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Ozet

BiRINCi BASAMAK POLIKLINiGINE BASVURAN ERiSKINLERDE
FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Fiziksel aktivite bireysel ve toplum sagliginin korunmasinda etkinligi ispatlanmis en
onemli faktorlerdendir. Bu calismada Birinci Basamak ig¢in Fiziksel Aktivite Anketi
(GPPAQ) ile birinci basamak hastalarinin is hayati, ev i¢i ve sosyal yasantilarinda yaptiklari
fiziksel aktivite, bilgi, tutum ve davramiglarinin belirlenip; yas, cinsiyet ve medeni
durumlarina gore karsilastirilarak mevcut durumun ortaya konulmasi, bu sekilde bu

bireylerde yol gosterici olunmasi ve hasta davraniglarinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya birinci basamak aile sagligi merkezimize ¢esitli saglik sorunlariyla ya
da kontrol amagli gelen toplam 510 katilimciya Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite
Anketi (General Practice Physical Activity Questionnaire; GPPAQ) birebir ylizyiize goriigme

yontemiyle doldurulmustur.

Bulgular: Fiziksel aktivite indeksine gore katilimcilarin 217’si (%42,5) hareketsiz, 180’1
(%35,3) az hareketli, 77’si (%15,1) orta diizeyde hareketli ve 36’s1 (%7,1) hareketli olarak
belirlendi. Katilimcilarin %70’inin yiiriime hizi sabit ortalama hizda idi. Son hafta boyunca
lic saatten fazla ylirliylis yapmis olanlarin %7,9’u hareketli fiziksel aktivite grubunda idi.
Yavas ya da sabit ortalama hizda yiirliylis yapanlarda fiziksel aktivite diizeyi hareketsiz ya da
az hareketli olanlarin orani (%81,1) tempolu ya da hizli yiirilyiis yapanlara (%63,3) gore
anlamhi yiiksekti (p<0,001). Kadmlarin %52.2 si hareketsiz gruptayd: (p<0,001). Evli
olanlarm %45,8’1 hareketsiz gruptaydi ve bu oran bekarlara gore anlaml yiliksek bulundu
(p=0,011). Yas, fiziksel egzersiz diizeyi (p=0,028) ile ve yiriyls hiziyla (p<0,001) ters
yonlii anlamli korele bulundu. Is aktivite diizeyi, fiziksel egzersiz, yiiriime ve yiiriiyiis hiz1
diizeyleri fiziksel aktivite indeksi ile anlamli korele bulundu (p<0,001). Yiiriyiis hiz1 ayrica
is aktivite diizeyi, fiziksel egzersizler, bisiklet kullanma ve yiirime diizeyleri ile anlaml
korele idi (Her biri i¢in p<0,05).

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular birinci basamak hastalarinin genel olarak yetersiz
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin genel olarak
yiirliylis yapma oranmin yiiksek oldugu, temponun kabul edilebilir diizeyde bulundugu,
ancak yiriylis yapanlarin fiziksel aktivite diizeyinin yeterli olmadigi goriilmiistiir.
Calismamizda evli olmak, kadin olmak ve takvim yasinin artmasinin hareketsizlik agisindan
riski arttiran faktorler oldugu goriildi. Bu risk gruplar ile birlikte Ozellikle bir iste
calismayanlarin, oturarak ¢aliganlarin ve ev isi ile ugrasanlarin fiziksel aktivite konusunda

belirgin bir destege gereksinimleri bulundugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: General Practice Physical Activity Anketi, GPPAQ, fiziksel aktivite,

yiirtime hiz1.



Abstract

EVALUATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS IN ADULTS ADMITTED
IN PRIMARY CARE POLYCLINICS

Aim: Physical activity is one of the most important factors with proven
effectiveness i protecting individual and public health. In this study, it was
aimed to reveal the current situation by determining the physical activities,
knowledge, attitudes and behaviors of primary care patients and compared
according to age, gender and marital status in their work life, home and
social life, to be a guide in these individuals and to improve patient
behaviors with the General Practice Physical Activity Questionnaire

(GPPAQ).

Methods : The GPPAQ was completed with face-to-face method in 510
participants admitted in our primary care family health center with health

problems or for control purposes.

Results: According to the physical activity index, 217(42.5%) of the
participants were determined as inactive, 180 (35.3%) as moderately
inactive, 77(15.1%) as moderately active and 36 (7.1%) as active. The
walking speed of 70% of the participants was at a constant average speed.
52.2% of the women were in the inactive group (p<0.001). 45.8% of those
who were married were in the inactive group and this ratio was found to be
significantly higher than singles (p=0.011). Age significantly correlated with
physical exercise level (p=0.028) and walking speed (p<0.001). A total of
7.9% of those who walked for more than three hours during the week before
were in the active physical activity group. The rate of those who walked
slowly or at a constant average speed had a significantly higher physical
activity level (81.1%) than those who walked briskly or fast (63.3%)
(p<0.001). Work activity level, physical exercise, walking duration and
walking speed levels were found to be significantly correlated with the
physical activity index (p<0.001). Walking speed was also significantly
correlated with work activity level, physical exercises, cycling and walking

levels (p<0.05 for each).

Conclusion: The findings obtained in the present study show that primary

care patients generally have insufficient physical activity. In our study, it
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Abstract

was observed that the rate of walking was generally high in participants,
that the walking speed was at an acceptable level, but that the physical
activity level of the walkers was not sufficient. In our study, it was seen that
being married, being a woman, and increasing calendar age were factors
that increased the risk of inactivity.With these risk groups it was also
observed that especially those who do not work in a job, those with a
sedantary occupation and those doing housework need a significant

support in terms of physical activity.

Key words: General Practice Physical Activity Questionnaire, GPPAQ,
Physical activity, Walking speed.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite gunlik yasamda enerji harcayarak kas ve eklemlerin
kullanildigi, kalp ve solunum hizin1 arttiran, yapilmasi sirasinda ve
sonrasinda degisken yorgunlukla sonuclanan hareketler olarak
tanimlanabilir. Yartime, kosma, bisiklet kullanma ve yltizme gibi birtakim
hareketler fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivitelerin
tekrarli viicut hareketlerini iceren ve duizenli yapilanlar1 egzersiz olarak

tanimlanmaktadir (1-3).

Fiziksel aktivitenin yetersiz ya da hi¢ olmamasi durumunun, birtakim
hastalik ve rahatsizliklarin ortaya cikmasinda 6nemli bir risk faktért
oldugu gosterilmistir (4). Fiziksel hareketsizligin neden oldugu hastaliklara
bagli 6lim oraninin %5-15 gibi ciddi oranlarda oldugu bildirilmistir. Fiziksel
aktivitenin, kardiyak ritmin duzenlenmesi, vicut yag dulizeyinin
dustrilmesi, solunum kapasitesinin arttirilmasi, kaslarin giclendirilmesi
ve ruhsal duygudurum duzeyinin yukseltilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir (5,6). Bu sekilde fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaliklari,
obezite, diyabet, bazi kanserler ve ruhsal bozukluklarin gelisme riskini
azalttign Dbildirilmistir. Fiziksel aktivitenin saglikli bireylerde saglhigin
korunmasi amaciyla devam ettirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ek olarak,
ozellikle birtakim hastaliklar icin riskli bulunan bireylerde riskin azaltilmasi
amaciyla ya da bazi mevcut hastalarda tedaviye ek olarak fiziksel aktivite

onerilmektedir (4-7).

Bireyin yasam tarzinin hareketli olup olmadiginin belirlenmesi hem hastalik
gelisme risklerinin 6ngoérilebilmesi, hem de fiziksel aktivite oOnerilerinin
diizenlenmesi ve izlenmesi icin O6nem tasimaktadir. Fiziksel aktivite
gintumuzde dlizeyi 6lctlebilir bir parametre haline gelmistir. Bireyin fiziksel
aktivitesinin o6lctlmesi icin bazi o6lcekler gelistirilmistir (8,9). Bunlardan

Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi (General Practice Physical



Giris ve Anag

Activity Questionnaire; GPPAQ) kolay ve hizli sekilde uygulanabilen, bireyin
hareketlilik dizeyini fiziksel aktivite indeksi hesaplamasiyla belirleyebilen

bir 6lcektir (10).

Birinci basamak Aile Sagligi Merkezlerini ziyaret eden hastalar cogunlukla
birinci basamakta tani tedavi verilebilir saglik sorunlarinin ya da sik
gortilen bir takim kronik hastaliklarin izlemi icin basvuran, fiziksel
hareketsizligin hastaliklar icin potansiyel riski arttirabilecegi hastalar
olarak dusuntlebilir (9,11). Bu calismada GPPAQ ile birinci basamak
hastalarinin is hayati, ev i¢ci ve sosyal yasantilarinda yaptiklar fiziksel
aktivite, bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenerek, mevcut durumun
ortaya konulmasi, bu sekilde bu bireylerde yol gosterici olunmasi ve hasta

davranislarinin gelistirilmesi amaclanmastir.
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2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

FiZIKSEL AKTIVITE VE TANIM

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan duretilen herhangi bir vicut
hareketidir. Duinya Saghk Orgutti (DSO), fiziksel aktiviteyi, enerji
harcamasini gerektiren iskelet kaslari1 tarafindan turetilen herhangi bir
vicut hareketi olarak tanimlar. Bu hareket bazal seviyenin tizerinde enerji
tuketimine neden olan iskelet kasinin kasilmasiyla ortaya cikan bedensel
harekettir. Fiziksel aktivite, ulasim icin, bir kisinin isinin bir parcasi veya
saghigr icin yaptigt tim hareketleri ifade eder. Bu hareketlerin en
poptlerleri ylirime, calisma, bisiklete binme, spor, aktif rekreasyon ve oyun
yer alir. Bir kismi1 normal glinltik faaliyetler icinde yapilir, bir kismi calisma
hayatinin icinde, bir kismi ise herkes tarafindan herhangi bir beceri
seviyesinde spor ve zevk icin yapilabilir. Fiziksel aktivite icin yapilan planl,

duizenli ve tekrarlh aktivitelere ise egzersiz denir (12-14).

FIZIKSEL AKTIVITENIN FIZYOLOJIiSi

Egzersiz sirasinda iskelet kasi metabolizmas: hizli bir sekilde, dinlenme
zamanindaki metabolizma hizinin 50 katina c¢ikabilir. Fiziksel egzersiz
sirasinda, kasilan kaslarin metabolik taleplerini karsilamak icin
ventilasyon, kalp debisi, sistemik ve pulmoner kan akisi ile gaz degisiminin
koordineli etkilesimi gereklidir. Egzersiz sirasinda huicresel oksijenasyonu
ve asit-baz dengesini korumak icin metabolik, kardiyovaskiiler ve solunum
yanitlari, dokunun bu taleplerine hizla adapte olarak cevap verebilir.
Fiziksel egzersizde birkac¢ sistem (yani iskelet kasi, enerji arzi, kalp debisi,
dolasim, solunum) birlikte islev goérmelidir. Bu sistemlerin fiziksel

aktivitedeki rolleri:



Genel Bilgiler

Iskelet Kas1: Iskelet kaslarini olusturan motor birimleri inerve eden motor
noronlarin sinyal iletmesi sonrasi oksidatif veya glikolitik yolun enerji
Uretmesi sonrasi kas Uniteleri calismaya baslar. Iskelet kasinda hareket
icin 6ncelikle miyozin aktin filamenti boyunca kayarak mekanik kasilmaya
yol acar. Bu esnada enerji ATP harcanir. Egzersiz sirasinda iskelet kasi
tarafindan kullanilan ATP'yi tiretmek icin kullanilan ana enerji kaynaklar:
glikojen, glikoz ve 6zellikle kisa egzersiz donemlerinde baskin enerji kaynagi
olan glikojen ile serbest yag asitleridir. Protein, aclik dénemleri disinda
nadiren enerji kaynagi olarak kullanilir. Aerobik metabolizma icin calisan
kas tarafindan kullanilan spesifik enerji kaynagi, egzersizin yogunlugu,
tirti ve slresi ve ayrica fiziksel kondisyon ve diyet gibi bir dizi faktore
baghdir. Kas liflerindeki bir dizi biyokimyasal sureg¢, enerji ihtiyacindan
sorumludur. Egzersizin baslangicinda, ilk enerji "tamponu" fosfokreatin
(PCr) mekigidir (15,16).

En etkili iskelet kasi1 enerji kaynagi, kas mitokondrisinde hticre ici glikojen
ve serbest yag asitlerinin (FFA) oksidatif fosforilasyonu sonrasi ortaya cikar
(Sekil 2.1) (17).

