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Ozet. Calismamizin amac1, Bursa’da gorev yapan Beden Egitimi Ogretmen-
lerinin Fiziksel Aktivite (FA) diizeylerini belirlemek. Bu ¢alismaya 25- 65
yag arasinda olan toplam 250 beden egitimi 6gretmeni katilmistir. Fiziksel
aktivite seviyesini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) uygulandi. FA seviyeleri inaktif, minimum aktif ve HEPA aktif
gruplari olarak MET ydntemiyle belirlenmistir. BEO’ nin yas, cinsiyet, VKI,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, alkol ve sigara igme durumlarina gére FA
diizeyleri belirlendi. Elde edilen bulgularinin degerlendirilmesinde Ki-kare
testi kullanilmistir. Caligmaya katilanlariin fiziksel aktivite siiresi ortalama
olarak 1380,16 min/hf ve % 41,6’s1 inaktif, % 41,6’s1 minimum aktif ve
% 16,8’1 HEPA aktif tir. Sonug olarak beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel
aktivite seviyeleri yetersiz ve inaktivite yaygin odlugunu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel aktivite, beden egitimi 6gretmeni.

Abstract. The aim of this study is to search physical activity (PA) level of
physical education teachers in Bursa. A total of 250 physical education
teachers between 25- 65 years of age participated to this study. To define
physical activity levels International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
was applied. Their PA levels are categorised as inactive, minimum active
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and HEPA active by using MET method. The relations of parameters, such
as their age, sex, BMI, marital status, number of children, smoking and
alcohol use are determined with PA level. The results are analysed by using
Chi - Square test. The participants have 1380,16 min/week average physical
activity, 41,6 % are physically inactive, and 41,6 % of minimum active and
16,8 % are HEPA active As a result, it can be said that the physical activity
levels of physical education teachers are not sufficient and the inactive
people are very common.

Key Words: Physical activity, physical education teacher.

Giris

Fiziksel aktivite (FA), zinde ve neseli giinlik yasam, viicudu hastaliklara
kars1 koruma, alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip sismanligin
onlenmesi, yaglanma ve yaslanmanin getirdigi organik gerilemenin yavasla-
tilmasi, solunum ve dolagim sistemlerinin istiin kapasiteye ulagsmasi ve bu
kapasitenin korunmasi, sinirsel gerginliklerin azaltilmasi1 ve koroner damar
hastaliklarinin getirdikleri 6liim olaylarin1 6nleyici ve koruyucu etkinin
arttirtlmasi, kasa bagh eklem dokularinin saglik ve islerliginin korunmasi,
sosyal kaynagmanin saglanip yalmizliktan kurtulmak ve durus bozuklukla-
riin 6nlenmesinde etkili olmaktadir.

Fiziksel aktivite (FA) hayatimizin tiim dénemlerinde psikolojik ve fiziksel
saghigr etkilemektedir (WHO Technical Report Series, 894). Teknolojinin
stirekli ve sinsi gelismesi ¢evrede daha az fiziksel aktiviteyi gerektirmek-
tedir. 1970’lerde bilgisayar oyunlarinin gelismesiyle ¢ocuk, geng ve
yetigkinler i¢in rekreasyon aktivitelerde yeni ¢aga girilmistir (Brady, F., 19)

Kanada’da 1998 yilinda yetiskinler i¢in FA programlar gelistirildi. Bu
programlarda, yetiskinlere kisisel sagliklarini en iyi fayda sagladigindan orta
yogunluktaki diizenli fiziksel aktiviteler Onermektedir (Bauman, 6-19).
Ayrica Kanada Saglik Sistemi’ ne gore yetiskinlerin fiziksel aktivitelerini
arttirarak, saglik icin daha az harcama yapilmaktadir (Katzmarzyk, Gledhill,
Shephard, 1435-1440).

