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HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERININ FizIKSEL AKTiVITE DUZEYININ

DEGERLENDIRILMESI
0z
Bu calismada, Hastanede calisan saglik personellerinin fiziksel
aktivite (FA) diizeyleri belirlenmek hedeflenmistir. Kisisel

6zellikleri igeren Dbir soru formu ve fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) kisa
formu kullanilmistir. Anket, son 7 glin i¢inde en az 10 dakika yapilan
FA ile ilgili sorulari icermektedir. Arastirmanin evrenini Bursa
Devlet Hastanesinde c¢alisan, anketi cevaplamayi kabul eden 20-63 vyas
arasinda toplam 176 sadlik personeli olusturmaktadir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testi kullanilda.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile
analiz edildi. Istatistiksel karsilastirmalar sonucunda a=0.050
alindi. Saglik personellerinin cinsiyet, vyas, medeni durum, c¢ocuk
sayisi, alkol ve sigara ic¢me durumlarina gdre FA dizeyleri belirlendi.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gbre; erkeklerin, orta,
siddetli fiziksel aktivite vyiriime dederleri ile kadinlarin dederleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Sonu¢ olarak bu tiur
arastirmalarin saglik personelleri izerinde yodunlastirilarak
farkindalik vyaratilmasi saglanmalzi, saglik personelinin toplumsal
sagligi korumada etkinlidi gdz ardi edilmemelidir.
Anahtar Soézciikler: Saglik Personeli, Fiziksel Aktivite Dlzeyi,
Hastane Calisanlari, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL EVALUATION OF HOSPITAL HEALTH PERSONNELS

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the physical activity
(FA) levels of health personnel working at the Thospital. A
questionnaire containing personal characteristics and a short form of
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used to
determine the level of physical activity. The questionnaire contains
questions about the FA, which lasted at least 10 minutes in the last 7
days. The universe of the research consists of 176 health personnel
working in Bursa State Hospital between the ages of 20 and 63 who
accept to answer the questionnaire. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests were used in the intergroup comparisons. Relations between
variables were analyzed by Pearson correlation coefficient.
Statistical comparisons result in o=0.050. The FA levels were
determined according to gender, age, and marital status, number of
children, alcohol and smoking status of health personnel. According
result of the research, there was a significant difference between
men's, moderate, severe physical activity values and women's values.
As a result, such researches should be focused on health personnel to
create awareness and effectiveness of health personnel in protecting
social health should not be overlooked.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Sagligl gelistirme; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum
gruplarinin sagdlik potansiyelinin gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin
artmasina yoénelik etkinlikleri ifade etmektedir. Bireyin wvar olan

davranislarini en 1{st dizeye c¢ikarmasidir [11. Kisi bu hedefe
ulasabilmek icin, sigara, alkol ve madde kullanimi, beslenme
davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel
davranislar, sagliksiz kilo kontrolli, aile ile iletisim sorunlari ve
stres gibi riskli davranislardan kag¢inilmasi gerekir [2]. Saglig:

iyilestiren fiziksel aktivite kavrami Avrupa’da siklikla glindeme
gelmektedir. Bu kavram, saglik ve sagligi iyilestiren, fonksiyonel
kapasiteyi arttiran ve insana zarar riski olusturmayan herhangi bir
fiziksel aktivite tirll arasindaki baglantiya wvurgu vyapmaktadir [3].
Aktif vyasam ise fiziksel aktivitenin giinlik islere entegre edildigi
bir yasam tarzidir. Eriskinlerin genelinde her giin en az yarim saat
fiziksel aktivite hedeflenmelidir [4].