Cell membrane

Glucose

Fatty acids
Cytosol

Outer
membrane

Intermembrane
space

Inner
membrane

Matrix

ATP

one

Oxidative
Phosphorylation

Respiratory
1B chain

Sekil 2.1. iskelet kasi fiziksel aktivitesi



Genel Bilgiler

Karbonhidrat ve FFA gibi, iskelet kasi enerji kaynaklarini ttiketen daha
uzun sureli egzersizlerde, kanla tasinan glikoz, FFA ve glikoneojenik
aminoasitler (6rnegin dalli zincir) ek enerji kaynaklar1 haline gelir.
Aminoasitlerin enerji kaynag: olarak kullanilmasinin dezavantaji, bunlarin
kas proteininden tlretilmeleri ve protein katabolizmasinin sonunda kas
glcu kaybina yol agmasidir. Glikoliz bir diger enerji Gireten mekanizmadir.
Bu kosullar agir, kisa egzersiz sirasinda ve iskemik ve hipoksik egzersiz
sirasinda veya yogun egzersizin baslangicinda mitokondriyal oksijen arzi ve
talebi arasinda bir dengesizlik oldugunda ytksek plazma katekolaminleri ile

iligkili hizl1 glikojenoliz tarafindan tesvik edilir (17,18).

Dolasim Sistemi: Egzersiz sirasinda dolasim sisteminin énemli bir rold,
kaslara oksijen vermek ve proton esdegerlerini kastan akcigerlere
tasimaktir. Bu gorev, kalp atis hizi ve atim hacminin artmasi ve sistemik ve
pulmoner vasktler direncin azalmas: ile gerceklestirilir. Egzersiz sirasinda
artan kas aktivitesi, periferik dolasimda artmis oksijen ekstraksiyonu ile

sonuclanir

Kardiyak Output: Egzersiz sirasinda oksijen ve enerji gereksinimini

karsilamak icin kardiyak output artar.

Sistemik Dolasim: Egzersiz yapan kaslara O; dagitimini artirmak icin
sistemik dolasimda cesitli degisiklikler meydana gelir. Egzersiz sirasinda
sistolik kan basinci (BP) kas kemorefleksi yoluyla artar, ancak diyastolik
basin¢ genellikle dinlenme degerlerine yakin kalir. Egzersiz sirasindaki kan
akisi, tercihen bagirsak ve bobrek gibi metabolik olarak daha az aktif
dokulardan calisan kaslara yoéneliktir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Dinlenme ve maksimum egzersizde kan akis1 dagilimi

Organ Dinlenme % Maksimum egzersiz %
Dalak 24 1

Iskelet kas1 21 88

Bobrekler 19 1

Beyin 13 3

Cilt 8 2

Kalp 4

Diger organlar 10 1
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Pulmoner Dolasim: Sistemik dolasima benzer sekilde, pulmoner
vaskller yatak boyunca basing gradiyenti, egzersiz sirasinda pulmoner
vaskuler direncin (PVR) diismesi nedeniyle kan akisindaki artistan daha
ktictik bir miktarda artar. Egzersiz sirasinda PVR'deki azalma, uyumlu bir
dolasimin pasif gerilmesinin, kismen NO tarafindan aracilik edilen aktif
vazodilatasyonun ve baslangi¢c degerinin bes katina kadar kalp debisindeki

artisin bir sonucudur

Solunum Sistemi: Egzersiz fizyolojisinin en dikkat cekici yénlerinden biri,
siddetli egzersizi karakterize eden metabolik hizdaki buyuk, hizlhi artislar
karsisinda dar araliklar icinde arteriyel oksijen ve karbondioksit
seviyelerinin (PaO2> PaCO;) korunmasidir. Bu indeksler, buytk 6lctide
ventilasyon ve ventilasyon/perflizyon eslesmesindeki adaptasyonlar

nedeniyle korunur.

Ventilasyon: Normalde solunum sikligindaki dogrusal bir artisin bir
sonucu olarak artimh egzersiz sirasinda yukselir (dakikada yaklasik S0
soluk/dakikaya kadar kapasitesinin yaklasik %50'sinde bir platoya ulasir
ve bunun Uzerinde elastik solunum calismasi engelleyici olur. Genel olarak

yogun eforla ventilasyon yaklasik on kat artabilir.

Karbondioksit Eliminasyonu: Egzersiz yogunlugu, anaerobik glikolize yol
acan aerobik kapasiteyi astiginda, metabolik asidoz icin solunum
kompanzasyonu meydana gelir ve akcigerlerdeki ventile karbondioksitin
(VCO2’te bir azalmaya neden olur. Maksimum egzersiz, arteriyel pH'1 7,20
ila 7,30 ile kismen kompanse edilmis bir metabolik asidoz uretirken, kisa
suireli egzersiz, arteriyel pH"1 7.15 veya altina dusurebilir. VCO; ortadan

kaldirilmasi, artan alveolarventilasyon ile saglanir.

Oksijenizasyon: Egzersiz sirasinda, karma ven6éz oksijen geriliminde
belirgin azalmalara ve pulmoner kapillerler boyunca kisaltilmis kirmizi
hiicre gecis suresine ragmen, arteriyel kandaki kismi oksijen basinci

dinlenme degerlerine yakin kalir

Hematolojik Katki: Kanin oksijen tasima kapasitesi (hemoglobine
baglanan oksijen miktar1 arti1 arteryel kanda c¢OzUinen oksijen miktari)
egzersiz kapasitesine 6nemli bir katk: saglar. Bu nedenle, kardiyopulmoner
egzersiz testi sonuclart yorumlanirken hemoglobin duzeyi dikkate

alinmalidir (19).
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EPIDEMIYOLOJIiSi

Duinya capinda her dort yetiskinden biri fiziksel olarak hareketsizdir ve bu
oran zamanla artmaktadir. Fiziksel hareketsizlik o6zellikle daha gelismis
ltlkelerde ve kadinlar, yaslhlar ve dustk gelirli kisiler arasinda
yaygindir. Dlizenli egzersiz eksikligine ek olarak, hareketsiz bir yasam
tarziyla (televizyon seyretmek veya bilgisayar basinda) harcanan zamanin
yluzdesi artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, yetiskinlerin yaklasik
dortte biri hareketsizdir ve glinde sekiz saatten fazla oturmaktadir. Buna ek
olarak, Amerikali yetigkinlerin ¢ogu ulusal yoOnergelere uymamaktadir;
kadinlarin sadece %19'u ve erkeklerin %?26's1 yeterli fiziksel aktivite
kriterlerini karsilamaktadir (14). Dunyadaki yetiskin nifusunun dortte
birinden fazlasi (1,4 milyar yetiskin) yeterince aktif degildir. Dlinya capinda
yaklasik tGic kadindan biri ve doért erkekten biri saglikli kalmak icin yeterli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Hareketsizlik seviyeleri, yuksek gelirli
ulkelerde, duistik gelirli tilkelere kiyasla iki kat daha yuksektir. 2001'den
beri kliresel fiziksel aktivite seviyelerinde herhangi bir iyilesme olmamistir.
Yuksek gelirli tlkelerde 2001 ve 2016 yillar1 arasinda yetersiz fiziksel
faaliyet %S artmistir (%31.6'dan %36.8'e). Artan fiziksel hareketsizlik
seviyeleri saglik sistemleri, cevre, ekonomik kalkinma, toplum refahi ve
yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Kliresel olarak, 18 yas ve
usttl  yetiskinlerin %28'i 2016'da yeterince aktif olmadig goérdlmus
(erkekler %23 ve kadinlar %32). Bu, haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta veya 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
konusundaki kuresel oOnerileri karsilamadiklari anlamina gelmektedir.
Dusuk gelirli ulkelerde erkeklerin %12'sinin ve kadinlarin %24'UnUn,
yuksek gelirli tilkelerde, erkeklerin %26'sinin ve kadinlarin %35'inin fiziksel
olarak yeterince aktif olmadigi gértilmektedir. Dusuk veya azalan fiziksel
aktivite seviyeleri genellikle ytuksek veya ytkselen gayri safi milli hasilaya
karsilik gelir. Fiziksel aktivitedeki dusts, kismen bos zamanlarinda
hareketsizlik, iste ve evde hareketsiz bir yasam tarzindan
kaynaklanmaktadir. Ayni1  sekilde, '"pasif® ulasim = yOntemlerinin
kullanimindaki artis da yetersiz fiziksel aktiviteye katkida bulunur (20,21).

Kuiresel olarak yapilan bir calismada 11-17 yaslari arasindaki ergenlerin
%81'i 2016 itibariyle fiziksel olarak yeterince aktif olmadig goéruldti. Ergen
kizlarin, ergen erkeklerden daha az aktif oldugu goraldi( %85'e karst %78)
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Bulgular Diinya Saghik Orgiitii'ntin (WHO) giinliik en az 60 dakikalik orta

siddetli fiziksel aktivite Onerilerini karsilamamaktadir (14).
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Sekil 2.2. Ulkelerin gelismisliklerine ve yillara gore fiziksel aktivite (22).

Ulkemizde ise 6-11 yas grubu cocuklarimizin %58.4(1 duizenli (giinde 30
dakika veya daha fazla sure ile) egzersiz yapmamakta; bu yas grubu daha
ziyade TV, bilgisayar, Internet, ev 6devi, ders calisma icinde ortalama giinde
alt1 saat hareketsiz zaman gecirmektedir. Erkeklerde 12-14 ve 15-18 yas
gruplarinda hic¢ egzersiz yapmayanlarin orani sirasiyla %41.4 ve %44.6 iken
bu oranin 19-30 yas grubunda %69.5, 31-50 yas grubunda %73.2, 75 yas
Uzeri grupta ise %83.7’ye yukseldigi belirtilmektedir. Kadinlarda da benzer
sekilde hi¢c egzersiz yapmayanlarin orani yasla birlikte giderek artmakta;
12-14 yas grubunda 9%69.8, 15-18 yas grubunda %72.5, 19-30 yas
grubunda %76.6, 75 ve TUzeri yas grubunda ise %88.0 olarak
raporlanmistir. Ulkemiz genelinde; kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si
yeterli o6lcude fiziksel aktivite yapmadigi belirtilmektedir. 65 yas Uzeri
bireylerin ise sadece %30’unun yuruyus yaptig: belirlenmistir (23).
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FiZIKSEL AKTIVITE CESITLERI

2.4.1. Dayaniklilik (Aerobik) Egzersiz

Bu egzersiz, kalbi ve akcigerleri uyaran ve giclendiren, béylece viicudun
oksijen kullanma yetenegini gelistiren buytk kas gruplarinin surekli
kullanimini icerir. Aerobik aktivitelere 6rnek olarak hizli yurtyus, kosu,
ylzme, su aerobigi, tenis, araba kullanmadan golf, aerobik egzersiz dersleri,
dans, bisiklete binme ve "kardiyo" ekipmani (6r. Eliptik makineler, merdiven
tirmanma makineleri, sabit bisikletler ve kosu bantlari).Yasl yetiskinler icin

aerobik aktivitenin uygulanmasina yoénelik bazi kilavuzlar asagidaki gibidir:

e Faaliyetlerin tek seferde yapilmasi gerekmez, ancak gin boyunca
birikebilir.

e Kronik sakatlik kosullarina sahip kisiler, Onerilen minimum fiziksel
aktivite miktarin1 (asagida aciklanmistir) elde edemeyebilir, ancak zarar
vermeden elde edilebilecek kadar fiziksel olarak aktif
olmalidir. Hareketsiz davranisi azaltmaya (daha az oturmak, daha fazla
hareket etmek) ve kisa yurtyusler gibi hafif aktiviteler eklemek, daha
yogun egzersiz recetelerini benimseyemeyen bazi yash yetiskinler icin

daha makul hedefler olabilir (23-25).

Yash yetiskinler icin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik
aktivite (her hafta bes gin 30 dakika) veya haftada minimum 60 dakika
siddetli aktivite (her hafta U¢ gunde 20 dakika) Onerilmektedir
(25,20).Fiziksel aktivite kilavuzlari, yasl yetiskinler de dahil olmak Uzere
tim yetiskinler icin haftada 150 ila 300 dakika orta yogunlukta aerobik
aktivite 6nermektedir (25,26).Yash yetiskinlere 6zgl o6neriler, denge egitimi
ve kas glclendirmeyi iceren cok bilesenli aktivitelerin dahil edilmesini
icerir. Ek olarak, klinisyen, kronik rahatsizligi olan yasl yetiskinlerin,
durumlarinin duizenli fiziksel aktiviteyi glvenli bir sekilde yapma
becerilerini etkileyip etkilemedigini ve mnasil etkiledigini anlamalarina
yardimci olmalidir. Kronik rahatsizliklar1 aerobik aktivite yogunlugunu
sinirlayan hastalar, yeteneklerinin izin verdigi 6l¢ctide fiziksel olarak aktif
olmalidir. Hareketsizse, bu hastalar yapilmas1 kolay aktivitelere baslamali
ve daha sonra zamanla kademeli olarak daha orta siddete ulasmalidir.
Vurgu, hareketsiz kalma sUresinin azaltilmasi ve uygulanabilir olan ve

kademeli ilerleme ile kticiik basarilarin elde edilebilecegi faaliyetleri tesvik
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etmek olmalidir. Yaslh yetiskinlerde, efor yogunlugu en iyi, gerekli eforun
goreli olceginde olculur. Sifir ile 10 arasinda bir 6lcek kullanildiginda, O
otururken kullanilan efor miktari olarak kabul edilir ve 10 mtimkiin olan en
buyuk efor olarak kabul edilir, orta yogunluktaki aktivite 5 ile 6 arasinda
tanimlanir ve nefes alma ve kalp atis hizinda go6zle gorultir bir artis
Uretmelidir, 7 ve 8 ise siddetli yogunlugu gosterir ve solunum ve kalp
hizinda buytlik bir artisa neden olur. Orta ve siddetli aerobik aktivite icin iyi
bir temel  kural, bireyin aktivite sirasinda  bir  konusma
surdurebilmesidir; kisi bir sohbeti stirdliremiyorsa, ¢caba cok yluksektir (22-
25).

