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Oz
Amag: Bu arastirma, Manisa’da kirsal kesimdeki bir aile sagligi merkezine bagvuran 25 yas ve lizeri kisilerin fizik-

sel aktivite diizeyinin saptanmasi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerecg ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir. Calismamiz, Agustos 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup Manisa ili Sehzadeler il¢esi Sancaklibozkoy Aile Sagligi Merkezi’ne bagvu-
ran 25 yas ve lizeri 250 birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma grubunun fiziksel aktivite diizeyini saptamak i¢in
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu” kullanilmigtir. Bireylerin sosyoekonomik durumlari,
giinliik aktiviteleri ile fiziksel aktivite yapmama sebepleri literatiirden derlenerek hazirlanan anket ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %54,1°1 kadin %45,9’u erkek olup yas ortalamalar1 52,86+14,51 yildir. Katilim-
cilarin %47,2’sinin inaktif (hareketsiz), %36,4 linlin diisiik diizeyde aktif, %16,4’{inlin aktif olduklari saptanmistir.
Calismamizda obezite orani kadmlarda %54,3, erkeklerde %30,9 toplamda %44 olarak bulunmustur. Arastirmamizda
erkekler kadinlardan, gengler yaslilardan, kronik hastalig1 olmayanlar olanlardan anlamli olarak daha aktif bulunmus-
tur (p<0,05). Bireylerin egitim diizeyi artik¢a fiziksel aktivite diizeyinin anlamli olarak arttig1 gériilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Hareketsizlik ve obeziteyle miicadele, hem kentleri hem koyleri kapsayacak sekilde olmalidir. Bu 6nemli
sorunun ¢dziimlenebilmesi i¢in “kisiye dzel fiziksel aktivite programi” olusturulmalidir. Bunun yapilabilmesi i¢in bu
alanda yiiksek 6grenim gérmiis spor egitmenlerinin saglik hizmetlerinde istihdam edilmesi dogru bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite diizeyi, kirsal alan, aile saglig1 merkezine bagvuran kisiler
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the physical activity level of 25 years and over persons who applied to
a family health center in rural area in Manisa and examine the factors affecting it.

Material and Method: Our research is a cross-sectional descriptive study. Our study was conducted on 250 indi-
viduals over 25 years old who applied to the Sancaklibozkdy Family Health Center in Manisa province. The "Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form" was used to determine the physical activity level of the
research group. Socioeconomic status of individuals, daily activities, reasons for not doing physical activity were
determined by a questionnaire prepared from literature.

Results: 54.1% of individuals who participated in our study were female, 45.9% were male, and mean age was
52.86+14.51 years. 47.2% of the participants were inactive, 36.4% were active at low level and 16.4% were active.
In our study, the rate of obesity was as 54.3% in females, 30.9% in males, and 44% in total. In our research, men
were significantly more active than women, young people were significantly more active than aged ones and indi-
viduals without chronic disease were significantly more active than those with chronic disease (p<0.05). The level
of physical activity increased significantly as the level of education of individuals improved (p<0.05).

Conclusion: Our findings show it is essential to fight obesity both in cities and in villages. To solve this problem, it
is necessary to create the "personalized exercise program". In order to be able to do this, it would be a good step to
employ the health educators of the highly educated sports instructors in this area.

Keywords: Physical activity level, rural area, people referring to family health center

Giris etkiledigi gosterilmistir [4,7,8,9]. Erken yastan itibaren
diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmak, giinliik
yasamin bir parcasi haline getirmek ve gilinliik aktivite
miktarimi artirmak, sagligin korunmasi ve karsilasilabilecek

Arastirmamizin yapildig1 yer Manisa ili Sehzadeler ilgesi’ne
bagli Sancaklibozkdy mabhallesidir. Burasi halen koy
olmakla birlikte 2012 yilinda ¢ikarilan Biiyiiksehir Kanunu
ile mahalle olarak adlandirilmistir. Spil dagi eteklerinde
bulunmaktadir. Mahallenin il merkezine uzakligi 25 km’dir.

saglik sorunlarinin 6nlenmesinde oldukca biiyiik éneme
sahiptir [1]. Inaktivite kronik hastaliklar ve kiiresel

2017 yili niifus verilerine gore mahalle niifusu 2075 kisidir. mortalite agisindan 6nde gelen 5 dnemli risk faktoriinden