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri
geredi slrdirdikleri vyasam bicimleri ile rol model olma ve saglik
egitimi yoénlinden hizmet verdikleri grubu etkileme 06zellidine sahiptir
[5]. Saglik hizmetleri, saglik kurum ve isletmelerinde saglik ekibi
ilyeleri tarafindan sunulmaktadir. Saglik ekibi; saglik kurumlarinda,
bireye kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesini ortak hedef
edinmis, degisik saglik meslek {iyelerinin bir araya geldikleri, her
birinin kendi gbrevlerini vyerine getirdidi, Dbilgi ve deneyimlerin
sirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte
uygulandigi bir birlik olarak tanimlanmaktadir [6]. Saglik
hizmetlerinin vyerine getirilmesinde sadlik sektortinin en Onemli
kaynaklarindan biri olan saglik insan glici ise kisaca “resmi ve 0Ozel
sektorde her tirlt sadlik hizmetlerini {ireten personel” olarak
tanimlanmaktadir [7]. Cesitli profesyonel mesleklerden olusan saglik
ekibi tyeleri 06zel ve kamuya ait hastaneler, saglik merkezi, saglik
ocagdi, dispanser, ana ve c¢ocuk sadligi merkezi, saglik evi, eczane,
cesitli laboratuvar, poliklinik ve muayenehaneler basta olmak {zere
saglikla i1lgili pek c¢ok kurum ve isletmede calismaktadir [6 ve 8].

Fiziksel aktivite, dinlenme seviyesinden daha fazla enerji
gerektiren her turlu ¢izgili kas hareketidir [9]. Bu genis tanima
gbre, ulasim amaciyla ylUrime veya bisiklete binme, dans etme, oyunlar
oynama, bahce, ev isleriyle udrasma ve benzeri etkinlikler fiziksel
aktivite olarak gorilmektedir. Spor ve egzersiz O0zel fiziksel aktivite
tirleridir; spor igerisinde bir c¢esit rekabet barindirirken, egzersiz
genelde fiziksel kondisyonu ve sagligi arttirmak i¢in vyapilir.
Fiziksel aktivitenin, =zinde ve neseli ginlik yasamin saglanmasinda,
vicudun hastaliklara karsi korunmasinda, sismanligin Onlenmesinde,
yaslanmanin getirdigi organik gerilemenin yavaslatilmasinda, sinirsel
gerginliklerin azaltilmasi gibi faydalari wvardir. Ayrica, koroner
damar hastaliklarinin getirdigi olim olaylarini &nleyici ve koruyucu
etkinin arttirilmasinda, kas ve eklemlerin islerliginin korunmasinda,
sosyal kaynasmanin saglanip yalnizliktan kurtulmada ve durus
bozukluklarinin Onlenmesinde FA etkili oldugu bildirilmektedir [10,
11, 12, 13 wve 14]. Spor glunliik hayatin ayrilmaz bir parcasidir.
Bireyler kendi belirledikleri ve sevdikleri bir fiziksel aktiviteyi
ginlik yasamlari icerisine dahil edebilecekleri gibi, gin icerisinde
yapilan bazi isleri Dbedensel gli¢ kullanarak, daha tempolu ve c¢ok
tekrarli yaparak fiziksel aktivite etkilerini olusturabilmektedirler.
Ancak secilen aktivitenin dizenli ve devamli olmasi gerekmektedir
[157. Fiziksel aktivitenin yararlara dikkate alindiginda, daha
saglikli bireyler ve daha saglikli toplumlar ic¢in, bireylerin en uygun
dizeyde fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir. Yasam
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stiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasam icin bunun gerekliligi aciktir
[16]. Fiziksel aktivitenin {4¢ tip belirleyicisi ile miicadele etmek
gerekmektedir, bunlar arasinda kisisel faktorler (fiziksel aktiviteye
yaklasim veya 1insanlarin aktif olabileceklerine dair inang), mikro
cevre (insanlarin vyasadigi, egitim aldigi ve calistidi mekénlarin
fiziksel aktiviteye vyonlendirme seviyeleri) ve makro c¢evre (genel
sosyoekonomik, kiltiirel wve c¢evresel kosullar) Dbulunmaktadir. Makro
cevre; sosyo-ekonomik kosullar fiziksel aktiviteyi pek c¢ok sekilde
etkileyebilir. Bos zamanlarda fiziksel aktiviteye katilimin sosyo-
ekonomik durumla direkt olarak iliskili oldudu goériinmektedir. Daha
yoksul insanlarin daha az Dbos wvakti wvardir ve fiziksel aktivite
imké&nlarina erisme imké&nlari daha azdir veya fiziksel aktiviteyi
desteklemeyen ortamlarda yasamaktadirlar [17]. Mikro cevre;
kentlesmenin getirdigi sorunlar, insanlarin yasadidi ve c¢alistiklara
cevre fiziksel olarak aktif olma imkdnlarini da glicli bir sekilde
etkilemektedir. Kentsel yogunluk arttikca rekreasyon ve eJlence amacli
faaliyetler igin kullanilabilecek alan azalmaktadair. Hareketsiz
aktivitelere katilim artmistir, c¢ocuklar artik okul disi zamanlarinin
biylik c¢oJunlugunu bilgisayar, video ve 1internet 1ile ekran Dbasinda
gec¢cirmektedir [18].