2.4.2. Kas Giiclendirme (Kuvvet) Egzersizleri

Kas glictini korumaya ve artirmaya yonelik aktiviteler arasinda agirlik
calismasi, agirlik tasima, egzersizler veya diren¢ antrenmani bulunur. Kas
glclinln ve kas dayanikliliginin gelisimi ilerleyicidir ve zamanla direncte
kademeli artislar gerektirir. Kas gliclendirici aktivite ve Oneriler ileride

ayrintili olarak aciklanmaktadir (22-25).
2.4.3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, genel olarak fiziksel saglik icin cok o6nemli kabul edilir ve
ayakkabi1 giyme, basin Ustliindeki nesnelere uzanma gibi ginlik yasam

aktivitelerini gerceklestirmek icin gereklidir.

Bir esneklik programi uygulayan yasl yetiskinler icin baz1 kilavuzlar

asagidaki gibidir:
e Esneklik egzersizleri haftada iki kez en az 10 dakika yapilmalidir.

e Germe islemi en iyi aerobik veya glclendirme faaliyetlerinden sonra

vicut 1sindiginda gerceklestirilir.

e Hastalar esneme sirasinda normal nefes almali ve gerilmekten

kacinmalidir.

e Istenilen pozisyona yavasca esnetmek ve her uzatmay: 10 ila 30 saniye

tutmak en iyisidir.

e Hastalar hafif bir cekilme hissetmeli ancak agr1i noktasina kadar

gerilmemelidir.
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Esneklik faaliyetlerine 6rnek olarak omuz ve Ust kol germe, baldir germe ve

yoga sayilabilir (22-25).
2.4.4. Denge Egzersizleri

Denge sorunlar1 yash yetiskinlerde yaygindir. Denge egzersizi vicut
stabilitesini arttirmak icin yapilir, diismeleri énleyebilir ve diismelerle ilgili
yaralanmalar1 azaltabilir. Denge egzersizleri, disme O6yklisu olan veya
hareket sorunlar1 olan kisiler icin 6zellikle 6nemlidir. Ulusal Arastirmalar,
Tai Chi gibi grup egzersiz siniflarina katilimin dengeyi gelistirdigini ve
disme riskini azalttigini géstermistir. Tai Chi'ye ek olarak, denge egitimi,
topuktan ayaga yurime gibi yUrlyls modellerine meydan okuyan
aktiviteleri icerebilir; temel hareketler icin agirlik merkezinin kullanimina
iliskin farkindaligi artirmak ve dengenin korunmasinda yer alan farkh
duyusal sistemleri gliclendirir. Dlisme riski tasiyan bircok hasta, giicii ve
dengeyi artirmak icin muhtemelen bir fizik tedavi sevkinden faydalanacaktir

(27,28).

FiZIKSEL AKTIVITENIN YARARLARI

Tibbi literattirlere gore fiziksel aktivitenin kardiyovasktiler hastalik ve tim
nedenlere bagli mortalite dahil olmak tizere cesitli saglik sonuclari tizerinde
faydal: etkileri vardir. Ancak sadece bazi hastalarda egzersizle iliskili riskler
olsa da, cogu hastalar, gencler ve yetiskinler icin diizenli fiziksel aktivitenin
tim wvicut Uzerinde birtakim faydalari bulunmaktadir (29). Yurumek,
bisiklete binmek, spor yapmak veya aktif rekreasyon gibi diizenli fiziksel
aktiviteler saglik icin 6énemli faydalar saglar. Baz fiziksel aktiviteler ise hic
yapmamaktan daha iyidir. Insanlar giin boyunca nispeten basit yollarla
daha aktif hale gelerek, Onerilen aktivite seviyelerine kolayca ulasabilirler.
Fiziksel hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6éltimler
icinde 6nde gelen risk faktérlerinden biridir. Yeterince aktif olmayan kisiler,
yeterince aktif olanlara kiyasla %20 ila %30 daha ylksek 6lim riskine
sahiptir. Motorlu ulasimin kullanilmasi ve is, egitim ve eglence icin
ekranlarin kullaniminin artmasiyla, yasamlar giderek daha hareketsiz hale
gelmektedir. Kanitlar, hareketsiz bir yasam tarzinin olumsuz saglik

sonuclaryla iliskili oldugunu géstermektedir:
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Fiziksel aktivitenin her yastan insan icin bircok yonden kisinin saglig ile
direkt baglantis1 vardir. Duzenli aktivitenin kisinin hayat kalitesini
arttirmada, sayisiz faydalarn bulunmaktadir. Ozellikle yash yetiskinler
arasinda fiziksel aktivite, azalmis mortalite ve daha yliksek oranda saglikli
yaslanma olasiligi (saglam fiziksel ve bilissel islevlerle hayatta kalma) ile
iligkilidir (30,31). Fiziksel aktiviteyi artiran yasl yetigkinlerde, ginluk
islevlerde iyilesme, dliisme ve dlismeye bagli yaralanma riskini azaltabilen
gelismis gug, esneklik, hareketlilik ve zindelik ortaya cikar (23,32). Ayrica,
fiziksel aktivite depresif semptomlari azaltabilir ve grup egzersiz programlari
sosyal katilim saglayabilir. Egzersiz, aerobik kapasite, kas kuitlesi ve glicte
yasa bagli zayiflamay1 azaltabilir ve bu degisikliklerin viicut islevi tizerindeki
zararli etkilerini hafifletebilir. Benzer sekilde normal yaslanma ile birlikte
kas kaybi meydana gelirken, kas guclendirme faaliyetleri bu kayb:
yavaslatabilir. Fiziksel olarak aktif olmak ileri yaslar icin bile gec
degildir. Hareketsiz olan ancak 80'li yaslarinda egzersize baslayan bireyler
bile, hareketsiz kalan bireylere kiyasla bir saglikli sag kalim gdstermektedir
(32,33).

Fiziksel Aktivite ve Kalp: Kalp kaslarinin glicli olmasini saglar. Kollateral
dolasimin gelismesine yardimci olur. Kalp stres sonrasi normal atim hizina
daha cabuk doéner. Kalp kaslarinin gticti artar. Orta siddette yapilan dizenli

fiziksel aktivite kalp hastaliklar: riskini anlamli 6l¢ctide azaltmaktadir

Fiziksel Aktivite ve Damar Sertligi: Egzersiz kan yaglarini dusurur.
Egzersiz HDL kolesterol diizeyini artirir. Egzersiz fibrin depozitlerini azaltir.

Tansiyon diizenlenmesine yardimci olur.

Fiziksel Aktivite ve Sinir Sistemi: Parasempatetik sinir sistemi baskin

olur. Depresyonu azaltir. Kaygi dliizeylerini diistiriir. Kendine gtiveni artirir.

Fiziksel Aktivite ve Kanser: Kolo-rektal kanser riskini azaltir. Meme ve
bazi treme sistemi kanserlerini azaltir. (distk yag dizeyi= daha dusuk

Ostrojen duzeyi)

Fiziksel Aktivite ve Kemikler: Osteoporozu engeller, diizenli kan kalsiyum
dizeyine yardimci olur. Kemik mineral kitlesi artar. Kemik kitlesindeki
azalma yavaslar. Eklem ve ligamentlerin esnekligini artirir. Kas-iskelet

siteminin glic¢ ve dayanikliligini artirir.
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Fiziksel Aktivite ve Viicut: Genel olarak ani 6lim riski azalir. Bagisiklik
sistemini olumlu etkiler. Kas ve karaciger insulin sensitivitesi artar.
Diyabetik komplikasyonlar1 geciktirir ve 6nler. Kaygi ve stres azalir, iyilik
hissi artar. Diger kronik hastaliklara yakalanma riski azalir. Uyku apnesini
azaltir. Zamana bagli yaslanmanin etkilerini geciktirir. Yasam stilini
degistirerek yaslanmanin olumsuz etkilerini azaltir. Fiziksel aktivite viicutta
yag oranini dengede tutarak obezitenin 6nitine gecer. Obezite, vicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi ile karakterize kronik bir durumdur. Bu
durum kisilerin sagligini bozabilecek sekilde ortaya cikar. Obezite bir
insanin normalden fazla kilolu olma halinden baslar, vicudun belli
derecelerde asir1 yaglanmasini temsil eder. Bu durum sadece vilicutta asiri
yag birikimi ve vicutta depolanmasi ile karakterize olmayip zaman icinde
gelisecek pek cok hastaliga yatkinligi saglar. Vicutta obezite durumunu
6lcmek icin genellikle viicut yag ile yliksek korelasyon gésteren viicut kitle
indeksi (VKI veya BKI ) kullanilir. BKI kilogram cinsinden agirligin metre
cinsinden boyun karesine béllinmesiyle (VKi=Agirlik (kg)/Boy2(m) elde
edilen bir degerdir. BKI obezite durumunu degerlendirmek icin kullanilan
altin standart yontemdir. BKI yasa ve cinsiyete gore degisiklikler
gosterebilir. Genellikle dogumdan sonraki ilk aylarda artar, ilk yildan sonra
diser ve yasamin altincit yilinda tekrar yukselir. 18.5 ‘den dusuk zayif,
18.5-24.9 arasi normal, 25-29.9 kilolu 30-34.9 tzeri obez, 35 Uizeri morbid

obez olarak tanimlanir (6,34-37).
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Tablo 2.2. Duizenli fiziksel aktivitenin saghga faydalari

Tum nedenlere baglh 6lim riskinde azalma

Daha duistik kardiyovasktiiler hastalik riski (kalp hastalig: ve fel¢ dahil)
Daha duistik hipertansiyon riski

Daha duisuk tip 2 diyabet riski

Daha duistik kan lipidprofili riski

Daha dustk mesane, goglis, meme, kolon, endometriyum, yemek borusu,
bobrek, akciger ve mide kanseri riski

Daha duistik demans riski (Alzheimer hastaligi dahil)
lyilestirilmis yasam kalitesi

Azaltilmis kaygi

Azalan depresyon riski

Iyilestirilmis uyku

Kilo kaybi, 6zellikle diistik kalori alimu ile birlestirildiginde
Ik kilo kaybini takiben kilo almanin énlenmesi
lyilestirilmis kemik sagligi

Gelistirilmis fiziksel islev

Daha duistik inme riski (yash yetiskinler)

Duismeye bagli yaralanma riskinin daha disik olmasi (yash yetiskinler)

Sonuc¢ olarak genclerde duzenli fiziksel aktivitenin kalp hastaligi, felg,
diyabet ve cesitli kanser tlrleri gibi bulasicit olmayan hastaliklar1 énlemeye
ve yonetmeye yardimci oldugu kanitlanmistir. Ayni  zamanda
hipertansiyonu 6nlemeye, saglikli viicut agirligini korumaya yardimci olur
ve zihinsel sagligl, yasam kalitesini ve refahi iyilestirebilir. Fiziksel olarak
aktif olan yash bireylerin hareketsiz yasitlarina gére daha iyi genel saglik
durumu, daha dustk saglhk bakimi harcamalari ve daha az hareket
kisitlamasina sahip oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, aerobik
kondisyonlama, kas guiclendirme, esneklik ve denge icin faaliyetler
gerceklestiren yash yetiskinlerin yayginligi dusuktir ve bircok yash
yetiskin, bir fiziksel aktivite planinin onerilen bilesenlerinin farkinda
degildir. Oturma zamanin fiziksel aktivite ile degistirmek saglik acisindan
faydalidir, oturma zamanini egzersizle degistirmek, tim nedenlere bagh

mortalitede azalma ile iliskilendirilmistir (34-37).
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FiZIKSEL AKTIVITE AZLIGININ SONUCLARI

Fiziksel aktivite azligi Ozellikle gelismis TUlkelerde olmak tUzere, dinya
capinda o6nemli bir saghk sorunudur. Tibbi literattir, fiziksel aktivite
azliginin kardiyovasktuiler hastalik ve tim nedenlere bagli 6ltiimler dahil
olmak tUzere cesitli saghk sonuclart TUzerindeki etkilerini acikca
gostermektedir. Haftanin en az bes glinti 30 dakika ve tizerinde orta siddetli
veya haftanin en az 3 gtinti 20 dakika ve Uzerinde yuksek siddetli fiziksel
aktivite “yapmayan bireyler” fiziksel olarak inaktif olarak kabul edilirler

(34,37-39).

