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Saghkh Geng Eriskinler ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Profillerinin
Karsilastirilmasi

Comparasion of Physical Activity Profiles of Healthy Young Adults and Parents

Esra PEHLIVAN !
0z
Amag: Egzersizin ve aktif hareketli yagam tarzinin giinliik yasam igerisinde yer almasinda, aligkanliklar ve kiiltiirel
ozelliklerin 6nemli bir rolii vardir. Cogu davranigsal 6zelligimizle benzer bigimde egzersiz ve fiziksel aktivite (FA)
aliskanliklarinin da aileden aktarilmasi potansiyel olarak miimkiindiir. Calismamizin amaci, iiniversite dgrencisi
saglikli geng erigkinlerin FA profillerini anne ve babalarinin FA profilleri ile karsilagtirmaktir.
Gerec ve Yontem: Saglikli erigkin olgularin kendilerinden, anne ve babalarindan, fiziksel aktivite seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) doldurmalar istendi. Bunun
yani sira yaslari, beden kiitle indeksleri (BKI) ve egitim durumlar1 kaydedildi.
Bulgular: Yiiz otuz dort eriskin geng olgunun yag ortalamast 19.87 (17-25) yil, %80’i kadin idi. Olgularmn
annelerinin yas ortalamasi 46.03 (38-62)y1l, BKi’leri 25.27(17-42)kg/m? iken, babalarm yas ortalamas1 49.90(39-
69)y1l, BKi’leri 26.68(14-36)kg/m? idi. Ebeveynlerin &grenim durumlarma bakildiginda annelerin ¢ogunun
ilkokul mezunu oldugu (%35.8), babalarin ise lise mezunu oldugu goriildii (%33.6). Yapilan korelasyon analizinde
geng eriskinlerin babalarinin siddetli FA seviyesi ile zayif (r=214, p=.013), diger tim FA kategorilerinde
ebeveynleri ile orta seviyede korelasyon gosterdigi tespit edildi. Eriskin geng olgularm BKi’leri ile babalarmimn
BK1’leri arasinda da orta diizeyde iliski saptandi (r=.307, p<.05).
Sonuc: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, geng eriskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri her iki ebeveynleri
ile benzerken, viicut kompozisyonlar1 babalar: ile paralellik gostermektedir. Saglikli bir toplum igin ailelerin
bilingli olmalar1 ve ¢ocuklarina egzersiz aligkanligi kazandirmalari elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi; egzersiz; fizyoterapi; fiziksel aktivite; yiiriime.

ABSTRACT

Aim: Habits and cultural characteristics play an important role in the exercise and active active lifestyle in daily
life habits. Similar to most of our behavioral features, it is potentially possible to transfer exercise and physical
activity (FA) habits from the family. The aim of our study is to compare the FA profiles of healthy young adults
of university students with those of their parents.

Method: Healthy adult cases were asked to fill in the International Physical Activity Survey Short Form (IPAQ-
SF) to determine their physical activity levels. In addition, their ages, body mass indices (BMI) and educational
status were recorded.

Results: The average age of 134 adult young cases was 19.87 (17-25) year and of 80% were women. While the
mean age of the mothers of the cases was 46.03 (38-62) year, their BMI was 25.27 (17-42) kg/m?, the average age
of the fathers was 49.90 (39-69)year and their BMI was 26.68 (14-36) kg/m?. Considering the educational status
of the parents, it was seen that most of the mothers were primary school graduates (35.8%) and fathers were high
school graduates (33.6%). In the correlation analysis performed, it was found that young adults weakly correlated
with their fathers' vigorius PA level (r =.214, p = .013), and showed a moderate correlation with their parents in
all other PA categories. There was also a moderate relationship between the BMI of adult young cases and their
father's BMI (r = .307, p <.05).