Kigsisel faktdrler; fiziksel aktivite seviyeleri konusunda en biuyitk
etkiyi c¢evre vyapsa da, bazi psikolojik-sosyal faktdrler insanlarin
yasam stilleri lzerinde ve saglikli veya sagliksiz davranis kaliplara
konusunda verecekleri kararlari etkilemektedir. Glnimiiz ortami pek ¢ok
fiziksel, psikolojik, duygusal ve =zihinsel wuyaran ile saglik ig¢in
tehlike olusturmaktadir. Son yillarda is kaynakli asiri yiklenme ile
olusan kas-iskelet sistemi vyaralanmalarina olduk¢ca sik rastlan-

maktadir. Tekrarla hareketler, uzun stireli statik calisma
pozisyonlari, glic harcanmasi gereken isler, ergonomik olmayan calisma
kosullari fiziksel stres vyaratair. Is vyasaminin getirdigi zaman

yetersizligi, kontrol edilemeyen faktoérler, arka plandaki dikkat
dagitici unsurlar, genel belirsizlikler, kisiler arasi ast-ist
iliskileri gibi pek ¢ok etken psikolojik stres olusturmaktadir. Ses,
kimyasal maddeler, 1s1 degisiklikleri, fiziksel +travma, radyasyon,
kot posttur, titresim, adir yikin altina girmek, monoton isler, gece
vardiyalari, fazla mesai fiziksel streslere neden olmaktadir. Ceza
veya yaptirim korkusu, terfi endisesi, haksizlik karsisinda ofke, yeni
bir pozisyona uyum saglama, bezginlik, meslektasla yaris ic¢inde olma,
celiskili talimatlar, negatif distnceler, zaman baskisi, yapisal
degisiklikler ve diustik maasla c¢alisma duygusal ve zihinsel strese
neden olmaktadir [19].

