiziksel aktivite ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Ancak, fiziksel aktiviteyi
smiflandirmak i¢in yaygin olarak iki temel yaklasim kullanilmaktadir. Bu
yaklasimlardan birincisi; fiziksel aktiviteyi gergeklestigi baglamda, giinliikk yasamin
tanimlanabilir boliimleri temelinde siiflandirmaktadir. Ikinci yaklasim ise; fiziksel

aktiviteyi fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore siniflandirmaktadir (23-25).
2.2.4.1. Alana gore fiziksel aktiviteler

Fiziksel aktiviteler gerceklestigi alanda, gilinlik yasamin tanimlanabilir
boliimleri temelinde genel olarak; isle ilgili aktiviteler, ev isi aktiviteleri, bos zaman

aktiviteleri ve ulasim aktiviteleri olmak tizere dort temel kategoriye ayrilmaktadir (23).

Isle ilgili aktiviteler; genellikle sekiz saatlik calisma giiniiniin igerisinde
yapilan bir isin performansiyla iligkilidir. Yetiskin niifus zamaninin biiyiik bir kismini
is yerinde gecirmektedir. Bu sebeple, diger fiziksel aktivite tiplerine ek olarak, isle
ilgili aktivitelerin de incelenmesi, genel fiziksel aktivite prevalansinin daha iyi
anlasilabilmesini saglayacaktir ve ¢alisma saatleri disinda fiziksel olarak daha aktif
olmasi gereken gruplarin belirlenmesinde ve fiziksel aktivite icin motive edilmelerinde

belirleyici olacaktir (26, 27).

Ev isi aktiviteleri; ev isleri, bahge isleri ve baska bir kisiye bakim gibi gorevleri
iceren aktivitelerdir. Ev isi aktiviteleri homojen degildir, hafif toz alma ve etrafi
toplamadan agir bir su ya da yakit yiikii ile uzun mesafelere yiiriimeye kadar
degiskenlik gosterebilir. Ev isi aktivitelerinin belirli niifus gruplari i¢in ana enerji
harcamas1 kaynagi olabilecegi gbz Oniine alindiginda, toplam aktivite diizeyine
goreceli katkilarmin belirlenmesi, ev isi aktivitelerinin bagimsiz saglik yararlarini

gostermek acisindan 6nemlidir (28, 29).



Bos zaman aktiviteleri; kisisel ilgi alanina ve ihtiyaclara dayali olarak bos
zamanlarda yapilan aktivitelerin genis bir tanimlayicisidir. Bos zaman aktiviteleri en
bliyiik davranis degisikligi potansiyeline sahip olan fiziksel aktivite tipleridir. Bos
zaman aktiviteleri arasinda egzersiz programlari, yliriiylis, spor, dans gibi aktiviteler

bulunmaktadir (27, 28).

Ulagim aktiviteleri; giinliik ulasim i¢in yiiriime ve bisiklet kullanimi gibi aktif
ulagim yontemlerini igeren aktivitelerdir. Bir fiziksel aktivite tipi olarak aktif ulasim
toplam fiziksel aktivite seviyesine énemli katkilarda bulunabilir ve bu nedenle saglik
acisindan 6nemli olumlu etkilere sahiptir. Ulasim, fiziksel aktivite ve saglik arasindaki
iligki gelismekte olan bir arastirma alanidir. Mevcut veriler ulagimda yiirliylis ve
bisiklet kullaniminin viicut agirligi ve kardiyovaskiiler saglik i¢in faydali oldugunu

gostermektedir (30, 31).
2.2.4.2. Fiziksel uygunluga gore fiziksel aktiviteler

Aerobik aktiviteler; viicudun oksijen kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik kas
gruplariin bir stireligine devamli olarak ritmik bir sekilde hareket ettigi ve kisinin
kalbinin her zamankinden daha hizli atmasima neden olan aktivitelerdir. Aerobik
aktiviteler dayaniklilik aktiviteleri ya da kardiyo aktiviteleri olarak da isimlendirilir.
Tempolu vyiiriiyiis, kosu, bisiklete binme, ip atlama, yiizme, tarla veya bahge isleri,

dans ve tenis gibi aktiviteler aerobik aktivitelere 6rnektir (32, 33).

Aerobik aktivitelerin siddet, siklik ve siire olmak iizere tii¢ bileseni
bulunmaktadir. Siddet (intensity) bir kisinin aktiviteyi gerceklestirirken ne kadar
zorlandigini, siklik (frequency) kisinin aerobik faaliyeti ne siklikla yaptigini ve siire
(duration) herhangi bir oturumda kisinin aktiviteyi ne kadar stirdiirdiigiinii ifade eder
(32, 33).

Kas kuvvetlendirme aktiviteleri; agirlik kaldirma ve direng egitimini iceren
aktivitelerdir. Kas kuvvetlendirme aktiviteleri viicut kaslarinin uygulanan bir kuvvete
veya agirliga karsi calismasina ya da tutunmasina neden olur. Bu aktiviteler, nispeten
agir nesnelerin defalarca kaldirilmasiyla cesitli kas gruplarinin egitilmesini saglar. Kas

kuvvetlendirme aktivitelerinde elastik bantlar ya da viicut agirh@ direng olarak



kullanilabilir. Agir bahge isleri, odun kesme, merdiven ¢ikma, esya kaldirma veya
tasima ve rutin agirhik egitimi gibi aktiviteler kas kuvvetlendirme aktivitelerine

ornektir (32, 33).

Kas kuvvetlendirme aktivitelerinin siddet, siklik ve tekrar olmak flizere ii¢
bileseni bulunmaktadir. Siddet (intensity) kisinin kaldirabilecegine gore agirlik veya
kuvvet kullanilmasini, siklik (frequency) kisinin kas kuvvetlendirme aktivitesini ne
siklikla yaptigini ve tekrar (repetition) ise kisinin kag kez agirlik kaldirdigini ifade eder
(32, 33).

Kemik kuvvetlendirme aktiviteleri; kemiklerde kemik biiylimesini ve
kuvvetini arttiran bir kuvvet olusturur. Bu tiir aktiviteler agirlik tasiyan veya agirlik
yiikleyici aktivite olarak da isimlendirilir. Atlama masasi, kosu, tempolu yiiriyiis, ip
atlama ve agirlik kaldirma egzersizleri kemik kuvvetlendirme aktivitelerine 6rnektir.
Omneklerden de anlasildig1 iizere kemik kuvvetlendirme aktiviteleri aerobik aktiviteleri

ve kas kuvvetlendirme aktivitelerini de icermektedir (32).

Esneklik aktiviteleri; esneklik fiziksel uygunlugun énemli bir parcasidir. Dans
gibi bazi fiziksel aktivite tiirleri digerlerine gore daha fazla esneklik gerektirir. Germe
egzersizleri esnekligi artirmada etkilidir ve boylece insanlar daha fazla esneklik
gerektiren aktiviteleri daha kolay yapabilirler. Bu nedenle esneklik aktiviteleri fiziksel

aktivite programinin uygun bir pargasidir ve yaralanma riskini azaltir (32).

Denge aktiviteleri; bireylerin ¢evreden, diger nesnelerden ya da kendi kendine
hareketten kaynaklanan postiiral salinimlardaki degisikliklere veya stabilizasyonu
bozan uyaranlara karst koyma yeteneklerini gelistirmek icin tasarlanmis statik ve
dinamik aktivitelerdir. Denge ise statik veya dinamik durumlarda viicudun kararliligini

koruyan fiziksel uygunlugun performansla iliskili bir bilesenidir (32).
2.3. Fiziksel Aktivitenin Saghk ve Hastalik Uzerine Etkileri

Hipokrat; “viicudun biitiin boliimleri, her biri i¢in uygun olan islerde 6l¢iilii bir
sekilde kullanilir ve ¢alistirilirsa; viicut saglikli ve 1yi gelismis bir hale gelir ve yavas

yaslanir. Ancak kullanilmazsa ve bosta kalirsa; hastalia, biiylime kusurlarina ve hizl

10



bir sekilde yaslanmaya meyilli hale gelir” diyerek fiziksel aktivitenin saglik ve

hastaliklarla iligkili oldugunu ortaya koymustur (34).

T1p alaninda; kanita dayali, en etkili ve en az yan etki veya risk iceren tedaviyi
recete etmek geleneksel bir yaklasimdir. Birincil belirtileri arasinda hareket sistemi
bozukluklari olmayan hastaliklar da dahil olmak {izere, birtakim hastaliklarin
tedavisinde gecmis on yillar boyunca egzersizin 6nemi ile ilgili 6nemli bilgiler
toplanmustir. Kanitlar; se¢ilmis vakalarda egzersiz tedavisinin tibbi tedavi kadar etkili

oldugunu ve 6zel durumlarda daha etkili oldugunu gostermektedir (5).

Diizenli fiziksel aktivite saglikli bireylerde ve tibbi durumu olan hastalarda
egzersiz performanslarin1 gelistirerek, morbiditenin azalmasint ve genel yasam
kalitesinin artmasini saglar. Son yillarda, sedanter yasam tarzinin riskleri ve fiziksel
aktivitenin cesitli fiziksel ve zihinsel saglik faydalariyla ilgili dnemli bilgiler elde
edilmistir. Diizenli fiziksel aktivite saglikli yasam bi¢iminin dnemli bir bileseni olarak
kabul edilmektedir ve egzersiz ¢ok sayida tibbi bozuklugun tedavisinde endikedir (5,
8, 34). Fiziksel aktivitenin bir¢ok kronik hastaliga biiyiik yarar1 vardir (Sekil 2.4). Bu
yararlar hastaligin ilerleyisinin 6nlenmesi ya da kisitlanmasi ile sinirli degildir; fiziksel

uygunlugu, kas kuvvetini ve yasam kalitesini artirmayi da igerir (35).

Durum Etla

Kalp hastalig Azalmis risk
Inme Azalmis risk
Fazla kilo ve obezite Azalmig nisk
Tip 2 diyabet Azalmis risk
Kolon kanseri Azalmis risk
Meme kansen Azalmig nisk
Kas-iskelet saglig Iyilesme

Yasli bireylerde diisme Azalmis risk
Psikolojik esenlik Iyilesme

Depresvon Azalimis risk

Sekil 2.4. Fiziksel aktivite ile iliskili saghk etkilerinin 6zeti (35).

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk ile mortalite arasinda giiglii bir iligki
oldugu bilinmektedir. Orta ile yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan veya
kardiyorespiratuar uygunluga sahip olan kisiler, sedanter aligkanliklara sahip olan
veya kardiyorespiratuar uygunlugu diisiikk olan kisilere gore daha diisiik bir 6liim

oranina sahiptir (13, 34, 36, 37).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in; sedanter yasam tarzi, yiiksek tansiyon, kan
lipidleri i¢in anormal degerler, sigara ve obezite 5 onemli risk faktoriidiir. Bircok
bilimsel arastirmadan elde edilen bulgular, bu risk faktorlerinin azaltilmasinin kalp
krizi gecirme veya inme ve koroner revaskiilarizasyon gereksinimi (bypass ameliyati
veya koroner anjiyoplasti) gibi bagka bir kardiyak olay gecirme ihtimalini azalttigini
gostermektedir (38-40). Son 40 yilda; fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve
kardiyovaskiiler saglik arasindaki iliskileri inceleyen ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
yapilmistir. Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM), Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri (CDC) ve Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) gibi organizasyonlarin bir araya geldigi uzman panelleri; diizenli fiziksel
aktiviteyi cesitli kardiyovaskiiler saglik Onlemlerine baglayan bilimsel kanitlari
gliclendirmistir. Gliniimiizde; daha aktif ve formda olan bireylerde, sedanter bireylere
gore daha az koroner kalp hastalig1 gelisme egilimi oldugu goriisii hakimdir. Ayrica;
aktif ve formda olan bireylerde koroner kalp hastaligi daha ileri bir yasta ortaya ¢ikar

ve daha az siddetli olma egilimi gosterir (8, 41, 42).

Diyabet tedavisinde de fiziksel aktivitenin rolii olduk¢a dnemlidir. Egzersiz;
diyet ve ilag tedavisiyle birlikte diyabet yOnetiminin temel tasi olarak kabul
edilmektedir (43). Ayrica fiziksel hareketsizlik ile tip 2 diyabet arasindaki iligkiyi

destekleyen 6nemli kanitlar vardir (37).

Fazla kiloluluk ve obezite ile ilgili halk sagligina iliskin 6nemli endiseler
bulunmaktadir. Bu endiseler; asir1 viicut agirligi ile kalp rahatsizligi, diyabet ve cesitli
kanser tiirleri gibi sayisiz kronik hastaliklar arasindaki tutarli iliskiden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle; hali hazirda fazla kilolu veya obez kisilerde viicut
agirhigini azaltmaya yonelik etkili miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Diyet tedavisi,
davranig tedavisi, farmakoterapi ve kilo kayb1 cerrahisiyle beraber fiziksel aktivitenin;

kilo kaybi ve kilo kontrolii stratejileri arasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir (44-46).

Fiziksel aktivitenin obezite ile ilgili dogrudan ve dolayli faydalar
bulunmaktadir. Artan fiziksel aktivite, enerji tiiketimini artirdig1 ve kilo kontrolii
bakimindan tamamlayici bir rol oynadig i¢in kilo verme c¢abalarinda dnemlidir.
Fiziksel aktivitenin enerji dengesini, viicut agirligmi ve ilgili saglik sonuglarini

etkileyebilir (Sekil 2.5). Fiziksel aktivite ayn1 zamanda kalp hastalig1 riskini tek basina
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kilo vermeye gore daha da diisiiriir. Buna ek olarak; artan fiziksel aktivite, viicut yagini
azaltmaya ve kilo kayb1 sirasinda siklikla goriilen kas kiitlesi diisilisiinii 6nlemeye de

yardimci olabilir (47).

W/
!

Sekil 2.5. Fiziksel aktivitenin obezite icin potansiyel etki yollar: (45).

Fiziksel aktivitenin bazi yaygin kanser tiirlerinin gelisme riskini azaltmakla
iligkili olabilecegine dair kanitlar da giderek artmaktadir. Koruyucu etki i¢in kanitlar
hizla biriktik¢e, kanserde birincil korunma i¢in bir ara¢ olarak fiziksel aktiviteye olan
ilgi artmaktadir. Fiziksel aktivite; diyet, tiitliin kullanim1 ve yasam tarzi/davranis
degisikligi ile beraber kanser i¢in degistirilebilir ana risk faktdrlerindendir. Diyet ve
titlin kullanimi i¢in halk sagligi Onerileri ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi
kampanyalarinin kabul edilmesi diinya ¢apinda kanser insidansinin belirgin bir sekilde
diismesine neden olacaktir. Giiniimiizde benzer bir odak; baz1 yaygin kanser tiirlerinin
riskini azaltmak i¢in bir arag olarak fiziksel aktivitenin rolii i¢in yonlendirilmektedir

(48-50).

Mental rahatsizliklar ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Mental rahatsizliklarin
2020 yilina kadar kiiresel hastalik yiikiiniin %15’ini olusturmas: bekleniyor ve bu
durum mental rahatsizliklar1 6nde gelen bir hastalik ytikii haline getirecektir. Hem
klinik hem de klinik olmayan popiilasyonlarda mental sagligin, fiziksel aktiviteden
olumlu etkilendigi dne siiriilmektedir. One siiriilen bu psikolojik faydalardan bazilari
Ozgiiven, 1yilik hali, cinsel tatmin, anksiyete azalmasi, depresif ruh hali ve entelektiiel

fonksiyonellik tizerindeki olumlu etkilerdir (51-53).
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2.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Artan fiziksel aktivitenin saglik sonuglarindaki genis kapsamli faydalarla
iliskili bir davranmis oldugu; ayrica obezite, koroner kalp hastaligi, diyabet ve kolon
kanseri gibi ¢esitli kronik hastaliklarin gelisme riski ile fiziksel aktivite seviyesi
arasinda ters bir iligki oldugu iyi bilinmektedir. Kisilerin fiziksel aktivite seviyelerini
belirleyebilmek ve fiziksel aktivite programlarinin etkinligini degerlendirebilmek i¢in,
fiziksel aktivitenin dogru Olgiilebilmesi gerekir. Arastirma ¢alismalarinda ve fiziksel
aktivite programlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6l¢tim teknikleri gegerli,

giivenilir ve pratik olmalidir (6-8).

Fiziksel aktivite degerlendirmesinin temelini olusturan yapi, enerji harcamasi
miktarinin belirlenmesidir. Bununla birlikte; siklikla fiziksel aktivitenin ¢esitli nitel ve
nicel bilesenleri de fiziksel aktivite degerlendirmesinin 6nemli bir parcasin
olusturmaktadir. Ornegin; toplam enerji harcamasinin niceliksel degerleri ile birlikte
giin, hafta veya daha uzun bir siire boyunca fiziksel aktivitenin siklik, siire ve siddet
gibi bilesenleri de degerlendirilmektedir. Ayrica; oturarak gecirilen zaman, yliriime,
hatta uyku gibi belirli davranislarin ve fiziksel aktivitenin ¢esitli alanlarinin nitel
siiflandirilmalari da fiziksel aktivite degerlendirmesine dahil edilmektedir (54, 55).

Bugiine kadar cesitli fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri gelistirilmistir.

Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri Sekil 2.6’da verilmistir.

Objekiif Yontemler Subjektif Yontemler

# Enerji Harcamas1 Olgiimleri
Direkt Gizlem
Cift Etilretli Su
Indirekt Kalorimetri
® Fizilsel Aktivite Anloetleri
# Fizyolojik Olgiimler # Fizilzel Aktivite Ginlikleri
Kalp Hiz Moniténizasyonu
Hareket Sensdrleri
Pedometreler
Alkszelerometreler

Sekil 2.6. Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri.
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2.4.1. Objektif yontemler
2.4.1.1. Enerji harcamasi dl¢iimleri

Direkt gozlem: Direkt gbzlem, fiziksel aktivitenin ve hareket paternlerinin en
pratik ve uygun 6l¢iim yontemidir. Dogal ortamlarda yapilan direkt gozlem teknigi
uzun bir gegmise sahiptir. Direkt gozlem, fiziksel aktiviteye katilan kisinin egitilmis
bir gézlemci tarafindan izlenmesini ve kaydedilmesini gerektirir. Bu degerlendirme
yontemi, Onemli alansal bilgiler iiretmek i¢in kullanilabilir. Fiziksel aktivitenin modu
ve tipinin yani sira ne zaman, nerede ve kiminle gerceklestiginin degerlendirilmesine
de imkan verir. Bu araglarin kullanimini destekleyen kanitlar, direkt g6zlem skorlarini
kalp hiz1 veya oksijen tiiketimi ile karsilastiran caligmalardan elde edilmektedir.
Fiziksel aktiviteyi degerlendirmenin bir yontemi olarak direkt gozlem, ¢ocuklarda

yetiskinlerden daha ¢ok kullanilmaktadir (6, 15, 56).

Direkt gézlem sistemi fiziksel aktivitenin davranigsal yonlerini degerlendirir.
Hem gozlemcilerin egitimi hem de veri toplama bakimindan zaman alan bir teknik
olmasina karsin; fiziksel aktivite diizenlemelerinin  gergeklestigi  ortami
tanimlayabilme agisindan ise muazzam bir avantaja sahiptir. Boylelikle, hem nitel hem
de nicel bilgi saglanabilmektedir. Fiziksel aktivite arastirmalarinda, cevresel
diizenlemeler hakkinda bilgi edinilebilmesinin 6nemi giderek artmaktadir. Bilgisayar
yazilimlarinin gelismesi fiziksel aktivitenin ger¢ek zamanli kaydedilebilmesine ve
analiz edilebilmesine imkan vermektedir. Direkt gézlem tekniginin temel dezavantaji

ise veri toplamanin zaman ve maliyet gerektirmesidir (57).