Conclusion: According to the results obtained from our study, the physical activity levels of young adults are
similar to that of both parents, while their body compositions are in line with their fathers. For a healthy society,
it is essential for families to be conscious and encourage their children a habit of exercising.
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Giris

Yasamakta oldugumuz teknoloji c¢aginda
bireyler  giderek daha fazla sedanter
kalmaktadir.  Fiziksel aktivitenin  Gnemi
konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi ya
da bu konuda yeterli hassasiyete sahip
olunmamasi sonucu basta obezite, kalp-damar
hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz
gibi pek cok kronik hastaligm ortaya ¢iktigi
gorilmektedir (1,2). Yapilan bir g¢alismada
sosyoekonomik durumu iyi olan bireylerde
kardiyovaskiiler saglik davramslarinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (3). Bu durum
tilkemizin farkli sosyoekonomik kosullara sahip
karmasik yapis1 geregi, fiziksel aktivite ve
egzersiz yapma egiliminde goriilen farkliliklar
aciklayici bir etken olabilir.

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine
olumlu etkilerinin gosterildigi ve farkli yas
gruplarinda yapilmis c¢aligmalar mevcuttur
(4,5). Diizenli fiziksel aktivite, gocuklarin ve
genglerin fiziksel ve psikolojik olarak saglikla
biliyiimelerine yardime1 oldugu gibi ayni
zamanda ileri yaslarda da ortaya ¢ikmasi
muhtemel saglik problemlerinin  bertaraf
edilmesinde etkilidir(6).

Pek ¢ok davramigsal oOzelligimizde
oldugu gibi fiziksel aktivite egilimleri de
potansiyel olarak aileden etkilenebilir. Bu
calismanin amaci {niversite Ogrencisi geng
eriskinlerin fiziksel aktivite profillerinin anne
ve babalarmin fiziksel aktivite profilleri ile
karsilastirmak ve bu konuda toplumda bir
farkindalik yaratmaktir.

Materyal-Metod
Bir Universitenin saghk bilimleri fakiiltesinde
O0grenim goren ve calismaya katilmayr kabul
eden 134 Ogrenci ve ebeveynleri galigmaya
dahil edildi. Ogrencilerden, anne ve baba-
larindan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kisa
Formu (UFAA-KF) doldurmalari istendi.
Bunun yani sira olgularm demografik 6zellik-
leri ve egitim durumlar1 da kaydedildi.
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi,
Diinya Saghk Orgiitii ve Hastalik Kontrol
Merkezleri'nin destegiyle cesitli iilkelerden
arastirmacilar tarafindan gelistirilen fiziksel
aktiviteyi Olgmek icin standartlastirilmis bir
ankettir (7). Anket, fiziksel aktivite faaliyetle-
rini listeler ve gecen 1 hafta igerisinde
gerceklesen her faaliyet igin siireler ve siklik
bilgileri ister. Siireler, aktivite basima “MET”
olarak ifade edilen metabolik maliyeti ile
carpilir ve tiim maddelerin sonuglar1 genel
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fiziksel aktivite skoru i¢in toplanir. Yiiriime orta
ve siddetli fiziksel aktivite olmak {izere alt grup
puanlamalar1 da mevcuttur.

Bu calisma tiniversite bilimsel etik
kurulu tarafindan 28.06.19 tarih ve 19/91 karar
numarasi ile onaylandi. Calisma sirasinda,
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Deklarasyonu
ve lyi Klinik Uygulama Kilavuz ilkeleri takip
edildi. Olgulardan yazili onam alind1.