Tablo 2.3. Fiziksel aktivite indeksi (PAI)’ne gore fiziksel aktivite siniflamasi (10)

Hareketsiz: Hareketsiz is ve fiziksel egzersiz veya bisiklete binme yok

Az Hareketli: Hareketsiz is ve her biri icin bir saatten az fiziksel egzersiz
ve /veya her hafta bisiklete binme veya hareketli is ve fiziksel egzersiz veya
bisiklete binme

Orta Derecede Hareketli: Hareketsiz calisma ve haftada 1-2.9 saat
fiziksel egzersiz ve/veya bisiklete binme veyaayakta is ve haftada 1
saatten az fiziksel egzersiz ve/veya bisiklete binme veya,hareketli is ve
fiziksel egzersiz veya bisiklet kullanma yok

Hareketli: Hareketsiz calisma ve haftada >3 saat fiziksel egzersiz ve/veya
bisiklete binme veya ayakta calisma ve haftada 1-2.9 saat fiziksel egzersiz
ve /veya bisiklete binme veya fiziksel is ve haftada 1 saatten az fiziksel

egzersiz ve /veya bisiklete binme veya agir manuel is.

Fiziksel hareketsizligin diinya capinda erken 6limlerin %9undan sorumlu
oldugu raporlanmistir. Hareketsizlikte %10'luk bir azalma, her yil 533.000
olimu  oOnleyebilir. Fiziksel aktivite seviyelerinden bagimsiz olarak,
hareketsiz davranis olumsuz saglik sonuclariyla iliskilidir (37,39). Toplam
gunlik oturma suresine ek olarak, uzun sureli ve kesintisiz olarak
oturanlarda 6lim riski, daha kisa, kesintili donemlerde oturanlara gore
daha ytuksek olabilir. Yapilan calismalarda uzun sureli oturma/hareketsiz
kalma suresi ayrica artmis instlin direnci, diyabet, kardiyovaskuler
hastalik ve kanser icin artmis risk ile iliskilendirilmistir. Hareketsiz
yetiskinler icin, bir saatlik oturma sUresinin cesitli egzersiz dis1 faaliyetlerle

(6brnegin, ev isleri, ¢cim ve bahce isleri ve egzersiz disinda ginltik yurtyus)
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degistirilmesi de tim mnedenlere baghh 6lim oranlarinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, bu artmis risk, glinde yaklasik 60 ila
75 dakika veya daha fazla, orta yogunlukta aktivite yapan kisiler arasinda
belirgin degildir. En ¢cok oturma sutiresine sahip bireyler arasinda bile, artan
mortalite ile iliski, haftada 300 dakika orta ila ylksek yogunluklu fiziksel
aktivite eklenmesiyle ortadan kaldirilmistir (34-39).

Fiziksel aktivite azlig1 artmis BKI ile iliskilidir. Bu durum giderek artan
obeziteye ve ona eslik eden hastaliklarin artmasina neden olur. Son yillarda
toplumda ciddi bir saglhik sorunu haline gelmistir. Obezite basli basina
yukarda bahsedilen cesitli klinik tablolara neden olmaktadir. Bunlardan en
Onemlileri diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve baz1 kanser turleridir
(34,36,40).

EGZERSIZIN ZARARLARI

Egzersiz yapmanin yasl yetiskinler icin olasi risklerinin, faydalarindan
daha fazla olduguna dair hicbir kanit yoktur. Bununla birlikte,
kardiyovasktuler, renal veya metabolik hastaliklar gibi yash yetiskinlerde
daha yaygin gortilen tibbi durumlarla iliskili riskler olabilir. Dlisme ve
dismeye bagli yaralanma riski de yash yetiskinlerde daha fazladir. Fiziksel
aktivitenin faydalari, hastalarin ¢cogunda olas: iliskili risklerden cok daha
fazladir: Kas-iskelet sistemi yaralanmasi, egzersizin en yaygin riskidir. Daha
ciddi ancak cok daha az yaygin riskler arasinda aritmi, ani kalp durmasi ve

miyokard enfarktiist (MI) bulunur (29).

Spor faaliyetlerinde bulunmanin kltictik yaralanmalara neden olma riski, hic
faaliyette bulunmayan kisilere gbére daha yuksektir. Bununla birlikte,
duzenli egzersize katilmayan kisilerin, bu tlir faaliyetlere katilirken daha
ciddi yaralanmalara maruz kalma olasiligi daha yuksektir (41). Altta yatan
kalp hastalign veya oOnceden aritmi 6ykusti olan hastalarda egzersiz
sirasinda artmis aritmi riski vardir. Egzersiz egitimi, miyokardiyal oksijen
kaynagini artirarak ve sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak atriyal ve
ventrikliler aritmi riskini azaltabilir. Ani kardiyak o6lim (SCD) nadirdir
ancak fiziksel aktivite sirasinda meydana gelebilir. Bu risk artisi hem
erkeklerde hem de kadinlarda goértilmektedir (41,42). Ayrica kaslar1 normal

olan kisilerde kaslara enerji beslemesi talepleri karsilamak icin yetersiz
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oldugunda asir1 efor sarf edilmesi sonrasinda rabdomiyoliz meydana
gelebilir. Rabdomiyolizin ciddi komplikasyonlar: arasinda bébrek yetmezlIigi,
elektrolit anormallikleri (6rn: Hiperkalemi, metabolikasidoz) ve kompartman
sendromu yer alir. Ozellikle birtakim risk faktérleri mevcut oldugunda,
belirgin fiziksel eforla masif rabdomiyoliz ortaya cikabilir. Bununla birlikte,
rabdomiyoliz egilimli bireylerde bu risk faktoérlerinin yoklugunda fiziksel

eforu takiben de ortaya cikabilir (43).

Bronkokonstriksiyon: Egzersizin neden oldugu bronkokonstriksiyon,
mevcut semptomatik astimi olan hastalarin cogunda goérultur. Egzersize
bagli bronkokonstriksiyonun buyukltiglii, hava yolu asiri duyarhiliginin
derecesi ile iliskilidir. Bir hastanin kardiyovaskiler kondisyonunun
iyilestirilmesi, belirli bir egzersiz seviyesi igin gerekli olan dakika
ventilasyonunu azaltir, béylece bronkokonstriksiyon i¢in uyarani azaltir. Bu
nedenle, dizenli, uzun sureli egzersiz, egzersize baglh

bronkokonstriksiyonun baslamasini énlemede yardimci olabilir (44).

Diger Etkiler: Hipertermi, hipotermi ve dehidratasyon, fiziksel aktivite
acisindan Onlenebilir potansiyel risklerdir. Sicaga bagli riskler hafif
yorgunluktan olime kadar uzanmaktadir. Dehidratasyon tek basina bir
sorun olabilir veya hipertermi ile iliskili olabilir. Yogun egzersiz, 6zellikle
vicut agirligr distk kadinlarda amenore ve kisirliga neden olabilir. "Kadin
atlet Uclist" dlzensiz yeme, amenore ve osteoporozdan olusur. Bu
genellikle genc¢ bireylerde, oOzellikle diizenli ve yogun egzersiz yapanlarda
gorulir. Urtiker ve anafilaksi nadiren egzersizle ortaya cikabilir. Egzersizin
ilac farmakokinetigi Uizerinde akut ve kronik etkileri vardir. Ancak bu

degisikliklerin klinik sonuclar1 net degildir (44).

VUCUT EGZERSIiZ KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI

Kardiyopulmoner egzersiz testi (ayni1 zamanda cok parametreli egzersiz testi
olarak da bilinir), bir bireyin egzersize tepkisi hakkinda ayrintili bilgi verir.
Semptomla sinirli, artan egzersiz testi, hastanin daha yuksek bir is
yuklinde egzersiz yapamayacagini hissetmesine neden olan semptomlara
(6rn. Nefes darligi, yorgunluk) sahip olana kadar devam eden is yukinde
stirekli, kademeli bir artis icerir. Oksijen alimi, karbon dioksit ¢ikisi, tidal

hacim, dakika ventilasyonu, elektrokardiyografik (EKG) izleme ve nabiz
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oksimetresi dahil fizyolojik veriler test boyunca ve iyilesmenin ilk birkag
dakikasinda o6l¢tlir. Radyal ve pulmoner arter kateter basincini ve kan gazi
Olctimlerini noninvazif teste ekleyen invazif kardiyopulmoner egzersiz testi,
kalp, akciger ve iskelet kasi fizyolojisini ve karmasik bozukluklarini daha iyi

anlamak icin kullanilmistir

Maksimum Oksijen Alimi: Maksimum oksijen alimi bir kisinin oksijen
alma, tasima ve kullanma konusundaki maksimum yetenegini yansitir ve o
kisinin fonksiyonel aerobik kapasitesini tanimlar. Kardiyorespiratuar
uygunlugun "altin standart" laboratuar o6lctisi haline gelmistir ve

fonksiyonel egzersiz testi sirasinda Ol¢tlilen en 6énemli parametredir.

Maksimum Calisma: Genel egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin
kullanilir. Obez hastalar ve obstriiktif hava yolu problemi olanlarda dikkatli

olunmalidir. Bisiklet ergometresi veya kosu bandi ile 6l¢ctimler yapilabilir.

Laktat Esigi: Agir is yukd, kandaki laktat konsantrasyonundaki artisa
neden olur, ancak bu durum is ytukiine bagh olarak kisiden kisiye degisir.

Kan laktat seviyesinin 6l¢ctimi ile ortaya konur.

Anketler: Bu yontemlerle kisilerle bire bir diyaloga girilerek tespit yapilir.
Egzersiz Degerlendirme ve Tarama (EASY) anketi ile kisilerin saglik
sorunlar1 ve endiseleri sorgulanir. Bu anket, farkli saglik kosullar1 ve
durumlarina uygun o6zel bir fiziksel aktivite programi gelistirmek icin
kullanilabilen, yash yetiskinler icin, alt1 maddelik bir hasta anketidir. EASY,
eklem agris1 veya sismesi, aktivite ile birlikte g6glis basinci olan veya dlisme
riski yuksek olan kisiler icin tavsiye edilen fiziksel aktivite o6lcim

yontemidir.
Icerdigi sorular:

e Fiziksel aktivite (yliriime, merdiven cikma, ev isleri, benzeri aktiviteler)

sirasinda gogstintizde agri, gerginlik veya basing var mi?
e Su anda bas donmesi yasiyor musunuz?
e Hic yluksek tansiyonunuz oldugu soylendi mi?

e Yapmaniz gereken veya yapmak istediginiz seyi yapmaniz: sinirlayan veya

engelleyen agri, sertlik veya sislik var m1?

e Ayaktayken veya yururken duslUyor musunuz, dengesiz hissediyor

musunuz veya yardimci bir cihaz kullaniyor musunuz?
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e Bir egzersiz programina baslamak konusunda endiselenmeniz icin

belirtilmeyen bir neden var mi1? (45).

YORGUNLUK

Egzersiz sirasindaki yorgunlugun hem merkezi (sinir sistemi) hem de
periferik (kas) olmak tUzere iki bileseni vardir. Periferik yorgunlugun
gelisimi, egzersizin yogunluguna ve sUresine baghdir ve asagidakilerden

etkilenir:

e Metabolik yan tirtinlerin birikmesi

e Yuksek enerjili fosfatlarin tikenmesi
e Glikojen substratin tikenmesi

Kisa, yogun egzersiz sirasinda, sitozolik laktat birikimi ve potasyum kaybi
nedeniyle iskelet kas1 huicre i¢ci pH'1 diser. Miyositteki artan hidrojen iyonu
konsantrasyonu, glukozil akisinin inhibisyonu ve kas kasilmasi yoluyla
yorgunluga katkida bulunabilir. Ytksek enerjili fosfat bilesiklerinin
tikenmesi muhtemelen kisa sureli egzersizle periferik yorgunlukta da rol
oynar. Buna karsilik, dayaniklilik olaylar1 sirasindaki yorgunluk, yuksek
enerjili fosfatlardan =ziyade glikojen depolarinin tlikenmesiyle iliskili
gorunmektedir. Kas metabolizmasi, nadiren maksimum egzersiz toleransini
belirlemede kritik faktérdir, ancak bir bireyin ylksek efor duizeylerini
strdlrme yetenegini etkileyebilir (44,40).