Bu giine kadar yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki yiiksek seviyede fiziksel
aktivitede bulunan yetiskinlerde, birka¢ kronik hastalik ve Oliim riski
azalmistir. Bunlar hipertansyon (Blair, Goodyear, Gibbons, Cooper 487-
490), kalp krizi (Salonen, Puska, Toumilehto 526), diabet (Manson 774),
kolon ve tireme organlari kanseri (Lee 814), obezite ve kronik sirt agrilar
(Blair 487).
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Giiniimiizde bir ¢ok iilkede morbidity ve oliim risk profili hizla degis-
mektedir. Enfeksiyon hastaliklar1 azalmasina karsi yasam bigimi ile ilgili
hastaliklar artmaktadir (Murray 1269). Kronik hastaliklar ile ilgili risk
faktorleri bir ¢ok bilimsel calismada arastirilmis ve fiziksel aktivitenin
onleyici rolii oldugu kanitlanmistir (Berlin 612, Manson 63, Pereira 304).
Ornegin, Ulasim biciminde yapilan cok kiiciik degisiklikler bile obezite
karsisinda ¢ok biiyiik faydalar saglamaktadir (Bell 277).

Fiziksel aktivite seviyesini 6lgmek halk sagligi i¢in Onemlidir. Fakat bu
parametre ile ilgili literatiirde 30 dan fazla yontem bulunmasi sonuglar
karsilastirmada bir zorluk olarak karsimiza cikmaktadir (Laporte 131).
Fizibilite ve fiyat masraflar1 nedeniyle bir ¢ok arastirmaci anket kullanmay1
tercih etmekte ve bu amagla bir ¢ok anket kullanilmaktadir (Kreska 5-9).
Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ; www.ipaq.ki.SE) bu
anketlerden birisidir.

Calismamizin amaci, Bursa’da gérev yapan Beden Egitimi Ogretmenlerinin
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin IPAQ anketiyle belirlemek.

YONTEM

Bursa Merkez ve diger ilgelerde gorev yapan toplam 650 Beden egitimi
ogretmeninden (BEO) 250’sine 01-25 Nisan 2005 tarihleri arasinda
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uygulandi. Anket yiiz yiize
goriigme yontemiyle uygulandi

IPAQ’ 1n gelisim siireci: Dr. Micheal Booth (Sidney — Avustralya) 1996
yilinda, toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin ara-
sindaki iliskisini incelemek i¢in giivenilir ve gecerli bir anket tasarlamistir.
Bir yil sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu ankete
dayanarak IPAQ’1 gelistirmiglerdir. IPAQ, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve
sedanter hayat bicimlerini tespit etmek i¢in kisa ve uzun form seklinde
tasarlanmistir. 1998-1999, 6 kitada bulunan toplam 12 iilke ve 14 aragtirma
merkezinde IPAQ test — retest yoOntemiyle gilivenirlilik ve gecerlilik
caligmalar1 yapilmistir. Bu c¢alismalar neticesinde IPAQ fiziksel aktiviteyi
belirlemek i¢in giivenilir ve gecerli bir yontem oldugu agiklanmistir (Atenz
38).

Aragtirmamizda [IPAQ — kisa formunu uyguladik. Anket 4 ayr1 boliim ve
toplam 7 sorudan olusmaktadir. Anket, 18-69 yaslar1 arasindaki yetiskinlere
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Anket son 7 giinde en az 10 dk yapilan
FA ile ilgili sorular icermektedir. Ankette son haftada kag giin ve her bir giin
icin ne kadar siire ile a) Agir fiziksel aktiviteler (AFA), b) Orta yogunlukta
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fiziksel aktiviteler (OFA), ¢) Yiriiyiis yapildigini belirlenmektedir (Y). Son
soruda ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan
zaman belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in MET
yontemiyle yapilmaktadir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her
kisi bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmektedir. IPAQ’ta, AFA
= 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y=3.3 MET olarak harcandigim1 kabul
edilmektedir. Her bir kisinin haftada ka¢ giin ve nekadar siire ile AFA, OFA
ve Y yaptigini tespit ederek bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam
MET miktar1 hesaplanmaktadir. Ornek Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. MET Yontemiyle FA diizeylerinin belirlenmesi

Akf;zgzase;!ipi MET 1 giinde/dk hf/giin Toplam
Yiiriime 33 30 5 495 MET-min/hf
OFA 4,0 40 4 640 MET-min/hf
AFA 8,0 30 3 720 MET-min/hf
Toplam 1855 MET-min/hf

Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir.