En 6nemli gecim kaynagi tarimdir. Mahallede bir ilkogretim
okulu ve bir Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir.

biridir. Iskemik kalp hastaliklarmin yaklasik %30’unun,
diyabetin %27’sinin, meme ve kolon kanserlerinin

.. . . . klagik %21-25’ini deninin fiziksel inaktivit
Fiziksel aktivite, enerji harcamasi ile sonuglanan ve kas yaklasik % N ana nedeninii Hzisel MAkivite

kasilmasi tarafindan {iretilen viicut hareketleridir [1]. oldugu  tahmin  edilmektedir. - Kronik  hastaliklarin

onlenmesinde ve tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin

Toplumun biiylik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, 5 . . 5 .
¢ok sayida yarari oldugunun bilinmesine ragmen, bireyler

“spor” kelimesi ile es anlamli olarak bilinmektedir. Oysa
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi iskelet
kaslar1 tarafindan {iretilen enerji gerektiren herhangi bir
bedensel hareket (¢alisirken, oynarken, ev isleri yaparken
ve bos zamanlarda yapilan hareketler dahil) olarak

hareketsiz yasam tarzim siirdiirmeye devam etmektedir.
Toplumumuzda da kronik hastaliklar saglik bakimi ve
harcamalar1 i¢in ciddi bir yiik olusturmaktadir [10]. Cesitli
yas gruplarinda ozellikle ¢ocukluk ve geng erigkinlerde
fiziksel aktivite diizeyini inceleyen ¢aligmalar literatiirde

tanimlamaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yant . _ . .
mevcuttur. Bu c¢alismalarin  biiylik c¢ogunlugu sehir

sira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan cesitli aktiviteler
de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir [2,3].

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklari iizerine bircok

merkezlerinde yasayanlara uygulanmustir. Ulkemizde
kirsal kesimde yasayan insanlarin fiziksel aktivite
diizeyini ve aligkanliklarini arastiran c¢alismalar oldukca
olumlu etkiler yapan; hem hastaliklardan korunmada, hem sinirhidir.  Bu arastirmamizda, kirsal kesimdeki bir Aile
Sagligi Merkezine basvuran 25 yas ve lzeri kisilerin

fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi ve bunu etkileyen

de hastaliklarin tedavisinde yararli olan fiziksel aktivitenin
saglikla dogrusal bir iliskisi vardir [4,5,6]. Fiziksel

aktivitenin, saglikla iliskili yasam kalitesini olumlu faktorlerin incelenmesi amaglanmistir
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Gereg ve Yontem

Calismamiz, kesitsel tanimlayict bir aragtirmadir.
Arastirmamiz, Manisa {li Sehzadeler Ilgesi Sancaklibozkdy
Aile Sagligt Merkezi (ASM)’nde Agustos 2017-Ocak

2018 arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmamizin evrenini, Sancaklibozkdy ASM’ye bagl
25 yas ve lizeri 2158 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya
25 yas ve lzerindeki kisilerin alinmasinin nedenleri;
glinimiizde ergenlik ¢caginin 25 yasa kadar uzayabildigine
iliskin bilimsel goriislerin olmasi, genclerin genellikle
ailelerinden bagimsiz olarak yasadigi donemin baslangici
olmas1 ve 25 yas altindaki kisilerin diger yas gruplarina
gore fiziksel olarak daha aktif olmalaridir. Aragtirmanin
ornek Dbiyiikligii Epiinfo 7.0 programi kullanilarak
prevalans %18 fiziksel aktivite yapma sikligi, %95 gliven
aralig1 ve %S5 hata payi ile 206 kisi olarak hesaplanmustir.
Calismaya katilmay1 250 kisi kabul etmis, 30 kisi degisik
nedenlerle ¢calismaya katilmak istememistir. Katilim orant
%89,3 diir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

* 25 yas ve lizerinde olmak

* Sancaklibozkdy ASM’ye kayith olup o kdyde yastyor olmak
Veri toplama araclari

1) Sosyodemografik form

Aragtirmaya alimacak bireylere yonelik sosyodemografik
form, aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilmisti. Formda kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara ve alkol
kullanma durumu, kronik hastalik 6ykiisii, teknoloji ve internet
kullamimi ve fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen faktorlere
iligkin verilerini degerlendiren toplam 20 soru yer almaktadir.