Fiziksel aktivite konusundaki faaliyetler genelde kentsel
planlama, wulasim ve spor alanlarindaki profesyonellerin sorumluluk
alaninda yer alsa da saglik sektdorii de bu konularda onemli katkilarda
bulunabilir. Sadlik sektdrti Ozellikle fiziksel aktivite konusunda
liderlik ve yoneticilik rolini istlenmelidir. Cinki konu cok
sektorliidir wve hi¢ Dbir sektdrin sorumlulugu almamasi tehlikesini
olusturmaktadir. Saglik sektori dodgru ortakliklari gliglendirerek
gerceklestirilecek faaliyetleri etkin bir sekilde ileri tasiyabilir.
Fiziksel aktivite temel sadlik hizmetlerinde daha giiclt bir role sahip
olmalidir, O0rnegin doktorlar ve diger temel saglik hizmetleri
profesyonelleri fiziksel aktivite konusunda ©Oneri ve tavsiyelerde
bulunabilmeli ve bunu gercgeklestirmek icin 1yi bir editim almis
olmalidarlar. isvec Ostergotland Dbdlgesi kapsamli bir vyaklasim
gelistirmistir. 2005 yilinda Ostergotland’daki tim temel sadlik
birimleri toplumsal bir yaklasim kullanarak ve yerel ortaklarla
isbirligi yaparak fiziksel aktivite tavsiyesinde bulunmaya
baslamistir. Gerceklestirilen bir deJerlendirmede 2004 vyilinda 3344
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hastanin (tim hastalarin %1.6"s1) Dbu konuda tavsiye aldigi ortaya
¢ikmistir. 12 ay sonra bu hastalarin %49 birimleri tekrar =ziyaret
etmis ve bunlardan %21’inin ilk tavsiye edilenden farkli bir sekilde
olsa da dizenle aktivitede bulundugu saptanmistir. Bu midahale ayrica
hareketsiz olarak vyasayan kisilerin oranini da azaltmistir [20].
Fiziksel aktivite diizeyi ile kalitim, vyas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum, saglik dizeyi, egitim diizeyi gibi pek c¢ok faktdr arasinda

iliski kurulmaktadair. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesinde deney ve 0Olgekler veri toplama yontemi olarak
kullanilmaktadair. Deneysel O0lclimler pahali ve cok zaman
gerektirmesinden dolayi pratik bulunmamaktadir [21 wve 22]. Anketler

ile yapilan Olgeklerde ise, uygulamasi kolay ve pratik olan fiziksel
aktivite sorulari kullanilmakta ve ¢ok sayida denedin katildiga
arastirmalarda tercih edilmektedir [23].

Fiziksel aktivite seviyesini 06lc¢cmek halk sadligi icin onemlidir.
Fakat bu parametre ile ilgili 1literatiirde 30’'dan fazla yontem
bulunmasi sonuclari karsilastirmada bir zorluk olarak karsimiza

cikmaktadir [26]. Fizibilite wve maliyet nedeniyle bircok arastirmaci
anket kullanmayi tercih etmekte ve bu amacla bircok anket
kullanilmaktadir [25]. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ:www.ipaq.ki.SE) bu anketlerden birisidir. Tki uluslararasi
fiziksel aktivite anketi, fiziksel aktivitenin saglikla iliskilisini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bunlardan birincisi olan

Uluslararasi Aktivite Anketi (28) llkeler arasindaki fiziksel aktivite
seviyelerinin dogrudan mukayese edilmesini sa§lamaktadir. Iki versiyon
(uzun ve kisa) olarak gelistirilmis ve bircok farkla dilde
sunulmustur. Ikinci anket vyoéntemi ise, Kiiresel Fiziksel Aktivite
Anketidir [29]. Bu ankette gelisen {Ulkeler 1le kiiltlirel farkla
toplumlari karsilastirmayi amac¢lamaktadir. Bu Calismamada Bursa Devlet
Hastanede calisan saglik personellerinin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin IPAQ &6lcedi ile belirlenerek, egitim diizeyi, cinsiyet ve
cocuk sayisi acisindan karsilastirilmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu c¢alismada, Hastanede calisan saglik personellerinin fiziksel
aktivite (FA) dizeyleri belirlenmek hedeflenmistir. Kigisel
6zellikleri igeren Dbir soru formu ve fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) kisa
formu kullanilmistir. Anket, son 7 glin ig¢inde en az 10 dakika yapilan
FA ile ilgili sorulari icermektedir.