I kategori: Inaktif olanlar : <600 MET-min/hf

II kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 — 3000 MET-min/hf
III kategori:HEPA aktif olanlar :<3000 MET-min/hf

Istatistiksel Yontem: Elde edilen bulgularinin degerlendirilmesinde frekans
degerleri, capraz tablo ve Ki-kare testi kullanilmugtir.
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BULGULAR

Tablo 2. BEO’nin Yas, Boy, Agirlik, VKi, OBGGS ve Aylik Gelirlerinin
Ortalama, Min, Max ve SS Degerleri

Cinsiyet | Dedisken YAS BOY Agirhk VKi OBGGS GELIR
(i) (cm) (kg) (kg/m?) (dk) (YTL)
X 33,40 167,9 59,5 21,1 132,3 1372,0
Bayan Min. 25 157,0 50 17,9 ,00 740
N=80 Max. 55 175,0 74 25 480 4000
%32 SS 7,08 4,7 6,7 2,0 160,2 750
Erkek X 39,9 175,9 78,2 253 135,7 1422,4
N=170 Min, 25 160,0 60 20,5 ,00 600,00
%68 Max. 68 190,0 100 31,6 420 3000
SS 9.4 6,7 10,2 2,9 126,9 494,7
Toplam X 37,8 173,3 72,2 23,9 134,6 1406,2
N=250 Min, 25 157,0 50 17,9 ,00 600
%100 Max. 65 190,0 100 31,6 480, 4000
SS 93 72 12,7 33 138,3 587,5

VKI: Viicut kitle indeksi

OBGSG: Oturarak bir giinde gegirdigi sure
GELIR: Aile Aylik Gelir miktari

X: Aritmetik ortalama

Min: En diistik deger

Max: En yiiksek deger

Tablo 2°ye gore sirastyla bayan ve erkek BEO’nin ortalama Yas 33,4 yil ve
39,9 yil, VKI 21,1 kg/m?, 25,3 kg/m?, OBGGS 132,3 dk ve 135,7 dk, Aylik
Gelir miktarlar1 1372 YTL ve 1406 YTL oldugu soylenebilir.

Tablo 3. BEO’nin FA’ye Ruhsal veya Fiziksel Olarak Hazir Olma

Durumlari
CINSIIlYET
bayan erkek toplam
FIZUYGUN evet N 76 150 226
% 95,0% 88,2% 90,4%
hayir N 4 20 24
% 5,0% 11,8% 9,6%
RUHUYGUN evet N 68 158 226
% 85,0% 92,9% 90,4%
hayir N 12 12 24
% 15,0% 7,1% 9,6%
FIZUYGUN : FA’ye fiziksel olarak hazir

RUHUYGUN : FA’ye ruhsal olarak hazir
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Tablo 3’e bakildiginda BEO’nin % 90°4’ii Fiziksel ve Ruhsal olarak hazir
oldugunu, cinsiyetlere gore ise bayan BEO % 95°i Fiziksel ve % 85’i Ruhsal
olarak, Erkek BEO % 88,2’si Fiziksel, % 92,9’u ruhsal olarak hazir
oldugunu goriilmektedir.

Tablo 4. BEO’nin Alkol ve Sigara igme Aliskanliklart

CINSIYET

bayan erkek toplam

ALKOL evet N 8 24 32
% 10,0% 14,1% 12,8%

hayrr N 60 96 156
% 75,0% 56,5% 62,4%

bazen N 12 50 62
% 15,0% 29,4% 24,8%

SIGARA evet N 52 45 97
% 65,0% 26,5% 38,8%

hayrr N 28 121 149
% 35,0% 71,2% 59,6%

bazen N 4 4 8

% 2,4% 1,6% 4,0%

Tablo 4’e bakildiginda BEO % 12,8’i alkol ve % 38°8’i sigara, cinsiyetler
gore ise bayanlarin % 10’u alkol ve % 65’ i sigara, erkeklerin % 14,11 alkol
ve % 26,5 sigara igtigini gorilmektedir.