Cift etiketli su: Cift etiketli su yontemi; ilk kez 1980’lerin basinda insanlarda
kullanilmistir ve insan enerji harcamasi mekanizmalarinin anlagilmasina 6nemli
katkilarda bulunmustur. Cift etiketli su yontemi kullanilarak; fiziksel aktivite ile enerji
harcamasi, toplam enerji harcamasindan dinlenme enerji harcamasi ve besinlerin
termik etkisi ile enerji harcamasi ¢ikarilarak hesaplanabilir. Cift etiketli su yontemi,
bagimsiz yasayan bireylerin toplam enerji harcamasmi 1 ile 3 hafta arasinda

6lgmektedir (15, 58).

Glinliik toplam enerji harcamasinin bilesenleri Sekil 2.7’de verilmistir.
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= Besinlerin termik etkisi ile enerji harcamasa
= Fiziksel aktivite ile emerji harcamasa

Dinlenme enerji harcamasi

* Besinlerin termik etkisi ile enerji harcamasi; besin maddelernin
parcalanmasi ve sindirilmesi icin gereken enenjivi gdsterir.

* Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi; dinlenme kosullanimin tistinde hareket
etmek 1cin gereken enenjiyi gdsterir.

* Dinlenme enerji harcamasi; bazal ve uyku kosullarinda vital fonksivonlan
siirdiirmek icin gereken enerjiyi gosterir.

Sekil 2.7. Toplam enerji harcamasi bilesenleri (59).

Cift etiketli su yonteminin temeli; kararli izotoplar olan oksijen (**0) ve
déteryumun (°H) viicuttan atilma hizlarimin farkina dayanmaktadir. Bu ydntemle
radyo-etiketlenmis izotoplarin bilinen bir dozu oral yolla su olarak verilir ve izotoplar
viicut s1v1 havuzuna dagilir. Etiketlenmis doteryum (2H) izotopu viicuttan su olarak
atilirken, etiketlenmis oksijen (}30) izotopu ise viicuttan su ve karbondioksit olarak
atilir. Boylece, izotoplarin viicuttan atilma hizlar1 arasindaki fark oOl¢lim siiresi

boyunca karbondioksit iretimini ifade eder (6, 15, 58).

Indirekt kalorimetri: Indirekt kalorimetri yontemi; tiiketilen oksijen
miktarinin ve tiretilen karbondioksit miktarinin analiz edilmesi ile enerji harcamasinin
Ol¢iilmesine olanak saglar. Dinlenme ve egzersiz sirasinda indirekt kalorimetri
yontemi yaygin olarak kullanilir ve kisa siireli enerji harcamasinin degerlendirilmesi
i¢in dogru ve gecerli bir dl¢iim yontemidir. Indirekt kalorimetre yontemi, laboratuvar
gibi kontrollii kosullar altinda enerji harcamasini dlgmek icin referans veya kriter
yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica indirekt kalorimetri; laboratuvar
ortamlarinda kalp hiz1 monitorlerini, pedometreleri ve akselerometreleri dogrulamak

i¢in kullanilmaktadir (6, 15).
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Indirekt kalorimetri yonteminin en stk kullanilan formu bir kisinin oda havasini
veya bilinen konsantrasyonda bir gaz karisimini soludugu agik-devre sistemidir ve
acik-devre sisteminde ekspire edilen oksijen ve karbondioksit miktarlar1 analiz edilir.
Indirekt kalorimetriyi fiziksel aktiviteyi dl¢gmek i¢in kullanmak, tasinabilir olmayan
gaz analiz ekipmani gerektirdiginden zordur. Bu nedenle indirekt kalorimetri yontemi,
giinliik veya haftalik fiziksel aktiviteyi 6l¢en bir anketin gecerliligini dogrulamak igin
pratik degildir. Ancak; gilinlimiizde tim viicut oda kalorimetrelerinin yaninda
tasinabilir bilgisayarli metabolik kalorimetri sistemleri gibi farkli agik-devre sistem
kalorimetrileri de {iretilmektedir. Tasinabilir bilgisayarli metabolik kalorimetri
sistemleri ise, daha dogal ortamlarda fiziksel aktiviteler sirasinda enerji harcamasi

6lgtimlerinin yapilmasina olanak saglamaktadir (6, 15).
2.4.1.2. Fizyolojik ol¢iimler

Glinlimiizde bir veya daha fazla biyolojik sinyali dogrudan 6l¢ebilen kalp hizi
monitorleri, pedometreler ve akselerometreler gibi ¢esitli giyilebilir monitorleri i¢eren
objektif teknikler fiziksel aktivitenin 6lg¢limii i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (6,
15).

Kalp h1z1 monitoérizasyonu: Kalp hizinin fiziksel aktivitenin bir 6l¢iisii olarak
kullanilmasinin temelini olusturan ilke; fiziksel aktivite ve egzersiz gibi her hangi bir
hareket sirasinda kardiyorespiratuar stresin gostergesi olarak kalp hizindaki
degisikliklere sebep olan fizyolojik baglantidir. Kalp hizi ve oksijen tiiketimi
arasindaki dogrusal iliskiye dayanan kalp hizi monitdrizasyonu ydntemi enerji
harcamas1 veya fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin hem genglerde hem de
yetiskinlerde kullanilmaktadir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan bu
objektif yontemin pratikligi ve kullanishhig;; gogiis kemerlerine sabitlenmis
elektrotlardan kablosuz olarak sinyalleri alabilen ve giinler boyunca yliksek
¢oziiniirliikte verileri depolayabilen, el bilegine giyilen kiiciik kalp hizi monitor

alicilariin gelistirilmesiyle dnemli 6l¢iide artmistir (15, 60).

Kalp h1z1 monitdrizasyonundan saglanan fiziksel aktivite l¢iimleri tipik olarak
farkli siddet seviyelerindeki (6rnegin; orta ve siddetli) fiziksel aktivitelerde harcanan

zaman ve fiziksel aktivite ile enerji harcamasidir. Kalp hizi monitérizasyonundan
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fiziksel aktivitenin gostergesi olan sonuglarin tahmin edilmesinin dogrulugu, bireyin
kalp atis hiz1 ve enerji harcama yanitint (oksijen tiiketimi Ol¢imii yoluyla) farkli
etkinlik diizeylerine gore kalibre ederek iyilestirilir. Boylece bireysel kalp hizi yaniti
arasindaki varyasyon hesaplanir. Kalp hiz1 monitdrizasyonundan enerji harcamasini
tahmin etmek ic¢in bireysel kalibrasyon gerekliliginin iistesinden gelmek i¢in ise
genellestirilmis yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yaklasimlardan biri, yetiskinlerde grup
verilerinden tiiretilen ¢ok degiskenli prediktif denklemleri kullanarak kalp hizindan

enerji harcamalar1 tahminlerinin kullanilmasidir (15, 61).

Kalp hizinin; kafein tiiketimi, emosyonel durum ve sicaklik gibi sempatik
reaktiviteye neden olan faktorlerden ve bireyin viicut hareketi disindaki faktdrlerden
etkilenmesi nedeniyle diisiik siddetli fiziksel aktivitelerde veya sedanter aktiviteler
sirasinda kalp hizin1 kullanarak fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi problemlidir.
Bununla birlikte kalp hizi; orta siddetli aerobik aktivite sirasinda hareket siddeti ile
dogrusal ve orantili olarak artar. Ancak, fiziksel aktivitedeki degisikliklerle ilgili kalp
hiz1 tepkisi, enerji taleplerini hemen yansitmaz. Hem aktivitenin baslangicinda hem de
aktivitenin kesilmesi ile bir gecikme siiresi vardir. Bu nedenle kalp hizi, diizensiz
aktiviteyi kagirabilir veya farkli siddetlerdeki aktivitelerde harcanan siireyi fazla

degerlendirebilir (6, 15).

Pedometreler: Pedometrelerin  ilk  versiyonlart Amerika Birlesik
Devletleri’nde Thomas Jefferson tarafindan tanitilmistir ve yillardir fiziksel aktivite
degerlendirmesinde kullanilmaktadirlar. Bilgisayar teknolojilerinin ilerlemesi ve
fiziksel aktiviteyi izlemek ve degerlendirmek konusundaki istek ile son yillarda
pedometreler giderek daha karmasik hale gelmislerdir. Pedometrelerin erken formlari;
kalgaya giyilen mekanik bir sensor kullanilarak ambulasyon sirasinda tipik bir topuk
vurusunda tretilen birim kuvvete dayanarak adimlari belirlemeye dayaniyordu.
Gegtigimiz 10 yilda ise pedometrelerin altinda yatan teknoloji; Oncelikle
mikroelektromekanik sistemlere ve adimlar1 belirlemek i¢in mikroelektromekanik
sistem sinyallerinin algoritmaya dayali islenmesine ge¢mistir. Pedometrelerin
dogrulugu, mikroelektromekanik tabanli sistemlere gegisle birlikte gelismistir ve 2
mil/saat’ten biiyiik yiirime hizlarinda adim 6l¢timlerinde mitkemmel bir performans

sergilemektedir (54, 62).
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Cogu pedometre kalgcaya giyilmek iizere tasarlanmis olsa da, adimlarin tespiti
icin en dogru yerlesim yerinin ayak bilegi oldugu diistiniilmektedir. Pedometrelerin
dogrulugu; el bilegi ve cep gibi diger monitor yerlesimlerinde, yash eriskinlerde ve
yiiriime bozukluklar1 olanlarda ve yavas yliriime hizlarinda (< 2 mil/saat) daha da

tehlikeye diismektedir (54, 63, 64).

Pedometreler nispeten diisiik maliyetlidir ve davranigsal geri bildirim ve
motivasyon saglamak i¢in 6nemli bir arag olabilir. Pedometreler ayn1 zamanda fiziksel
aktivite siddetinin gegerli bir tahminini yapabilirler. Pedometrelerin baslica
dezavantajlar1 ise; ambulatuar olmayan hareketleri, postiir ve enerji harcamalarini
O0lcmedeki yetersizlikleri ve adimlar1 belirlemek igin tescilli algoritmalara

giivenmeleridir (54, 63).

Akselerometreler: Akselerometreler viicut hareketleri tarafindan {iretilen
ivmelenmeleri Olgen, kaydedilmis ivmelenmeleri sayimlar olarak adlandirilan
Olciilebilir bir dijital sinyal haline doniistiiren piezoelektrik transdiiserler ve
mikroiglemciler kullanan ve pedometrelere gore daha gelismis olan elektronik
cihazlardir. Akselerometreler; ivmeleri 1 diizlemde (genellikle vertikal), 2 diizlemde
(vertikal ve mediolateral) ya da 3 diizlemde (vertikal, mediolateral ve anterior-
posterior) saniyede 1 defadan biiyiik 6rnekleme oranlariyla (genellikle 40 - 100 hz)
yer¢ekimi birimlerinde kaydedebilen kiictik, giyilebilir monitdrlerdir. Yakalanan ivme
daha diisiik bir ¢oziiniirliige islenir ve daha sonra oksijen tiiketimi veya ¢ift etiketli su

gibi bilinen bir kriter 6lgiimiine kalibre edilir (15, 54).

Fiziksel aktiviteyl tahmin etmek i¢in kullanilan akselerometreler, hareket
sirasinda viicudun ivmelenmelerinin bir Ol¢iistidiir ve fiziksel hareketin sikligini,
stiresini ve siddetini zaman damgali bir sekilde yakalama avantajina sahiptir.
Akselerometre cihazi bir kutu i¢ine alinmis ve daha sonra viicuda (kalca, ayak bilegi,

el bilek veya alt sirta) genellikle bir kayis ile tutturulmus olarak kullanilir (54, 65).

Mikroelektromekanik teknolojideki son gelismeler, akselerometrelerin maliyet
ve boyutunu Onemli Olgiide diislirmiistiir. Bir¢ok akselerometre, artik yiliksek
coziinlirliiklii  verileri  kaydetmekte ve birkag hafta boyunca verileri

depolayabilmektedir. Akselerometrelerin kullanimi son yillarda carpici bir bigimde
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artmistir ve akilli telefonlara ve diger yaygin kullanilan aygitlara akselerometrelerin

yerlestirilmesi gibi yeni uygulamalarla biiyiik olasilikla devam edecektir (6, 54).
2.4.2. Subjektif yontemler

Subjektif yontemler, bireyin aktiviteleri gergeklestikce kaydetmesine ya da
onceki aktiviteleri hatirlamasina dayanmaktadir. Anketler, kayitlar ve giinliikler;
yaralanma, morbidite ve mortalite sonuglar1 i¢in fiziksel aktivitenin sikligini, siiresini,
siddetini ve tiiriinii belirlemek i¢in yaklasik 50 yildir kullanilmaktadir. Fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek icin anketler ve gilinliikler olmak {izere 2 tane subjektif

yontem kullanilir (15, 66).
2.4.2.1. Fiziksel aktivite anketleri

Fiziksel aktivite ile ilgili silirveyans calismalari, tanimlayici ve analitik
epidemiyolojik ¢caligmalar, kesitsel ¢alismalar ve fiziksel aktivite davranis degisikligi
calismalari i¢in en sik kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme araci fiziksel aktivite
anketleridir. Fiziksel aktivite anketleri, kisisel olarak bildirilen yanitlardan veya
goriigmelerden fiziksel aktivite davranislarinin bilesenlerini ve tiplerini tanimlamak

icin kullanilir (15, 54).

Fiziksel aktivite anketlerinin ayrintilari; aktivitenin genel bir goriinlimiini
veren birka¢ maddeden gecen yil ya da bir 6miir boyu gibi uzun bir silire boyunca
ayrintili nicel aktivite geg¢misine kadar degisiklik gosterebilir. Fiziksel aktivite
anketleri; kiiresel fiziksel aktivite anketleri, kisa hatirlama fiziksel aktivite anketleri,
nicel gegmis fiziksel aktivite anketleri olmak tizere 3 kategoriye ayrilmaktadir (15,

54).

Kiiresel fiziksel aktivite anketleri: Kiiresel fiziksel aktivite anketleri, kisinin
fiziksel aktivite diizeyine hizli bir bakis saglar. Kiiresel fiziksel aktivite anketleri tipik
olarak 2 ile 4 maddelik kisa anketler olup, kisinin haftalik 150 dakika ortadan yiiksek
siddetliye fiziksel aktivite yapmak gibi bir fiziksel aktivite standardini karsilayip
karsilamadigini belirlemek i¢in veya aktif — aktif degil gibi bir siniflandirma saglamak

igin kullanilir. Kiiresel fiziksel aktivite anketleri katilimcilart siniflandirmak igin
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minimal bilgi gerektirir ve sorular isle ilgili, bos zaman, ulagim veya aktivite tiplerinin

birlesimi gibi fiziksel aktivite tiplerine odaklanabilir (15, 54).

Behavioral Risk Factor Surveillance System - Davranissal Risk Faktorleri
Aragstirma Sistemi (BRFSS) anketi kiiresel fiziksel aktivite anketlerine Ornek
olusturmaktadir. BRFSS yetiskinlerin bos zaman fiziksel aktivitelerini ilgi ¢ekici veya
ilgi cekici olmayan olarak siniflandirmak i¢in tek bir soru (gectigimiz ay boyunca
normal isiniz disinda; kosu, jimnastik, golf, bahge isleri veya egzersiz i¢in yiiriiyiis
gibi her hangi bir fiziksel aktiviteye veya egzersize katildiniz m1?) kullanmaktadir
(67).

Kiiresel fiziksel aktivite anketlerinin temel avantaji sade ve kolay kullanilabilir
olmalaridir. Kendi kendine yonetilen bir arag olarak kiiresel fiziksel aktivite anketleri
bir¢ok klinik ortamda, epidemiyolojik ¢aligmalarda ve kisa ve fiziksel aktivite skorunu
belirleme yeteneginden dolayi siirveyans c¢alismalarinda tercih edilmektedir. Kiiresel
fiziksel aktivite anketlerinde temel dezavantaj ise; fiziksel aktivite kilavuzlarina

uyumu 6lgmede ve ¢alisma sonuglariyla doz-yanut iliskileri kurmadaki gii¢liiktiir (15,
54).

Kisa hatirlama fiziksel aktivite anketleri: Kisa hatirlama fiziksel aktivite
anketleri, katilimcilarin gectigimiz hafta veya ayda gerceklestirdikleri belirli fiziksel
aktivite tiplerinin sikligini, siiresini ve siddetini hatirlamalarini gerektiren 7 ile 12
madde igeren anketlerdir. Fiziksel aktivitenin 6l¢iilen bileseni; sedanter davranislarda
harcanan zaman ve hafif siddetli veya siddetli fiziksel aktiviteler gibi fiziksel aktivite
siddetine 6zgii ya da isle ilgili, ulasim, ev isi, spor veya bos zaman fiziksel
aktivitelerinde gecirilen zaman da dahil olmak iizere fiziksel aktivite tipine 6zgi

olabilir (54).

Kisa hatirlama fiziksel aktivite anketleri, sorgulanan fiziksel aktivite tiirlerinin
siklig1, siddeti ve siiresi carpilarak puanlanir. Fiziksel aktivite sonug¢ puani; genel
olarak “giinliik veya haftalik” bir zaman ¢ercevesinde ifade edilir ve fiziksel aktivite
saatleri veya dakikalar1 kategorik birimler halinde olabilir veya siddet ve siirenin

MET-saat ve MET-dakika seklinde birlesimi olarak sunulabilir (19, 54).

21



Kisa hatirlama fiziksel aktivite anketlerinin temel avantaji, fiziksel aktivite
kilavuzlarina uyumu 6lgmede ve calisma sonuglartyla doz-yanit iliskileri kurmada
basarili olmasidir. Baglica dezavantaji ise, fiziksel aktivite ayrintilarinin
hatirlanmasiyla ilgili zorluk ve bazi katilimcilarin gegen hafta veya ay boyunca

ortalama fiziksel aktivite sikliklarinin ve siirelerinin yetersiz kalmasidir (54, 68).

Nicel gecmis hatirlama anketleri: Nicel gecmis hatirlama fiziksel aktivite
anketleri, son bir ay veya y1l boyunca veya bir dmiir boyu yapilan ayrintili anketlerdir.
Nicel ge¢mis hatirlama fiziksel aktivite anketleri kiginin bir veya daha fazla fiziksel
aktivite tipindeki birden c¢ok aktivite c¢esidinin sikligini, siiresini ve siddetini
hatirlamas1 i¢in 60 veya daha fazla soruyu igerebilir ve uzun siireli hatirlama

gereksinimleri ve uzunluklari nedeniyle genellikle bir gériigmeci tarafindan uygulanir

(15, 54).

Nicel gegmis hatirlama fiziksel aktivite anketleri genel olarak epidemiyolojik
arastirmalarda, fiziksel aktivitenin hangi tiirlerinin ve siddetlerinin mortaliteye katkida
bulundugunu anlamak icin ¢esitli hastaliklarin ve saglik gelistirici davranislarin
cesitlerini incelemek i¢in kullanilir. Nicel gegmis hatirlama fiziksel aktivite anketleri,
kisa hatirlama fiziksel aktivite anketlerini puanlamak i¢in kullanilan benzer
yontemlerle puanlanir ve benzer fiziksel aktivite sonucu puanlari, giinliik veya yillik

ortalama birimler olarak ifade edilir (15, 54, 69).