3. YONTEM (METHOD)

Bu calismada tarama yontemi kullanilarak Bursa Devlet
Hastanesinde c¢alisan toplam 250 saglik personellini {zerinde veri
toplanmistair. Calismada herhangi bir O0rneklem secim yontemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak

arastirmaya katilmayi kabul etmeme, arastirmanin yapildidi tarihlerde
izinli vya da raporlu olma vb. nedenlerle 176 saglik personeline

ulasilabilmistir (katilim orani %60.8). Ancak 152 kisinin anketi
dederlendirmeye alinmistair. Arastirmanin verileri, saglik

personellerine yonelik “Kisisel Bilgi Formu” ve “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu” kullanilarak 06 Aralik-26 Aralik
2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu, demografik
O0zelliklerle ilgili bilgi toplamak {izere arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bu formda arastirmaya katilan sadlik personellerinin,
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, mesledi, mesleki kidem,
haftalik calisma siresi, calisma bicimi, c¢alisma birimi, c¢ocudu olup
olmadigi, kronik hastaliginin olup olmadidi, c¢evresindekilere fiziksel

55



Korkmaz, N.H. ve Demirkiran, N.
Sport Sciences (NWSASPS), 2B0111, 2017; 12(4): 52-62.

aktivite konusunda rol model olup olmadigi ve Sadlik Bakanligdi’nin
fiziksel aktivite programlari hakkinda bilgisinin olup olmadigi ile
ilgili sorular yer almaktadir.

IPAQ" 1in gelisim slireci, Dr. Micheal Booth (Sidney-Avustralya)
1996 vyilinda, toplumun saglik ve fiziksel aktivite dlizeylerini ve
bunlarin arasindaki iliskisini incelemek ic¢cin glvenilir ve gecerli bir
anket tasarlamistir. Bir vyil sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Grubu bu ankete dayanarak IPAQ’'1 gelistirmislerdir.
IPAQ, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bic¢imlerini
tespit etmek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. 1998-
1999, 6 kitada bulunan toplam 12 idlke ve 14 arastirma merkezinde IPAQ
test-tekrar-test yontemiyle glivenirlilik wve gegerlilik calismalari

yapilmistir. Bu calismalar neticesinde IPAQ fiziksel aktiviteyi
belirlemek i¢in glivenilir ve gecgerli bir yontem oldugu aciklanmistir
[24]. Arastirmamizda IPAQ kisa formunu uygulanmistir. Anket 4 ayri

bolim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Anket, 20-63 vyaslari
arasindaki yetiskinlere uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Anket son 7
glinde en az 10 dk yapilan FA ile ilgili sorular icermektedir. Ankette
son haftada kac¢ glin ve her bir giin i¢in ne kadar slre ile a) AJir
fiziksel aktiviteler (AFA), Db) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler
(OFA), «c) Yiriylls vyapildigini belirlenmektedir (Y). Son soruda ise
gunlik olarak hareket etmeden (oturarak, vyatarak vs.) harcanan zaman
belirlenmektedir. Fakat son bolim olan, fiziksel aktivite yapmadan
glinlik harcanan zaman ile 1lgili soru yetiskinlerin FA dizeylerinin
belirlenmesinde analiz calismalari yapilirken degerlendirmeye
alinmamistir. IPAQ kisa formu anketi bolimlerinin hesaplanmasinda
olusan toplam harcanan enerji IPAQ scoring protocol (short-forms)
verilerine gdre hesaplanmistir.

Anket 1le son 7 gilin igerisinde; siddetli fiziksel aktivite
(futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet c¢evirme, agirlik kaldirma,

yik tasima vb.) siiresi (dk), orta dereceli fiziksel aktivite (hafif
yik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling, masa tenisi vb.) sliresi (dk),ylirime ve Dbir ginlik oturma

stireleri (dk) sorgulanmistir. Siddetli, orta dereceli aktivite ve
yurtime  sltreleri asagidaki hesaplamalarla, bazal metabolik hiza
karsilik gelen MET’e cevrilerek, toplam fiziksel aktivite skoru (MET-
dk/hafta) hesaplanmistir [27].