2.10 EGZERSIiZ EGITiMi

Egzersiz egitimi, egzersizin viicuda verdigi zararlari en aza indirmek ve
faydalarindan maksimum yararlanmak icin yapilmaktadir. Bu egitim kas-
iskelet sistemi, metabolik, kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri
lUzerindeki etkileri diizenlemeyi kapsar. Béylece kas ve kardiyorespiratuar
fonksiyonu, maksimum oksijen alimini ve laktat esiginin arttirilmasi
amaclanir. Bu nedenle, dayaniklilik egitimi almis birey, egitimsiz bir kisiye

gore egzersizde daha yltksek performans gosterebilir.

Kas-iskelet Sistemi: iskelet kasi, dlizenli fiziksel aktivite egitimiyle cesitli
degisikliklere uyum saglar. Burada sadece antrenmanin tird (uzun sureli

dayaniklilik veya direng) kas adaptasyonlarinin tipini etkiler. Dayaniklilik
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egitimi mitokondriyal biyogenez, hizli-yavas lif dontstimu, kas kilcal
yataginin genislemesi ve substrat metabolizmasinda degisikliklere yol acar.
Direnc egitimi tipik olarak kas liflerinin boyutunu artirir, bu da daha fazla
kuvvet uygulama yetenegine yol acar. Kas kilcal yataginin egitime bagh
olarak genislemesi, aktif kaslara daha fazla kan akisina ve oksijen ve enerji

kaynaklarinin daha verimli bir sekilde iletilmesine izin verir (47,48).

Metabolik Sistem: Egzersiz egitimi sonrast kas mitokondrilerinin
boyutunda ve sayisinda artis, iskelet kasinin glikojeni depolama
kapasitesinde artis, kas mitokondrilerinde trikarboksilik doéngt ara
maddeleri havuzunda genisleme, glikojen depolarini koruyan egitimli kaslar
tarafindan bir enerji kaynagi olarak yag kullaniminda iyilesme ortaya cikar
(49).

Kardiyovaskiiler Adaptasyonlar: Egzersiz egitimi sonras: kardiyovaskuler
sistemde kalp kasi lifleri hipertrofisi gerceklesir, ventriktllerin kas ktitlesi
artar ve kasilma kuvveti artar. Toplam periferik direnc, kan akis1 icin artan
kilcal kapasite nedeniyle azalir, bu da egzersiz yapan kaslara oksijen ve
besin iletimini iyilestirir. Miyokardiyal kontraksiyon kuvvetindeki artis ve

LV boyutunun birlikte olmasi, inme hacminde artisa olanak saglar (50).

Solunum  Adaptasyonlar:: Egzersiz  egitimi sonrasl  solunum
adaptasyonlarindan biri, ventilasyonunda azalmadir. Egzersiz sirasinda
maksimum oksijen alimi egitimin bir fonksiyonu olarak artar. Tarihsel
olarak, kadinlardaki degerlerin benzer buyutklukteki yas eslestirilmis
erkeklerinkinden daha az oldugu kabul edilmistir, ancak farkin énemli bir

kisminin egitim durumuyla iligkili oldugu gésterilmistir (51).

Kosu ve bisiklete binme icin biyomekanik etkinlik kadinlar i¢cin daha az
olabilir, ancak bazi dayaniklilik olaylar1 sirasinda, kadinlar tarafindan yagin

artmis oksidasyonu glikojen tutucudur ve avantajli olabilir (51).

2.11 FiZIKSEL AKTIVITE VE SAGLIKLI YASAM KALITESI

Saglikli yasam adina yarar saglayici eylemler, insanlari egzersiz yapmaya
motive etmeyi, dlizenli egzersiz yapmayi, gerektiginde fizyoterapistlere veya
diger saglik uzmanlarina sevkleri ve hastalar1 cevrimic¢i veya topluluk

kaynaklarina yénlendirmeyi icerir.

20



Genel Bilgiler

Hastalar1 Motive Etme: Saglik hizmeti sunucular, fiziksel aktiviteyi tesvik
etmede aktif bir rol almalidir. Birinci basamak klinisyenleri, sagligin
korunmasi icin fiziksel aktivitenin 6énemini vurgulamali, hastalara fiziksel
olarak aktif olup olmadiklarini sormali ve hastalara fiziksel olarak aktif
olmalarini tavsiye etmelidir. Oncelikle istenen aktiviteleri yapmak icin
iyilestirilmis ruh hali, daha iyi uyku, kiloyu koruma ve artan enerji gibi
kisisel olarak anlamli ve acil faydalara odaklanmalidir. Hastalarin egzersize

katilma istekliligini degerlendirmek icin 6zel stratejiler tiretilmelidir.

Egzersize Baslamadan Once Hasta Degerlendirilmesi: Amerikan
Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Spor Tibbi Kolejinin (ACSM) fiziksel
aktiviteye baslamadan  Once hasta  degerlendirmelerine  iliskin
tavsiyelerionemlidir. Bu oneriler, bireyin mevcut aktivite dlizeyine, bilinen
kardiyovasktiler, metabolik veya bobrek hastaliginin Dbelirti ve
semptomlarinin varligina ve istenen egzersiz yogunluguna
dayanmaktadir. Yasa dayali 6zel bir husus yoktur. ACSM'nin kilavuzlarinda
aciklanan yaklasim asagida oOzetlenmistir. Fiziksel aktivite programina
hazirlanan asemptomatik yetiskinler icin EKG veya kardiyak egzersiz testi
ile rutin test endike degildir. Semptomatik yetiskinlerin kapsaml
degerlendirilmesi, bir egzersiz programi baslatmay:r planlasalar da

planlamasalar da her zaman endikedir (10,34,52).
Saghikli Yasam Icin Fiziksel Aktivitede Genel ilkeler

Saglikli bir yasam icin egzersizlerin hayatimizin énemli bir parcasi olmasi
gerekmektedir. Yetiskinler icin haftada en az 150 dakika orta siddette
egzersiz yapmalart oOnerilmektedir. Bu egzersizler yuriyus, hafif kosu,
bisiklet veya ytizme gibi buiytik kaslar1 aktif hale getiren aktiviteleri icermeli
ve en az 10 dk haftanin en az 3-5 giinl yapilmalidir. Bu sureler arttirilirsa
fiziksel aktiviteden viicut daha cok yarar gorur. Ayrica haftada iki gin
kuvvetli egzersizlerin yapilmas: kemik ve kas kaybini 6énlemede yararlidir.
Bu egzersizlere eklemlerin denge ve esneklik kabiliyetini arttiran
egzersizlerin eklenmesi disme ve eklem hareketlilik kabiliyetine olumlu
katk: saglar. Bir egzersiz ginligli 1sinma, yuklenme ve soguma evrelerinden
olusur. Yetiskinler gin icinde hareketsiz gecen zamanlar1 azaltma
egiliminde olmalari hem enerji harcamaya yardimci olur hem de bu
egzersizleri hayatimizin icine alarak saglikli yasam strdiirmemize ve kronik

hastaliklara yakalanma riskini azaltmada yardimcidir. Fiziksel aktiviteleri
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ginlik yasamin bir parcasi haline getirirken alisverise giderken yurtumek,
ulasim aracglarindan erken inmek, biraz yUrdylds sonrasinda binmek,

bisiklet kullanmak yararli olur. Tablo 2.4. (10,21,34,40).

Tablo 2.4. Yetiskinler icin egzersiz Onerileri

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri
e Bireyin severek yapabildigi, surdurebildigi egzersiz olmali
e Oncelikle orta siddette bir tempolu ytirtiyts, haftada 150 dakika

e Sonra haftalik orta siddetli fiziksel aktivite stiresini 300 dakikaya
cikarmali,

e [llerleyen zamanlarda yuksek siddetli fiziksel aktivite suresini
giderek artirmali.

Kuvvet Aktiviteleri
e 5-10 dakika suiren hafif agirhik kaldirma ile baslanabilir

e Haftada iki glin, buyuk kas gruplarini da icerecek sekilde fakli
bolgelerdeki kaslara yonelik olarak yapilacak kuvvet egzersizleri.
Her bir egzersiz icin 8-12 tekrar

e Bu egzersizleri yaparken her birini 8-12 tekrar yaptigimiz da belirli
bir yorgunluk veriyor olmasini o bélge icin hedef olarak secebiliriz.
Toplamda da ideal olan 1-2 set olarak hareketlerin her birini 8-12
kez tekrarlayabilecek ve bu egzersiz sonrasi bitkin diismeyecek bir
kuvvete erisilmesidir.

Esneklik Aktiviteleri
e Yurtme gibi hafif bir 1sinma ile baslanir

o Aktif esneklik egzersizlerini icerir. Belirli bir germe duzeyine
ulasildiginda, 10 saniye beklenilir.

e Germe agr1 olmayan son noktaya kadar yapilmali, dogal ritmde
nefes alinmali ve nefes tutulmamaldir. Esneklik egzersizinin
ilerleyen zamanlarinda gerili kalma kademeli olarak 30 saniyeye
kadar artirilabilir.

Denge Aktiviteleri

e Bir ayagin uizerinde durma, serbest bacagi 6ne arkaya veya yanlara
hareket ettirme, tek ayak Ulizerinde ¢omelip kalkma, ayakucu veya
tabaninda yirime tarzi hareketler

e Once cift sonra tek el ve daha sonra sadece parmak ucuyla bir yere

tutunarak veya temas ederek hareketler yapilir. Ilerleyen zamanda
temas olmadan, gozler kapali hareketler yapilir.

Yashi Yetiskinler Fiziksel Aktivite Onerileri: TUm yash yetiskinler icin
0zel bir aktivite plani yapilmalidir. Yash yetiskinler heterojen bir topluluktur
ve 65 yasin Uzerindeki bircok kisi, genclerle ayni seviyelerde fiziksel
aktiviteye katilabilir. Bu nedenle, herhangi bir aktivite planinin, hastanin

o0zel yeteneklerine dayali olarak kisisellestirilmelidir. NuUfusun en yash
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kesiminde yer alan (75 yasin Uizerinde), zayif olan veya daha 6énce hareketsiz
olan hastalar, gen¢ veya daha glcli yash yetiskinlere gére daha hafif
yogunlukta ve stlreli egzersiz baslatmalidir. Hastalar 6nerilen aktivitenin
altinda baslayip kademeli olarak aktif egzersiz yapabilecekleri, "Dusukten
basla ve yavas git" iyi bir kuraldir. Plan, hastaya 6zel tavsiye edilen fiziksel
aktivite seviyelerine ve bireyin Onerilen her aktivite tUrint nasil
karsilayacagina dair spesifik talimatlara sahip olmalidir. Her bir aktivitenin
ne, nasil, ne zaman, nerede ve ne siklikla yapilacagini belirtmeli ve 6nerilen
hedeflere ulasmak icin fiziksel aktiviteyi artirmak icin asamali bir yaklagim
icermelidir. Bununla birlikte, Onerilen hedefleri karsilamayan egzersizin
bile, yasl yetiskinlerde hala bir mortalite yarari oldugu unutulmamalidir

(53).

Her yastan hasta igin egzersiz rutinine devam etme motivasyonunu
strdirmek zor olabilir. Basarili bir egzersiz programi, muhtemelen hastanin
zevk aldigi ve ilging buldugu, hastanin ginlik rutinine kolayca dahil
edilebilen ve sosyal katihm saglayan aktiviteleri icerecektir. Ozellikle yash
yetiskinler, bir refakatciye veya "egzersiz arkadasina" sahip olmanin
motivasyonu sUrdirmeye ve etkinlikleri daha eglenceli hale getirmeye
yardimci olabilecegini gorebilir. Bircok yetiskin giindliz saghigi programi,
toplum yash merkezleri ve denetimli grup egzersiz programlarina sahiptir.
Belirli kronik rahatsizliklar1 olan hastalar icin, bir aktivite planinin
gelistirilmesi, fizyoterapistlerden/egzersiz fizyologlarindan girdi veya
uzmanlik programlarina sevk gerektirebilir. Temel kisisel bakim goérevlerini
yerine getirmekte zorluk ceken veya diisme riski yluksek olan bireyler, bir
fiziksel aktivite programina gecmeden o6nce fiziksel ve/veya mesleki terapi
mudahalesinden buyuk olasilikla fayda saglayacaktir. Egzersiz planina ek
olarak, hastalar, olumsuz saglik sonuclar icin bagimsiz bir risk faktéra
olan, dusuk fiziksel aktivitenin Ustlinde ve Otesinde hareketsiz davranisi

sinirlandirmaya tesvik edilmelidir (54).

Ozel Popiilasyonlar icin Fiziksel Aktivite Onerileri: Ozel saglik sorunlar
olan hastalar, kendilerine 06zel fiziksel aktivite gerektirebilir. Bu hastalar
icin minimum aktivite duzeyleri planlanarak az kas glclenmesi icin
egzersizler, ginde iki kez bes dakika ylUrtime seklinde planlanabilir. Kilit
nokta, hastanin yapabilecegini hissettigi bir dizi aktiviteyi belirlemektir.