Nicel gegmis hatirlama fiziksel aktivite anketlerinin temel avantaji, fiziksel
aktivite maruziyetinin morbidite ve mortalite sonuglar {izerine uzun vadeli etkisini
tahmin etme ve ¢alisma sonuglar1 ile doz-yanit iliskileri kurma becerisidir. Baslica
dezavantaj1 ise, fiziksel aktivite ayrintilarin1 gecen yildan veya bir dmiir boyunca

hatirlamanin giigligiidiir (15, 54).
2.4.2.2. Fiziksel aktivite giinliikleri

Fiziksel aktivite giinliikleri, kisinin fiziksel aktivitesinin ve sedanter
davraniglarinin ayrintili olarak saat-saat veya aktivite-aktivite bir kaydini elde etmek
icin  siklikla  kullanilmaktadirlar.  Fiziksel aktivite giinliikleri; aktiviteler

gerceklestirilirken, kendi kendine algilanan veya referans alinan siddetleri ve
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gerceklestirilen her fiziksel aktivitenin siiresi boyunca aktivite tipleri, spesifik
aktiviteler ve viicut pozisyonlari hakkinda bilgi igerebilirler. Degerlendirmenin

amacina bagl olarak, 1 giin ile birden ¢ok hafta arasinda tutulabilirler (54, 70).

Fiziksel aktivite gilinliikleri; emekliler, kiigciik c¢ocuklu anneler ve issiz
yetiskinler gibi belirli gruplarin gergeklestirdigi fiziksel aktivitelerin tiirlerini
tanimlamak i¢in ve davramig degisikligi calismalarinda fiziksel aktivitelerin
benimsenmesini veya sedanter davraniglarin sona erdirilmesini tanimlayabilmek
amaciyla kullanilmaktadir. Onceden fiziksel aktivite kayitlarinin ¢ogu, kagitlar ve
defterler kullanilarak tutuluyordu. Ancak giiniimiizde fiziksel aktivite kayitlari, kayit
ve puanlama prosediirlerini katilimc1 ve arastirmaci i¢in daha kolay hale getiren akilli
telefon veya bilgisayar teknolojisi kullanilarak tutulmaktadir. Fiziksel aktivite
giinliiklerinin sonu¢ puanlari, fiziksel aktivite anketleri i¢in hesaplanana benzer

birimleri igerir (15, 54).

Fiziksel aktivite gilinliiklerinin en 6nemli avantaji, bir zaman periyodunda
gerceklestirilen her fiziksel aktivite hakkinda ayrintili bilgi toplamasidir. Ana
dezavantaji ise, giin i¢inde toplanan ayrintili bilgilerin korunmasi konusunda

katilimcilara sorumluluk yiiklemesidir (54).
2.5. Yetiskin ve Adolesanlarda Fiziksel Aktivite
2.5.1. Yetiskinlerde fiziksel aktivite

Fiziksel olarak aktif olan yetiskinler, aktif olmayan yetiskinlerden daha
sagliklidirlar ve birgok kronik hastalik gelisme olasilig1 da aktif olmayanlara gére daha
dusiiktiir. Ayrica fiziksel olarak aktif olan yetiskinlerin daha saglikli beden dlgiileri ve
kompozisyonu da dahil olmak iizere fiziksel uygunluklari daha iyidir. Yetigkinlerde
fiziksel aktivite ile saglik yararlarinin kazanildigi; erkeklerde ve kadinlarda, tiim rk

ve etnik kokenlerdeki insanlarda yapilan galigmalarda gosterilmistir (17, 32).

Yetiskinler saglik yararlarinin ¢ogunu, her hafta 150 dakikalik orta siddetli
aerobik fiziksel aktiviteyle esdeger fiziksel aktivite yaptiklarinda kazanirlar.

Yetiskinler, daha fazla fiziksel aktivite ile ek ve daha kapsamli saglik ve fiziksel
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uygunluk faydalar1 kazanirlar. Kas kuvvetlendirme aktiviteleri bir yetiskinin genel

fiziksel aktivite planinin 6nemli bir pargasidir ve saglik yararlari saglar (32).
2.5.2. Adolesanlarda fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, ¢ocuklarda ve adolesanlarda saglik ve fiziksel
uygunlugu tesvik eder. Aktif olmayan kisilerle karsilastirildiginda, fiziksel olarak aktif
genclerin kardiorespiratuar uygunluk seviyeleri ve kas kuvvetleri daha yiiksektir.
Ayrica fiziksel olarak aktif genglerin tipik olarak viicut yag oranlari azalmistir,
kemikleri daha kuvvetlidir ve anksiyete ve depresyon belirtilerinde azalma olabilecegi
bildirilmistir (32).

Diizenli olarak aktif olan genglerin saglikli bir yetiskin olma sans1 da daha
yiiksektir. Cocuklar ve adolesanlar genellikle kalp rahatsizligi, hipertansiyon, tip 2
diyabet ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar1 gelistirmemektedir. Bununla birlikte, bu
hastaliklar i¢in risk faktorleri yasamin erken donemlerinde gelismeye baslayabilir.
Diizenli fiziksel aktivite, bu risk faktorlerinin gelismesini ve ¢ocuklarin yetigkin olarak

saglikli kalmasin1 daha muhtemel hale getirir (32, 37).

Gengler, her giin 60 dakika veya daha fazla siire boyunca orta siddetli ve
siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yaparak onemli saglik yararlar1 saglayabilirler. Bu
fiziksel aktiviteler, yasa uygun kas ve kemik kuvvetlendirme aktivitelerinin yani sira
aerobik aktiviteyi icermelidir. Kemik kuvvetlendirici aktiviteler, cocuklar ve geng
adolesanlar icin Ozellikle 6nemlidir ¢linkii kemik kiitlesi icerisindeki en biiyiik
kazanimlar adolesanlik ¢agindaki ve dncesindeki yillar boyunca gerceklesir. Buna ek
olarak, pik kemik kiitlesinin ¢ogu addlesanlik doneminin sonuna kadar elde edilir (32,

37).
2.6. Olgeklerde Giivenilirlik ve Gecerlilik

Olgiim, olgularin sayisallastirilabilmesi igin gozlemlerin sayilarla ifade
edilmesidir. Saglik hizmetlerinde; yasam kalitesi, hasta uyumu, morbidite ve ilag
etkinligi gibi olgularin birgogu teorik yapilar olarak bilinen soyut kavramlardir.

Olgiim, tanimlanmis degiskenlerdeki &lgiilemez soyut kavramlarm 6lgiilebilir hale
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getirilmesini ve bu degiskenlerin sayisallagtirilmasina yonelik araglarin veya testlerin

gelistirilmesini ve uygulanmasini igerir (71).

Olgeklerin kalitesine iliskin kilit gostergeler &lgeklerin giivenilirligi ve
gecerliligidir. Tibbi bakim arastirmalarinda kullanilan Olgeklerin veri kaynaklarini
genellikle hasta anketleri veya goriismeler olusturmaktadir. Hastanin kendi bildirimine
dayali Olgekler kullanilarak alinan Ol¢limler arasinda; yasam kalitesi, bakim
memnuniyeti, terapotik rejimlere uyum, semptom deneyimi, ilag yan etkileri ve
tedaviye yanit gibi 6l¢limler bulunmaktadir. Buna ek olarak dl¢iimler; testler veya tibbi
muayeneler ve idari talepler de dahil olmak iizere tibbi kayitlarda bulunan hasta
bilgilerinden alinabilir. Bu veri kaynaklarindan alinan 6l¢timlerden laboratuvar testleri
gibi bazilar1 daha objektif olarak kabul edilir, ¢iinkii bu dl¢iimlerin giivenilirligi ve
gecerliligi bilinir, genel olarak hata paylari da titiz standartlar1 karsilamaktadir.
Bununla birlikte ¢ogu veri kaynagi; 6lgme isleminde karar veya diger olasi hata
kaynaklar1 bakimindan daha biiyiik oranda subjektiflige sahiptir. Bu gibi durumlarda
arastirmacinin gorevi; bilinen hata kaynaklarin1 kontrol etmek ve kullanilan 6l¢eklerin

giivenilirligini ve gegerliligini bildirmektir (71, 72).

Veri toplamak amaciyla kullanilacak ol¢eklerin gegerli ve giivenilir 6l¢iim
araglar1 olmalari esastir. Tibbi bakim ve arastirmalarda veri toplanacak konu ile ilgili
gelistirilmis mevcut bir 6lgek olmasi durumunda yeni bir dlgek gelistirmek yerine
zaman ve maliyet gibi avantajlarindan dolayr mevcut dlgegin farkli dil ve kiiltiirlere
uyarlamasi yapilmaktadir. Tibbi bakim ve arastirmalarda kullanilan mevcut 6l¢eklerin
bagka bir dile ve kiiltiire uyarlanmasi ise Olgegin uyarlanacagi dile ¢evrilmesinin

yaninda gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarinin yapilmasini da icermektedir (71, 73).
2.6.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik; anket, test, gozlem veya herhangi bir 6l¢iim prosediiriiniin hatasiz
olma ve tekrarlanan denemelerde tutarli sonuglar iiretebilme derecesidir. Bir 6l¢lim
arac1 veya prosediirii esit degerlere sahip bireylere veya nesnelere uygulandiginda
stirekli ayn1 puan1 atayabilirse, 6l¢lim araci veya prosediirii giivenilir kabul edilir.
Diger bir deyisle giivenilirlik; bir dl¢im aracinin veya prosediiriiniin puanlarinin

zaman icerisindeki veya puan verenler arasindaki kararliligi veya tutarliligidir (72, 74).
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Giivenilirlik; test puanlarinin tutarliligini veya tekrarlanabilirligini igerir.
Bireylere ayn1 ya da paralel test araglart uygulandiginda, test durumlari boyunca
nispeten sabit sapma puanlariin beklenilmesi giivenilirlik kapsaminda degerlendirilir.
Bu 6zellik, testin duragan bir islevi degildir. Aksine; glivenilirlik tahminleri, farkl
poplilasyonlarla ve ilgili hata isleviyle degisir. Giivenilirlik tahminleri, testin
kendisinin degil bir enstriiman tarafindan verilen test puanlarinin bir fonksiyonudur

(72, 75).

Giivenirlik katsayisi, sayisal olarak 0 ile 1 arasinda degismektedir ve 1’e
yaklastik¢a giivenilirlik artmaktadir. Giivenilirlik tahminleri, test uygulamasinda yer
alabilecek test drnekleminin homojenligi, test durumundaki zaman sinirlamasi, test
maddelerinin zorlugu ve test aracinin uzunlugu gibi ¢esitli hata kaynaklarina
dayanarak degerlendirilmelidir. Diisiik i¢ tutarlilik tahminleri genellikle O6l¢iim
aracinin kotii yazilmig 6gelerinin veya Ol¢lim igeriginin asirt genis olmasinin bir
sonucudur. Glivenilirlik eksikliginin, gézlemciler ya da 6l¢iim araglar1 arasindaki
uyusmazliklardan ya da 6l¢iilen 6zelligin kararsizligindan kaynaklanabilecegi dikkate
alinmalidir. Bir 6l¢iim aracinin giivenilirligi test-tekrar test, paralel form ve i¢ tutarlilik

olmak iizere 3 farkli yontemle incelenmektedir (72, 74, 76).
2.6.1.1. Test-tekrar test yontemi

Ayni Ol¢lim aracinin ikinci kez tekrarlanmasiyla elde edilen giivenilirlik
katsayisina, test-tekrar test giivenilirligi denir. Belli bir kavrami 6l¢mesi beklenen bazi
maddeleri igeren bir 6l¢iim araci bir grup katilimeiya uygulanir ve birkag giin, haftalar
ya da aylar arasinda degisen bir siire sonra ayni katilimcilara tekrar uygulanir. Test-
tekrar test giivenilirligi, 6l¢lim aracindan hatirlamay1 6nleyecek kadar uzun ancak
Ol¢iilen 6zellikte degisiklikler meydana gelmeyecek kadar kisa bir zaman araliginda

elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlarla tahmin edilmektedir (74, 76, 77).

Test-tekrar test giivenilirligi prosediiriiniin kullanilmasinin temelini iki
varsayim olusturmaktadir. “Test etkisi” olarak adlandirilan ilk varsayima gore; Olciilen
karakteristik 6zellik belirlenmis olan zaman aralifinda degismeyecektir. “Hafiza
etkisi” olarak adlandirilan ikinci varsayima gore ise; test uygulamalar1 arasindaki

zaman aralif1 yeterince uzundur ancak katilimcilarin ilk test uygulamasindan
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hatirladiklari, kisa bir zaman i¢inde ikinci defa ya da daha sonraki zamanlarda yapilan

uygulamalarin test puanlarini etkilemeyecektir (72, 78).

Genel olarak korelasyon katsayisi (r) degerleri, 0.70’e esit ya da biiyiik (r >
0.70) ise iyi kabul edilir. Test-tekrar test giivenilirligi yontemini kullanirken,
olgunlagma etkisinden dolay1 enerji, mutluluk ve kaygi gibi kisa silirede degismesi
muhtemel degiskenleri 6lcen anket veya oOlgeklere dikkat edilmesi gerekir. Eger
arastirmacit bu tiir degiskenleri kullanmak zorunda kalirsa o zaman test-tekrar
giivenilirligi yonteminin ¢ok kisa siireler i¢inde uygulandigindan emin olmalidir.
Pratikte test-tekrar test giivenilirligi yontemi ile ilgili potansiyel problem, bireylerin
uygulanan 6l¢me aracinin maddelerine asina olmalar1 ve 6lgme aracinin sonraki
uygulamalarim1  daha  Onceki  uygulamalardan  hatirladiklarina  dayanarak

cevaplamalaridir (74, 79).
2.6.1.2. Paralel form yontemi

Ayn1 yapiyr inceleyen karsilastirilabilir iki 6l¢iim aracina verilen yanitlarin
yiiksek derecede korelasyonlu olmasi paralel ya da alternatif form giivenilirligi olarak
bilinir. Paralel form gilivenilirligi yontemi genellikle yeni bir dlgek gelistirilirken
kullanilir. Test-tekrar test yontemine benzer sekilde, ikinci uygulamada sorularin sirasi

ya da diizeni veya bazen sorularin ifade tarzi degistirilir (72, 74).

Iki benzer form, birbiriyle yiiksek oranda korelasyonlu (korelasyon katsayisi
(r) degerleri 0.70°e esit ya da biiyiik) ise, 6l¢timlerin makul derecede giivenilir oldugu
kesindir (72, 74).

2.6.1.3. i¢ tutarlihk yontemi

I¢ tutarlilik, test veya 6l¢iim aracinda yer alan 6gelerin ayni1 seyi 6l¢gme derecesi
ile ilgilidir. Olgiim araglarmin i¢ tutarlili@, 6lciim aracini olusturan Ogelerin
homojenliginin bir gostergesidir. Bagka bir deyisle ogeler, birlikte set halinde

olmalidir ve ayn1 kavram1 bagimsiz olarak 6l¢ebilmelidir (72, 74).

I¢ tutarliligi hesaplamak icin en yaygin kullanilan ydntemler; Yartya Bolme

Yo6ntemi ve Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi’dir. Bu yontemlerin yaninda Kuder-
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Richardson Giivenilirlik Katsayilari da 6l¢iim araglarinda i¢ tutarliligi hesaplamak i¢in
kullanilmaktadir (76).

2.6.2. Gegerlilik

Gegerlilik, gelistirilen bir 6l¢tim aracinin 6l¢mek istedigi belirli bir kavrami ne
kadar iyi Olctiigliniin gostergesidir. Baska bir deyisle gegerlilik dogru kavrami dl¢iip
Olcmedigimizi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bir 6l¢iim araci, Olglilmesi
gereken seyi yanlishkla diger etkenleri dahil etmeden Olgiiyorsa gegerlidir.
Gegerliligin ihlali, bir 6l¢lim aracinin isleyisini ve islevini ciddi sekilde etkiler (74,

75).

Olgiimlerin iyiligini test etmek igin icerik gecerliligi, goriiniis gecerliligi, kriter
gecerliligi ve yap1 gecerliligi olmak tiizere temel olarak 4 gegerlilik alt tipi
kullanilmaktadir (80).

2.6.2.1. icerik gecerliligi

Olgiim araci, dlgiilmek istenen kavramla ilgili yeterli ve temsili bir takim
madde setini icermelidir. Ol¢iim aracinin maddeleri dlgiilen kavramin alanimi veya
evrenini ne kadar ¢ok gosterebilirse, icerik gecerliligi o kadar yiiksek olur. Igerik
gecerliligi, bir kavramin boyutlarinin ve 6gelerinin ne kadar iyi tasvir edildigi ile ilgili

bir fonksiyondur (74).

Bir 6lgiim araci i¢in gegerli olan igerigin gelistirilmesi, tipik olarak 6l¢tim
aracinn ilgili yapisini taniyan uzmanlar (ideal olarak 3 ile 5 kisi arasi1) tarafindan
yapilan rasyonel bir analiz ile elde edilir. Uzmanlar 6l¢lim aracindaki tiim 6geleri
okunabilirlik, agiklik ve kapsamlilik agisindan incelemeli ve nihai 6l¢ege hangi
maddelerin dahil edilecegi konusunda anlagsmaya varmalidirlar. Kisacasi, bir uzman

paneli 6l¢iim aracinin igerik gegerliligini kanitlayabilir (74).

Crocker ve Algina, icerik gecerliligini etkili bir sekilde degerlendirmek igin;
ilgi alanin1 belirlemek ve ana hatlariyla belirtmek, alan uzmanlarin1 toplamak, tutarl
ve uygun metodolojiyi gelistirmek ve uygun gorevin sonuglarini analiz etmek olmak

tizere dort adimi uygulamayi 6nermektedirler (81).
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2.6.2.2. Goriiniis gecerliligi

Olgiim aracim inceleyen, arastirma konusundaki uzman bir kisi veya
arastirmacinin Ol¢lim aracinin ilgili kavramin karakteristigini ve 6zelliklerini 6l¢tiigii

sonucuna varmastyla goriiniis gegerliligi kurulur (72).

Goriiniis  gecerliliginin genellikle ¢ok {istlinkorli, yumusak oldugundan
bahsedilmektedir ve bircok arastirmaci goriiniis gegerliligi bilgisini aktif bir gecerlilik
Olciitli olarak géormemektedir. Bununla birlikte, gelismekte olan iilkelerde gecerlilik

alaniin en yaygin kullanilan seklidir (72, 82).
2.6.2.3. Kriter gecerliligi

Kriter gegerliligi, deneysel bir 6l¢iim araci ile bir referans dlgiit arasindaki
uyumu gosterdiginden genellikle gercek gecerlilik olarak kabul edilen ile en yakin
iligkiyi tasir. Degerlendirilen test, laboratuvar serum tahlili veya invaziv bir tam
prosediirii  gibi  objektif bir referans standardi tarafindan hali hazirda
degerlendirilebilen bir yapinin daha uygun bir dlgiitii olabilir. Referans standard1 gibi
kriter bir yontem mevcut oldugunda gecerlilik; deneysel testin sonuglari ile referans
kriteri arasindaki korelasyonun olgiilmesiyle kolaylikla ve dogru bir sekilde tespit
edilebilir. Kriter gegerliligi i¢in en biiyiik dezavantaj ise, olgiilmek istenen kavramla

ilgili boyle bir kriter yontemin bulunmadigi durumlardir (83, 84).

Kriter gecerliligin eszaman gegerliligi ve yordama gegerliligi olmak iizere 2
varyantt bulunmaktadir (72,74).