Yuriime skoru; (MET-dk/hf)=3.3 *yurtime sUresi* ylirtime guni

Orta siddetli aktivite skoru; (MET-dk/hf)=4.0*orta siddetli
aktivite sltresi * orta siddetli aktivite glni

Siddetli aktivite skoru; (MET-dk/hf)=8.0*siddetli aktivite siiresi
* siddetli aktivite gini

Istatistiksel analizlerde verilerin normal dadilim uygunludu
Shopiro-Wilk testi ile test edilmistir. Veriler normal dadilima uygun
olmadigi ig¢in parametrik olmayan istatistiksel testler kullanilmistir.
1ki grup arasindaki farkin &nemi, parametrik test varsayimlari yerine
gelmedidi icin Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testi
kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliskiler ©Pearson Korelasyon
katsayisi (r) ile analiz edilip Istatistiksel karsilastirmalar o=0.050
alinmistair. Arastirmanin yirttilmesi igin belirtilen kurumlardan
yazili izin ve calismaya katilan saglik personeline arastirmanin amaci
anlatildiktan sonra onam alinmistair. Anket formlara saglik
personellerine mesai saatleri icerisinde daditilmis ve doldurmalari
istenmistir. Daha sonra doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Anketin cevaplamasi ortalama 5 dakika sirmistir.
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4. BULGULAR (FINDINGS)

Arastirma Bursa ilinde 20-63 yaslari arasinda Devlet
Hastanesinde gdrev yapan 43 doktor, 64 ebe/hemsire, 44 sadlik memuru
fizerinde wuygulanmistir. Arastirma grubunu n=152; 63 erkek 89 kadin

olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin $72.471 evli %27.6"1
bekdrdir. Arastirmaya katilanlarin %14.4'4 lise, %30.2'i on 1lisans,
$25.7"1 lisans, %29.771 yliksek lisans mezunudur. Arastirmaya

katilanlarin %16.4’41 sirekli glindliz c¢alisirken %83.6"'s1 glindiz ve
noébet/vardiya c¢alismaktadir. Arastirmaya katilanlarin $11.1'1 acil
servis, %46.7’si ameliyathane, %8.6’s1 yodun bakim, %33.6’s1 diger
birimlerde calismaktadir. Arastirma grubunun %36.1'i c¢evresindekilere
fiziksel aktivite konusunda rol model olduunu disinir iken %63.9'u
rol model oldugunu dislinmemektedir. Arastirma grubunun %15.1’inin
Saglik Bakanliginin fiziksel aktivite programlari hakkinda bilgisi wvar
iken %84.9’unun programlar hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Arastirma
grubunun %$83.6’inin herhangi bir kronik hastalidi yok iken %16.4'in de
kronik hastalidina rastlanmistir.

Tablo 1. Deneklerin cinsiyetlerine gdre fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi
(Table 1. Comparison of participants’ Physical activity level respect
to gender)

Degiskenler AFA OFA Y
Med MET dk/hf .0000 .0000 3564.0000
Kadin Min MET dk/hf .00 .00 .00
Max MET dk/hf 80640.00 3360.00 24948.00
Med MET dk/hf .0000 .0000 3960.0000
Erkek Min MET dk/hf .00 .00 .00
Max MET dk/hf 53760.00 | 13440.00 26334.00
P p<0.05 p<0.05 p<0.05
Min: En Diistik Deger AFA: AgJir Fiziksel Aktivite
Max: En Yiksek Deger OFA: Orta Fiziksel Aktivite
Med: Medyan Y: Yurime

Tablo 1’e gbre Kadinlar AFA, OFA ve Y’de medyan, minimum, maksimum
degerleri, Erkekler aralarinda U testine gdre anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 2. Deneklerin editim durumlarina gdre fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of the participants’ physical activity level
respect to education)