Belirli becerilere veya gunliik gorevlere odaklanan fonksiyonel egzersizler
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(6rnegin, sandalyeden kalkmak, merdiven c¢ikmak) 6zellikle yararh
olacaktir. Osteoartritli hastalar icin, muUmklinse eklem stresini en aza
indiren aerobik aktiviteler secilmelidir (6rn. YlUzme, su aerobigi, sabit
bisiklet) (55). Bilissel bozuklugu olan kisiler icin bir esin veya bakicinin
gozetiminde gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerini
gelistirebilir (39). Standart aktivite oOnerileri osteoporozlu hastalar icgin
gecerlidir, ancak agirlik tasima ve gulclendirme aktivitelerine daha fazla

6nem verilebilir. Gliclendirme programlari kademeli olmalidir (56).

Tum dinyada yaygin bir dagilim gésterek pandemiye sebep olan Covid 19
Enfeksiyonunun yayilim hizin1 kontrol etmek amaciyla uygulanan
sosyal izolasyon, evde kalma cagrilar1 ve sokaga cikma kisitlamalar sonrasi
bir cok insan isine ve egitimine evden devam etmek zorunda kalmistir. Bu
durumun dinya genelinde insanlar Uzerinde ciddi bir fiziksel aktivite
kisitlamasina sebep oldugu asikardir ve buna bagli olarak ta toplumda
cesitli saglik risklerinin arttig1 gézlemlenmektedir. Bu gidisin 6éntine gecmek
icin, pandemi suresince ev ici uygulanabilecek glic denge aktiviteleri,
temizlik, ev isleri, yayginlasan egzersiz videolariyla spor aktiviteleri,
bahgebakimi, ev disi ise sosyal mesafeye dikkat ederek kisitlama saatleri

disinda bireysel sporlar yapilabilir (57).

DSO Onerileri: DSO kilavuzlarinda farkli yas gruplari ve 6zellikler icin
farkl fiziksel aktivite ttir ve miktar tavsiyeleri bulunmaktadir.18-64 yas
arasi yetiskinler haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite; veya en az 75-150 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite;
veya hafta boyunca orta ve siddetli yogunluktaki aktivitenin esdeger bir
kombinasyonunu yapmalidir. Ayrica iki veya daha fazla giinde tim buytk
kas gruplarini iceren orta veya daha yuksek yogunlukta kas guclendirici
aktiviteler yapmalidir. Tim yas gruplarinin fiziksel olarak aktif bir hale
gelmesi icin ulusal yoOnergeler gelistirilmeli ve uygulanmali; tutarli ve

strdurtlebilir politika ve eylem planlar: gelistirmek ve uygulamak icin tim

ilgili devlet dairelerini ve O6nemli htikimet disi paydaslari iceren ulusal
koordinasyon mekanizmalar1 olusturmalidir. Fiziksel olarak aktif olmanin
cesitli saglik, ekonomik ve sosyal faydalar1 hakkinda farkindalik olmasi icin

toplumda kampanyalar yturttilmelidir (14).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi, YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma kesitsel anket calismasi olarak yapildi. Calisma Istanbul i1 Saglik
Mudurltigine baglhh Mehmet Taspinar Aile Saglhigt Merkezine herhangi bir
nedenle basvuran kisiler ile 01.10.2020-01.11.2020 tarih araliginda
yapilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya 255’1 erkek, 255’ kadin olmak tuizere toplam 510 katilimci dahil
edildi. Tum katilimcilardan imzali onam formu alindi. Hastalar calismaya
dahil edilirken asagidaki kriterler dikkate alinarak anket calismasi

uygulandi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri

e Aile Saghg Merkezi Poliklinigine saglikli ya da hasta olarak basvuruda

bulunmus olmak

e 18 Yas Uisttl olmak

Hastalarin calismadan haric tutulma kriterleri

e Konjenital ya da edinilmis uzuv kaybi, retardasyon nedeniyle mecburen

fiziksel aktivite kisitliligi bulunan hastalar

e Pediatrik populasyon (18 yas alti)
ETIK

Bu calismanin yapilmasi icin Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim

Arastirma Hastanesi Etik Kurulunda 24.06.2020 tarih ve 2020/0383 karar
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Gerec ve Yontem

no ile onay alindiktan sonra Istanbul Il Saghk Mudtrligtinden 28.09.2020
tarih ve 2020/34 sayili arastirma izni alinmistir. Arastirmamiz Helsinki
deklarasyonu, lyi Klinik Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine uygun
ve denek arastirma etik kurallari ile celismemektedir. Her hastadan
calismaya kendi géntil rizasiyla katildiklarina dair ayr1 ayri anket 6ncesi

onamlar1 alinmistir.

ANKET CALISMASI

Arastirma katilimcilar1 ile 6n gortisme, aile sagligt merkezi bekleme
salonunda, anket hakkinda bilgilendirmelere yapilarak ve katilimci
onamlar1 alinarak yapildi. Daha sonra poliklinige alinan katilimcilardan
demografik bilgileri, sosyal ve is hayatinda yaptiklar fiziksel aktivite ttra,
agirhigy, hizi, ne siklikla ve farkh turlerde fiziksel aktivite yaptiklar ile ilgili
toplam 14 kriter iceren anket sorular1 doktortarafindan birebir yliz ylze
goérisme yontemiyle cevaplandi. Bu anket sorular ayri ayri1 degerlendirildi

ve yanitlar icin herhangi bir skorlama yapilmada.

Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi (General Practice

Physical Activity Questionnaire; GPPAQ)

Bu anket Ingiltere Saglik Bakanlhg tarafindan uygulanan ve tUi¢ ana
sorudan olusan bir ankettir. Bu ankette ilk soru bireyin is ortamindaki
fiziksel aktivite diizeyini sorgulamaktadir. Ikinci soru ytizme, kosu, bisiklete
binme, ylrime, ev isi ve hobi ugraslar gibi aktivitelerde son bir haftada ne
kadar stre harcadigini “hi¢”, “1 saatten az”, “1-3 saat arasi1” ve “3 saatten
fazla” seklindeki yanitlarla élcmektedir. Uclincli soru ise bireyin normal
ylUrtime hizin1 sorgulamaktadir. ilk iki sorudan elde edilen yanitlar bir
algoritma yardimiyla bireyin fiziksel aktivite indeksini ve duzeyini
belirlemektedir ve “hareketsiz”, “az hareketli”, “orta dlizeyde hareketli” ve

“hareketli” seklinde asagidaki 6zelliklere gore siniflandirilmistir (10).
Hareketsiz

e Isi hareketsiz ve fiziksel egzersiz veya bisiklete binmiyor.

Az Hareketli

e Isi hareketsiz ve her biri icin bir saatten az fiziksel egzersiz ve/veya

bisiklete binme
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e Ayakta is ve egzersiz ya da bisiklete binme yok
Orta Diizeyde Hareketli

e Hareketsiz calisma ve haftada 1-2.9 saat fiziksel egzersiz ve/veya

bisiklete binme veya

e Ayakta calisma ve haftada 1 saatten az fiziksel egzersiz ve/veya bisiklete

binme
o Fiziksel is ve egzersiz ya da bisiklete binme yok
Hareketli

e Hareketsiz calisma ve haftada =3 saat fiziksel egzersiz ve/veya bisiklete

binme

e Ayakta calismave haftada 1-2.9 saat fiziksel egzersiz ve/veya bisiklete

binme

o Fiziksel is ve haftada 1 saatten az fiziksel egzersiz ve/veya bisiklete

binme
e Agir manuel is

Anket formu (Ek 1).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismadaki tim istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi (IBM SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler say: ve yulzde
olarak verildi. Kategorik degiskenler acisindan gruplar arasindaki
karsilastirmalar Pearson’s Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test ile yapildi.
Sturekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile dogrulandi. Stirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuclar %95 glven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Gerekli yerlerde

Bonferroni duizeltmesi yapilda.
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BOLUM 4

BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yast 40,5£12,7 (min-maks: 18-91) idi. Katilimcilarin
263" (%51,6) 40 yasin altinda, 33’0 (%6,5) 60 yasin Uzerindeydi. Toplam
408 (%80) katilimci evli idi. Evlilerde hareketsiz ve az hareketliler
cogunlukta iken, bekarlarda az hareketli kesim daha fazla sayida idi (Sekil
4.1).

150
100
50 I
: ] I H_
Hareketsez Az hareketli Hareketli
MEvii WBekar

Sekil 4.1. Katilimcilarin medeni durumuna gore fiziksel aktivite dlizeyi dagilimi

Fiziksel aktivite indeksine gore katilimcilarin 217’si (%42,5) hareketsiz,
180’ (%35,3) az hareketli, 77’si (%15,1) orta diizeyde hareketli ve 36’s1
(%7,1) hareketli olarak belirlendi (Sekil 4.2).

28



Bulgular

Orta diizeyde

hareketli
15%
Hareketsiz
43%
Az hareketli

35%

Sekil 4.2. Katilimcilarin fiziksel aktivite dtizeyi dagilimi1

Katilimcilar arasinda hareketli erkek ve bayanlarin sayilari benzer olmasina
karsin, bayanlarda hareketsiz olanlar, erkeklerde ise az ve orta

hareketlilerin sayis1 daha fazla idi. (Sekil 4.3).

140
120
100

80
40
2 l T

Hareketsz Az hareketh Hareketli

3

Q

o

B Erkek ®mKadin

Sekil 4.3. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyi dagilimi

Katilimcilar arasinda 40 yas alt1 daha hareketli olmasina karsin 60 yas

uzeri katillmcilar daha hareketsiz idi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Yasa gore fiziksel aktivite dliizeyi dagilimi

Katilimcilarin %10,8’inin ytrtiime hizi yavas, %70’inin sabit ortalama hizda,
%18,8’inin tempolu, %0,40nln ise hizh idi (Sekil 4.5).

160

140

120
100
80
60
40
2 I| B
b ve=] [

Hareketsz Az hareketli Hareketli

(=]

(==}

mYavas M Sabtortalama W Tempolu mHizh

Sekil 4.5. Katilhmcilarin fiziksel aktivite gruplarina gére yturtime hizlar

Katilimcilarin %42,4"0 calismamaktaydi, %7,1'1 siddetli fiziksel aktivite
gereken islerde, %9u normal duizeyde fiziksel aktivite gerektiren islerde

calismaktaydi. Katilimcilarin %75,9’u bir hafta boyunca hig¢ fiziksel egzersiz
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yapmamisti, %7,1’1 ise Ui¢ saat ve Uzeri fiziksel egzersiz yapmist:1 .Hareketsiz
ve az hareketli dahil olmak tizere tiim fiziksel aktivite gruplarinda haftalik 3
saat ve Uzeri yurtiime suUresi olan katilimcilarin ¢ogunlukta (%62) oldugu
goruldu. (Sekil 4.6).
120
100
80
60

40

20 .

Hareketsz Az hareketli Orta Hareketli

BMHic Wlsattenaz W1-3seatarasl M3 saat ve lzeri

Sekil 4.6. Katilimcilarin fiziksel aktivite gruplarina gore ytiriime streleri

Katilimcilarin %62°si hafta boyunca Ui¢ saatten fazla ytrimus, %2’si ise hi¢

yurumemis (Sekil 4.7).