Eszaman gegerliligi; farkli oldugu bilinen bireylerin gecerliligi degerlendirilen
Olclim aracinda farkli puanlar almalar1 gerektigi zaman kurulur. Bagka bir deyisle,
eszaman gegerliligi bir 6l¢lim aracinin ayn1 anda olgiilen veya gdzlemlenen farkli
bireyleri ayirt edebilme derecesidir. Olgiim araci 6l¢iilmek istenen kavramla ayni
zamanda mevcut oldugunda, eszaman gegerliligi degerlendirilir. Eszaman gecerliligi,
bir 6l¢lim aracinin su anki haliyle bir kavrami ya da olay1 tahmin etme kabiliyetini

ifade eder (72, 74).
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Yordama gegerliligi; Olglim aracinin gelecekteki olaylari, davraniglari,
tutumlar1 veya sonuglari tahmin etme becerisini degerlendirir. Baska bir deyisle
yordama gegerliligi, bir 6l¢iim aracinin gelecekteki bazi kriterlere gore bireylerin
performans ve davramiglart arasinda olusan farki belirleyebilmesidir. Yordama

gegerliligi, korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilir (72, 74).
2.6.2.4. Yapi gecgerliligi

Yap1 gecerliligi; bir 6l¢iim aracinin 6lgmek istedigi nitelik veya kuramsal
yap1iy1 6lgme derecesidir. Yapi gegerliligi, 6l¢lim aracinin kullanilmasindan elde edilen
sonuglarin 6l¢iim aracinin tasarlandig teorilere ne kadar iyi uydugunu gosterir. Yapi
gecerliliginde karsilastirma igin bir kriter yoktur ve karsilastirma i¢in varsayimsal bir
yapt kullanilir. Yap1 gegerliligi en degerli ve en zor gecerlilik 6l¢iisiidiir. Temel olarak

yap1 gegerliligi, bir 6l¢tim aracinin ne kadar anlamli oldugunu 6lger (72, 74).

Crocker ve Algina, bir yap1 gecerliligi calismasi sirasinda takip edilmesi
gereken adimlari siralamiglardir. Buna gore; (i) yapinin hem diger ilgili yapilara hem
de konu ile ilgili grup farkliliklarina nasil bagli olduguna dair hipotezler olusturmak;
(11) ilgili yapiy1r yeterince temsil eden bir 6l¢iim se¢mek; (iii) takip edilen deneysel
calismada hipotezi olusturulan iliskileri incelemek; (iv) hedeflenen iliskileri kontrol
etmek i¢in toplanmis verileri analiz etmek ve alternatif hipotezin degiskenler arasinda
bulunan iligkileri aciklayip aciklayamayacagini degerlendirmek olmak iizere 4 adimda

siralamiglardir (81, 83).

Bir 6l¢lim aracinin yapr gecerliligini kontrol etmek icin korelasyon analizi,

faktor analizi ve ¢gok metodlu korelasyon matrisi yontemleri kullanilabilir (74).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Aragtirmanin 6rneklem genisligi; olgek gelistirme ¢aligmalarinda, gelistirilen
6lcegin her bir maddesi i¢in 5-10 arasi kisinin 6rnekleme dahil edilmesi 6nerildiginden
bu c¢alismada her bir madde basina en az 10 kisinin alinmasi planlandi (85).
Arastirmaya Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Egitim Fakiiltesi personel ve 6grencileri ile Burdur/Merkez Mehmet
Uzal Sosyal Bilimler Lisesi ve Suna Uzal Ortaokulu 6grencileri arasindan giinliikk
aktivitelerini kisitlayan bir bedensel engeli ya da hastaligi olmayan 124 goniillii birey
dahil edildi (Sekil 3.1).

Calisma igin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alindi1 (Karar No: GO 2017/28). Etik kurul
izni ve bilgilendirilmis goniillii olur formu EK-1 ve EK-2’de sunuldu. Verilerin
toplandig1 kurumlardan (Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dekanlig,
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigii ve Burdur Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii) gerekli izinler alindi.
Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi’ni (YAAA) gelistiren Dr. Mai
CHINAPAW’dan anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin

incelenmesi ¢alismasint yapmak i¢in gerekli izin alindi (EK-3).

Calismaya dahil edilen goniilliiler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra

EK-4’te sunulan degerlendirme formuna bagli kalinarak degerlendirildi.

3.1.1. Calismaya dahil edilme Kkriterleri

e Giinliik aktivitelerini kisitlayan bir bedensel engeli ya da hastaligi olmayan,
e Goniilli olan bireyler ¢aligmaya dahil edildi.

3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Fiziksel aktivite aligkanligin1 degistirebilecek kas-iskelet problemi olanlar,

e Kalp ve solunum problemleri olanlar,

e Diabetes mellitus hastalig1 olanlar,
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e Bunlar disinda fiziksel aktiviteyi engelleyebilecek baska herhangi bir

durumu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

' '
Degerlendirmeye alinan Kisiler
n=200
p ¢ ¢ vy
4 N\
Yetiskin Adéblesan
n=100 n=100
- J

(i

Dahil edilmeyen Kisiler:
-Katilmay1 reddeden (n=10)
-Kas-iskelet problemi olan (n=2)
-Kalp-Solunum problemi olan

N/~ N

Dihil edilmeyen Kisiler:
-Katilmay1 reddeden (n=7)

g (n=4) -Kas-iskelet problemi olan (n=1) <
Diyabeti olan (n=7) -Fiziksel aktiviteye engel durumu
3 olan (n=3)

-Fiziksel aktiviteye engel durumu

\olan (n=3) / \ /

4 4
1.Degerlendirmeye 1.Degerlendirmeye
katilan Kisiler katilan Kisiler
n=74 n=89

2. degerlendirmeye katilmayan 2. degerlendirmeye katilmayan
Kkisiler: Kisiler:
-Tekrar-Test’i doldurmayan -Tekrar-Test’i doldurmayan
kisiler (n=22 kisiler (n=17)
4 4
4 N\
2.Degerlendirmeye 2.Degerlendirmeye
katilan Kisiler katilan Kisiler
n=352 n=72
- ¢ ¢ J
' N
Analiz edilen Kisiler
n=124
p "y

Sekil 3.1. Birey akis diyagramu.
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3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylere 1 kez degerlendirme formu uygulandi.

Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi ise 2 hafta arayla 2 kez uygulandi.

Calismaya dahil edilen bireylere uygulanan degerlendirme formu asagidaki

boliimlerden olustu:

e Anket Sorulari
e Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-Kisa),
[International Physical Activity Questionnaire-Short Form, (IPAQ-Short)]
e Yetiskinler ve Adodlesanlar i¢in Aktivite Anketi (YAAA),
[Activity Questionnaire for Adults and Adolescents, (AQUAA)]
e Akilli telefon pedometre uygulamasindan (Samsung Health®) adim sayis1

takibi
3.2.1.1. Anket sorulari

Anket formunda ¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerini
belirlemek amaciyla adi-soyadi, dogum tarihi, boyu/kilosu, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, g¢ocuk sayisi, tani konulmus hastalik varligi, siirekli kullandigr ilag

varligi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu ve hobileri sorgulandi.
3.2.1.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-Kisa)

Avustralya’li arastirmaci Dr. Micheal Booth 1996 yilinda, toplumun saglik ve
fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskiyi incelemek i¢in giivenilir ve
gecerli bir anket tasarlamistir. Bir yil sonra, Uluslararast Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Grubu bu ankete dayanarak UFAA’y1 gelistirmislerdir. UFAA,
yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bicimlerini tespit etmek icin kisa ve

uzun form seklinde tasarlanmistir (86).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin Kisa Formu gecen 1 haftadaki ¢esitli
derecelerdeki fiziksel aktivite ve sedanter davranislari sorgulayan 7 sorudan

olugsmaktadir. Kisinin fiziksel aktivite seviyesini MET-dakika/hafta cinsinden toplam,
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yiiriime, orta ve siddetli olarak siniflandirmaya imkéan saglamaktadir. Bu anketin

Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasi Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (87).
3.2.1.3. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi (YAAA)

YAAA, hem fiziksel aktiviteyi hem de sedanter davraniglart Olgen,
adolesanlarin yani sira geng yetiskinler tarafindan da kendiliginden tamamlanabilen
ve kisa siirelerdeki degisiklikleri degerlendirmek i¢in uygun olan bir fiziksel aktivite
anketidir. YAAA hafif, orta ve siddetli aktiviteler ile birlikte sedanter davranislar
hakkinda sorular ve yasa 0zgii aktivite ornekleri icermektedir. YAAA’da ise gidis-
gelis aktiviteleri, isteki ve okuldaki aktiviteler, ev aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri
ve aktif spor aktiviteleri olmak iizere fiziksel aktiviteler bes kategoriye ayrilarak
incelenmektedir. Her aktivite i¢in siklik ‘gecen haftada kag giin’, siire ‘ne kadar siire’
ve algilanan siddet ‘hafif’, ‘orta’ veya ‘siddetli’ sorulur. YAAA adoélesanlar ve geng
yetiskinler i¢in fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik bir miidahalenin etkinliginin

degerlendirilmesi i¢in Chinapaw ve ark. (11) tarafindan gelistirilmistir.

YAAA’da; haftada 2 kez 1 saat 30 dakika hafif siddette yiiriidiigiinti (2.5 MET)

ifade eden bir kisinin o aktivite i¢in fiziksel aktivite skoru s6yle hesaplanmaktadir:
2x90x 2.5 =450 MET * dakika / hafta

YAAA’nm 6l¢ek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite
skorlarinin hesaplanmasinda Sekil 3.2°de verilen ayirma degerleri kullanilmaktadir ve

toplam fiziksel aktivite skoru ise, bes kategorideki fiziksel aktivitelerin toplam fiziksel

aktivite skorunu ifade etmektedir.

Ergen kisiler < 18 yas Yetiskin kigiler = 18 yas
Aktivite siddeti MET arahg Adim sayis1 MET arahg Adim sayis1
Sedanter =2 = 699 =2 < 699
Hafif 2-5 700 — 4478 2-4 700 —-3220
Orta 5-8 4479 — 8252 465 3221 — 6365
Siddetls =8 = 8253 =65 = 6366

Sekil 3.2. Adolesan kisilerde ve yetiskin Kisilerde sedanter, hafif, orta ve siddetli fiziksel
aktiviteler icin ayirma degerleri (88).

34




3.2.1.4. Akilh telefon pedometre uygulamasindan (Samsung Health®)

adim sayis1 takibi

Johnson ve ark. (89) geng¢ vyetiskin kisilerde akilli telefon pedometre
uygulamasimin (Samsung Health®), akilli telefonun viicut yerlesiminden bagimsiz
olarak yiirliylis sirasindaki adimlari ve enerji harcamalarint dogru bir sekilde

Olctiigiinii bildirmislerdir.

Akilli telefon pedometre uygulamasindan (Samsung Health®) adim sayist
takibi igin; ¢alismaya katilan kisilere akilli telefonlarna iicretsiz bir pedometre
uygulamasi olan Samsung Health®i indirmeleri ve kurmalar1 i¢in yardime1 olundu.
Katilimcilara; iist liste iki hafta boyunca ayni akilli telefonu, uyandiktan hemen
sonrasindan giin sonunda uyuyana kadar (dus alirken hari¢) cebinde tagimalari talimati
verildi. Ayrica katilimcilara; akilli telefon pedometre uygulamasindan (Samsung
Health®) her giiniin sonundaki toplam adim sayisinin nasil goriilecegi, sifirlanacagi ve

kayit formuna nasil kaydedilecegi 6gretildi (90).

Akilli telefon pedometre uygulamasi (Samsung Health®), calismaya katilan
kisilerin giinliik yiirtidiikleri adim sayisin1 2 hafta boyunca kaydetti. Katilimcilarin
akill telefon pedometre uygulamasini kullanmay1 6grenmeleri ve uygulamadan dogru
verileri elde etmeleri igin bir siire gegmesi gerektigi goz Oniinde bulundurularak,
caligmada 2. haftada (2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu) elde edilen adim sayilar
kullanildi. Calisma boyunca; addlesan gruptaki kisilerin yetiskin gruptaki kisilere
gdre, adim sayisi takibi icin akilli telefon pedometre uygulamasi (Samsung Health®)
kullanimina daha hevesli olduklar1 ve daha iyi uyum sagladiklar1 konusunda geri

bildirimler alindi.
3.2.2. Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerliligi ve giivenilirligi

Calismamizda yetiskin ve adodlesanlarda fiziksel aktivite seviyesini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz YAAA’nm once Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapildi.
Daha sonra yetigkin ve adolesan popiilasyondaki bireylere uygulanarak gegerlilik ve

giivenilirligi yapildi.
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3.2.2.1. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda, kiiltiirler aras1 uyarlama calismalari igin
Amerikan Ortopedi Cerrahlar Birligi (AAOS) tarafindan 6nerilen protokol sirasiyla
uyguland1 (91).

Asama I: Olgegin hedef dile cevrilmesi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda ilk asama, dlgiim aracinin kaynak dilden
(Ingilizce) hedef dile (Tiirkge) cevrilmesiydi. Olgek; anadili hedef dil olan, iki dili de
bilen ve uyarlanmakta olan ol¢iim aracinda incelenen kavramlarin farkinda olan
birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen (O. C. O. ve M. S.) tarafindan hedef dile cevrildi.
Cevirmenlerin her biri tamamladiklar1 g¢evirinin varsa zorlayici ifadelerini veya

belirsizliklerini de vurguladiklart bir yazili raporunu tirettiler.
Asama II: Cevirilerin sentezi

Iki ¢evirmen ve bir kayit gozlemcisinden olusan jiiri gevirilerin sonuglarini
sentezlemek i¢in bir araya getirildi. Olgegin orijinal versiyonu ile birlikte, ilk
cevirmenin versiyonu (T1) ve ikinci ¢evirmenin versiyonu (T2) {izerinde calisilarak
Ol¢egin zorlayict ifadeleri veya belirsizlikleri ¢oziimlendi. Bu asamanin sonucunda,

ortak bir ¢eviri (T-12) iiretilerek raporlandi.
Asama III: Olcegin kaynak dile geri ¢evrilmesi

Olgegin orijinal versiyonuna tamamen kor olan bir gevirmen (S. N.), (T-12)
versiyonu iizerinde galisarak dlgegi orijinal dile geri gevirdi. Olgegin kaynak dile geri
cevirisi; bilgi yanliligindan kaginmak ve 6lgek maddelerinin beklenmedik anlamlarini
ortaya ¢ikarabilmek maksadiyla, arastirilan kavramlardan haberdar olmayan ve tip
alanlarinda uzmanligr bulunmayan bir ¢evirmen tarafindan yapildi. Boylelikle geri

cevirinin kusurlar1 vurgulayabilme olasilig artirildi.

Ceviriler arasinda herhangi bir uyusmazlik ve farklilik ile karsilagiimasi
durumunda, tatmin edici bir sonug alinana kadar gerekli olan dnceki agamalar tekrar

edilecekti. Ancak boyle bir durumla karsilagiimadi.
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Asama I'V: Uzman komitesi

Akademisyenler, saglik profesyonelleri ve bu asamaya kadarki siirecte yer alan
cevirmenler (O.C.O.,M.S.,S.N,, S. S. ve A. S.)’den olusan uzman komite tarafindan
kiiltiirel esdegerligin saglanmasi, kaynak ve hedef dil arasindaki tutarsizligin en aza
indirilmesi i¢in goriisme yapildi. Uzman komitenin orijinal 6l¢ek ile birlikte bu
asamaya kadar tiretilen materyalleri ve raporlar1 inceledigi gériisme sonucunda dlgege

alan testine yonelik son-6ncesi hali verildi.
Asama V: Son-oncesi versiyon testi

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi siirecinin son asamasi on test uygulamasiydi.
Olgegin son halinin belirlenebilmesi amaciyla, dlgegin son-6ncesi versiyonu 30 kisilik
goniillii popiilasyona uygulandi. Bu popiilasyon; giinliik aktivitelerini kisitlayan bir
bedensel engeli ya da hastaligi olmayan, farkli sosyo-ekonomik diizeylerden, farkli
yas gruplarindan, okuma yazma bilen goniillii bireylerden olustu. Bireylerle dlgekle
ilgili goriisme yapildi ve bireylerin 6lgek hakkinda zorlayici ifadeler, anlamakta

zorlandiklar1 kelimeler bulunmadig: goriildii.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda biitiin uyarlama asamalar1 tamamlandiktan
sonra, dlgege son hali verildi. Olgegin son hali ile birlikte uyarlama siireciyle ilgili tiim

raporlar ve dokiimanlar 6l¢egin gelistiricisine ve uzman komiteye sunuldu.

Aszama I:
Ceviri ) \I
S
Asama IT:
Sentez 3 "|
ol
Azama IIT:
Geri Ceviri —Jl
Azama IV:
Uzman —
Komitesi Jl
Aszama V:
On Test

Sekil 3.3. Kiiltiirler aras1 uyarlama asamalari.
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3.2.2.2. Giivenilirlik
3.2.2.2.1. Test-tekrar test giivenilirligi

Ayni 6l¢iim aracinin ayni gruba ikinci kez uygulanmasiyla elde edilen
giivenilirlik katsayisina, test-tekrar test giivenilirligi denir (77). Bu sebeple, ayn1 gruba
farkli zamanlarda iki ayr1 uygulama yapildi. iki uygulama arasindaki zaman;
hatirlamay1 onleyecek kadar uzun ancak olgiilen o6zellikte degisiklikler meydana
gelmeyecek kadar kisa olmasi i¢in 2 hafta olarak belirlendi. Yetigkinler ve Addlesanlar

icin Aktivite Anketi (YAAA), ayni gruba 2 hafta arayla 2 defa uygulandi.

Olgegin birinci ve ikinci uygulamalarindaki puanlar arasindaki korelasyon
katsayist (r) degerleri genel olarak, 0.70°e esit ya da biiyiik (r > 0.70) ise olgegin
giivenilirligi iyi kabul edilir (74). Test puanlari siirekli bir degisken ve esit aralikli
Olgek niteligi tagidigi igin giivenilirligin bulunmasinda Spearman Siralama Korelasyon

Katsayis1 kullanildi.
3.2.2.3. Gegerlilik
3.2.2.3.1. Kriter gecerliligi

Kriter gegerliligi, deneysel bir 6lglim araci ile bir referans 6l¢iit arasindaki
uyumu gosterdiginden genellikle gercek gecerlilik olarak kabul edilen ile en yakin
iliskiyi tagir. Referans standardi gibi kriter bir yontem mevcut oldugunda gegerlilik;
deneysel testin sonuglar: ile referans kriteri arasindaki korelasyonun olgiilmesiyle

kolaylikla ve dogru bir sekilde tespit edilebilir (83, 84).

Bu c¢alismada kriter gecerliligi degerlendirmek icin UFAA-K kullanildi ve
YAAA ile korelasyonuna bakildi.

3.2.2.3.2. Yap gecerliligi

Yapr gecerliligi; bir 6l¢iim aracinin dlgmek istedigi nitelik veya kuramsal
yap1y1 6lgme derecesidir. Yap1 gegerliligi, 6l¢iim aracinin kullanilmasindan elde edilen
sonuclarin dl¢lim aracinin tasarlandigi teorilere ne kadar iyi uydugunu gosterir. Yapi
gecerliliginde karsilastirma igin bir kriter yoktur ve karsilastirma i¢in varsayimsal bir
yap1 kullanilir. Yapi gegerliligi en degerli ve en zor gegerlilik 6l¢iistidiir. Temel olarak

yap1 gegerliligi, bir dl¢lim aracinin ne kadar anlamli oldugunu 6lger (72, 74).
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Bu c¢alismada yapr gecerliligi; katilimcilarin akilli telefon pedometre
uygulamasindan (Samsung Health®) 2 hafta boyunca elde edilen adim sayis1 verileri

ile YAAA skorlar1 karsilastirilarak degerlendirildi.
3.3. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Olgegin giivenilirligi Sinif Igi
Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelendi. incelenen degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi.
Bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi.
Bagimli grup karsilastirmalarinda Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullanilda.
Siirekli  degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon

analizi kullanildi. Ttim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Mehmet Akif Ersoy Universitesi dgrencileri, akademik ve idari
personeli ile Burdur/Merkez Mehmet Uzal Sosyal Bilimler Lisesi 0grencileri ve
Burdur/Merkez Suna Uzal Ortaokulu 6grencileri arasindan giinliik yagam aktivitelerini
kisitlayan bir bedensel engellilik ya da hastaligi olmayan ve goniillii olan 124 (72
adolesan, 52 yetiskin olmak iizere) birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylere 1
kez degerlendirme formu uygulandi. Yetiskinler ve Adodlesanlar i¢in Aktivite Anketi

ise 2 hafta arayla 2 kez uygulandi.
4.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 19.21£8.28 yil, boy
uzunlugu ortalamasi 1.66+0.07 m, viicut agirlig1 ortalamasi1 58.66+10.93 kg ve viicut

kiitle indeksi ortalamasr ise 21.25+3.31 kg/m? olarak hesaplandi.
Aragtirmaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1’de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

En Kii¢iik En Biiyiik Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 13 54 19.21 8.28
Boy Uzunlugu (m) 1.50 1.89 1.66 0.07
Viicut Agirhg (kg) 35 88 58.66 10.93
VKI (kg/m?) 13.55 31.22 21.25 3.31

Arastirmaya katilan bireylerden yaslar1 18’den kii¢iik olanlar adolesan, yaslar
18 ve daha biiylik olanlar ise yetiskin olarak kabul edildi. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin %58.1°i addlesan, %41.9’u ise yetiskin grubunda yer aldi. Caligmaya dahil
olan 124 kisinin %66.9’unu kadinlar, %33.1’ini ise erkekler olusturdu. Calismaya
katilan bireylerin %58.8’inin ilkdgretim, %29.8’inin ortadgretim ve %11.2’sinin ise
yiiksekogretim mezunu oldugu goriildi. Calismaya katilanlarin %8.9’unu evli,
%91.1’ini ise bekar bireyler olusturdu. Arastirmaya katilan bireylerden 9 kisinin cocuk

sahibi oldugu ve ortalama ¢ocuk sayisinin ise 1.78+0.67 oldugu goriildii.
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Bireylerin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimlar kisi say1 (n) ve yiizde (%)

olarak Tablo 4.2’de gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimlari.