Tablo 5. BEO Fiziksel Rahatsizliklar1 ve Mevsimlere Gore FA Yapma

Tercihleri
CINSIYET
bayan erkek toplam
MEVSIM kis N 0 8 8
% 0% 4,7% 32%
ilkbahar N 20 20 40
% 25,0% 11,8% 16,0%
yaz N 24 28 52
% 30,0% 16,5% 20,8%
sonbahar N 0 8 8
% 0% 4,7% 32
her mevsim N 36 106 142
% 45,0% 62,4% 56,8%
RAHATSIZ yiiksek tansyon N 0 5 5
% 0% 2,9% 2,0%
kalp rahatsizligir N 4 0 4
% 5,0% 0% 1,6%
yok N 76 165 241
% 95,0% 97,1% 96,4%
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Tablo 5’e gore BEO nin % 56,8’i her mevsimde, % 20,8’ yaz, % 16’s1
ilkbaharda, % 3,2’si sonbahar ve kis mevsimlerinde egzersiz yapmay1 tercih
ettigini gérmekteyiz. BEO’nin % 96,4’ ii spor yapmay1 engelleyen herhangi
bir rahatsizlig1 olmadigini, % 2’si yiiksek tansiyon ve % 1,6’s1 kalp rahat-
sizliklar1 oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 6. Beden Egitimi Ogretmenlerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Belirlenmesi
Parametreler Toplam Erkek Bayan
N 250 170 80
% 100 68 32
Ortalama FA siiresi ( dk/hf) 1380,16 1607 898
SS (dk/hf) 1677,4 1875,4 999
Skewness 2,2 2 1,6
0 dk/hf FA % 20,8% 21,2% 20,0%
Minimum ( dk/hf) 0 0 0
Maximum ( dk/hf) 9360 9360 3600

Tablo 6’ya bakildiginda BEO ortalama olarak 1380 dk/hf , cinsiyetlere gore
ise erkekler 1607 dk/hf, bayanlar 999 dk/hf FA’de bulundugunu gérmek-
teyiz. Ayrica BEO % 20,8’i, cinsiyetlere gore ise erkeklerin % 21,2si,
bayanlarin % 20,0’si fiziksel aktivitede bulunmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 7. BEO bazi demografik ve sosyo-ekonimik durumlarma gore FA

durumlari
Degisken N % FA1% FA2 % FA3% Ki-kare
Toplam 250 100 41,6 41,6 16,8 p<0.05
Yas (y1l)
20-29 52 208 61,5 30,8 7,7
30-39 109 43,6 40,4 51,4 8,3 p<0.05
40-49 57 228 42,1 42,1 15,8
50 ve tstii 32 128 12,5 25,0 62,5
Okul Tiirii
ilkdgretim 81 32,4 34,6 44,4 21,0
Lise 169 67,6 45,0 40,2 14,8 p>0.05
VKi
Zayif 8 3,2 100 0 0
Normal 161 644 34,8 44,7 20,5
Hafif $igman 69 27,6 46,4 40,6 13,0 p<0.05
Sigman 12 4.8 66,7 333 0
Asirt Sigman 0 0 0 0 0
Cinsiyet
Bayan 80 32 55,0 35,0 10,0 p<0.05
Erkek 170 68 35,3 44,7 20,0
Medeni Durum
Evli 202 80,8 39,6 41,6 18,8 p<0.05
Bekar 36 144 66,7 22,2
Bosanmis 12 4,8 0 100,0
Cocuk Sayis1
0 52 20,8 61,5 30,8 7,7 p<0.05
1 89 35,6 36,0 449 19,1
2 89 35,6 404 40,4 19,1
3 ve istil 20 8,0 20 60,0 20,0

FAT1: Fiziksel olarak inaktif
FA2: Fiziksel olarak minimum aktif
FA3: Fiziksel olarak Hepa aktif olanlar