BYUrimek (0-3 aras)) B Hic Mmlsaattenaz W 1-3 saatarast M3 saat ve (zeri

Sekil 4.7. Katilimcilarin ytirimeye ayirdiklar: hareket stireleri

Katilimcilarin %94,7’si son hafta boyunca hic bisiklet kullanmamaisti, yalniz

%0,6’s1 toplam TU¢ saatin Uzerinde bisiklet kullanmisti. Katilimcilarin
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%36,3"0 son hafta boyunca Ui¢c saatten fazla ev isi ile ugrasmisti, %30,6’s1
hic ev isi yapmamisti. Katilimcilarin %68,2’1i son hafta boyunca hobi tara
islerle hi¢ ugrasmamisti, %7,5i U¢ saatin Uzerinde hobi ugrasinda

bulunmustu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin bazi demografik ve fiziksel aktivite
ozelliklerini gosterir dagilimlar

n %
Yas
<40 263 51,6
40-60 214 42,0
>60 33 6,5
Cinsiyet
Erkek 255 50,0
Kadin 255 50,0
Medeni durum
Evli 408 80,0
Bekar 102 20,0
Fiziksel aktivite indeksi
Hareketsiz 217 42,5
Az hareketli 180 35,3
Orta diizeyde hareketli 77 15,1
Hareketli 36 7,1
Is
Calismiyor 216 42.4
Oturarak 94 18,4
Ayakta / yiiriiyerek 118 23,1
Fiziksel aktivite gerektiriyor 46 9,0
Siddetli fiziksel aktivite 36 7,1
gerektiriyor
Fiziksel egzersizler (0-3 arasi)
Hic 387 75,9
1 saatten az 38 7,5
1-3 saat aras1 49 9,6
3 saat ve iizeri 36 7,1
Bisiklet kullanmak (0-3 arasi)
Hic 483 94,7
1 saatten az 17 3,3
1-3 saat arasi1 7 1,4
3 saat ve iizeri 3 0,6
Yiiriimek (0-3 arasi)
Hic 10 2,0
1 saatten az 41 8,0
1-3 saat aras1 144 28,2
3 saat ve iizeri 315 61,8
Ev isi (0-3 arasi)
Hic 156 30,6
1 saatten az 80 15,7
1-3 saat aras1 89 17,5
3 saat ve iizeri 185 36,3
Hobi ugraslari (0-3 arasi)
Hic 348 68,2
1 saatten az 53 10,4
1-3 saat arasi1 71 13,9
3 saat ve iizeri 38 7,5
Yiiriiyiis hizi1 (1-4 arasi)
Yavas 55 10,8
Sabit ortalama 357 70,0
Tempolu 96 18,8
Hizl1 2 0,4
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Genel olarak yas gruplar arasinda fiziksel aktivite dlizeyi dagilimi acisindan
anlaml fark yoktu (p=0,099). Kadinlarin %52,2’si hareketsiz gruptaydi ve
bu oran erkeklere goére anlamli yuksekti (p<0,001). Evli olanlarin %45,8’
hareketsiz gruptaydi ve bu oran bekarlara gére anlamli yiksek bulundu
(p=0,011). Son hafta boyunca U¢ saatten fazla yurtyls yapmis olanlarin
sadece %7,9’u hareketli fiziksel aktivite grubunda idi, %35,9’u hareketsiz,
%35,2’si ise az hareketli grupta idi. Son hafta boyunca ti¢c saatten fazla ev
isi yapanlarin %60,5’1, hobi ile ugrasanlarin ise %44,7’si hareketsiz grupta

idi (Tablo 4.2).
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Fiziksel aktivite dlizeyi hareketsiz/az hareketli ve hareketli/orta dtizeyde

hareketli seklinde iki gruba ayrilarak yapilan incelemede fiziksel aktivite

dizeyi dagilimi acisindan yas gruplari, cinsiyetler ve medeni durum gruplari

arasinda anlamli fark bulunamadi (her biri icin p>0,05). Yavas ya da sabit

ortalama hizda yurtyus yapanlarda fiziksel aktivite diizeyi hareketsiz ya da

az hareketli olanlarin orani (%81,1) tempolu ya da hizli ytrtiyis yapanlara

(%63,3) gore anlamh ytuksekti (p<0,001) (Sekil 4.8).

m Hareketse / az hareketli

w

YAVAS / SABIT ORTALAMA

Sekil 4.8. YuruyuUs hizina gore fiziksel aktivite diizeyi dagilimi

TEMPOLU / HIZLI

m Orta dizeyde ha eketli/ hareketi

Ev isi (p=0,137) ve hobi ugras: (p=0,162) yapanlar ve yapmayanlar arasinda

fiziksel aktivite dlizeyi dagilimlar1 agisindan anlaml fark yoktu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Farkli degiskenlere gore fiziksel aktivite dlizeylerinin dagilimi

Fiziksel aktivite diizeyi

Orta diizeyde

Har;:::;iztlg az hareketli / Toplam P
hareketli
Yas 0,796
<40 202 (%76,8) 61 (%23,2) 263
40-60 167 (%78) 47 (%22) 214
>60 27 (%81,8) 6 (%18,2) 33
Cinsiyet 0,056
Erkek 189 (%74,1) 66 (%25,9) 255
Kadin 207 (%81,2) 48 (%18,8) 255
Medeni durum 0,167
Evli 322 (%78,9) 86 (%21,1) 408
Bekar 74 (%72,5) 28 (%27,5) 102
Yiiriiytis hiz1 <0,001
Yavas / sabit ortalama 334 (%81,1) 78 (%18,9) 412
Tempolu / hizli 62 (%63,3) 36 (%36,7) 98
Ev isi (0-3 arasi) 0,137
Ugrasmamis 115 (%73,7) 41 (%26,3) 156
Ugrasmis 282 (%79,7) 72 (%20,3) 354
Hobi ugraslar1 0,162
Ugrasmamis 277 (%79,6) 71 (%20,4) 348
Ugrasmis 120 (%74,1) 42 (%25,9) 162

*p<0,001. Ki kare testi kullanilmistir.
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Yapilan korelasyon analizlerinde yas fiziksel egzersiz duzeyi (p=0,028; r=-
0,097) ile ve yuruyus hiziyla (p<0,001; r=-0,187) ters yonlti anlamli korele
bulundu. Yas fiziksel aktivite indeksi ve diger degiskenlerle korele
bulunmadi (her biri icin p>0,05). Is aktivite diizeyi, fiziksel egzersiz, ytirime
ve yuruyus hizi diizeyleri fiziksel aktivite indeksi ile anlamli korele bulundu,
ev isi dlzeyi ile ters yonlt anlamli korele idi (Her biri i¢cin p<0,001). YurtyUs
hizi ayrica is aktivite duzeyi, fiziksel egzersizler, bisiklet kullanma ve

yurtiime diizeyleri ile anlaml korele idi (Her biri icin p<0,05) (Tablo 4.4).
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Fiziksel aktivite saghigin korunmasinda 6nemli etkisi olan bir faktérdir.
Fiziksel aktivite hem hayat kalitesinin ytkseltilmesinde, hem saglikli yasam
tarzinin olusturulmasinda hem de ruhsal duygudurumun yuksek
olmasinda 6nemli rol oynar (1-3). Sanei ve ark. (58) duistk fiziksel aktivitesi
olan bireylerde saglikli yasam tarzi oraninin diistik oldugunu saglikli yasam
tarzi skoru dustik olanlarin ise daha ytuksek oranda anksiyete ve depresyon
gecirdigini  belirlemislerdir. Bireylerde fiziksel aktivite duzeylerinin
belirlenmesi bu konuda 6nlem alinmasi ya da izlem yapilmasi acisindan
onemlidir. Toplumda hareketli dtzeyde fiziksel aktiviteye sahip birey
sayisinin genel olarak dustk oldugu belirtilmistir (58-60). Hareketli olan
katilimci oranini Limb ve ark. (59) %14; Wientzek ve ark. (60) %5,6 olarak
bulmuslardir. Guthold ve ark. (61) yaptiklar1 genis meta analizde dinya
genelinde yetersiz duzeyde fiziksel aktiviteye sahip birey oranini %27,5
olarak belirlemisler, sosyoekonomik duizeyi yiksek olan toplumlarda bu
oranin %36,8 oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda fiziksel aktivite
indeksine gore katilimcilarin %42,5’i hareketsiz, %35,3' az hareketli,
%15,11 orta dizeyde hareketli ve %7,1'i hareketli olarak belirlenmistir.
Buna gore katilimcilarin %77,8’inin hareketsiz ya da az hareketli oldugu
goruilmektedir. Bu bulgu birinci basamak saglik kurulusuna basvuruda
bulunan populasyonda hareket dtizeyinin c¢ok dustik oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclara calismamizin yapildig tarihlerde de
stiregelen, 2020 yilinda tim dinyay: saran Covid 19 Pandemisi nedeniyle
alinan toplumsal tedbirler kapsaminda sokaga cikma kisitlamalari, 65 yas
lUzerine uygulanan farkli kisitlamalar, populasyonun hastaliktan korunma
amaciyla aldigi kisisel tedbirlerin de (toplu aktivite, toplu spor etkinlikleri)
etkili oldugu goéralmustir

39



Tartisma ve Sonuc

Calismamak fiziksel hareketsizlik icin en buytk risklerden birini
olusturmaktadir. Calismayan kisilerin calisanlara gore daha dusuk fiziksel
aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir (62). Everson-Hock ve ark. (63)
calismayanlarin %47’sinin hareketsiz oldugunu, %64 intn fiziksel egzersiz
yapmadigini belirlemisler, calismamanin fiziksel hareketsiz olma acisindan
anlamli bir risk fakt6érii olmadigini bildirmislerdir. Ancak calismalarinda
oturarak calismakta olanlar ile fiziksel aktivite gerektiren islerde calisanlari
ayni grupta toplamislardir. Aktas ve ark. (64) ise issizlerde ve emeklilerde
dusuk fiziksel aktivite riskinin 3,3-5,8 kat artmis oldugunu belirlemislerdir.
Calismamizda katilimcilarin %42,4"0ntn bir iste calismamakta oldugu
belirlenmistir. Calismada bu calismayan hasta grubunun %77,8’inin fiziksel
olarak hareketsiz, %9,3Untin ise az hareketli (toplam %87,1) oldugu
belirlenmistir. Calismayan hastalarin sadece %12,9'unun hareketli ya da
orta dizeyde hareketli oldugu go6ralmustir. Calismanin yapildigi Aile
Saghgi Merkezinde uygulanan calisma saatleri normal populasyonun
calisma saatleriyle cakisma gosterdiginden ve Merkeze basvurularda
calisilan kurumdan izin alma, ulasim gibi zorluklar nedeniyle calismayan
popllasyonun Aile Sagligi Merkezine daha kolay ve cok sayida basvurusunu
ve buna bagl olarak ta calismada daha fazla yer almasini saglamistir. Bu
da calismayan populasyon hareketsizlik iliskisi kapsaminda fiziksel aktivite
oranlarini diisirmuistiir. Bu bulgular bir iste calismayanlarin nerdeyse %90
gibi bluyltk bir oraninin ¢cok dusuk fiziksel aktiviteye sahip oldugunu ve bu
anlamda sagligi koruyamama risklerinin ytksek oldugunu géstermektedir.
Bu yuksek oran 6zellikle calismayan bireyler icin genel bir fiziksel aktivite
destekleme ya da tesvik etme programlarinin duizenlenmesi gerekliligini

isaret etmektedir.

Cinsiyet ve medeni durumun fiziksel aktivite duzeyini etkileyebilecegi
belirtilmistir (62,63). Guthold ve ark. (61) diinya genelinde yetersiz fiziksel
aktiviteye sahip birey oranini erkeklerde %23,4; kadinlarda %31,7 olarak
belirlemislerdir. Everson-Hock ve ark. (63) cinsiyetler arasinda fiziksel
aktivite diizeyi acisindan farklilik saptamislardir. Saneei ve ark. (58) ise evli
olanlarda ve kadinlarda genel olarak fiziksel aktivite diizeyinin anlaml
distk oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda evli olanlarda ve kadinlarda
hareketsiz grupta olanlarin orani anlamli yiksek bulunmustur. Calisma

orani dustikce ev hanimligt ve buna bagh ev islerine, cocuk bakimina
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ayrilan zaman artmakta bu da fiziksel aktivite ve hobi wugraslarina
ayrilabilecek stireyi azaltmaktadir. Bu bulgular bir oranda buytk olasilikla
evli kadinlarin fiziksel aktivite dlizeyinde yetersizlik oldugunu ve 6zellikle bu
popllasyona yonelik destekleyici uygulamalarin gerekliliginin

gostermektedir.

Sedanter is yasaminin Onlenebilir mortalitenin énemli nedenleri arasinda
oldugu ve is hayatinda fiziksel aktivitenin arttirilmasinin beden ve ruh
saglig ile Uretkenligin arttirilmas: icin gerekli oldugu belirtilmistir (64,65).
Calismamizda katilimcilarin %18,4Gntin oturarak calistigl, bu hasta
grubunun %386,1’inin fiziksel olarak hareketsiz ya da az hareketli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu oturarak calisanlarinda herhangi bir iste
calismayanlar gibi c¢ok dusuk fiziksel aktiviteye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum calismamakta olanlar gibi oturarak calisanlar
icin de genel fiziksel aktivite destek programlarinin dltizenlenmesi gerektigini

dustindturmektedir.

Fiziksel egzersiz fiziksel aktivite dlizeyini dogrudan yukselten bir eylemdir.
Gunluk yasam tarzinin ve glinltik diger islerin ne olduguna bakilmaksizin
fiziksel egzersiz tek basina fiziksel hareketlilik diizeyini arttirmaktadir
(65,60). Calismamizda katilimcilarin %75,9'unun son hafta boyunca hic
fiziksel egzersiz yapmamis oldugu belirlenmistir. Bu genel olarak ytksek bir
orandir. Calismada katilimcilarin sadece %7,1’inin bir hafta boyunca Ug¢
saat ve Uzeri fiziksel egzersiz yapmis oldugu gordlmustir. Bu bulgular
fiziksel egzersiz yapilmama nedenlerinin ayrintii incelenmesi ve bu
anlamda toplumda fiziksel egzersiz ortam ve olanaklarinin arttirilmas: ve
fiziksel egzersizi destekleyen uygulamalarin hazirlanmas:1 gerektigini

gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %94,7’sinin son hafta boyunca hi¢ bisiklet
kullanmamis oldugu goralmustur. Katilimcilar  icinde bisiklet
kullanamayacak yasta olanlarin sayisinin fazla olmasi, Istanbul trafiginde
ve bolgede ayrilmis bisiklet yollarinin ¢ok kisitli oranda olmasi, buna bagh
yuksek trafik kazasi yaralanma riski, kullananlarin ise sadece bodlgede az
miktarda bulunan park alanlarinda ve site icinde bisiklet kullanma
kisithliklar1 g6z o6ntinde bulunduruldugunda oranin yuksek cikmasinin

sebepleri arasinda sayilabilir. Yine de bu yuksek oran toplumda bisiklet
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kullaniminin tesvik edilmesi ve uygun ortamlarin arttirilmasi gerektigini

gOstermektedir.