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Adoélesan 72 58.1
Grup

Yetigkin 52 419

Kadin 83 66.9
Cinsiyet

Erkek 41 33.1

Tlkokul 37 29.8

Ortaokul 36 29.0
Egitim Durumu Lise 37 29.8

Universite 7 5.6

Yiiksek Lisans ve Ustii 7 5.6

Evli 11 8.9
Medeni Durum

Bekar 113 91.1

. Var 11 8.9

Siirekli Ila¢ Kullanim

Yok 113 91.1

Var 12 9.7
Sigara Tiiketimi

Yok 112 90.3

Var 9 7.3
Alkol Tiiketimi

Yok 115 92.7

Var 109 87.9
Hobi

Yok 15 12.1

Arastirmaya katilan bireyler addlesan ve yetiskin olmak lizere 2 grupta
incelendi. Adodlesan ve yetiskin grubun fiziksel 6zellikleri karsilastirildiginda 2 grup
arasinda yas, viicut agirhigi ve viicut kiitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0.05), boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.
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Bireylerin fiziksel ozelliklerinin addlesan ve yetiskin grup arasindaki

karsilagtirmasi Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin addlesan ve yetiskin grup arasindaki karsilagtirmasi.

Grup (n=124)

p
Addlesan (n=72) Yetiskin (n=52)
A.04S.S. 14.46 + 0.95 25.79 £ 9.39
0.0001*
Yas (y1l) (z=-9.604)
Med. (min.-maks.) 15 (13 - 16) 21 (19 - 54)
A.04S.S. 1.65+0.07 1.68 +0.08
< 0.071
Boy Uzunlugu (m) (2=-1.804)
Med. (min.-maks.) 1.65 (1.5 - 1.85) 1.66 (1.55 - 1.89)
A.O£S.S. 54.46 £9.29 64.48 £10.41
*
Viicut Agirhg (kg) (ZO:?S%]AQ,)
Med. (min.-maks.) 54.5(35-82) 64 (40 - 88)
A.O0=£SS. 20.05 +2.96 22.92 +£3.05 0.000
. . 1*
VKIi (kg/m2) (z=-4.902)
Med. (min.-maks.) 19.58 (13.55 - 28.23) 22.28 (16.65 - 31.22)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhilik; A.O.: Aritmetik Ortalama; S.S.: Standart Sapma;
Med. (min.-maks.): Ortanca (en kiiciik-en biiyiik degerler); z: Mann Whitney U Testi test
degeridir.

4.2. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi’nin Giivenilirlik
Bulgular

YAAA, test-tekrar test giivenilirligi ¢alismasi i¢in; 124 kiside (72 ad6lesan, 52
yetigkin) 2 hafta arayla tekrar edilmistir. Tiim kisilerin ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢timleri
arasindaki farkliliklar incelendiginde toplam fiziksel aktivite skorlari ve o6lcek alt
madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ik test ve tekrar teste ait skorlarm aritmetik ortalama ve standart sapma
A.O£S.S, ortanca ve en kii¢iik-en biiyiik Med. (min.-maks.) degerleri Tablo 4.4’te

gosterildi.
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Tablo 4.4. YAAA’nm ilk test ve tekrar testinin aritmetik ortalama-standart sapma,
ortanca ve en Kkiiciik-en biiyiik degerleri.

(MET

ilk Olgiim
* dakika / hafta)

ikinci Ol¢iim
(MET * dakika / hafta)

n=124

A.0.£S.S.

Med. (min. — maks.)

A.O0£S.S.

Med. (min. — maks.)

Sedanter

5468.64 + 3389.37

5061 (0 - 15990)

5569.79 + 3549.02

5139.75 (0 - 18257.2)

0.139 (z=-1.48)

Hafif

5606.17 + 5654.1

3999.25 (105 - 28762.5)

5525.7 +£5325.1

3867.5 (306.5 - 31692)

0.543 (z=-0.608)

Orta

2071.52 +4113.83

457.5 (0 - 21420)

1863.22 £ 3198.7

570 (0 - 18361)

0.592 (z=-0.536)

Siddetli

1942.49 +3076.36

870 (0 - 23200)

1966.27 +3119.47

840 (0 - 23912)

0.386 (z=-0.866)

Toplam

15088.83 + 11326.7

3 12512.5 (2440 - 58954.5)

14924.98 = 11304.75

11952.5 (966.5 - 72451.9)

0.632 (2=-0.479)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhilik; A.O.: Aritmetik Ortalama; S.S.: Standart Sapma;
Med. (min. — maks.): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); z: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek
Testi test degeridir.

Giivenirlik ¢alismasi icin, YAAA’nin test-tekrar test skorlar1 arasinda

uygulanan Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonucuna gére, toplam ve dlgek alt

madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlarmin smif igin

korelasyonlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. En yliksek korelasyon katsayisi siddetli

fiziksel aktivite igin ICC=0.977 olarak hesaplanmistir ve toplam fiziksel aktivite skoru

icin korelasyon katsayis1 ICC=0.816 olarak hesaplanmistir.

test korelasyon analizi Tablo 4.5’te gosterildi.
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Tablo 4.5. YAAA’nin toplam ve olgek alt madde fiziksel aktivite skorlarinin test-tekrar test
korelasyon analizi.

ilk Olgiim ikinci Ol¢iim
(MET * dakika / hafta) (MET * dakika / hafta)
n=124 A.O£S.S Med (min - maks) A.O£S.S Med (min - maks) ICC
Sedanter 5468.64 + 3389.37 5061 (0 - 15990) 5569.79 + 3549.02 5139.75 (0 - 18257.2) 0.747
Hafif 5606.17 + 5654.1 3999.25 (105 - 28762.5) 5525.7£5325.1 3867.5 (306.5 - 31692) 0.715
Orta 2071.52 +4113.83 457.5 (0 - 21420) 1863.22 £3198.7 570 (0 - 18361) 0.725
Siddetli 1942.49 +3076.36 870 (0 - 23200) 1966.27 £ 3119.47 840 (0 - 23912) 0.977
Toplam 15088.83 + 11326.73 12512.5 (2440 - 58954.5) 14924.98 + 11304.75 11952.5 (966.5 - 72451.9) 0.816

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma;
Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); ICC: Smif I¢i Korelasyon
Katsayisidir.

Adolesan ve yetiskin kisilerin ilk Ol¢lim ve ikinci Olgiimleri arasindaki
farkliliklar incelendiginde; hem addlesan kisilerde hem de yetiskin kisilerde toplam ve
Olgek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ilk test ve tekrar teste ait skorlarm aritmetik ortalama ve standart sapma A.O +
S.S, ortanca ve en kiigiik—en biiyiik Med. (Min.-Maks.) degerleri Tablo 4.6’da

gosterildi.
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Tablo 4.6. Adolesan ve Yetiskinlerde YAAA’mn ilk test ve tekrar testinin aritmetik ortalama-standart sapma, ortanca ve en kii¢iik—en biiyiik degerleri.

ilk Ol¢iim ikinci Ol¢iim
(MET * dakika / hafta) (MET * dakika / hafta)
A.O=S.S Med (min - maks) A.O£S.S Med (min - maks) p

é‘i‘;lg)sa“ 527405332141 5094 (0 - 15261) 5612.45 + 3849.61 4917 (0 - 18257.2) 0.253 (z=-1.143)
Sedanter —

zf:tgzk)‘“ 5738.08 + 3495.78 4920 (990 - 15990) 5510.73 +3120.93 5385.75 (660 - 12990) 0.472 (z=-0.719)

Adolesan _

(n=72) 5874.58 + 6370.37 3872 (315 - 28762.5) 5531.94 + 6205.85 3351.75 (350 - 31692) 0.136 (z=-1.492)
Hafif —

zf:tgzk)‘“ 5234.52 £4512.53 4168.5 (105 - 22312.5) 5517.06 + 3843.69 4960.5 (306.5 - 18135) 0.401 (z=-0.841)

‘(“n‘f?‘g)san 2655.54 + 4589.28 810 (0 - 21420) 2649.43 + 3876.34 967.5 (0 - 18361) 0.323 (z=-0.988)
Orta

Yetigkin _

(1252) 1262.88 + 3216.62 0 (0 - 20280) 774.62 + 1294.93 150 (0 - 5040) 0.694 (2=-0.394)

‘(Ar‘]‘i"?lg)sa“ 2668.39+3750.38 1160 (0 - 23200) 2716.39 + 3831.2 1200 (0 - 23912) 0.233 (z=-1.194)
Siddetli

Yetigkin _

(1=52) 937.4+1212.35 480 (0 - 4800) 927.65 + 1068.06 705 (0 - 3840) 0.905 (z=-0.119)

Adoélesan _

(n=72) 16472.56 + 12622.51 13587 (2440 - 58954.5) 16510.21 + 13505.36 11962.25 (2257.5 - 72451.9) 0.297 (z=-1.043)
Toplam —

Zf’:tgzk)‘“ 13172.88+9008.99  10706.25 (2715 - 53002.5) 12730.06 + 6770.2 11922.75 (966.5 - 31989) 0.646 (z=-0.459)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklihk; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler);

z:Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi test degeridir.
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Adolesan ve yetiskin kisilerde YAAA’nin test-tekrar test skorlar1 arasinda
uygulanan Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonucuna gére, toplam ve dlgek alt
madde fiziksel aktivite skorlarmin smif i¢in korelasyonlarinin yiiksek oldugu
gorilmistir. En yliksek korelasyon katsayisi addlesan kisilerde siddetli fiziksel
aktivite i¢in ICC=0.982 olarak hesaplanmistir ve toplam fiziksel aktivite skoru igin
korelasyon katsayisi; addlesanlarda 1CC=0.826, yetigkinlerde ise ICC=0.75 olarak

hesaplanmustir.

Adolesan ve yetiskinlerde YAAA’nin toplam ve Olgek alt madde fiziksel

aktivite skorlarinin test-tekrar test korelasyon analizi Tablo 4.7°de gosterildi.
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Tablo 4.7. Adolesan ve Yetiskinlerde YAAA’nin toplam ve 6l¢ek alt madde fiziksel aktivite skorlarimin test-tekrar test korelasyon analizi.

ik Ol¢iim ikinci Olgiim
(MET * dakika / hafta) (MET * dakika / hafta)
A.O£S.S Med. (min - maks) A.O£S.S Med. (min - maks) ICC
Adolesan
(n=72) 5274.05 +£3321.41 5094 (0 - 15261) 5612.45 +3849.61 4917 (0 - 18257.2) 0.772
n=
Sedanter
Yetigkin
(1=52) 5738.08 +£3495.78 4920 (990 - 15990) 5510.73 £3120.93 5385.75 (660 - 12990) 0.709
n=
Adoélesan
(n=72) 5874.58 £ 6370.37 3872 (315 - 28762.5) 5531.94 + 6205.85 3351.75 (350 - 31692) 0.704
n=
Hafif
Yetigkin
(1=52) 5234.52 +£4512.53 4168.5 (105 - 22312.5) 5517.06 +3843.69 4960.5 (306.5 - 18135) 0.752
n=
Adoélesan
(h=72) 2655.54 +£4589.28 810 (0 - 21420) 2649.43 +3876.34 967.5 (0 - 18361) 0.731
n=
Orta
Yetiskin
(n=52) 1262.88 +£3216.62 0 (0 - 20280) 774.62 +£1294.93 150 (0 - 5040) 0.606
n=
Adoélesan
(h=72) 2668.39 +£3750.38 1160 (0 - 23200) 2716.39 +£3831.2 1200 (0 - 23912) 0.982
n=
Siddetli
Yetiskin
(n=52) 937.4 £1212.35 480 (0 - 4800) 927.65 +1068.06 705 (0 - 3840) 0.851
n=
Adoélesan
(1=72) 16472.56 +12622.51 13587 (2440 - 58954.5) 16510.21 + 13505.36 11962.25 (2257.5 - 72451.9) 0.826
n=
Toplam
Yetigkin
(n=52) 13172.88 +=9008.99 10706.25 (2715 - 53002.5) 12730.06 = 6770.2 11922.75 (966.5 - 31989) 0.75
n=

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhilhik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler);

ICC: Simif i¢i Korelasyon Katsayisidir.
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Olgek maddelerinin test-tekrar test giivenilirlikleri incelendiginde en yiiksek
giivenilirligin YAAA 1.2 (ise ve okula gidip gelirken bisiklet kullanma) maddesinde
oldugu goriilmiistiir. Glivenilirligin en diisiik oldugu madde ise YAAA 4.1 (Yiiriiyiis)

maddesidir.

YAAA’nin maddelerinin test-tekrar test korelasyon analizi Tablo 4.8’de

gosterildi.
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Tablo 4.8. YAAA’min maddelerinin test-tekrar test korelasyon analizi.

ICC %95 G.A. (Alt - Ust) p
YAAA 1.1 0.908 0.869 - 0.936 0.0001*
YAAA 1.2 0.992 0.988 - 0.994 0.0001*
YAAA 1.3 0.887 0.84-0.921 0.0001*
YAAA 2.1 0.682 0.547 - 0.777 0.0001*
YAAA 2.2 0579 0.399 - 0.705 0.0001*
YAAA 2.3 0.708 0.583 - 0.795 0.0001*
YAAA 3.1 0.585 0.408 - 0.709 0.0001*
YAAA 3.2 0.724 0.607 - 0.807 0.0001*
YAAA 3.3 0.73 0.615 - 0.811 0.0001*
YAAA 4.1 0.545 0.35-0.681 0.0001*
YAAA 4.2 0.905 0.865 - 0.934 0.0001*
YAAA 4.3 0.564 0.378 - 0.694 0.0001*
YAAA5.1 0.861 0.802 - 0.902 0.0001*
YAAA5.2 0.842 0.775 - 0.889 0.0001*
YAAAS5.3 0.808 0.726 - 0.866 0.0001*
YAAA5 4 0.689 0.557 - 0.782 0.0001*
YAAA 6.1 (fitness) 0.922 0.889 - 0.945 0.0001*
YAAA 6.2 (yiizme) 0.744 0.635 - 0.821 0.0001*
YAAA 6.3 (futbol) 0.975 0.964 - 0.982 0.0001*
YAAA 6.4 (voleybol) 0.975 0.964 - 0.982 0.0001*
YAAA 6.5 (basketbol) 0.965 0.949 - 0.975 0.0001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh iliski; ICC: Simf i¢i Korelasyon Katsayisi; %95 G.A. (Alt — Ust): %95 Giiven Araligi
(Alt — Ust Simirlar).
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4.3. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi’nin Kriter Gegerliligi
Bulgular

Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi’nin Kriter gegerliligi ¢calismasi
icin; UFAA-Kisa’nin toplam ve Olg¢ek alt madde (yliriime, orta, siddetli) fiziksel
aktivite skorlart ile YAAA’nin toplam ve 6lgek alt madde (sedanter, hafif, orta ve

siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin arasindaki iligkiler incelenmistir.

Tiim kisilerin ilk 6lgtimlerinde; UFAA-Kisa toplam fiziksel aktivite skoru ile
YAAA toplam fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa yiiriime fiziksel aktivite skoru ile
YAAA sedanter ve hafif fiziksel aktivite skorlarinin istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru
ile YAAA orta ve siddetli fiziksel aktivite skorlarinin istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde orta diizeyde iligkiye sahip oldugu goriildii.

Tiim kisilerin ilk 6lgtimlerinde UFAA-Kisa toplam ve 6lgek alt madde fiziksel
aktivite skorlar1 ile YAAA toplam ve Olgek alt madde fiziksel aktivite skorlari
arasindaki iligkiler Tablo 4.9°da gdsterildi.
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Tablo 4.9. Tiim kisilerin ilk él¢iimlerinde UFAA-Kisa ve YAAA’nin toplam ve 6l¢ek alt madde
fiziksel aktivite skorlar: arasindaki iligkiler.

Tiim Kisiler UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa
Toplam (n=124) Yiiriime (n=121) Orta (n=51) Siddetli (n=45)

Sedanter r 0.226" 0.189" 0.109 0.280

p 0.012 0.038 0.447 0.063
Hafif r 0.237" 0.317" -0.108 0.008

p 0.008 0.000 0.449 0.957
Orta r 0.206" 0.090 0.129 0.342"

p 0.022 0.327 0.366 0.021
Siddetli r 0.245" 0.074 -0.049 0.581"

p 0.006 0.422 0.734 0.000
Toplam r 0.279" 0.246" -0.070 0.335"

p 0.002 0.007 0.627 0.024

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iliski; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Tim kisilerin ikinci dlglimlerinde ise; UFAA-Kisa toplam fiziksel aktivite
skoru ile YAAA toplam fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa yiiriime fiziksel aktivite skoru
ile YAAA hafif fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zaylf diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru ile
YAAA siddetli fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii.
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Tiim kisilerin ikinci 6l¢tiimlerinde UFAA-Kisa toplam ve olgek alt madde
fiziksel aktivite skorlari ile YAAA toplam ve dl¢ek alt madde fiziksel aktivite skorlart
arasindaki iliskiler Tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.10. Tiim Kisilerin ikinci él¢iimlerinde UFAA-Kisa ve YAAA’nin toplam ve o6lgek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Tiim Kisiler UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa
Toplam (n=124) Yiiriime (n=121) Orta (n=51) Siddetli (n=45)

Sedanter r 0.144 0.137 0.200 0.135

p 0.110 0.133 0.159 0.378
Hafif r 0.230" 0.283" -0.108 0.068

p 0.010 0.002 0.449 0.657
Orta r 0.193" 0.076 0.158 0.288*

p 0.032 0.409 0.268 0.05
Siddetli r 0.186" 0.078 0.042 0.393"

p 0.039 0.396 0.769 0.008
Toplam r 0.254" 0.219" 0.032 0.241

p 0.004 0.016 0.824 0.111

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iliski; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Adolesan kisilerin ilk 6l¢timlerinde; UFAA-Kisa toplam fiziksel aktivite skoru
ile YAAA sedanter fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zay1f diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru ile
YAAA sedanter, hafif, orta ve siddetli fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak

anlaml1 pozitif yonde orta diizeyde iliskiye sahip oldugu ve YAAA toplam fiziksel
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aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde kuvvetli diizeyde iligkiye

sahip oldugu goriildii.