Power analizi: Giig analizi “G Power” istatistik
yazilim programi kullanilarak yapildi. Tahmini
etki biyiikliigii konuyla ilgili yapilmis benzer
bir ¢alismadan alindi(8). Orneklem biiyiikliigii
%095 giiven diizeyi, %80 power baz alinarak 134
olarak hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows ig¢in
SPSS 15.0 paket programi (SocialSciences i¢in
Istatistiksel Paket) ile yapildi. Kategorik 6l¢iim-
ler say1 ve ylizde, siirekli Ol¢iimler medyan
(minimum-maksimum) olarak gosterildi. Kore-
lasyon analizlerinde Pearson analizleri kullanil-
di. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 134 eriskin geng olgunun
yas ortalamasi1 19.87 (17-25) yil, %80’1 kadin-
dir. Olgularin annelerinin yas ortalamasi 46. 30
(38-62) yil, BKi’leri 27.25(17-42) kg/m? iken,
babalarin yas ortalamasi 49.90 (39-69) yil,
BK1i’leri 26.68(13-31) kg/m?*dir (Tablo 1).

Ebeveynlerin  6grenim durumlarina
bakildiginda annelerin ¢ogunun ilkokul mezunu
oldugu (%35.8), babalarin ise lise mezunu
oldugu gortildii (%33.6) (Tablo 1).

Geng eriskinler ve anne babalarinin
fiziksel aktivite profilleri incelendiginde her ti¢
grubun da orta seviye FA kategorisinde oldugu
tespit edildi (Table2).

Yapilan korelasyon analizinde geng
erigkinlerin babalarinin siddetli FA seviyesi ile
zaylf (r=214,p=.013), diger tim FA kate-
gorilerinde ebeveynleri ile orta seviyede
korelasyon gosterdigi tespit edildi (Tablo 3).
Eriskin geng olgularm BKI’leri ile babalarmin
BK1i’leri arasinda da orta diizeyde iliski saptandi
(r=.307, p<.05) (Tablo 4).

Tartisma
Calismamizdan elde edilen sonuglara gore,
geng erigkinlerin fiziksel aktivite aliskanliklari
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Tablo 2. Geng Erigkinlerin ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Profilleri.

Geng Erigkin

Anne

UFAA-KF
Siddetli FA, kcal/d
Orta PA, kcal/d

692.23(0-10080)
474.00(0-5040)
997.60(0-4158)

2163.96(0-19278)

Yiiriime, kcal/d

Total FA, kcal/d

667.46 (0-10080)
691.16 (0-5040)
866.12 (0-4158.00)
2224.79 (0-16506)

Baba FA kategorileri
969.55(0-10080) <61381|$|1|§T
803.85 (0-5040)

Orta

1004.38(0-4158)
2777.83(0-16506)

600-3000MET

Aktif
>3000MET

FA: Fiziksel aktivite. UFAA-KF: Uluslararas1 fiziksel aktivite kisa form. Veriler ortalama(minimum-

maksimum) olarak gdsterilmistir.

her iki ebeveynleri ile paralellik géstermektedir.
Beden kitle indeksleri ise babalar1 ile benzer
ozellikler gostermistir.

Teknolojik geligsmeler yasam
kalitesinin  arttirilmasmi,  glinlik  yasam
aktiviteleri sirasinda ¢ok daha az metabolik
maliyetlerde ve Kkolaylikla is yapmamizi
saglamaktadir. Is ve aktivitelerin daha kolay ve
az enerji tliketimi ile yapilmasi yasam kalitesini
arttirtyor gibi goriinse de bu durum bireylerin
fiziksel aktivite profillerinin de kotiilesmesi
olarak yorumlanabilir. Giderek daha az hareket
eden, fiziksel aktivite ¢esitlerine daha az katilan
bireylerin giin igerisinde harcadig1 enerji
miktarimi azalirken, almis oldugu kalori miktar1
cogunlukla degistirmemektedir. Bu durum pek
cok kronik hastalik (9) ve obezite (10) gibi
saglik problemlerini beraberinde getirir.

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi
gerektiren iskelet kaslari tarafindan iiretilen
herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir.
"Fiziksel aktivite" terimi ‘"egzersiz" ile
karistirilmamalidir. Egzersiz, fiziksel uygunlu-
gun bir veya daha fazla bileseninin gelistiril-
mesi veya slirdiiriilmesinin amag¢ oldugu,
planlanan, yapilandirilan, tekrarlayan ve mak-
sath bir fiziksel aktivite alt kategorisidir.
Fiziksel aktivite, egzersizin yan1 sira bedensel
hareketi igeren, oyun, ¢alisma, aktif ulasim, ev
isleri ve eglence aktivitelerinin bir parcasi
olarak yapilan diger aktiviteleri de igerir (11).