Fiziksel ~Aktivite Anketi (UFAA-
International Physical Activity Questionnaire)

2 Uluslararasi

Arastirmamiza katilan kisilerin fiziksel aktivite diizeyinin
saptanmas1 i¢in Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) kisa formu kullanilmigtir. Uluslararasi gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismalar1 Craig ve arkadaslari tarafindan
yapilan bu anket i¢in Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik
calismalart Oztiirk tarafindan iiniversite Ogrencilerine
yapilmistir. UFAA’'nin 7 ve 27 sorudan olusan kisa ve
uzun formlar1 vardir. Calismamizda, anketin fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde “son yedi giin™i
iceren kisa formu kullanilmistir. Bu kisa form yedi
sorudan olusmaktadir; oturma, yiiriime, orta diizeyde
siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
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zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az
10 dakika yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri;
» Fiziksel olarak aktif olmayan <600 MET-dk/hafta
» Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan 600-3000 MET-dk/hafta

* Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan >3000 MET-dk/hafta
seklinde siniflandirtlmistir [11].

UFAA kisa formun son sorusu olan oturma sorusu ek bir
belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin puanlandirmasinin herhangi bir
parcasinda yer almaz ve kabul edilmis bir esik degeri yoktur [12].
Verilerin toplanmasi

Sosyodemografik bilgiler ve arastirma formu ile UFAA
6lcegi, Sancaklibozkdy ASM’ye bagvuran 25 yas ve iizeri
kisilere arastirma ekibinden bir hekim tarafindan yiiz yiize
gorliisme yontemiyle uygulanmaistir.

Arastirmanin etik boyutu

Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 11.08.2017 tarihinde
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulundan onay alimustir.

Arastirmamizin Sancaklibozkéy ASM’nde yiiriitiilebilmesi
icin 17.08.2017 tarihinde Manisa Halk Saglhig1 Miidiirliigii
Sehzadeler Egitim Toplum Saghgi Merkezi Egitim
Koordinasyon Kurulu’ndan izin onay1 alinmistir.

Calisma yiirtitiiliirken, arastirmamiza katilmay1 kabul eden
goniillillerin aydinlatilmis yazili izin onaylart alinmistir.

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi

Calisgmadan elde edilen veriler “SPSS.15 (Statistical
Package for Social Science) for Windows" programiyla
degerlendirilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda Chi-
Square testi kullanilmistir, p<0,05 olan degerler istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmamiza, Sancaklibozkdy ASM’ye bagvuran
kisilerden 25 yas ve tlizeri 250 kisi katilmistir. Tablo 1°de
calismaya katilanlarin  sosyodemografik ozelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilanlarin yag
ortalamasi 52,86+14,51 yil, boy ortalamasi 163,38+8,86
cm, agirlik ortalamasi 78,96+15,06 kg olarak belirlenmis,
cogunlugunun kadin (%54,1), evli (%88,8), ilkokul
mezunu (%72,4), ev hanimi (%52) oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin %20,4’tiniin sigara kullandig1, %6’smin alkol
aldigi, %55,6’smin kronik hastaliginin oldugu, %51,6’smin
siirekli ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik dzellikleriyle fiziksel aktivite diizeylerinin iliskisi
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Yetersiz FA1 Yeterli FA2