Tablo 7’ye bakildiginda BEO nin % 41,6 s1 FA1, % 41,6’s1 FA2 ve % 16,8’i
ise FA3 kategorisinde yer aldigim1 goérmekteyiz (p<0.05). Yasa gore en fazla
FA soyledir; 20-29 yas %61,5” i FA1, 30-39 yas %51,4’1 FA2, 40-49 yas
%42,1’'t FA1 ve FA2, 50 yas ve isti % 62,51 FA3 kategorisinde
bulunuyorlar (p<0,05). Ilkdgretimde gorev yapan BEO’i en fazla % 44,4’ile
FA2, Lisede gorev yapan BEO ise en fazla %45 ile FA1 grubunda yer
alanlar oldugunu gormekteyiz (p>.05). Zayif, Hafif Sisman ve Sisman
gruplarinda yer alan BEO en fazla FA1 grubunda (sirasiyla % 100, % 46,4,
% 66,7), Normal grubunda olan BEO ise en en fazla (% 44,7) FA2
kategorisinde yer almaktadirlar (p<0.05). Cinsiyetlere gore baktigimizda,
bayanlar en fazla (% 55) FA1 kategorisinde, erkekler ise en fazla (% 44,7)
FA2 kategorisinde yer aldigin1 gérmekteyiz (p<0.05). Evli ve Bosanmig olan
BEO en fazla (sirasiyla % 41,6, % 100) FA2 kategorisinde, Bekar BEO en
fazla (% 66,7) FA1 kategorisinde oldugunu gérmekteyiz
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Tablo 8. BEO sac, ten, gdz rengi, alkol ile sigara igme durumlarina gére FA

durumlari
Degisken N % FA1% FA2 % FA3% Ki-kare
Sac¢
Sar1 36 144 444 33,3 22,2 p<0.05
Siyah 98 39,2 49,0 32,7 18,4
Kahverengi 48 19,2 50,0 333 16,7
Kumral 68 27,2 235 64,7 11,8
Ten
Agik 156 62,4 333 46,2 20,5 p<0.05
Koyu 94 37,6 553 34,0 10,6
Goz rengi
Mavi 12 4,8 0 66,7 33,3 p<0.05
Yesil 16 6,4 52,0 0 48,0
Ela 76 30,4 26,3 57,9 15,8
Siyah 32 12,8 75,0 12,5 12,5
Kahverengi 114 456 456 42,1 12,3
Alkol
Evet 32 12,8 62,5 12,5 25,0 p<0.05
Hayir 156 62,4 359 43,6 20,5
Bazen 62 24,8 452 51,6 3,2
Sigara
Evet 97 38,8 504 40,4 9,3 p<0.05
Hayir 149 59,6 353 453 19,5
Bazen 4 1,6 0 0 100
Dominant Taraf
Sol 20 8,0 80,0 0 20,0 p<0.05
Sag 230 92,0 38,3 452 16,5

FAT1: Fiziksel olarak inaktif
FA2: Fiziksel olarak minimum aktif
FA3: Fiziksel olarak Hepa aktif olanlar

Tablo 8’e bakildiginda, sa¢ rengine gore sari, siyah ve kahverenginde olan
BEO en fazla (sirasyila % 44,4, % 49, % 50) FA1 kategorisinde, Kumral
olan BEO en fazla (% 64,7) FA2 kategorisinde yer aldigimi; Ten rengine
gore, acik tenli olanlar en fazla (46,2) FA2 grubunda koyu tenli olanlar en
fazla (% 55,3) FA1 kategorisinde yer aldigini; géz rengine gore yesil, siyah
ve kahverengi olanlar en fazla (sirasiyla % 52,0, % 75, % 45,6) FAl
kategorisinde, Mavi ve Ela renginde olanlar en fazla (swrasiyla % 66,7,
% 57,9) FA2 kategorisinde yer aldigini; Alkol kullanan BEO (62,5) en fazla
FA1 kategorisinde, alkol kullanmayan ve bazen kullanan BEO en fazla
(sirastyla % 43,6, 51,6) FA2 kategorisinde yer aldigini; sigara igen BEO en
fazla (% 50,4) FA1 grubunda, sigara icmeyen BEO en fazla (% 45,3) FA2,
Bazen sigara icenler ise en fazla (% 100) kategorisinde yer aldigini,
dominant tarafi sol olanlarin en fazla (% 80) FA1 grubunda, dominant tarafi
sag olanlar ise en fazla (% 45,2) FA2 kategorisinde yer aldiklarini goriiyoruz