Degiskenler AFA OFA Y
Med MET dk/hf .0000 .0000 4950.0000
Lise Min MET dk/hf .00 .00 .00
Max MET dk/hf 3840.00 960.00 17820.00
Med MET dk/hf .0000 .0000 3960.0000
Onlisans Min MET dk/hf .00 .00 00.00
Max MET dk/hf 80640.00 1200.00 18018.00
Med MET dk/hf .0000 .0000 3564.0000
Lisans Min MET dk/hf .00 .00 264.00
Max MET dk/hf 53760.00 13440.00 26334.00
Med MET dk/hf .0000 .0000 3168.0000
Yiiksek Lisans Min MET dk/hf .00 .00 .00
Max MET dk/hf 3600, 00 3360,00 13068.00
P p>0.05 | >0.05 p>0.05
Min: En Disik Deger AFA: AJir Fiziksel Aktivite
Max: En Yiksek Deger OFA: Orta Fiziksel Aktivite
Med: Medyan Y:Ylrtme
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Tablo 2’'e gbre Lise mezunlari, Onlisans, Lisans mezunlari Yiiksek
lisans mezunlari aralarinda AFA, OFA ve Y degerlerinde anlamla
farklilik olmadigi gozikmektedir (p>0.05).

Tablo 3. Deneklerin cocuk sayisina gore fiziksel aktivite diizeylerinin
Karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of the participants’ physical activity level
respect to their children number)

Degiskenler AFA OFA Y
Med MET dk/hf .0000 .0000 4851.0000
Cocuk Yok Min MET dk/hf .00 .00 .00
Max MET dk/hf 11520.00 3360.00 18018.00
Bir (1) Cocudu Mgd MET dk/hf .0000 .0000 2920.5000
olan Min MET dk/hf .00 .00 00.00
Max MET dk/hf 53760.00 13440.00 26334.00
tki (2) Cocudu Mgd MET dk/hf .0000 .0000 3118.5000
olan Min MET dk/hf .00 .00 .00
Max MET dk/hf 80640.00 2880.00 18018.00
e (3) Cocudu Med MET dk/hf 200.0000 80.0000 6187.5000
olan Min MET dk/hf .00 .00 4504.50
Max MET dk/hf 480.00 400.00 8316.00
P p>0.05 p>0.05 p>0.05
Min: En Diistik Deger AFA: AgJir Fiziksel Aktivite
Max: En Yiiksek Deger OFA: Orta Fiziksel Aktivite
Med: Medyan Y: Ylrume

Tablo 3’e gbre c¢ocudgu olmayanlar, bir c¢ocudu, iki c¢ocugu ve g
¢cocugu olanlarin hareketlilik dizeylerinde ve aralarinda anlamla
farklilik olmadigi gorilmektedir (p>0.05).

5. TARTISMA VE SONUC (DICUSSIONS AND CONCLUSION)

Spesifik topluluklarda, distk dlizeyde fiziksel aktivitesi olan
kisileri saptamak icin IPAQ kullanilabilir. Ucok ve ark. [31 kisa form
IPAQ anketi ile 256 Tip Fakilltesi OFrencisinin toplam fiziksel
aktivitelerini belirlemis ve 47 0&drencinin diisiik dizeyde fiziksel
aktivitesi oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde, c¢alismamizda da,
152 katilimcinin diuslik dizeyde fiziksel aktivitesinin olmasi dikkat
cekicidir. Bu kisilerin aktivite diizeyini arttirmaya yobnelik
girisimlerde bulunmak hem bireylerin sagligr 1ile ilgili, hem de
cevresindekilere rol model olma agcisindan cok sayida kazanim
saglayabilir. Savci ve ark. [32] 1097 universite &grencisinde fiziksel
aktivite diizeylerini sorguladilar. Erkeklerin toplam, orta ve siddetli
fiziksel aktivite wve yirime puanlarini kadinlardan daha vyiksek
oldugunu tesbit etmislerdir. Mevcut <c¢alismamizda 1ise yukaridaki
calismalara Dbenzer sekilde erkeklerin, orta, siddetli fiziksel
aktivite ve yilirime degerleri ile kadinlarin dederleri arasinda anlamli