Adolesan kisilerin ilk dlgimlerinde UFAA-Kisa toplam ve 6l¢ek alt madde
fiziksel aktivite skorlar1 ile Y AAA toplam ve 6lgek alt madde fiziksel aktivite skorlari
arasindaki iliskiler Tablo 4.11°de gosterildi.

Tablo 4.11. Adélesan Kisilerin ilk 6l¢iimlerinde UFAA-Kisa ve YAAA’nin toplam ve élgek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Adoélesan UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa
Toplam (n=72) Yiiriime (n=71) Orta (n=30) Siddetli (n=24)

Sedanter r 0.304" 0.172 0.250 0.413"

p 0.009 0.151 0.182 0.045
Hafif r 0.172 0.150 0.024 0.471"

p 0.149 0.211 0.900 0.020
Orta r 0.223 0.060 0.117 0.500"

p 0.059 0.617 0.537 0.013
Siddetli r 0.115 -0.036 -0.018 0.660"

p 0.337 0.763 0.926 0.000
Toplam r 0.219 0.103 0.036 0.768"

p 0.064 0.391 0.851 0.000

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.
Adolesan kisilerin ikinci 6l¢timlerinde ise; UFAA-Kisa toplam fiziksel aktivite

skoru ile YAAA hafif ve orta fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde zay1f diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite
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skoru ile YAAA hafif, orta ve siddetli ve toplam fiziksel aktivite skorunun istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligskiye sahip oldugu goriildii.

Adolesan kisilerin ikinci 6l¢imlerinde UFAA-Kisa toplam ve 6lgek alt madde
fiziksel aktivite skorlar1 ile Y AAA toplam ve 6lgek alt madde fiziksel aktivite skorlari
arasindaki iliskiler Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12. Adélesan Kisilerin ikinci 6l¢iimlerinde UFAA-Kisa ve YAAA’nin toplam ve dl¢ek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Adoélesan UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa
Toplam (n=72) Yiiriime (n=71) Orta (n=30) Siddetli (n=24)

Sedanter r 0.182 0.159 0.181 0.286

p 0.125 0.186 0.338 0.175
Hafif r 0.259" 0.191 -0.106 0.658"

p 0.028 0.110 0.578 0.000
Orta r 0.251" 0.075 0.086 0.518"

p 0.033 0.536 0.652 0.010
Siddetli r 0.140 -0.027 0.063 0.576"

p 0.241 0.820 0.742 0.003
Toplam r 0.223 0.116 -0.028 0.637"

p 0.060 0.335 0.885 0.001

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Yetiskin kisilerin ilk 6l¢iimlerinde; UFAA-Kisa toplam fiziksel aktivite skoru
ile YAAA siddetli ve toplam fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu ve YAAA hafif fiziksel aktivite

skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliskiye sahip oldugu,
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UFAA-Kisa yiiriime fiziksel aktivite skoru ile YAAA hafif ve toplam fiziksel aktivite
skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliskiye sahip oldugu,
UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru ile YAAA siddetli fiziksel aktivite
skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliskiye sahip oldugu

goriildii.

Yetiskin kisilerin ilk dl¢imlerinde UFAA-Kisa toplam ve dlgek alt madde
fiziksel aktivite skorlar1 ile Y AAA toplam ve 6lgek alt madde fiziksel aktivite skorlar
arasindaki iligkiler Tablo 4.13’te gosterildi.

Tablo 4.13. Yetiskin Kisilerin ilk 6l¢iimlerinde UFAA-Kisa ve YAAA’nin toplam ve dlgek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Yetiskin UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa
Toplam (n=52) Yiiriime (n=50) Orta (n=21) Siddetli (n=21)

Sedanter r 0.148 0.248 -0.084 0.070

p 0.294 0.082 0.719 0.763
Hafif r 0.315" 0.525" -0.306 -0.362

p 0.023 0.000 0.178 0.107
Orta r 0.069 0.043 0.057 0.019

p 0.629 0.766 0.807 0.934
Siddetli r 0.290" 0.151 -0.262 0.422*

p 0.037 0.297 0.252 0.05
Toplam r 0.299" 0.423" -0.294 -0.143

p 0.031 0.002 0.196 0.536

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.
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Yetigkin kisilerin ikinci 6l¢timlerinde ise; UFAA-Kisa toplam fiziksel aktivite
skoru ile YAAA hafif fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu, UFAA-Kisa yiiriime fiziksel aktivite skoru
ile YAAA hafif ve toplam fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli1 pozitif

yonde orta diizeyde iligkiye sahip oldugu goriildii.

Yetiskin kisilerin ikinci 6l¢timlerinde UFAA-Kisa toplam ve dlgek alt madde
fiziksel aktivite skorlar1 ile YAAA toplam ve 6l¢ek alt madde fiziksel aktivite skorlari
arasindaki iligkiler Tablo 4.14’te gosterildi.

Tablo 4.14. Yetiskin Kisilerin ikinci 6l¢iimlerinde UFAA-Kisa ve YAAA’nin toplam ve olgek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Yetiskin UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa UFAA-Kisa
Toplam (n=52) Yiiriime (n=50) Orta (n=21) Siddetli (n=21)

Sedanter r 0.074 0.089 0.241 -0.001

p 0.602 0.537 0.293 0.998
Hafif r 0.282" 0.472" -0.110 -0.339

p 0.043 0.001 0.635 0.133
Orta r 0.004 0.010 0.156 -0.201

p 0.980 0.944 0.500 0.381
Siddetli r 0.122 0.165 -0.177 -0.097

p 0.390 0.253 0.443 0.675
Toplam r 0.214 0.331" 0.053 -0.254

p 0.128 0.019 0.818 0.266

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.
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4.4. Yetiskinler ve Adoélesanlar icin Aktivite Anketi’nin Yap1 Gecgerliligi
Bulgular

Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi’nin yapi gecerliligi ¢alismasi
i¢in; katilimcilarin akilli telefon pedometre uygulamasindan (Samsung Health®) 2
hafta boyunca elde edilen adim sayilari (hafta i¢i, hafta sonu, ortalama) ile YAAA’nin
toplam ve dlgek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Tiim kisilerin ilk 6l¢timlerinde; hafta i¢i adim sayist ile YAAA hafif fiziksel
aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliskiye sahip
oldugu, ortalama adim sayis1 ile YAAA hafif fiziksel aktivite skorunun istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu saptandu.

Tim kisilerin ilk Sl¢iimlerinde adim sayilar1 ile YAAA toplam ve 6lgek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.15’te gosterildi.

Tablo 4.15. Tiim kisilerin ilk él¢iimlerinde adim sayilar1 ve YAAA’nin toplam ve élcek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Tiim Kisiler Hafta ici adim sayis1 (n=73) Hafta sonu adim sayis1 (n=73) Ortalama adim sayisi
Sedanter r 0.169 0.182 0.180
p 0.152 0.124 0.128
Hafif r 0.329" 0.177 0.271"
p 0.005 0.134 0.020
Orta r -0.008 0.078 0.023
p 0.945 0.511 0.850
Siddetli r -0.038 0.100 0.042
p 0.749 0.401 0.721
Toplam r 0.205 0.190 0.204
p 0.082 0.107 0.084

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.
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Tiim kisilerin ikinci 6lgtimlerinde ise; hafta ici, hafta sonu ve ortalama adim
sayist ile YAAA’nin toplam ve 6l¢ek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli)

skorlarinin istatistiksel olarak anlaml iligkisi saptanmamustir.

Tiim kisilerin ikinci 6lgtimlerinde adim sayilari ile YAAA toplam ve dlgek alt

madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.16°da gosterildi.

Tablo 4.16. Tiim Kisilerin ikinci 6l¢iimlerinde adim sayilar1 ve YAAA’nin toplam ve 6l¢ek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Tiim Kisiler Hafta ici adim sayis1 (n=73) Hafta sonu adim sayis1 (n=73) Ortalama adim sayis1
Sedanter r -0.050 0.141 0.054
p 0.676 0.236 0.653
Hafif r 0.123 0.025 0.095
p 0.299 0.837 0.424
Orta r -0.169 0.009 -0.089
p 0.152 0.940 0.452
Siddetli r -0.100 0.081 0.002
p 0.400 0.497 0.987
Toplam r -0.026 0.085 0.039
p 0.826 0.476 0.745

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iliski; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Adolesan kisilerin ilk Ol¢limlerinde; hafta i¢i, hafta sonu ve ortalama adim
sayist ile YAAA’nin toplam ve 6lcek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli)

skorlarinin istatistiksel olarak anlaml iligkisi saptanmamaistir.

Adolesan kisilerin ilk 6l¢iimlerinde adim sayilar1 ile YAAA toplam ve 6lgek
alt madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.17°de gosterildi.
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Tablo 4.17. Adolesan Kisilerin ilk 6lgiimlerinde adim sayilar: ve YAAA’nin toplam ve 6lgek alt

madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Addélesan kisiler

Hafta ici adim sayis1 (n=34)

Hafta sonu adim sayis1 (n=34)

Ortalama adim sayisi

Sedanter r -0.002 0.133 0.035
p 0.990 0.455 0.844
Hafif r 0.093 0.163 0.105
p 0.600 0.358 0.554
Orta r -0.149 -0.001 -0.122
p 0.400 0.997 0.491
Siddetli r -0.144 -0.011 -0.091
p 0.417 0.950 0.609
Toplam r -0.061 0.097 -0.025
p 0.730 0.586 0.889

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Adolesan kigilerin ikinci dlgiimlerinde ise; hafta i¢i, hafta sonu ve ortalama

adim sayist ile YAAA’ nin toplam ve 6l¢ek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli)

skorlarinin istatistiksel olarak anlaml1 iligkisi saptanmamustir.

Adolesan kisilerin ikinci 6lgiimlerinde adim sayilari ile YAAA toplam ve 6lgek

alt madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.18’de gosterildi.
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Tablo 4.18. Adélesan Kisilerin ikinci él¢iimlerinde adim sayilar:1 ve YAAA’nin toplam ve 6l¢ek

alt madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Addélesan kisiler

Hafta ici adim sayis1 (n=34)

Hafta sonu adim sayis1 (n=34)

Ortalama adim sayisi

Sedanter r -0.040 0.179 0.020
p 0.821 0.310 0.909
Hafif r 0.063 0.198 0.117
p 0.723 0.262 0.509
Orta r -0.197 -0.036 -0.162
p 0.263 0.839 0.361
Siddetli r -0.156 -0.038 -0.109
p 0.377 0.833 0.539
Toplam r -0.066 0.119 -0.018
p 0.710 0.504 0.919

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Yetiskin kisilerin ilk 6l¢timlerinde; hafta i¢i adim sayist ile YAAA sedanter,

hafif ve toplam fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonde orta

diizeyde iliskiye sahip oldugu, ortalama adim sayisi ile YAAA hafif, orta ve toplam

fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde

iliskiye sahip oldugu saptandi.

Yetiskin kisilerin ilk 6l¢iimlerinde adim sayilar1 ile YAAA toplam ve dlgek alt

madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.19°da gosterildi.
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Tablo 4.19. Yetiskin Kkisilerin ilk 6l¢iimlerinde adim sayilar1 ve YAAA’nin toplam ve 6l¢ek alt
madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Yetiskin kisiler Hafta ici adim sayis1 (n=39) Hafta sonu adim sayis1 (n=39) Ortalama adim sayis1
Sedanter r 0.348" 0.226 0.323"
p 0.030 0.166 0.045
Hafif r 0.504 0.193 0.405
p 0.001 0.239 0.011
Orta r -0.009 -0.106 -0.025
p 0.955 0.522 0.880
Siddetli r 0.011 0.020 0.026
p 0.948 0.906 0.876
Toplam r 0.435" 0.185 0.370"
p 0.006 0.260 0.020

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.

Yetiskin kisilerin ikinci 6l¢timlerinde ise; hafta i¢i, hafta sonu ve ortalama adim
sayist ile YAAA’nin toplam fiziksel aktivite skorunun ve dlgek alt madde (sedanter,

hafif, orta ve siddetli) skorlarinin istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptanmamastir.

Yetiskin kisilerin ikinci 6l¢glimlerinde adim sayilar1 ile YAAA toplam ve Olgek
alt madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.20’de gosterildi.
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Tablo 4.20. Yetiskin kisilerin ikinci él¢iimlerinde adim sayilar1 ve YAAA’nin toplam ve ol¢ek alt

madde fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliskiler.

Yetiskin kisiler

Hafta ici adim sayis1 (n=39)

Hafta sonu adim sayis1 (n=39)

Ortalama adim sayisi

Sedanter r -0.039 0.057 0.052
p 0.811 0.731 0.753
Hafif r 0.168 -0.074 0.094
p 0.305 0.652 0.568
Orta r -0.240 -0.210 -0.181
p 0.142 0.200 0.271
Siddetli r -0.055 0.044 0.031
p 0.740 0.789 0.853
Toplam r 0.003 -0.070 0.018
p 0.983 0.671 0.911

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman Siralama Korelasyon Katsayisidir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma; fiziksel aktivite ve sedanter davraniglart hem adélesan hem de geng
yetigkin popiilasyonda degerlendiren Yetiskinler ve Addlesanlar i¢in Aktivite Anketi
(YAAA)’nin  Tiirkge’ye  uyarlanmasi,  gegerliliginin ~ ve  giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Fiziksel aktivite ve sedanter davraniglarin
siddetinin; ise gidis-gelis aktiviteleri, isteki ve okuldaki aktiviteler, ev aktiviteleri, bos
zaman aktiviteleri ve aktif spor aktiviteleri olmak {izere bes temel alanda sedanter,
hafif, orta ve siddetli olmak iizere degerlendirilmesinde YAAA giivenilir bulundu.
YAAA’nin Tiirk Toplumu’nda fiziksel aktivite ve sedanter davraniglarin

degerlendirilmesi i¢in uygun bir dl¢giim araci oldugu saptandi.

5.1. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi’nin Tiirkce’ye

Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi

Fiziksel aktivite, bir dizi saglik sonucuyla ilgili 6nemli bir davranistir. Fiziksel
aktivite seviyelerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi; fiziksel aktivite ile saglik
arasindaki iliskiyi anlamak, fiziksel aktivite davranislarindaki egilimleri izlemek ve
miidahalelerin ve programlarin etkinligini degerlendirmek i¢in 6nemlidir (92). Fiziksel
aktivite davraniglar1 bireyler ve toplumlar i¢inde ve arasinda biiyilik 6l¢iide farklilik
gosterdiginden ve kalori harcamasi, aerobik siddet, agirlik tasima, esneklik, giic gibi
fiziksel aktivitenin saglikla ilgili birka¢ boyutu oldugundan gegerli ve uygun bir
sekilde degerlendirilmesi zordur (9, 93).

Epidemiyolojik  c¢alismalar,  popiilasyonlardaki  fiziksel  aktiviteyi
degerlendirmek icin genellikle anket gibi subjektif yontemleri kullanmaktadir. Fiziksel
aktivite anketleri; uygulamasi kolaydir, reaktif degildir (ankete katilan bireyin
davranigini degistirmez), nispeten ucuz ve katilimcilar tarafindan kabul gérmeleri

diger yontemlere gore daha kolaydir (9, 94).

Fiziksel aktivite anketlerinde arastirma sorusuna bagli olarak; spor aktiviteleri,
bos zaman aktiviteleri, isle ilgili aktiviteler ve aktif ulasim aktiviteleri gibi fiziksel
aktivitenin cesitli alanlariyla ilgili farkl: tiirden bir bilgiye ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica

ilgi; diizenli fiziksel aktivite, olagan fiziksel aktivite veya gegen giin (ler), hafta, ay,
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yil ve hatta bir dmiir boyu gibi gegmise yonelik fiziksel aktivite lizerinde olabilir (9).

Bu nedenle, farkli amaglar i¢in kullanilan bir¢ok fiziksel aktivite anketi gelistirilmistir.

Fiziksel aktivite anketlerinin ¢ok azi aym1 zamanda sedanter davranislara da
odaklanmaktadir. Fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak, sedanter davranislarin birgok
kronik hastalik i¢in risk faktorii olan obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir (10). Bu
nedenle; televizyon izleme ve bilgisayar kullanimi gibi belirli sedanter davraniglara
harcanan siirenin degerlendirilmesi de fiziksel aktivite degerlendirmesi kapsaminda

Onemlidir.

Fiziksel aktivite anketleri genellikle belirli yas gruplari igin gelistirilmistir. Yas
grubuna 6zgili anketlerin bir dezavantaji, fiziksel aktivite diizeylerinin yas gruplar
arasinda karsilastirilmasimin zor olmasidir. Fiziksel aktivite diizeylerini farkli yas
gruplar1 arasinda karsilagtirabilmek igin, farkli yas gruplarinda kullanilabilecek ve
fiziksel aktiviteyi standart bir sekilde tahmin edebilecek bir fiziksel aktivite anketi
degerli olacaktir. Bu nedenle, Chinapaw ve ark. tarafindan ad6lesan ve yetiskin olmak
tizere her iki yas grubundaki fiziksel aktivite hakkinda ayni bilgileri saglayan
Yetiskinler ve Adolesanlar i¢in Aktivite Anketi (YAAA) gelistirilmistir (11).

Yetiskinler ve Adoélesanlar igin Aktivite Anketi’nin (YAAA) amaci; hem
adolesan bireyler hem de yetiskin bireyler arasinda hafif, orta, siddetli ve toplam
fiziksel aktiviteyi, ayn1 zamanda sedanter davranislar1 degerlendirmektir. Yetigskinler
ve Adolesanlar igin Aktivite Anketi (YAAA) gilinimiizde Hollanda’da gengler
arasinda fiziksel aktivitedeki ulusal egilimleri izlemek veya miidahaleleri

degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (95).

Gilinlimiizde, farkli demografik ozelliklere sahip kisilerde fiziksel aktivite
seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in gecerli ve gilivenilir fiziksel aktivite anketlerinin
kullanim1 benimsenmektedir (82). Cok uluslu ve ¢ok kiiltiirlii arastirma projelerinin
sayisindaki artigla birlikte, fiziksel aktivite anketlerini kaynak dil disinda da
kullanabilmek i¢in kiiltiirlerarasi uyarlama ihtiyaci artmistir (91). Saglik alaninda da
anketler var oldugu siirece, arastirmacilar anketleri uyarlamakla ilgilenmislerdir.
Bunun bir nedeni; bir anketi uyarlamanin ikinci bir dil grubu i¢in yeni bir anket
gelistirmekten daha ucuz ve daha hizli olmasidir. ikinci bir neden ise; uyarlanmis

anketlerin ulusal, uluslararasi ve etnikler arasi karsilagtirmali calismalarin yapilmasina
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imkan vermesidir. Son olarak ise; kisilere tercih ettikleri dillerde anketlerin
uygulanmasi saglanarak, degerlendirme konusunda adaleti arttirmak amaciyla anketler

uyarlanmaktadir (96).

UFAA; Avusturalya’li arastirmaci Dr. Micheal Booth’un ¢aligmalarina
dayanilarak Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu tarafindan, yetiskin
bireylerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bicimlerini tespit etmek amaciyla
gelistirilmis bir fiziksel aktivite anketidir. Kisa ve uzun formlari bulunan anketin
bircok lilkede gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir. Anketin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismast Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir. UFAA,
toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskiyi
incelemek icin ililkemizde ve diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (82, 83). Fakat
fiziksel aktivite diizeylerini farkli yas gruplari arasinda karsilastirabilmek i¢in, farkli
yas gruplarinda kullanilabilecek ve fiziksel aktiviteyi standart bir sekilde tahmin

edebilecek bir fiziksel aktivite anketinin Tiirk¢e’ye kazandirilmasi gerekmektedir.