Yurtuytus yapmak sagligin korunmasi anlaminda en temel fiziksel aktivite
eylemlerindendir (67). Calismamizda son haftada ti¢ saat ve lizeri yuriyus
yapmis olanlarin orani %61,8, 1-3 saat arasi ylUrlyls yapmis olanlarin
orani ise %28,2 (toplam %90) olarak bulunmustur. Bu oran toplumda genel
olarak yuriyls yapma oraninin c¢ok iyi dlizeyde oldugunu goéstermektedir.
Bu durum yurtyts eyleminin insanlarin ise giderken, alisveris yaparken,
gezme amaciyla standart yapmak zorunda olduklar: bir aktivite olmasi, bazi
calisanlarin calisma suresini degisen oranlarda yogunluk ve surelerde
ayakta ve yuruyerek gecirebildigini, bireylerde fiziksel aktivite olarak fiziksel
egzersiz veya bisiklet kullanmaktan cok yuriiylls yapmanin tercih edildigini
ya da yurtyus yapma imkani bulundugunu géstermektedir. Calismamizda
ayrica son hafta boyunca Ui¢ saatten fazla ytrtiylis yapmis olanlarin sadece
%7,9'unun hareketli fiziksel aktivite grubunda, %35,9'unun hareketsiz,
%35,2’sinin ise az hareketli grupta oldugu gérulmustir. Bu bulguya goére
sadece yuruyus yapmak yeterli fiziksel aktivite dulizeyine ulasmayi
saglamamaktadir. Bu durum toplumun bilgi dizeyinin bu konuda

arttirilmasi gerektigini géstermektedir.

Bireyin ylrliylus yapma sUresi kadar yturtyts hizi da fiziksel aktivite dtizeyi
ile yakindan iliskilidir (67,68). Calismada katilimcilarin %10,8’inin ytirtime
hizinin yavas, %70’inin sabit ortalama hizinda, %18,8’inin tempolu,
%0,4 antn ise hizli oldugu bulunmustur. Genel yas dagilimina bakildiginda
hastalarin yurdytus hizlarinin da genel olarak kabul edilebilir dizeyde
oldugu goérulmustiur. Ancak calismamizda yavas ya da sabit ortalama hizda
yuriyus yapanlarda fiziksel aktivite dlizeyi hareketsiz ya da az hareketli
olanlarin orani (%81,1) tempolu ya da hizl ytrtyls yapanlara (%63,3) gore
anlamli yuksek oldugu gortlmustiir. Bu durum o6zellikle yavas hizda
yuriytus yapanlarin yeterli fiziksel aktivite duzeyine ulasmadiklarini
gostermektedir. Calismada ek olarak fiziksel aktivite indeksi son haftadaki
yurtiyls suresi ve genel yurdylds hizt dizeyleri ile de anlamli korele
bulunmustur. Bu bulgulara goére yurtimek fiziksel aktivite dilzeyine
dogrudan etki etmektedir. Bu durum bireylerin uzun sureli ve/veya hizli
tempolu yurdyds yapmalarinin desteklenmesinin uygun oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizda yurtiyds hizi is aktivite duiizeyi, fiziksel egzersizler, bisiklet
kullanma ve ylrime dizeyleri ile anlamli korele bulunmustur. Bu bulgular
fiziksel aktivite gereken islerde calisanlarin genel olarak hizli yurtyus
yaptiklarini, bu bireylerin daha uzun streli fiziksel egzersiz ve bisiklete
binme gibi eylemlerde bulunduklarini dtéstindtrmektedir. Bu veriler
yurtiylis temposunun bireyin fiziksel aktivite dlizeyinin belirlenmesi i¢in bir
gOsterge olabilecegini godstermektedir. Tim bu eylemleri yapmakla hizh
tempolu yurtyls arasinda birbirini destekleyen cift yonlt bir iliski de

olabilir.

Ev isleri ya da hobi ugraslarn fiziksel aktivite ditizeyine dogrudan etki
etmediklerinden dolayr GPPAQ oOlceginde fiziksel aktivite indeksinin
hesaplanmasinda kullanilmamaktadir (69,70). Calismamizda katilimcilarin
%36,3tnlin son hafta boyunca U¢ saatten fazla ev isi ile ugrastig,
%31,8’inin hobi ugrasinda bulundugu belirlenmistir. Ayrica ev isi veya hobi
ugrasi yapanlar ve yapmayanlar arasinda fiziksel aktivite dlizeyi dagilimlarn
acisindan anlamli fark bulunmamaistir. Ek olarak, fiziksel aktivite indeksi ile
ev isi ile ugrasma suresi ters yonli anlamli korele bulunmus, hobi ugras
stresi ile bir korelasyon bulunmamistir. Bu bulgulara goére ev isi ve hobi
ugraslarn fiziksel aktivite dlizeyini arttirmamakta, hatta ev isi ile uzun stre
ugrasanlarda fiziksel aktivite dlizeyini belirgin diismektedir. Bu durum
ozellikle ev isi ile wugrasanlarin fiziksel aktivite konusunda
bilgilendirilmelerinin ve bu yo6nde desteklenmelerinin gerektigini

gostermektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite indeksi; is aktivite dlizeyi ve fiziksel egzersiz
ile anlamli korele bulunmustur. Fiziksel aktivite indeksinin hesaplanma
algoritmasinda fiziksel egzersiz ve is aktivite duzeyi degiskenleri

bulundugundan dolay: bu beklenen bir durumdur.

Yas ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ters yonlid bir iliski bulunmakta
oldugu belirtilmistir (63). Everson-Hock ve ark. (63) ileri yas gruplarinda
fiziksel aktivite, fiziksel egzersiz ve bisiklet kullanim oranlarinin anlaml
olarak dustigunu bildirmisler, ancak yurtyls yapma orani ac¢isindan
farklilik bulamamislardir. Calismamizda dikkat cekici olarak yas gruplari
arasinda fiziksel aktivite duzeyi dagilimi acisindan anlamh farklihik
bulunmamis, yas ile fiziksel aktivite indeksi arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir. Ancak yas ile fiziksel egzersiz dlizeyi ve ylUrayus hizi ters

43



Tartisma ve Sonuc

yonltd anlamli korele bulunmustur. Bu bulgular yasla birlikte dogal olarak
bireysel fiziksel aktiviteyi kisitlayic1i kronik hastaliklarin, hareketi
zorlastiran kemik eklem bag doku hastaliklarinin arttigini, kas kitlesinin
azaldigini, yuUrdyts hizinin distigini, fiziksel egzersiz yapabilme, efor
kapasitesinin azaldigini, ancak bireyin fiziksel aktivite diizeyinin bunlardan
bagimsiz sekilde arttirilabildigini ve bu anlamda yasin bir engel olmadigini
gostermektedir. Bu bulgulara gore yas: ileri olanlarda da yuriyls yapma
oraninin yeterli diizeyde oldugu goézlenmektedir. Buna goére Ozellikle yasi
ileri olanlarin yurdyts yapma konusunda desteklenmelerinin fiziksel
aktivite indeksinin olmasi1 gereken duzeyde olmasi icin yeterli olabilecegi

gorilmektedir.

Calismamizda bir takim smirlama ve kisitlamalar bulunmaktadir.
Calismamiz sadece ankete dayali olarak yapildigindan dolay: hastalarin
fiziksel aktivite duzeyleri sadece kendi ifadeleri baz alinarak
degerlendirilebilmistir. Calismamiz sadece anlik veri icerdiginden dolayi
hastalara herhangi bir rehabilitasyon ya da destek programi uygulanmamis
ve bu nedenle fiziksel aktivite duzeylerinin arttirlmasina yonelik
dustncelerin olas1 kazanimlari sadece tahmin boyutunda kalmistir.
Calismada sagligin korunamamasi agisindan risk faktorti tasiyabilecekleri
distncesiyle sadece birinci basamaga basvuran bireyler dahil edilmistir.

Bu nedenle elde edilen veriler tiim toplumu yansitmayabilir.

Calismamizda elde edilen bulgular birinci basamak hastalarinin genel
olarak yetersiz diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugunu gostermektedir.
Calismamizda genel olarak yurtyls yapma oraninin yuksek oldugu,
temponun kabul edilebilir diizeyde bulundugu, ancak yluriyus yapanlarin
fiziksel aktivite dlizeyinin yeterli olmadigr gérilmustir. Calismada 6zellikle
bir iste calismayanlarin, oturarak calisanlarin ve ev isi ile ugrasanlarin
fiziksel aktivite konusunda belirgin bir destege gereksinimleri bulundugu

gbdzlenmistir.

5.1 SONUC

e Calismamizin sonucunda birinci basamak hastalarinin genel olarak
yetersiz duizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu saptanmistir.

Katilimcilar arasinda yurtiyls yapma oraninin yuksek oldugu,
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temponun kabul edilebilir dtzeyde bulundugu, ancak yurtyuis

yapanlarin fiziksel aktivite dlizeyinin yeterli olmadig bulundu.

e Calismada oOzellikle herhangi bir iste calismayanlarin, oturarak
calisanlarin ve ev isi ile ugrasanlarin fiziksel aktivite konusunda belirgin
bir eksikligi oldugu ve bu kisilere sedanter yasamin doguracag:
sonuclar, insanlarin daha aktif olmasiyla daha saglikli olup fiziksel
kapasitelerinin ve is performanslarinin artacagi konusunda

bilgilendirme ve destege gereksinimlerinin oldugu saptanmaistir.

e Sonug¢ olarak fiziksel aktivite her yas grubundaki insanlarin saghk
durumlarinin ve iyilik hallerinin gelistirilmesi i¢cin yapilmasi gereken en
faydali aktivitedir. Tim yas gruplarinda kisisel ve grup 6zellikleri, yasam
tarzlari, sosyal 6zellikleri g6z éntine alinarak bu kisilere bireysel ve grup
Onerileri yapilmali, fiziksel aktivitelerini arttirma konusunda aktive

edilmeli ve motivasyonlar arttirilmalidir.

e Ozellikle 60 yas ve tlizerinde yas ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite,
bazal metabolizma hizi, kas kitlesi azalmasi, kronik hastaliklarin
gortlme sikliginin artmasi ve saglik durumlarinin bozulmasi1 nedeniyle,
bu yas grubunda fiziksel aktivite durumlarinin birinci basamak
basvurularinda tespiti yapilmali, fiziksel aktivitelerini arttirma
konusunda motive edilmeli ve bu artisa bagh olarak daha saglikli
olacaklari, sadece beklenen yasam suresi degil ve yasam kalitelerinde de
belirgin bir farka sebep olacagi kendilerine anlatilmali ve destek

olunmalidir.
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Ekler

Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi

[[-1 |, P N S—— Adi Sovadl: s
1. Lutfen iginizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiiri ve miktarini l,jt - rllz
e bir kutucugu
belirtiniz. ) e
isaretleyiniz
a | Calismiyorum (6rn. emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanli bakici, vs.)
b | isyerinde zamanim cogunu oturarak geciriyorum (6rn; ofis isleri)
Isyerinde zamanimin cogunu ayakta veya yiiriiyerek gegiriyorum.
¢ | Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(6rn; tezgahtar, kuafdr, giivenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vb)
Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d | fiziksel aktivite gerektiriyor
(6rn; tesisatcl, elektrik¢i, marangoz, temizlikgi, hemsire, bahgivan, postaci, vs.)
o Isim ¢ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak tizere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (8rn; iskeleci, insaat iscisi, ¢pcil, vs.)
2. Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her 1 1-3 | 3saat
birinde kagar saat harcadiniz? Hic |saatten| saat | ve
Litfen aligsaniz da calismasaniz da cevap veriniz. az arasl uzer
. Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik

gibi fiziksel egzersizler

b Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete
binmek

Ise giderken, alisveris yaparken veya zevk
icin ylrume

d | Evisi, cocuk bakimi

e | Hobiugraslari (bahce ya da ev ici ugraslar)

3. Normal yiirliylis hizinizi nasil tanimlarsiniz?
Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

a | Yavas (saatte 5 km'den az)

b | Sabit ortalama hiz

¢ | Tempolu hiz
d | Hizl (saatte 7 km'den fazla)
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