bir farklailak bulunmustur. Calisma grubunun %$15.1"inin Saglik
Bakanliginin fiziksel aktivite programlari hakkinda bilgisi wvar iken
%$84.9"unun programlar hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Fiziksel

aktivite karsisindaki tutum, kisinin aktivite vyapabilecedine olan
inanci veya aktivite konusunda sunulan firsatlar hakkindaki bilgi
sahibi olma gibi bireysel faktdrler de kisinin vyeni aktiviteye
yonlenme olasiligini etkileyebilir[30].Calisanlara bakanlik
calismalari yeterince bilgilendirilmedidi ortaya c¢ikmaktadir. Diizenli
fiziksel egzersizlerin, haftada 3 gin, 30-45 dakikalik silirelerde
yapildiga takdirde, vicutta saglik ac¢isindan Onemli fizyolojik
degisimler meydana geldigi Dbilinmektedir [34, 35, 39  ve 407 .
Arastirmamiza katilan sadlik personellerinden aktivite yapanlarin bu
bilimsel kurala yakin haftalik aktivite yaptiklari gdzlenmektedir.
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Arastirma grubunun %83.6’inin herhangi bir kronik hastaligi yok
iken %$16.4’i4n de kronik hastalidi olmadidini beyan etmistir. Fiziksel
aktivite azlidinin bircok kronik hastalik riskini de beraberinde
getirdigi literatiirde sikca vyer almaktadir. Yapilan c¢alismalar
gbstermektedir ki; Orta derecede (haftada 3 saat ylirtumek) fiziksel
aktivite ©Onemli derecede bircok kronik saglik bozuklugunun (seker
hastaligi, sismanlik, kalp-damar hastaliklari, kemik erimesi, seker ve
bircok kanser tipini) oOnlemektedir. Fiziksel aktivite aliskanliklarai
bu hastaliklarin artisini baslangi¢ safhasinda engelleyebilmektedir
[35, 35, 36, 37 ve 38]. Arastirma grubumuzda (n:152) 19 farkli kronik
hastalik Dbeyan edilmistir. Bu hastaliklarin %47’sini kalp ve damar
hastaliklari olusturmaktadir. Fiziksel aktivitenin en Dbiylk vyarari
kalp ve damar hastaliklari riskini azaltmasidir [41 ve 42]. Hareketsiz
insanlar, aktivitede Dbulunanlara gdre iki kat daha fazla kalp
hastaliklari riski tasirlar. Bununla birlikte fiziksel aktivite felci
O6nleyici etkiye sahiptir [43 wve 44], ve ylksek kan basinci ve yiiksek
kolesterol da dahil olmak izere kalp ve damar hastaliklarina sebep
olabilecek bircok risk faktdérini azaltir [45].

Bes yi1llik takipli bir arastirmada, Turk toplumun yapisinin ve
aliskanliklarinin fazla bir dedisiklik meydana getirmedigi, fiziksel
aktivite dizeyinin distik ve ayrica aktivite diizeylerinde de zaman
i¢inde azalma olmasi oldukca kaygl verici oldugu belirtilmektedir
[33]. Arastirma bulgularimizda benzer sonu¢larin elde edilmis olmaszi,
saglik personellerin de Tirk toplumunun vyapisal aliskanliklarini
yansittiklari goriilmektedir. Sonu¢ olarak bu tlir arastirmalarin saglik
personelleri izerinde yodunlastirilarak farkindalik yaratilmasi
saglanmali, saglik personelinin toplumsal sadlidi korumada etkinligi
gdz ardi edilmemelidir. Bu amag¢la Saglik Bakanligi’nin tim personelini
hizmet i¢i editim kurslari 1ile saglikli yasam ve hareket egitimi
konusunda bilgilendirilmeleri onerilebilir.
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