YAAA; Chinapaw ve ark. tarafindan 2009 yilinda gegerliligi ve giivenilirligi
yapilmis, addlesan ve yetigkin yas grubu arasindaki fiziksel aktivite seviyelerini

karsilastirabilme imkan1 saglayan bir fiziksel aktivite anketidir (84).

Bu ¢alisma; Tirk Toplumu ile Hollanda Toplumu arasinda dil ve kiiltiirel
acidan farkliliklar olmasi sebebiyle, fiziksel aktivite ve sedanter davranislari hem
addlesan hem de geng yetiskin popiilasyonda degerlendiren Yetiskinler ve Addlesanlar
icin Aktivite Anketi (YAAA)nin Tirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerliliginin ve

giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Liu ve ark. (97) YAAA’'nin psikometrik Ozelliklerini arastirdiklari
calismalarinda, anketi kanser hastalarina uygulamislardir. Anketin ¢ogu skor i¢in
miilkemmel test-tekrar test giivenilirligi gosterdigini, yap1 gegerliliginin ActiGraph
akselerometre ile olan diisiikk korelasyonlarin gosterdigi lizere diisiik oldugunu,
katilimcilarin anketi doldururken algiladiklar1 birka¢ zorluk disinda anketin igerik

gecerliliginin iy1 oldugunu tespit etmislerdir.

Oostdam ve ark. (98) YAAA’'nin gecerlilik ve duyarliligini arastirdiklart

calismalarinda, anketi asir1 kilolu ve obez hamile kadinlara uygulamislardir. Anketin
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yapt gecerliliginin ve duyarliliginin ActiGraph akselerometre ile karsilastirildiginda

kilolu ve obez hamile kadinlar i¢in zay1f oldugunu tespit etmislerdir.

5.1.1. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi’nin Tiirkce’ye

uyarlanmasi

YAAA’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, kiiltiirler aras1 uyarlama c¢aligmalari
icin Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Birligi (AAOS) tarafindan Onerilen protokol
sirastyla uygulandi (91). Tiirkge’ye uyarlama calismasinda sonra ise YAAA’nin

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapildi.
5.1.2. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi’nin giivenilirligi

Giivenilirlik ¢aligmasi i¢in test-tekrar test giivenilirligi yontemi kullanildi.
Test-tekrar test giivenilirligi i¢in YAAA ayn1 gruba 2 hafta arayla 2 defa uygulandi.
YAAAnin birinci ve ikinci lgiimleri arasinda uygulanan Simf ici Korelasyon
Katsayisi (ICC) sonucuna gore, toplam fiziksel aktivite skorlarinin ve 6l¢ek alt madde
(sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin sinif i¢i korelasyonlarinin
yiiksek oldugu saptandi (ICC=0.715-0.977). Adolesan ve yetiskin kisilerde
YAAA’nin birinci ve ikinci Slgiimleri arasinda uygulanan Simf i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) sonucuna gore, toplam fiziksel aktivite skorlarinin ve 6l¢ek alt madde
(sedanter, hafif, orta ve siddetli) skorlarinin sinif i¢in korelasyonlarinin yiiksek oldugu
saptand1 (ICC=0.606-0.982).

Tim kisilerde, addlesan kisilerde ve yetigkin kisilerde YAAA’nin birinci ve
ikinci dl¢iimleri arasinda uygulanan Simif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonucuna
gore; en yiiksek sinif i¢i korelasyonun siddetli fiziksel aktivite skorunda (tiim kisilerde
ICC=0.977, adolesan kisilerde ICC=0.982, yetigkin kisilerde ICC=0.851) oldugu
saptand1. Olgek maddelerinin her biri igin, birinci ve ikinci dlgiimleri arasinda
uygulanan Sinif Ici Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonucuna gore, en yiiksek
giivenilirligin YAAA 1.2 (ise ve okula gidip gelirken bisiklet kullanma) maddesinde
(ICC=0.992) oldugu, en diisiik giivenilirligin ise YAAA 4.1 (Yirtylis) maddesinde
(ICC=0.545) oldugu saptandi.

Bunun nedeninin; kisilerin gecen hafta boyunca yapilan siddetli fiziksel

aktiviteleri sedanter, hafif ve orta fiziksel aktivitelere gore hatirlamasinin daha kolay
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olabilecegi ve siddetli fiziksel aktivite seviyesine sahip kisilerin sedanter, hafif ve orta
fiziksel aktivite seviyelerine sahip kisilere gore diizenli fiziksel aktivite alisgkanliginin

daha fazla olabilecegi olarak diisiiniildii.

Chinapaw ve ark. (84) gelistirmis olduklar1 orijinal Glgekte test-tekrar test
giivenilirligi icin YAAA’yr aynit gruba 2 hafta arayla 2 defa uygulamislardir.
Adolesanlar i¢cin YAAA’nin sedanter, orta ve siddetli fiziksel aktivite skorlarinin
birinci ve ikinci 6l¢iimleri arasinda uygulanan Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
sonuglari 0.44 ile 0.59 arasinda degismekte olup, uygun-orta diizeyde test-tekrar test
giivenilirligine sahip oldugunu, hafif fiziksel aktivite skorlarinin birinci ve ikinci
dlgiimleri arasinda uygulanan Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonuglarmin ise

zayif diizeyde test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Chinapaw ve ark. (84) gelistirmis olduklar1 orijinal Glgekte test-tekrar test
giivenilirligi icin YAAA’yr ayni gruba 2 hafta arayla 2 defa uygulamislardir.
Yetiskinler icin YAAA nin sedanter, orta ve siddetli fiziksel aktivite skorlarinin birinci
ve ikinci 6l¢iimleri arasinda uygulanan Smif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) sonuglar
0.49 ile 0.60 arasinda degismekte olup, uygun-orta diizeyde test-tekrar test
giivenilirligine sahip oldugunu, hafif fiziksel aktivite skorlarmimn birinci ve ikinci
dlgiimleri arasinda uygulanan Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonuglarmin ise

zayif diizeyde test-tekrar test glivenilirligine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Liu ve ark. (97) YAAA’nin psikometrik Ozelliklerini arastirdiklar
caligmalarinda, anketi kanser hastalarina uygulamislardir. Test-tekrar test giivenilirligi
icin YAAA’y1 ayn1 gruba 5 giin arayla 2 defa uyguladiklart ¢alismalarinda; anketin
birinci ve ikinci dl¢iimleri arasinda uygulanan Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC)
sonucuna gore, toplam fiziksel aktivite skorlarinin ve 6l¢ek alt madde (sedanter, hafif,
orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin sinif i¢i korelasyonlarinin 0.63 ile 0.78
arasinda degismekte olup yliksek diizeyde test-tekrar test giivenilirligine sahip

oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismadaki sonuglar mevcut literatiirle kiyaslandiginda; tiim kisilerde,
adolesan kisilerde ve yetiskin kisilerde fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek
icin YAAA’nin Tirkce uyarlamasinin yiliksek test-tekrar test giivenilirligine sahip

oldugunu gosterdi.
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5.1.3. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Aktivite Anketi’nin gecerliligi

Kriter gegerliligi ¢alismasi i¢cin YAAA nin tiim kisilerin, ad6lesan kisilerin ve
yetigkin kisilerin hem birinci hem de ikinci 6l¢timlerindeki toplam fiziksel aktivite
skorlar1 ve dlgek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar1
ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin Kisa Formu’nun (UFAA-Kisa) toplam
fiziksel aktivite skorlarinin ve 6lgek alt madde (yiirime, orta ve siddetli) fiziksel

aktivite skorlarinin korelasyonuna bakildi.

Yap1 gegerliligi ¢alismast i¢in YAAA nin tiim kisilerin, adolesan kisilerin ve
yetigkin kisilerin hem birinci hem de ikinci 6l¢timlerindeki toplam fiziksel aktivite
skorlar1 ve d6l¢ek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar
ile akilli telefon pedometre uygulamasindan (Samsung Health) 2 hafta boyunca elde
edilen hafta ici, hafta sonu ve hafta i¢i ile hafta sonunun ortalamasi olan ortalama adim

sayisinin korelasyonuna bakildi.

5.1.3.1. Yetiskinler ve Adodlesanlar icin Aktivite Anketi’nin Kkriter
gecerliligi

Chinapaw ve ark. (84) tarafindan gelistirilen orijinal 6l¢ekte, fiziksel aktivite
anketlerinin kriter gegerliligini degerlendirmek igin altin standart bir yontem
bulunmadig: ifade edilerek kriter gecerliligi ¢aligmasi yapilmamustir ve literatiirde
YAAA’nin kriter gegerliligini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu galisma
YAAA’nin kriter gecerliliginin degerlendirildigi ilk c¢alisma olma 6zelligi

tasimaktadir.

Calismamizda; adolesan kisilerin ilk 6l¢iimlerinde UFA A-Kisa siddetli fiziksel
aktivite skoru ile YAAA toplam fiziksel aktivite skorunun kuvvetli diizeyde, tim
YAAA olcek alt madde fiziksel aktivite skorlarinin ise orta diizeyde iliskiye sahip
oldugu saptandi. Adolesan kisilerin ikinci Ol¢limlerinde ise UFAA-Kisa siddetli
fiziksel aktivite skoru ile YAAA toplam fiziksel aktivite skorunun ve sedanter harig
Olcek alt madde fiziksel aktivite skorlarinin orta diizeyde iliskiye sahip oldugu

saptandi.

Bunun nedeninin; kisilerin gecen hafta boyunca yapilan siddetli fiziksel

aktiviteleri sedanter, hafif ve orta fiziksel aktivitelere gore hatirlamasinin daha kolay
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olabilecegi ve siddetli fiziksel aktivite seviyesine sahip kisilerin sedanter, hafif ve orta
fiziksel aktivite seviyelerine sahip kisilere gore diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin

daha fazla olabilecegi olarak diistiniildii.

Yetigkin kisilerin ilk 6l¢limlerinde UFA A-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru
ile YAAA siddetli fiziksel aktivite skorunun orta diizeyde iliskiye sahip oldugu
gortliirken, yetiskin kisilerin ilk ve ikinci dlgiimlerinde UFAA-Kisa yliriime fiziksel
aktivite skoru ile YAAA toplam ve hafif fiziksel aktivite skorunun orta diizeyde

iliskiye sahip oldugu saptandi.

Tim kisilerin ilk 6l¢iimlerinde UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru ile
YAAA toplam, siddetli ve orta fiziksel aktivite skorlarinin orta diizeyde ve ikinci
Olctimlerinde ise UFAA-Kisa siddetli fiziksel aktivite skoru ile YAAA siddetli fiziksel
aktivite skorunun orta diizeyde iligskiye sahip oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen biitiin kisilerin (tiim kisiler, adolesan kisiler ve yetiskin
kisiler) ilk 6l¢iimlerinde ve ikinci 6l¢iimlerinde UFAA-Kisa orta fiziksel aktivite skoru
ile YAAA toplam ve 6lgek alt madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite
skorlarinin arasinda iliski saptanamamigtir. UFAA-Kisa ile YAAA’nin toplam ve ve
Ol¢ek alt madde fiziksel aktivite skorlarindan geriye kalanlarin ise zayif diizeyde

iliskiye sahip oldugu saptandi.

Fiziksel aktivite siddetini tanimlamak ve fiziksel aktivite seviyelerini
siiflandirmak ile ilgili literatiirde fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir. Fiziksel
aktivite seviyelerini sedanter, hafif, orta ve siddetli olarak 4 kategoriye ayiran
caligmacilar oldugu gibi (88); ¢ok hafif, hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak 5
kategoriye ayiran ¢aligmacilar (8, 10) da vardir. YAAA fiziksel aktivite seviyelerini 4
kategoride incelerken, ¢alismamizda YAAA’ nin kriter gegerliligini degerlendirmek
icin kullandigimiz UFAA-Kisa fiziksel aktivite seviyelerini 3 kategoride
incelemektedir. Bu durumun; YAAA nin 6zellikle ol¢ek alt madde fiziksel aktivite
skorlar1 arasinda UFAA-Kisa ile diislik kriter gegerlige sahip olmasinin sebebi

olabilecegi diisiiniildii.

Bu sonuglara gore; YAAA’nin toplam fiziksel aktivite skorunun ve 6lcek alt

madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin UFAA-Kisa
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toplam fiziksel aktivite skoru ile kriter gegerliligi dogrulanmis, ancak UFA A-Kisa alt
madde (yilirime, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlari ile kriter gegerliligi

dogrulanamamastir.
5.1.3.2. Yetigkinler ve Adoélesanlar icin Aktivite Anketi’nin yapi gecerliligi

Johnson ve ark. (89) geng¢ vyetiskin kisilerde akilli telefon pedometre
uygulamasinin (Samsung Health®), akilli telefonun viicut yerlesiminden bagimsiz
olarak yiirliylis sirasindaki adimlari ve enerji harcamalarini dogru bir sekilde
Ol¢tiigiinii bildirmislerdir. Nolan ve ark. (99) bir iPhone/iPod Touch’in diger
akselerometre tabanli araglara benzer bir hassasiyetle hareketi degerlendirebilecegini
bildirmislerdir. Manohar ve ark. (100) gomiilii akselerometreye sahip bir akilli
telefonun, laboratuar ortaminda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in dogru ve

giivenilir bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir.

YAAA’nm tiim kisilerin, adolesan kisilerin ve yetiskin kisilerin hem birinci
hem de ikinci Ol¢iimlerindeki toplam fiziksel aktivite skorlar1 ve 6l¢ek alt madde
(sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar1 ile akilli telefon pedometre
uygulamasindan (Samsung Health®) 2 hafta boyunca elde edilen hafta ici, hafta sonu
ve hafta i¢i ile hafta sonunun ortalamasi olan ortalama adim sayisinin korelasyonunun
degerlendirildigi bu sonuglara gore; tiim kisilerin ve yetiskin kisilerin ilk 6l¢timlerinde
hafta i¢i adim sayisi ile YAAA hafif fiziksel aktivite skorunun istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligkiye sahip oldugu saptandi. Ancak tiim kisilerin
ve yetigkin kisilerin ilk 6l¢iimlerinde hafta sonu ve ortalama adim sayisi ile tiim
kisilerin, addlesan kisilerin ve yetiskin kisilerin ikinci 6l¢limlerinde hafta ici, hafta
sonu ve ortalama adim sayisi ile YAAA toplam, sedanter, hafif, orta ve siddetli fiziksel

aktivite skorlarinin istatistiksel olarak anlamli iliskisi saptanmamustir.

Chinapaw ve ark. (84) gelistirmis olduklar1 orijinal 6l¢ekte; yap1 gecerliligi i¢in
YAAA toplam fiziksel aktivite skoru ve 6l¢ek alt madde (Sedanter, hafif, orta ve
siddetli) fiziksel aktivite skorlari ile ActiGraph akselerometreden elde edilen adim
sayisinin zayif ve dnemsiz diizeyde iliskiye sahip oldugunu gostermislerdir. Liu ve
ark. (97) ise kanser hastalarinda; YAAA toplam fiziksel aktivite skoru ve olgek alt
madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar1 ile ActiGraph

akselerometreden elde edilen adim sayisinin zayif diizeyde iliskiye sahip oldugunu
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bildirmiglerdir. Oostdam ve ark. (98) asir1 kilolu ve obez hamile kadinlarda;
YAAA’nin yapr gegerliliginin ActiGraph akselerometre ile karsilagtirildiginda zayif

oldugunu tespit etmislerdir.

YAAA ile akilli telefon pedometre uygulamasi (Samsung Health®) arasindaki
diisiik korelasyonun sebebinin; ¢alismaya katilan her iki yas grubunun da son yedi
giinde gerceklestirdikleri fiziksel aktivitelerin siiresini ve siddetini dogru bir sekilde
hatirlamakta zorluk ¢ekmeleri olabilecegi ve katilimcilarin algiladiklar1 fiziksel
aktivite  seviyeleri ile gergek fiziksel aktivite seviyelerinin  farklilik
gosterebileceginden kaynaklanabilecegi diisiliniildii. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinin
diger bir sebebinin ise; YAAA ile akilli telefon pedometre uygulamasinin (Samsung
Health®) fiziksel aktivite degerlendirmesinde tam olarak ayni parametrelere
odaklanmamasi olabilecegi diisiiniildii. Nitekim; c¢alismamizda akilli telefon
pedometre uygulamasindan (Samsung Health®) sadece adim sayis1 hakkinda bilgi
saglanirken, YAAA’dan fiziksel aktivitenin farkli alanlar1 ve farkli fiziksel aktivite
siddetleri hakkinda da bilgi saglandi.

Bu sonuglara gore; akill telefon pedometre uygulamasi (Samsung Health®) ile

Y AAA arasindaki yap1 gecerliligi dogrulanamamustir.

5.2. Calismanin Limitasyonlari, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine

Katkilari

YAAA’nin yap1 gecerliligi degerlendirmesinde, literatiirdeki g¢aligmalarda
oldugu gibi YAAA toplam fiziksel aktivite skoru ve 6l¢ek alt madde (sedanter, hafif,
orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlar1 ile karsilagtirmak i¢in adim sayilarinin
ActiGraph® akselerometreden degil de akilli telefon pedometre uygulamasindan

(Samsung Health®) elde edilmis olmasi ¢alismanin limitasyonudur.

Calismadaki diger bir limitasyon ise c¢alismanin tek bir merkezde
gerceklestirilmis olmasidir. Sehirler ve bolgeler arasinda goriilmesi muhtemel
sosyokiiltiirel farkliliklar, anket sorularmin anlagilmasini ve yorumlanmasini
degistirebileceginden, baska  sehirlerde ve  bolgelerde de YAAA’nin

kullanilabilirliginin belirlenmesi gerekmektedir.
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Arastirmaci veya klinisyenlere kisilerin fiziksel aktivite seviyeleri ile ilgili
toplam fiziksel aktivite skoru, sedanter, hafif, orta ve siddetli fiziksel aktivite skorlari

olmak tizere ayrintil1 bilgi saglayabilmesi YAAA’nin giiclii yanidir.

YAAA’nin diger giicli yanlarn ise; fiziksel aktiviteyi; ise gidis-gelis
aktiviteleri, isteki ve okuldaki aktiviteler, ev aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri ve aktif
spor aktiviteleri olmak {izere bes alansal kategoride ve her aktivite i¢in siklig1 ‘gecen
haftada kag¢ giin’, slireyi ‘ne kadar siire’ ve algilanan siddeti ‘diisiik’, ‘orta’ veya

‘yiiksek’ olarak degerlendirmeye imkan saglamasidir.

Ayrica, fiziksel aktivite seviyelerini farkli yas gruplari arasinda (addlesan-
yetiskin) degerlendirmeye ve karsilastirabilmeye de imkan saglamasi1 da YAAA’nin
giiclii yanlarindandir.

YAAA, fiziksel aktivite alaninda calisan fizyoterapistlerin hem addlesan
kisilerde hem de yetiskin kisilerde fiziksel aktivite degerlendirmesi igin

kullanabilecekleri giivenilir bir ankettir.

Dilimizde o6zellikle adélesan ve geng yetiskin bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerini degerlendirmek icin kullanilabilecek fiziksel aktivite anketlerinin diger
yas gruplarma gore daha kisithi oldugu g6z Oniinde bulundurularak, YAAA’nin
dilimize kazandirilmasi faydali olacaktir. Ayrica YAAA ¢ocuk, addlesan ve geng
yetiskin bireylerde fiziksel aktivite seviyelerinin artirilmasi ¢alismalarina fiziksel
aktivite seviyelerinin yas grubuna 0zgii olarak degerlendirilebilmesi agisindan katki
saglayacaktir. Kronik hastaliklardan korunmak i¢in, cocukluk ve adolesanlik
donemlerinden itibaren topluma diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi
caligmalarina oOzellikle toplumdaki addlesan ve geng yetiskin bireylerin fiziksel

aktivite seviyelerinin belirlenmesi ile ivme kazandirabilecektir.