Erken yaglardan itibaren diizenli
aktivite ve/veya spor, egzersiz aligkanligi
kazandirmak, egzersizi gilinlik yasamin

vazgegilmez bir pargasi haline getirmek ve en
azindan giinliik hareketsiz kalinan siireyi

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research

azaltarak aktif kalmaya gayret gostermek
bireysel sagligimizin korunmasi ve potansiyel
akut ve kronik sagligi tehdit edici hastaligin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir(12).

Cocuklarda kardiyovaskiiler saglik
belirteglerinin incelendigi bir ¢alismada fiziksel
aktivite seviyesi ile aerobik uygunluk ve arterial
kompliansin iligkili oldugu, erken g¢ocukluk
donemlerinden itibaren ¢ocuklarin fiziksel
aktiviteye yonlendirilmeleri gerektigi bildiril-
mektedir (13).

Ozellikle fiziksel aktivite ve buna bagl
olarak, ortaya ¢ikma potansiyeli yiiksek olan
obezitenin ¢ocuklarin entelektiiel kapasitelerini
olumsuz etkiledigi ve gelisimsel problemlere
neden olabilecegi bildirilmektedir (4). Aym
calismada fiziksel aktivitenin ¢ocuk gelisimin-
deki pozitif rolii vurgulanmaktadir (4).
Calismamiza katilan geng olgular normal beden
kiitle indeks araliginda olmakla birlikte,
ebeveynlerinin hafif obez oldugu tespit
edilmistir.

Hamilelik sirasinda yiiksek fiziksel
aktivite seviyesine sahip olan kadmlarin
cocuklarinin erken yetigkinlik doneminde daha
az disiik zeka skoru riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (14). Fiziksel aktivite ve akademik
basar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada 244 oOgrenci incelenmis, sonugta
fiziksel aktivite seviyesi yliksek olan 6grenci-
lerin akademik basarilarinin da daha fazla
oldugu ortaya konmustur (8). Calismamizda
ogrencilerin akademik basarilar1 irdelenmemis
olup, gelecek calismalarda bu konu incelene-

bilir.

56



Esra Pehlivan

J Health Pro Res 2020; 2(2):54-59

Tablo 3. Geng Eriskinlerin ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Profili iliski Analizi.

Anne Baba
Geng Erigkin Siddetli ~ Orta  Yirime Total Siddetli Orta  Yirtime Total
FA FA FA FA FA FA
Siddetli FA
r 296**  197*  .096 317** 214* .092 173 227**
p .001 .022 .268 .000 .013 .288 .046 .008
Orta FA
r .340**  .389** 071 A425** 133 261** 213* .255%*
p .000 .000 417 .000 125 .002 .014 .003
Yiirtime
r 152 133 .309** .259** 166 .048 398** [ 243**
p .080 125 .000 .002 .055 .579 .000 .005
Total FA
r 353**  .302** .191* A432%*%  236%* 164 317**  312*%*
p .000 .000 .027 .000 .006 .059 .000 .000
“p<0.05; **p>0.01
FA :Fiziksel Aktivite
Tablo 4. Ebeveynlerin Fiziksel Aktivite Seviyeleri ve Beden Kiitle
Indeksleri Arasindaki iliski Analizi.
Anne BKIi Baba BKI
Geng Eriskin BKI
r .074 .307**
.397 .000

p
BKi: Beden Kiitle indeksi

Sosyal destek ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkinin incelendigi bir derlemede
sosyal destegi ve Ozellikle de aile destegi olan
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin daha
fazla oldugu ortaya konmustur (5). Baska bir
calismada ise aileden ve akranlardan zayif
destek goren cocuklarin diisiik fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (15).
Calismamizdaki geng yetiskinler Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon lisans 0Ogrencileridir. Gerek
almig olmakta olduklar1 ders igerikleri, gerekse
bulunduklar1 {iniversite sosyal ortaminin
fiziksel aktivite profilleri iizerine olumlu etkisi
olabilecegi dngoriilebilir.