(p <0.05)
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TARTISMA

Bilimsel g¢aligmalardan elde edilen bulgular, diizenli FA viicut i¢in yasam
boyunca pozitif faydalari oldugunu gostermektedir. FA’ nin getirmis oldugu
en biiyiik firsatlardan biri de uzun yillar baskalarina bagimsiz olarak yasa-
mak, sakatliklar1 ve yetersizlikleri azaltmak, orta yas ve yaslilikta kaliteli
yasamda geligsmektir (Stewart 71, Craig 1381).

Hallal (7) yapmus oldugu calismada VKI arttikca fiziksel inaktivite de
arttigini tespit etmistir.

Tablo 9. VKI degerlerine gére gruplandirma - Diinya Saglik Orgiitii WHO

(1)
Gruplar Zayif Normal Haﬁf Sisman fssm
Sisman obez sisman
VKI kg/m? <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-39,9 40 ve tsti

Calismamiza katilan bayan ve erkek BEOQ’nin ortalama Yasi sirasiyla 33,4
yil ve 39,9 yil, VKI 21,1 kg/m?, 25,3 kg/m?. Tablo 9’a gore ¢alismamiza
katilan BEO nin % 3,2’si Zay1f, % 64,4’{i Normal, % 27,6’s1 Hafif Sisman
ve % 4,8’1 Sisman grubunda oldugunu sdyleyebiliriz.

Cesitli aragtirmalar (Burton 673, Cauley 343) Fiziksel inaktivite ve yas
arasindaki pozitif iligski oldugunu gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz bulgulara gore yasla fiziksel aktivite arasinda pozitif iliskisi
oldugunu soyleyebiliriz.

Pivarnyk ve ark (526) Michigan eyaletindeki 1635 bayan ve 1208 erkek
yetigkinin farkli sezonlardaki bos zaman aktivitelerini karsilagtirmislardir.
Enerji harcamasi ilk bahar (17.5 £ 0.8 kcal-kg-1-wk-1) ve yaz (17.5 £ 0.7
kcal-kg-1-wk-1) mevsimlerinde kis (14.8 £ 0.7 kcal-kg-1-wk-1) ve son bahar
(15.0 £ 0.7 kcal-kg-1-wk-1) mevsimlerine gore daha fazla oldugu (p<0.05),
fiziksel aktiviteler yazin (58.6 + 1.6 min) kisa (53.4 + 1.8 min) gore daha
fazla siirdiigii (p<0.05), fakat yogunluk (4,6+ 0.1 ve siklik (3.1 + 0.1/ bir
haftada) agisindan mevsimler arasinda bir fark olmadigini agiklamiglardir.

Calismamiza katilan BEO nin % 56,8’i her mevsimde, % 20,8’ yaz, % 16’s1
ilkbaharda, % 3,2’si sonbahar ve kis mevsimlerinde egzersiz yapmay1 tercih
ettigini gormekteyiz.
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Burton (673) ve Martin (2087) sirastyla % 67,7 ve % 68,0 olarak belirlen-
mistir. Barros ve Nahas (554) Giiney Brezilya’ daki endiistriyel isgilerin
fiziksel inaktivite % 68,1 olarak belirlenmistir.

Hallal (7), Brezilya’nmin Pelotas sehrinde yapmis oldugu aragtirmasinda
yetigkinlerin (n=3182) % 41,1°i fiziksel inaktif olarak oldugunu saptamistir.
Bu aragtirmada, yetiskinlerin % 26,4’{ (erkekler % 25,3, bayanlar % 27,2)
hi¢ fiziksel aktivite yapmadiklarini tespit emistir. Bu arastirmada ortalama
olarak 748 dk/hf (bayanlar 711,7, erkekler 797,9 dk/hf) fiziksel aktivite
yaptiklar1 belirtilmistir.