Sayi(n) | Yiizde(%) Sayi(n) | Yiizde(%) Toplam p
Yas
25-39 40 72,7 15 27,3 55

0,012

40-64 113 83,7 22 16,3 135
65 ve listi 56 93,3 4 6,7 60
Cinsiyet
Kadin 124 88,6 16 11,4 140 0.017
Erkek 85 773 25 27 110 ’
Medeni durum
Evli 185 83,3 37 16,7 222
Diger3 24 85,7 4 14,3 28 0,745
Egitim diizeyi
[lkokul ve alt: 170 86,7 26 13,3 196
Ortaokul 23 69,7 10 30,3 33 0,032
Lise ve tizeri 16 76,2 5 23,8 21
Isi
Bedensel isi olmayan4 156 89,7 18 10,3 174 0.001
Bedensel isi olan 53 69,7 23 30,3 76
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 46 83,6 9 16,4 55
Gelir gider esit 117 81,3 18.8 144 0,333
Gelir giderden az 46 90,2 5 9.8 51
Yasam ortami
Tek basina 18 78,3 5 21,7 23 0,552
Diger5 191 84,1 36 15,9 227
FA:Fiziksel aktivite
1Yetersiz FA : UFAA ‘dan elde edilen inaktif ve diisiik diizeyde aktif olan bireyler birlikte alinmistir.
2Yeterli FA : UFAA’dan elde edilen Aktif bireyler alinmustir.
3Bekar, esi vefat etmis, bosanmis bireyler dahil edilmistir.
4Calismayan, ev hanimi, emekli, masabasi isler dahil edilmistir.
SEsiyle, esi ve ¢ocuklariyla, bakici ile yasayanlar dahil edilmistir.

Bireylerin ¢ogunlugunun (%68) 4-8 saat arasit uyudugu,
%44,8 inin 1 saatin altinda ve %40,4’linlin 1-3 saat arasi
televizyon izledigi, %88,4’iiniin cep telefonu kullandigi
saptanmistir. Kisilerin %24,4’tintin internet kullandigi,
(facebook, twitter,

vb.) olanlarin %23,2 oldugu belirlenmistir.
kullananlarin  %95’inin  sosyal medya hesabt oldugu

sosyal medya hesabi instagram

Internet

saptanmistir. Glinliik internette gegirilen siire 5-240 dakika

arasinda olup ortalama 83,23+64,71 dakikadir. Giinlik
sosyal medyada gegirilen siirenin 5-240 dakika arasinda
olup ortalama 55,27+51,97 dakika oldugu belirlenmistir.
Bireylerin viicut kitle indeksine (kg/m2) gdre obezite
smiflamasi  Tablo 2’de gosterilmektedir. Kadinlarin
%54,3°1i, erkeklerin %30,9u obezdir. Genel olarak %44’i
obezdir.
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Tablo 2. Arastirma grubunun viicut kitle indeksi’ne (kg/m2) gore obezite siiflamasi
Kadin (n=140) Erkek (n=110) Toplam (n=250)

Say1 ‘ % Say1 ‘ % Say1 ‘ %
VKi* (kg/m2)
Zayif (18,50’in alt1) 1 0,7 0 0 1 0,4
Normal kilolu (18,50-24,99) 19 13,6 27 24,5 46 18,4
Fazla kilolu (25,00-29,99) 44 31,4 49 44,5 93 37,2
Obez (30,00 ve tizeri) 76 54,3 34 30,9 110 44
Ort+SS 30,6145,71 28,29+4,52 29,59+5,33
*VKI: Viicut kitle indeksi

Bireylerin fiziksel aktivite yapmama nedeni olarak en ¢ok yanit verilen secenek; %32,8'le “Yeteri kadar vaktim yok”

olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunun yeterli fiziksel aktivite yapmama sebepleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Yeteri kadar vaktim yok 82 32,8
Viicut agirligim normal ihtiyacim yok 5 2

Aktivite yaparken ¢ocuklarimla ilgilenecek kimse yok 17 6,8
Tek bagina aktivite yapmaktan keyif almiyorum 20 8,0
Saglik problemlerim var riske girmek istemiyorum 56 22,4
Evimin ¢evresinde fiziksel aktivite yapacak mekan yok 44 17,6
Yasim fiziksel aktivite yapmaya miisait degil 12 4,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo 4’de aragtirma grubunun UFAA O0lgegine gore erkeklerin  %37,3’si  inaktif olarak  saptanmustir.

belirlenen fiziksel aktivite diizeyinin dagilimi gosterilmistir.

Calismadaki tiim bireylerin %47,2 si inaktif, %36,4’

Caligmadaki kadinlarin = %551 inaktif (hareketsiz), disiik diizeyde aktif, %16,4’{i aktif olarak belirlenmistir.
Tablo 4. Arastirma grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinden (UFAA) elde edilen fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi
Kadin (n=140) Erkek (n=110) Toplam (n=250)

Say1 ‘ % Say1 ‘ % Say1 ‘ %
Fiziksel aktivite diizeyi
Inaktif 77 55,0 41 37,3 118 47,2
Diisiik 47 33,6 44 40,0 91 36,4
Aktif 16 11,4 25 22,7 41 16,4