Fiziksel aktivite ile ilgili bir ¢ok klinik ortamda, siirveyans calismalarinda,
tanimlayict ve analitik epidemiyolojik caligmalarda, kesitsel ¢aligsmalarda ve fiziksel
aktivite davranis degisikligi ¢alismalarinda kullanilan, sade ve 6z bildirime dayanan

YAAA’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi literatiire kazandirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

. YAAA’nin Tiirk¢e versiyonunun test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu
bulundu.

. YAAA’nin Tiirkge versiyonunun toplam fiziksel aktivite skorunun ve dlgek alt
madde (sedanter, hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin UFAA
toplam fiziksel aktivite skoru ile kriter gegerliligine sahip oldugu bulundu.

. YAAA hem adoélesan kisilerde hem de yetiskin kisilerde kullanilabilir.

. YAAA Kkliniklerde ve arastirmalarda kullanilabilir, bireylerin kendilerini
degerlendirmesine de imkan verir.

. YAAA fiziksel aktivitenin farkli alanlarin1 degerlendirmeye imkan verir.

. YAAA’nin farkli sehirlerde ve bolgelerde, daha biiyiik 6rneklem gruplarina
uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmasi ile yayginlastirilmasinin
saglanmasi Onerilebilir.

. YAAA’nin Tiirkg¢e versiyonunun o6l¢ek alt madde (sedanter, hafif, orta ve
siddetli) fiziksel aktivite skorlarinin UFAA alt madde (yiiriime, orta ve siddetli)
fiziksel aktivite skorlarmm kriter gegerliliginin gelecek ¢alismalarda
dogrulanmas1 6nerilebilir.

. YAAA’nin Tiirk¢e versiyonunun yap1 gegerliliginin gelecek ¢aligmalarda
dogrulanmasi 6nerilebilir.

. YAAA’nin Tiirk¢e versiyonu Tiirk Toplumu’nda uygulanabilir, giivenilir bir

Olcektir.
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EK-1. Etik kurul izni
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MEHMET AKIiF ERSOY UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
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Karar No: GO 2017/28

Universitemiz Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogretim elemam Ogr. Gor.
Akin SUZER’in sorumlu arastirmaci oldugu, "Yefiskinler ve Ergenler Icin Aktivite
Anketi’nin Tiirk¢ceye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenilirligi” bashkli proje Onerisi
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik
agidan uygun bulunmustur.

\

(B34kEn)
Prof. Dr. Yakup YILDIRIM
(Veteriner Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

L]
agkan Vekili)
Prof. Dr. Ahmet ONAY Dog. Dr. Emrah AT,

(ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi) (Beden Egitimi ve Spor YO Ogretim Uyesi)
| (Katilmadi) f
Dog. Dr| Must: MBA Dog. Dr. Ramazan ADANIR Yrd. Bog. Altan YILMAZ

(Iktisadi ve idar/ i Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

v
Yrd. Dog. u@)\%@aw Yrd. Dog. Dr. Dilara AKGORA YILDIZ Yrd. Dog, e GOKALP YILMAZ
(Saglik Bil. Fak. Qgretim Uyesi) (Fen-Edebiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi) (Fen-EdebiyaeFakiltesi Ogretim Uyesi)
’ C A2
Yrd. Dog. Dr, BAYEZIT i i] Yrd. Dog. DT, Onier Gurkan DILEK

akiiltesi Ogretim Uyesi) (Veteriner Fakilltesi Ogretim Uyesi) (Miihendislik Mimar|

(Saglik Bil. FalBgretim Uyesi) (saglik pfl. Fak Ogretim Uyesi) (Veteriner Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
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EK-2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !
Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinmizi bu bilgilendirme sonrasi1 dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Formun yazili bir kopyasi sizde kalacaktir.

1. Bukatildigmiz ¢aligma; bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Yetigkinler ve Ergenler i¢in Aktivite
Anketi’ nin Tiirkge’ ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenilirligi” dir.

2. Arastirmanin amaci:
Arastirmamizda; Yetigkinler ve Ergenler i¢in Aktivite Anketi’ nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve
giivenilirligini degerlendirerek klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilmak iizere literatiire Tiirkce
dilinde bir fiziksel aktivite anketi kazandirmay1 amaglamaktayiz.

3. Katilma kosullari: 3
Calismaya Mehmet Akif Ersoy Universitesi 6grencileri, akademik ve idari personeli, Mehmet Uzal
Sosyal Bilimler Lisesi ve Suna Uzal Ortaokulu &grencileri arasindan giinliik fiziksel aktivitelerini
kisitlayan bir bedensel engellilik ya da hastalig1 olmayan ve goniillii olan bireyler dahil edilecektir.

4. Goniilliiden arastirma siirecinde beklenenler ve goniilliiniin sorumluluklar::

Arastirmaya katilmaniz durumunda sosyodemografik ozellikleriniz ile ilgili bir form doldurmaniz
gerekmektedir. Ayrica size; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Kisa Form - 36 (SF-36), Yetiskinler
ve Ergenler i¢in Aktivite Anketi (AQuAA) olmak {izere 3 adet anket uygulanacaktir ve 2 hafta sonra ayni
anketler tekrar uygulanacaktir.

Arastirma ile ilgili olarak anketleri doldurmak sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosula uymadiginiz
durumlarda arastirmaci sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Sizinle birlikte 200 kisi ayn1 uygulamaya tabi tutulacaktir.

5. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlar: ve riskleri nelerdir?

Aragtirma kapsaminda size anket sorular1 sorulacaktir. Bu sorular giinliik yasaminiz1 ilgilendiren sorular
olacaktir. Sorularla ilgili herhangi bir zarar beklenmemektedir ancak sorulara cevap vermeme hakkiniz
bulunmaktadir.

6. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Aragtirmaya katilmanmn sizin giinliik yasamimizda sedanter davranislarla harcadiginiz zamanin tespit
edilmesi ve fiziksel aktivite diizeyinizin artirilmasi ig¢in gerekli miidahalelerin planlanabilmesi yoniinden
olumlu etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirma sonuglarimizin gelecekte topluma veya bilime
faydalarmm olacag: diisiiniilmekte ve fiziksel aktivite degerlendirmesinde kullanilabilecek bir yontem
sunabilecegi diistiniilmektedir.

7. Arastirma masraflari:

Bu aragtirma biinyesinde size uygulanacak testler igin sizden bir iicret talep edilmeyecek ve bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan iicret alinmayacaktir. Masraflar arastirmacilar tarafindan
karsilanacak sizden herhangi bir sekilde ek licret talep edilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Uygulamanin istediginiz aninda, diger

katilimeilart etkilemeden arastirmadan ayrilmak istediginizi uygulayiciya herhangi bir neden veya kosul

belirtmeden ifade edebilir ve ayrilabilirsiniz. Aragtirmada size verilen konular veya uygulamalar disinda
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herhangi bir rahatsizlik hissettiginizde aragtirmayr birakmaniz da miimkiindiir. Bu konuda size olumsuz
donecek herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasgabilirsiniz.

10. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Arastirma sonuglari, istatistiksel yontemlerle analiz edilip, islenecek ve bunun sonucunda elde edilen
bilgiler makaleye doniistiiriiliip literatiire kazandirilacaktir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma hakkinda sonrasinda bilgi almaniz ve grup sonuglarini gdrmeniz miimkiindiir. Aragtirma
sonunda, arastirma sonucu ile bilgi talep etmeniz durumunda, elde edilen bilimsel bilgiler paylasilabilecektir.

12. Daha ayrmntih bilgi i¢in;

Uygulama siiresi boyunca, sorumlu arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz i¢in 0248
2132614 / 05554843024 no.lu telefondan Fzt. Akin Siizer’ e bagvurabilirsiniz.

13. Tesekkiir:
Aragtirmaniza katildiginiz ve ¢alismaya zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Elde edilen verilerimin;
Ileride yapilmas1 planlanan tiim aragtirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin veya yasal temsilcisinin; Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir
aragtirmacinin;

Ad1 - Soyadr: Ad1 - Soyadr:

Adresi: Adresi:

Tel.: Tel.:

Tarih: Tarih:

imza: imza:
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EK-3. Anketi gelistiren calismacinin izni

17.06.2019 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Eposta Sistemi :: RE: Permission
Konu RE: Permission
Gonderen  Chin A Paw, Mai <m.chinapaw@vumc.nl>
Alici <akinsuzer@mehmetakif.edu.tr>
Tarih 2017-12-19 00:47
dear Akin,

Thank you for your interest in our questionnaire. You are welcome to use it in your studies.
Looking forward to hear from you about the validity and reliability of the Turkish version.
best wishes,

Mai

LFiaX

Child Health and Care Research

Prof dr Mai Chin A Paw, PhD, University Research Chair

Dept of Public and Occupational Health | Amsterdam Public Health research institute | VU University Medical Center
Van der Boechorststraat 7 - Room C-576 | 1081 BT Amsterdam | P: +31 20 4448203 | www.jeugdengezondheid.org |
www.vumc.nl/afdelingen/AWIGZ

VUmc (/f

Samen biezen voor beter

From: Akin SUZER [mailto:akinsuzer@mehmetakif.edu.tr]
Sent: maandag 18 december 2017 12:34

To: Chin A Paw, Mai

Subject: Permission

Dear Dr. Mai JM Chinapaw;

My name is Akin Suzer. I'm a Lecturer at the Mehmet Akif Ersoy University, Burdur Vocational School of Health
Services, Physical Therapy and Rehabilitation Department in Turkey. And I'm a master degree student at the Abant
Izzet Baysal University, Health Sciences Institute, Physical Therapy and Rehabilitation Department in Turkey.

We would like to study with your "Activity Questionnaire for Adults and Adolescents (AQuUAA)" about translate these
questionnaires from English to Turkish, validity and reliability of Turkish language. We will be honoured by adapting
it to our language, cultural adaptations by your permission.

We will be pleasured if you would allow to us for studying your "Activity Questionnaire for Adults and Adolescents
(AQuAA)" about our clinical research proposes for using this patient care in our language.

Best Wishes...

Fizyoterapist
Ogr. Gor.
Akin Siizer

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu istiklal Kampiisii
15030 Burdur-Turkiye

akinsuzer@mehmetakif.edu.tr
akinsuzer@gmail.com
0090.248.213.2614

hi kif.edu.tr/?_t il&_safe=1& uid=45& mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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17.06.2019 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Eposta Sistemi :: RE: Permission

Akin Suzer
PT., Lecturer

. Mehmet Akif Ersoy University
Burdur Vocational School of Health Services istiklal Campus
15030 Burdur-Turkey

akinsuzer@mehmetakif.edu.tr
akinsuzer@gmail.com
0090.248.213.2614

Bu e-posta mesaji ve icerigi kisiye 6zel ve gizli bilgiler icerebilir.

Eger mesajin muhatabi veya muhataba iletmekle yiikiimli yetkili temsilcisi siz degilseniz, bu mesaji cogaltmak,
dagitmak, agiklamak dahil olmak tizere herhangi bir suretle kullanmamaniz gerektigini, aksine davraniginizin hukuka
aykirilik teskil edebilecegini bildiririz. Eger bu mesaji yanhslikla aldiysaniz, liitfen géndericiye e-posta ile bildirerek
siliniz.

This email and its contents may contain information that is privileged and confidential. If you are not an intended
recipient,or the agent responsible for delivering this email to the intended recipient, you are hereby notified that any
use, dissemination, distribution, or copying of this communication is strictly prohibited and may be unlawful. If you
received this email in error, please notify the sender by replying to this email and delete the email sent in error.

https: i.meh kif.edu.tr/?_t il&_safe=1&_uid=45&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 2/2
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EK-4. Degerlendirme formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

1) 1 T ——

Cep Telefonu: ...

ih: ... /....12018

Anket No: .....

S1. Dogum Tarihi: ..... P s T wsm
$2. Boy/Kilo: .../ ciua.
S3. Cinsiyet:

o Erkek
o Kadin

S4. Egitim durumu (en son bitirdigi okul):

o Okuryazar degil

o Okuryazar

o ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

o Yiiksek Lisans ve iistii

S5. Medeni durum:

o Evli
o0 Bekar

S6. Kag ¢ocugunuz vardir ?

o Yok
o Var
Varsa sayisi;

S7. Tani konulmus hastalik:

o Yok
o Var
Varsa agiklamasi;

85

S8. Siirekli kullandigi ilag:

o Yok
o Var
Varsa agiklamasi;

S9. Sigara igme durumu:

o Igiyorum, her giin, giinde ..... adet, ..... yil

o Igiyorum, her giin degil, haftada ..... adet

o fgmiyorum, ama ge¢miste her giin igtigim donem oldu ve
biraktim. ..... paket/y1l

Birakma tarihi: ..... Peosiesasliessas

o0 Hayir, hig igmedim.

$10. Alkol kullanma durumu:

o Kullantyorum, her giin, giinde ..... kadeh, ..... yil

o Kullantyorum, her giin degil, haftada ..... kadeh

0 Kullanmiyorum, ama gegmiste her giin kullandigim
donem oldu ve biraktim. ..... kadeh/y1l

Birakma tarihi: ..... T L

o Hayir, hig kullanmadim.

S11. Hobi varhg:

o Yok
o Var
Varsa agiklamast;



Yetiskinler ve Addlesanlar igin Aktivite Anketi (YAAA)

Gegen hafta hakkinda dlistindn (yedi gdn). Litfen agadidaki aktiviteleri bu hafta kag glin boyunca gergeklestirdiginizi, gliinde

ortalama kag saat yaptiginizi ve (uygulanabilirse) bu aktivitenin sizin igin ne kadar yorucu oldugunu belirtiniz.

1. ISE GiDiS-GELiS AKTiVITELERI

Haftalik
giin sayisi
1.1. ise ve okula gidip gelirken yiiriime ...glin
1.2. ise ve okula gidip gelirken bisiklet ...glin
kullanma
1.3. Ise ve okula gidip gelirken toplu tasima, ...glin

araba veya motosiklet kullanma

Uygulanamaz .

Giinde ortalama
siire
...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

Efor

yavas/orta/hizli
yavas/orta/hizli

2. ISTEKI VE OKULDAKI AKTIVITELER

Ogle tatili sirasinda yiiriiyiis yapmak, béliim 4: bos zaman aktivitelerine doldurulmalidir

2.1. Hafif is

Ornegin oturmak/biraz yiiriime ile ayakta durmak, érnedin masa
bag! bir is, dersleri takip etmek®, kahve yapmaka.

2.2.Orta is

Ornegin diizenli yiirime ile calismak (merdivenler), hafif nesneleri
tagtyarak yiriimek, temizlik, beden egitimi, gazeteleri dagitmak®.
2.3. Yogun is

Ornegin agir bir canta/okul cantasi gibi agir nesneleri tagiyarak
ytriime (merdivenler)®.

Uygulanamaz

Haftalik giin sayisi
...gun

...gin

...gin

Giinde ortalama siire

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

3. EV AKTIVITELERI (evin icinde ve gevresinde)

3.1. Hafif ev isleri

Ornegin yemek pisirme, bulasik yikama, yatak yapma, evde cocuk
bakimi

3.2. Orta ev isleri

Ornegin siipiirme, hafif objeler ile yiiriime/tagima, siipiirme.

3.3. Yogun ev isleri

Ornegin agir aligveris cantalari ile yiiriime

Uygulanamaz

Haftalik giin sayisi

...giin

...glin

...gun

Giinde ortalama siire

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika
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4. BOS ZAMAN AKTIVITELERI
ise veya okula gidis-gelis aktiviteleri harigtir. Aktif sporlar, 6. boliimde doldurulmalidir.

4.1. Yiiriiyiis

kopek gezdirmek.
4.2, Bisiklete binme

boyama, marangozluk

Uygulanamaz

Ornegin siipermarket-e/den, 6gle tatilinde yiiriiyiis,

Ornegin siipermarket-e/den, spor kuliibii, sinema.
4.3. Bahge isleri/Ufak tefek isler
Ornegin gim bigme (elektrikli olmayan), duvar

...gun

...glin

...guin

Haftahik
giin sayisi

Giinde ortalama
siire

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

Efor

yavas/orta/hizli

yavas/orta/hizli

yavas/orta/hizli

5. SEDANTER BOS ZAMAN AKTIVITELERI

5.3. Okuma

Uygulanamaz

5.1. Televizyon izleme

5.2. Bilgisayar kullanma

5.4. Diger sedanter aktiviteler

E.g. arkadaslarla konusmak, masa oyunlari, arabada oturmak

Ornegin evde internette sérf yapmak, bilgisayar oyunlari oynamak

Haftalik giin sayisi
...gln

...gin

...glin

...glin

Giinde ortalama siire
...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

...saat, ...dakika

6. AKTIF SPOR

Gegcen hafta yaptiginiz sporlan asagiya yaziniz (en fazla 3 spor).
En aktif spor ile baslayin. Ornegin tenis, fitness, paten kayma, yiizme ve dans.

Haftahik Giinde ortalama Efor
giin sayis1  siire
1. ...glin ...saat, ...dakika yavas/orta/hizli
2. ...glin ...saat, ...dakika yavas/orta/hizli
3. ...guin ...saat, ...dakika yavas/orta/hizli
Uygulanamaz .
a yalnizca yetigkinler igin 6rnek
b yalnizca ergenler igin 6rnek
2
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

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

Haftada _ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = ( 3.soruya gidin.)

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

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

3. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlar1, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. =  (5.soruya gidin.)

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

Gilinde  saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

5. Gegen 7 giin bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada _ giin
Yirimedim. &  (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde ___ saat

Glinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

7. Gegen 7 giin igerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Gilinde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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9. 0ZGECMIS

Ak Siizer, 14.02.1992 tarihinde Bolu’da dogdu. Ik &grenimini Bolu
Yeni¢aga Mehmet Celik Ilkogretim Okulu’nda, lise 6grenimini Bolu Fen Lisesi’nde
tamamlad1. 2011 yilinda lisans dgrenimine basladigr Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden
2015 yilmin Haziran aymnda mezun oldu. Haziran 2015 — Agustos 2017 tarihleri
arasinda Bolu’da zel bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde fizyoterapist
olarak calist1. 2015 yil1 giiz doneminde Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans
ogrenimine basladi. Ekim 2017 tarihinde Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Terapi ve Rehabilitasyon Bolimii’ne
Ogretim Gorevlisi olarak atandi ve halen aym birimde Ogretim Gérevlisi olarak
caligmaktadir. 2015 yili giiz déneminden beri Abant izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans

O0grenimine devam etmektedir.
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10. ORIJINALLIK RAPORU

T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

ORIJINALLIK RAPORU |
o 2400612019 |
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Ogrencinin Ad1 Soyadi:  Akin SUZER
Numarasi: 14503771862
Anabilim Dalt: ~Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Lisanstistii Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora O
Yetiskinler ve Adolesanlar Igin Aktivite Anketi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmast,

Tez

Basligi: Gegerlilik ve Giivenilirliginin Incelenmesi

Yukarida bashg: yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug boliimlerinden olusa
03 sayfalik kismina iliskin 24/06/2019 tarihinde tez damigmanimca Twurnitin intihal tespit programindan asagid
elirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmisg olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar harig’

apildiginda % 14, “alintilar dahil” yapildiginda ise % 14 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynakga Harig,

2- Ahntilar Hari¢ / Dahil
3- 3 kelimeden daha az értiisme i¢eren metin kisimlari harig.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulam
saslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal icermedigini, aksinin tespi
dilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugun

A

eyan ederim.
Bilgilerinize arz ederim.
Akin SUZER

EK: 1 adet tezin tam bashgin 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisim gosterecek sekilde raporlama islemi bittikten sonra
alinmug ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR
24/06/2019

Dog. Dr. Ozlem CINA
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