Arastirmamizda, BEO’nin % 41,6 s1 FA1, % 41,6’s1 FA2 ve % 16,8’i ise
FA3 kategorisinde yer aldigim gormekteyiz (p<0.05). BEO ortalama olarak
1380 dk/hf, cinsiyetlere gore bakildiginda ise erkekler 1607 dk/hf, bayanlar
999 dk/hf FA’de bulundugunu gérmekteyiz. Ayrica BEO % 20,81, cinsiyet-
lere gore ise erkeklerin % 21,2’si, bayanlarin % 20,0’si fiziksel aktivite
yapmadiklarini tespit ettik. Bizim elde ettigimiz sonuglar Hallal’in elde
etmis oldugu sonuglarina paralellik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Hallal’in (7) c¢alismasinda agik tenliler daha fazla inaktif olarak tespit
edilmistir. Calisgmamizda ise, agik tenli olanlar en fazla (% 46,2) FA2
grubunda koyu tenli olanlar en fazla (% 55,3) FA1 grubunda yer aldigini,
ayrica agik tenlilerin % 20,5’1 FA3 grubunda yer alirken koyu tenli olanlarin
ancak % 10°6’s1 FA3 grubunda yer almaktadir.

Arastirmamizda, sa¢ rengine gére sari, siyah ve kahverenginde olan BEO en
fazla (sirastyla % 44,4, % 49, % 50) FA1 kategorisinde, Kumral olan BEO
en fazla (% 64,7) FA2 kategorisinde yer aldigini; goz rengine gore yesil,
siyah ve kahverengi olanlar en fazla (sirastyla % 52,0, % 75, % 45,6) FA1
kategorisinde, Mavi ve Ela renginde olanlar en fazla (sirasiyla % 66,7,
% 57,9) kategorisinde yer aldigini; Alkol kullanan BEO (62,5) en fazla FA1
grubunda, alkol kullanmayan ve bazen kullanan BEO en fazla (sirastyla %
43,6, 51,6) FA2 grubunda yer aldigini; dominant tarafi sol olanlarin en fazla
(% 80) FA1 kategorisinde, dominant tarafi sag olanlar ise en fazla (% 45,2)
FA2 grubunda yer aldiklarini goriiyoruz (p <0.05).

Hallal (7) arastirmasinda tek basina yasayanlar fiziksel inaktivite diizeyleri
daha fazla oldugunu belirlemistir. Inactivite, yas ve sosyoekonomik durum
ile pozitif iligki, saglik durumu ile negatif iliskisi oldugunu belirtmektedir.
Ayrica, beyaz tenli olanlar ve tek basina yasayan bayanlar evli olanlara gore
fiziksel inaktivite daha fazla oldugu agiklamistir.

11



R. Arabact & C. Cankaya / Egitim Fakltiltesi Dergisi XX (1), 2007, 1-15

Burton and Turrell (673) arastirmasinda ¢ocuk bakmakla yiikiimlii olan
anne-babalar, anne-baba olmayanlara, evli olmayan ve ¢gocuk olmayan anne-
babalara gore daha az fiziksel aktivite yaptiklarini ortaya konmaktadir.

Arastirmamizda, cocuksuz BEO % 61,5°i, oysa 1, 2, 3 ve iistii cocugu olan
BEO sirastyla % 36, % 40, % 20’si FA1 kategorisinde aldigini; Cocuksuz
olanlarin % 7,7’si, oysa 1, 2, 3 ve iistii gocugu olan BEO sirastyla % 19,11,
% 19,1°1 ve % 20’si FA3 kategorisinde yer aldigi goriiyoruz. Boylece
Cocuklu olanlarin FA daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Hallal’in (7) ¢aligmasinda bekar veya tek basina yasayan bayanlarin fiziksel
aktiviteleri evli olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir

Arastirmamizda, Evli BEO % 39,62 FA1, % 41,6 s1 FA, % 18,8’i FA3
kategorisinde oldugunu, bekar BEO % 66,7’si FA1, % 22,2’si FA2, % 11,1’i
FA3 kategorisinde yer aldigm tespit ettik. Bu bulgulara gére evli BEO
fiziksel aktiviteleri daha fazla oldugunu ve Hallal’in ¢alismasiyla paralellik
gosterdigini soyleyebiliriz.