Yas arttikca yeterli FA diizeyi azalmaktadir. Yasa gore
yeterli fiziksel aktivite yapan grup ile yetersiz fiziksel
aktivite yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilanlarin
cinsiyete gore FA diizeyine bakildiginda kadinlarin
%11,4°1, erkeklerin ise %22,7°si yeterli FA diizeyine
sahiptir. Calismamizda erkekler kadinlardan daha aktiftir.
Cinsiyete gore yeterli fiziksel aktivite yapan grup ile
yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilanlarin egitim diizeyine gore FA diizeyine
bakildiginda ilkokul ve alti mezunu olan bireylerin %13,3’1,
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ortaokul mezunu olanlarm %30,3’1, lise ve lizeri mezunu
olanlarin %23,8’1 yeterli FA’ya sahiptir (p<0,05). Calismaya
katilanlarin yapilan ise gore FA diizeyine bakildiginda
bedensel is yapmayan bireylerin %10,3’{, bedensel is
yapanlarin %30,3’1 yeterli FA’ya sahiptir (p<0,05).
Viicutkitle indeksine gore yeterli fiziksel aktivite yapan grup
ile yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cep telefonu
kullanma durumuna gore yeterli fiziksel aktivite yapan grup
ile yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 5. UFAA’ dan elde edilen giinliik fiziksel aktivite ve oturma siirelerinin dagilimi

Say1 Min Max (Ort£SS)
Siddetli FA* siiresi (dk/giin) 32 5,0 420 143,28+120,94
Orta siddetli FA siiresi (dk/giin) 63 5,0 420 116,66+116,91
Yiiriime siiresi (dk/giin) 192 10 360 64,42+62,63
Toplam FA (MET**-dk/hf) 250 0 36078 1784,3+3592,7
Oturma siiresi(dk/giin) 250 60 900 376,8+183,47
*FA: Fiziksel aktivite **MET: 1.25 kcal/dk

Tablo 5°’de UFAA’dan elde edilen giinliik fiziksel aktivite
ve oturma siirelerinin dagilimi gosterilmektedir. Buna
gore siddetli FA siiresi ortalama 143,28+120,94 dk/giin
diir. Orta siddetli FA siiresi 116,66+£116,91 dk/giin diir.
Yiiriime stiresi 64,42+62,63 dk/giin diir. Toplam FA skoru
ortalama 1784,3+£3592,7 MET (dk/hf) dir. Giinlikk oturma
stiresi ortalama 376,8+183,47 dk/giin olarak belirlenmistir.

Tartisma

Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan “Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi™na gore Tiirkiye
genelinde kadinlarin  %87’sinin, erkeklerin %77’sinin
yeterli Ol¢lide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
Bu oranlar, hareketsiz yasam tarzinin tilkemiz i¢in ciddi
boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir [13].

Calismaya katilanlarin  yas ortalamasi 52,86+14,51
yildir. Caligmanin yapildig aile sagligi merkezine baglh
25 yas ve iizeri niifusun %71’ini 45 yas ve tizeri kisiler
olusturmaktadir. Bu nedenle drneklemde orta yas grubu
cogunluktadir. Caligmamiz kirsal bdlgede yapilmis olup
kadinlarin ¢ogunlugu ev hanimi, erkeklerin ¢ogu g¢iftci
ve emeklidir. 2011°de yapilan Tiirkiye Kronik hastaliklar
Risk Faktorleri Siklig1 aragtirmasina gore 15 yas ve iizeri
bireylerde sigara kullananlar kirda yasayanlarda %25
olarak saptanmigtir. Ayni ¢alismada kirda alkol kullanim
orani %11 olarak belirlenmistir. Calismamizda hem
sigara kullanim hem alkol kullanim oranlar1 daha diigiik
bulunmustur. Bu da arastirma grubunun c¢ogunlugunun
kadin olmasindan ve g¢alismamizdaki kadinlarin sadece
%0,7’sinin alkol kullanmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizdaki kronik hastalik oranin yiiksek olmasi
calismanin yapildig1 ASM’ye bagli 25 yas ve iizeri ntifusun
¢ogunlugunun yaslt (%51°1 55 yas ve lizeri) olmasindan
kaynaklanabilir. Calismaya katilan kigilerin %88,4’{inilin
cep telefonu kullandigi belirlenmistir. TUIK 2016 yili
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi’na