Saglik bakanhiginin egzersiz tavsiyesi
haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik orta
siddette fiziksel aktivitedir (16). 6-12 yas
grubundaki cocuklarda sagligin korunmasi ile
ilgili  Onerilerin  verildigi bir c¢alismada
cocuklarm en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel
aktivite yapmalar1 gerektigi bildirilmektedir
(17). Benzer bigimde Diinya Saglk Orgiitiiniin
5-17 yas arasidaki ¢ocuklara fiziksel aktivite
oOnerisi giinde en az 60 dakika orta ila siddetli
fiziksel aktivitedir (11). Cocuklarda okulda ve

okul sonrasi aktivitelerin ¢ocugun fiziksel
aktivite seviyesi lizerine etkisinin incelendigi
bir calismada her iki yontemin de fiziksel
aktivite seviyesini arttirict miidahaleler oldugu
sonucuna varimustir (18). ilkokul ¢agindaki
cocuklarda yapilan bir calismada aile
motivasyonunun ¢ocuklarin fiziksel aktivite
seviyeleri iizerine etkisi ortaya konmustur (19).
Cocuklarin fiziksel aktivite aligkanliklarmin
stirekliligini  inceleyen  bir  calismada
yapilandirilmis ve yapilandirilmamis fiziksel
aktivite seanslarinda ebeveynlerinden daha
fazla aktif oldugunu bildirmektedir. Bununla
birlikte aile tabanli egzersiz programlarinin,
cocuklarm ve ailelerinin fiziksel aktiviteye
katilimlarini arttiracagi da belirtilmektedir (20).
Olgularimizin ebeveynlerinin total FA skorlari,
geng erigkinlerle benzer bicimde orta FA
kategorisindedir. Bu durum FA egiliminin

aileden kazanilmis bir davranig paterni
olabilecegini diisiindiirmektedir.
Sosyoekonomik  pozisyonun saglik

davramiglart {izerine etkisinin incelendigi ve
1856 olgunun dahil edildigi bir ¢alismada
sosyoekonomik statiiniin ideal kardiovaskiiler
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saglhik davraniglari ile iliskili oldugu bulun-
mustur (3). Caligmamizdaki annelerin biyiik
cogunlugu ilkokul mezunu, babalar ise lise
mezunudur. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin FA
seviyelerinin orta kategoride oldugu disii-
niildiigiinde egitim seviyesi ile FA profilleri
arasinda bir iligki kurulamayacagini goster-
mektedir.

Calismamizin sinirliliklart; FA profille-
rinin belirlenmesinde anket kullanilmistir ve
olgularin so6zel ifadelerine gore seviye belirlen-
mistir. Bu anlamda daha objektif veri saglaya-
cak olan aktivite monitdrii gibi Olglimlerin
yapilamamis olmasi ¢alismamizin sinirliligidir.

Sonuc¢

Fiziksel aktivite toplumlarin kardiovaskiiler
sagliklarmin ~ korunmasinda  Onemli  bir
faktordiir. Saglikli bir toplum igin egzersiz
alisgkanhiginin  kazandirilmas:  kiigiik  yasta
baglanmalidir. Calismamizdan elde edilen
verilere gore geng eriskinlerin fiziksel aktivite
aligkanliklar1 her iki ebeveynleri ile paralellik
gostermektedir. Her yastaki bireyin fiziksel
aktivite seviyelerinin arttirilmasi ve ebeveyn-
lerin bu konudaki sorumluluklarinin farkina
varmas1 énemlidir.
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