Burton (673), sigara icenler arasinda yiiksek fiziksel inaktivite oldugunu
aciklamugtir. Arastirmamizda sigara icen BEO en fazla (% 50,4) FAl
grubunda, sigara igmeyen BEO en fazla (% 45,3) FA2, Bazen sigara igenler
ise en fazla (% 100) grubunda yer aldigin, alkol kullanan BEO (% 62,5) en
fazla FA1 grubunda, alkol kullanmayan ve bazen kullanan BEO en fazla
(swrastyla % 43,6, 51,6) FA2 grubunda yer aldigin1 belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan BEO, OBGGS bayanlar 132,3 dk/giin ve erkekler
135,7 dk/giin,. % 90’4’1 Fiziksel ve Ruhsal olarak hazir oldugunu, cinsiyet-
lere gore ise bayan BEO % 95°i Fiziksel ve % 85’i Ruhsal olarak, Erkek
BEO % 88,2’si Fiziksel, % 92,9’u ruhsal olarak hazir oldugunu goriilmek-
tedir. {lkogretimde gorev yapan BEQ’i en fazla % 44,4’ile FAl, Lisede
gorev yapan BEO ise en fazla % 45 ile FA1 grubunda yer alanlar oldugunu
gormekteyiz (p>0.05).

Sonu¢ olarak; Bursa’da gérev yapan BEO Ruhsal ve Fiziksel olarak
kendilerini fiziksel aktivite i¢in hazir hissetmelerine ragmen, fiziksel aktivite
seviyeleri yetersiz ve inaktivite yaygin odlugunu sdylenebilir.

* Bu arastirma, IV. Ulusal Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Sempoz-
yumunda (2005) sunulmustur.
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Study on The Physical Activity Level of Physical Education Teachers
Summary

Today, morbidity and death risk profile rapidly change in many countries.
Although infection diseases decrease, there is an increase in the diseases life
style. Risk factor is related with chronic diseases are investigated in many
studies and it is proved that physical activities have a preventive role. For
instance even the smallest changes in the form of transportation are useful
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against obesity. Besides its preventive role, physical activity is
recommended in the treatment of various diseases. It is very important to
measure physical activity level for public health. However the fact that there
are more than 30 methods in the literature related with this parameter forms
a difficulty in comparing the results. Due to feasibility and cost expenses
many researchers prefer to use questionnaires and many questionnaires are
used for this purpose. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ;
www.ipaq.ki.SE) is one of them.

The aim of our study is to search physical activity (PA) level of physical
education teachers in Bursa. A total of 250 physical education teachers
between 25- 65 years of age participated to this study. To define physical
activity levels International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
applied. The questionnaire was applied with face to face interview method.
IPAQ- short form is applied in the present study. The questionnaire consists
of four separate sections and the total of seven questions. It is suggested to
give the questionnaire to the adults aging between 18-69. The questionnaire
includes questions related with PA performed at least 10 minutes in the last
seven days. The questionnaire determines how many days and for how long
within a single day in the last week the following were performed; a)Heavy
Physical Activities (HPA), b) Mid-intense Physical Activities (MPA), c)
Walking (W). Physical Activity Level is determined with MET method. 1
MET=3,5 ml/kg/min. When resting, a single person consumes 3,5 ml oxygen
for 1 kg in 1 minute. In IPAQ it is accepted that HPA = 8.0 MET, MPA =
4.0 MET, W=3.3 MET. The total MET amount spent as a result of these
three different physical activities is calculated by determining for how many
days a week and for how long a single person performs HPA, MPA, W. The
relations of parameters, such as their age, sex, BMI, marital status, number
of children, smoking and alcohol use are determined with PA level. The
results are analysed by using Chi - Square test. The participants have
1380,16 min/week average physical activity, 41,6 % are physically inactive,
and 41,6 % of minimum active and 16,8 % are HEPA active As a result, it
can be said that the physical activity levels of physical education teachers are
not sufficient and the inactive people are very common.
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