gbre toplumun %96,9’unda cep telefonu veya akilli telefon
bulunmaktadir [14]. Calismamizda cep telefonu kulanim
oran1 Tirkiye ortalamasinin altindadir. Bunun sebebi
orneklem sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Caligmaya katilan kigilerin %24,4 iiniin internet kullandig,
sosyal medya hesabi (Facebook, Twitter, Instagram
vb.) olanlarin %23,2 oldugu belirlenmistir. Caligmada
giinliik internette gecirilen siirenin ortalama 83,23+64,71
dakika, giinliikk sosyal medyada gegirilen siirenin ortalama
55,27+51,97 dakika oldugu saptanmistir. TUIK 2017 yili
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na
gore internet kullanim oranlart 16-74 yas grubundaki
bireylerde %66,8'dir (15). TUIK Zaman Kullanim
Arastirmasi’na gore sosyal medyada vakit gegirme orani
%33,9 olarak belirlenmistir [16]. Calismamizdaki internet
ve sosyal medya kullanicisi sayisi ve bunlar1 kullanim
stireleri lilke ortalamalarinin altindadir. Bunun sebebi
calismanin kirsal bolgede yapilmasi ve calismada yer alan
kisilerin gogunlugunun orta yasl olmasiyla agiklanabilir.

Arastirma grubunun ortalama VKI degeri 29,59+5,33
kg/m2 olup kadmlarda 30,61£5,71 kg/m2, erkeklerde
28,29+4,52 kg/m2 olarak bulunmustur. DSO obezite
siniflamasina gore kadinlarm ortalama VKI degeri obez
(VKI: >30 kg/m2) erkeklerin ise fazla kilolu (VKI: 25,0-
29,9 kg/m?2) diizeyindedir.

Caligmaya katilanlarin viicut kitle indeksine gére obezite
simiflamasi yapildiginda obezite siklig1 kadmlarda %54,3
erkeklerde %30,9 genelde %44 olarak bulunmustur.
Yaklagik 25000 kisinin katildig1 1999-2000 yillar1 arasinda
yapilan TOHTA (Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Aragtirmasi) arastirmasinda obezite prevalansi erkeklerde
%21,5, kadinlarda %36 ve genel toplumda %25 olarak
bulunmustur [17].

2006 yilinda kir-kent bolge dagilimi goz Oniine alinarak
secilen 20 yas tlizeri 2110 erkek ve 2154 kadinda yiirtitiilen
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METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom Calismasi)
calismasina gore obezite sikligi erkeklerde 9%720,6,
kadinlarda %39,9 bulunmustur [18]. 26500 eriskin ile
yapilan TURDEP II (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi) arastirmasinda erkeklerde obezite sikligi
%?25,9, kadinlarda %41,7 ve genel toplumda ise %35
saptanmustir  [19]. Calismamizdaki
oraninin Tiirkiye ¢apinda yapilan diger arastirmalardan
daha yiiksek bulundugu gorilmektedir. Bu farklilik,
calismanin yapildig1 kirsal bolgenin ozelliklerinden ve

olarak obezite

caligma grubunun ¢ogunlugunun gorece orta ve ileri yasta
olmasindan kaynaklanabilir.

Caligmaya fiziksel
incelendiginde, %47,2 sinin inaktif, %36,4 {iniin diisiik

katilanlarin aktivite  diizeyleri
diizeyde aktif, %16,4’1 aktif olarak saptanmustir. Saglik
icin yeterli fiziksel aktivite diizeyi, aktif olan diizeydir.
Bu durumda katilimcilarin sadece %16,4°1 yeteri kadar
fiziksel aktivite yapmaktadir. Hallal ve ark.’min 2003
yilinda Brezilyada 20-70 yas arasindaki 3182 yetiskin
kisilere UFAA kullanilarak yaptig1 caligmada fiziksel
inaktivite %41’inde gorilmiistir. Bu oran 20-29 yas
grubundaki kigilerde %38 bulunmustur. Calismamizda 25-
39 yas arasindaki fiziksel inaktivite orani %38,2 saptanmis
olup bu sonug ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [20].

Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan “Tirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi”
(TKrHRF) arastirmasinda kirda yasayanlarin %21°1 yeterli
seviyede fiziksel aktivite yapmaktadir [21]. Calismamizda
bu sonuca gore daha diisiik yeterli FA diizeyi orani
saptanmistir. Arastirmamizda kadinlarin ve yashilari
cogunlugu olusturmast buna sebep olmus olabilir.
Bunun yaninda TKrHRF c¢alismasimnin 2011°de, bizim
calisgmamizin 2017 sonlarinda yapildigi dikkate alinirsa,
teknolojinin hizla ilerlemesi ve teknolojik araglara sahip
olmanin kolaylagmasi kirsal kesimde yasayanlari bile daha

hareketsiz bir yasama yonlendirdigi diistiniilmektedir.

Yas arttikca yeterli FA diizeyi azalmaktadir. Yasa gore
yeterli fiziksel aktivite yapan grup ile yetersiz fiziksel
aktivite yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilanlarin cinsiyete gore FA diizeyine
bakildiginda kadinlarin %11,4°1, erkeklerin ise %22,7’si
yeterli FA diizeyine sahiptir. Caligmamizda erkekler
kadinlardan daha aktiftir. Cinsiyete gore yeterli fiziksel
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aktivite yapan grup ile yetersiz fiziksel aktivite yapan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).
Hallal,

yapmis oldugu arastirmasinda ¢alismamizda oldugu gibi

Brezilya’'nin Pelotas sehrinde yetigkinlerde
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugunu belirlemistir
[20]. Oztirk’iin [12] 2005 yilinda, Savcr ve ark.
[22]'nin 2006 yilinda {iniversite Ogrencilerinde yaptigi
calismalarda erkeklerin toplam FA diizeyinin kadinlardan
Bu
calisgmamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda
fiziksel inaktivite oranlar1 da kadinlarda %55, erkeklerde

%37,3 olup kadinlar erkeklere gore daha hareketsiz bir

yiksek oldugunu tespit etmislerdir. sonuglar

yasam tarzi slrdiirmektedir. Bunun nedeni kadinlarin
ev igleri ve cocuklar nedeniyle kendilerine yeteri kadar
vakit ayiramamalari, boylece evde kapali kalmalar1 neden
olabilir. Bu durum kadinlarin yeterince fiziksel aktivite
yapmalarini olumsuz etkiyebilir. Calismaya katilanlarin
egitim diizeyine gore FA diizeyine bakildiginda ilkokul
ve altt mezunu olan bireylerin %13,3’1i, ortaokul mezunu
olanlarin %30,3°1, lise ve lizeri mezunu olanlarin %23,8°1
yeterli FA’ya sahiptir (p<0,05). Farrell ve ark. [23] ile
Hamer ve ark. [24].’nin ¢aligmalarinda fiziksel aktivite
ile egitim seviyesi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
oldugu bildirilmektedir. Calismamizdaki ilkokul ve alti
mezunu olan bireylerde yaglilarin ve kadinlarin ¢ogunlugu
olusturmasi nedeniyle yeterli FA diizeyinin daha diigiik
¢itkmasina neden olmus olabilir.

Cahsmaya katilanlarm yapilan ige gore FA diizeyine
bakildiginda bedensel is yapmayan bireylerin %10,3°4,
bedensel i yapanlarin %30,3’i yeterli FA’ya sahiptir (p<0,05).

Diizenli islerde ¢alisanlarin issizlere oranla daha fazla
fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmektedir [25]. Aktas
ve ark.’nin [26] 2015’te yaptig1 calismasinda issiz ve
emeklilerin daha az fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Calismaya katilanlarm  VKI  siniflamasina  gore  FA
diizeyine bakildiginda Normal kilolu (VKI:18,50-24,99
arasi1) bireylerin %26,1°i, fazla kilolu (VKI: 25,00-29,99
aras1) olanlarm %15,1°i, obezlerin (VKI: 30,00 ve iizeri)
%13,6s1 yeterli FA diizeyine sahiptir. VKI arttik¢a yeterli
FA diizeyi azalmaktadir. Ancak viicut kitle indeksine gore
yeterli fiziksel aktivite yapan grup ile yetersiz fiziksel
aktivite yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Sanli ve ark.’nin [27] 2009



Kirsal kesimdeki bir aile saghgi merkezine basvuran
eriskinlerin fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi

yilinda 286 6gretmenin fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili
yaptig1 ¢alismada VKI 25 kg/m2 altinda olan bireylerde
%21,4’{iniin yeterli FA diizeyi goriiliirken, VKI 25 kg/
m2 iistii olan bireylerde bu oran %17,5’e diismektedir. Bu
caligma arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Savci
ve ark.nin [22] {Universite 6grencilerine yapmis oldugu
calismada VK125 kg/m2 altinda ve istiinde olanlar arasinda
toplam fiziksel aktivite puanlar1 acisindan arastirmamiza
benzer sekilde anlamli sonug¢ bulunmamuistir.

Cep telefonu kullanma durumuna gore FA diizeyine
bakildiginda cep %16,7’si,
kullanmayanlarm %13,8’1 yeterli FA diizeyine sahiptir. Cep

telefonu  kullananlarin
telefonu kullanma durumuna gore yeterli fiziksel aktivite
yapan grup ile yetersiz fiziksel aktivite yapan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Calismamizda cep telefonu kullanmayanlarin %48,3’tinii
65 yas ve ustii kisilerin olusturmasi da fiziksel aktivite
diizeyinin daha diisiik ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

kadar fiziksel
yapmadigini diistinen bireylerin fiziksel aktivite yapmama

Calismamizda kendini yeteri aktivite
sebeplerine verdigi yanitlara baktigimizda; en ¢ok yanit
verilen secenek “Yeteri kadar vaktim yok” dur (%32,8).
Bunu %224 ile “Saglik problemlerim var riske girmek
istemiyorum”%17,6’yla “Evimin ¢cevresinde fiziksel aktivite
yapacak mekan yok™ %8 ile “Tek bagina aktivite yapmaktan
keyif almiyorum” %6,8 ile “Aktivite yaparken ¢cocuklarimla
ilgilenecek kimse yok” %4,8 ile “Yasim fiziksel aktivite
yapmaya uygun degil” %2 ile “Viicut agirligim normal

ihtiyacim yok” secenekleri takip etmektedir.

Psikolojik, fizyolojik ve davranissal degiskenleri de
iceren bircok degiskenin fiziksel aktiviteyi etkiledigi
gosterilmistir [28].

Sonuc¢

Manisa’da kirsal kesimdeki bir aile sagligi merkezinde
gerceklestirdigimiz bu arastirmada, kadmlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin daha diisiik olmasi nedeniyle
obezite ile miicadele konusunda saglanacak imkanlarin
dagiliminda kirsal bolgelerde yasayan kadinlara pozitif
ayricalik tanimmmasi adil bir yaklasim olacaktir. Diigiik
egitim diizeyindeki bireylere yonelik fiziksel aktivite
olanaklarinin yayginlagtirilmasi ve is ortaminda hareketsiz
olan bireylerin ¢aligma ortaminda uygulayabilecekleri
fiziksel aktivite programlarinin olmasi 6nem arzetmektedir.

Topluma yonelik fiziksel aktivite programlarinin éncelikle
kronik hastaligi olan kisilere uygulanmasimin yerinde bir
tercih olacagi goriilmektedir. Arastirmamizda kentlerde
goriilen hareket azligmin kirsal alanda da gegerli oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, hareketsizlik ve obezite ile
miicadelenin hem kentleri hem kdyleri kapsayacak sekilde
yaygin olmasi gerektigini gostermektedir.

Hareketsizlik ve obezite sorununun ¢oziimlenebilmesi i¢in
tipki diyet programlari gibi bireylere yonelik “kisiye 6zel
fiziksel aktivite programi” olusturulmasi gerekmektedir.
Fakiiltesi
mezunu spor egitmenlerinin saglik hizmetlerinde isttihdam

Bunun yapilabilmesi i¢in Spor Bilimleri
edilmesi dogru bir adim olacaktir. Bdylece, sadece
aile hekimlerinin sevk ettigi bireylere “fiziksel aktivite
danismanlig1” yapacak ve gerektiginde bu konudaki
grup egitimlerini yiiriitecek spor O6gretmenlerinin saglik
merkezlerinde gorevlendirilmesinin, bu sorunun ilke

capinda ¢Oziimlenmesinde Onemli katkis1 olacagina
inanmaktay1z.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg

yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
bulunmamaktadir
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