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OZET

Oztiirk, M., Universitede Egitim-Ogretim Goren Ogrencilerde
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin Gegerliligi ve Giivenirligi ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005. Fiziksel inaktivite
bir ¢ok kronik hastalikla ilgili olan evrensel bir sorundur. Bu sorunu degerlendimek
icin uluslararasi karsilastirmayi saglayan fiziksel aktivite dlctimleri gelistirilmektedir.
Bu calismanin amaci, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (IPAQ) Tiirkge
versiyonunun gecerligi ve giivenirligini belirlemek ve saglikli gen¢ eriskin
populasyonun fiziksel aktivite diizeyini ortaya koymaktir. Calismaya 18-32 yaslari
arasindaki 721’1 kiz ve 376’s1 erkek olmak iizere 1097 goniillu tiniversite dgrencisi
katilmistir. TIPAQ anketinin kisa ve uzun formunun yapi gecerligi, es zamanl
gecerligi, kriter gecerligi ve test-tekrar test giivenirligi degerlendirilmistir. Test-
tekrar test giivenirligi icin anket ayni hafta i¢inde 330 olguda tekrar edilmistir.
Anketin kriter gecgerligi icin 80 olguda Caltrac akselerometre ile olan iliskisi
incelenmistir. Faktor analizinde, kisa formun 4 faktor, uzun formun 12 faktor altinda
toplandig1r goriilmiistiir. Faktor yiiklerinin biitiin  agirhklarmin  pozitif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmistir. IPAQ kisa ve uzun formlari tekrar edilebilir (kisa
form i¢in r=0.69, uzun form i¢in r=0.64) ve karsilastirilabilir veri saglamaktadir
(r=0.66). Kriter gecerligin kisa formda r=0.30 ve uzun formda r=0.29 oldugu
saptanmustir. Universite 6grencilerinin inaktivite prevalans1 % 14.8’dir. Yalmzca %
17.7°s1 saglik yarar saglayabilecek bir fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz 6grencilerden anlamli olarak daha
yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara igenlerin fiziksel aktivite diizeyi
icmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sigara icen ve i¢gmeyen kiz ve
erkek 0grenciler arasinda fiziksel aktivite diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Viicut kitle indeksi 25 kg/m*nin altinda ve iistiinde olan
olgular arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). IPAQ anketi kisa ve uzun formlar1 Tiirkce versiyonlari
fiziksel aktivite diizeyini belirlemede gecerli ve giivenilirdir. Saglikli geng
eriskinlerin ¢ok az bir bolimii saghig koruyacak diizeyde fiziksel aktiviteye
katilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, enerji harcamasi, anketle degerlendirme,
saglikli geng yetiskinler
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ABSTRACT

Oztiirk, M., A Research on Reliability and Validity of International Physical
Activity Questionnaire and Determination of Physical Activity Level in
University Students, Master Thesis, Ankara, 2005. Physical inactivity is a global
problem which is related to many chronic disorders. In order to assess this problem,
physical activity scales which give international comparison opportunity have been
developing. The aim of this study was to determine the reliability and validity of
Turkish version of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and to
investigate physical activity level in healthy young adult population. 1097 volunteer
university students, 721 females and 376 males, aged between 18-32 years
participated in the study. The short form and long form of IPAQ were evaluated for
construct validity, concurrent validity, criterion validity, and test-retest reliability.
Test—retest reliability was cross-examined on 330 subjects in the same week. For
criterion validity, its relationship between Caltrac accelerometer was evaluated in 80
subjects. Four interpretable factors were found in short form and twelve interpretable
factors were found in long form. It was established that all the factor loads had
positive correlation. Both IPAQ short and long forms produced repeatable data
(r=0.69 for short form, r=0.64 for long form) and comparable data (r=0.66). Criterion
validity was r=0.30 for short form, and r=0.29 for long form of IPAQ. The inactivity
prevalence of university students was 14.8%. Only 17.7% of students’ physical
activity level was sufficient to promote health benefit. Male students’ physical
activity level was significantly higher than that of female students (p<0.05). There
was no significant difference in physical activity levels between smoker and
nonsmoker female and male students (p>0.05). No significant difference was found
in physical activity levels of the subjects with a body mass index of <25 kg/m* and
>25 kg/m* (p>0.05). Turkish versions of IPAQ short and long forms are reliable and
valid in determining physical activity level. Limited number of healthy young adult
participate a physical activity program promoting health.

Key Words: Physical activity, energy expenditure, questionnaire evaluation, healthy
young population
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GIRIS

Bir cok iilkede, morbidite ve mortalite profili 20.ylizyilda biiylik degisiklik
gostermistir. Bunun nedeni gelisen teknoloji ve endiistrilesme ile birlikte yasam
kosullarinin degismesidir (1,2). Bu degisimin getirdigi hareketsiz yasam tarzi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, obesite, bazi kanser tiirleri ve kas
iskelet problemleri gibi hastaliklarin gelismesine ve hizla artmasina neden
olmaktadir. Fiziksel inaktivite dordiincii en biiyiik degistirilebilir risk faktorii olarak
gosterilmistir (3). Diizenli fiziksel aktivitenin, aerobik kapasite, kas kuvveti, viicut
dengesi, koordinasyon ve metabolik fonksiyonu gelistirdigi kanitlanmis ve kemik
dansitesi, lipid profili, insiilin seviyeleri ve immiin fonksiyonlarda gelisme sagladig

belirtilmistir (4).

Fiziksel aktivite ve saghigin gelistirilmesine yonelik pek c¢ok egitim
programinin olusturulmasi igin literatiir calismalari, 1950’lerde baslamis ve
giinimiize kadar artarak devam etmistir (5). Bununla es zamanli olarak, fiziksel
aktivite Olciim tekniklerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: son derece 6nemli
hale gelmistir. Literatiirde bu parametrenin degerlendirilmesinde 30’dan fazla
yontem incelenmis olmasina ragmen, bu yontemlerin sonuclarinin birbirlerine olan
istiinliiklerini karsilagtirmak zor olmaktadir (2). Dogrudan gozlem, fiziksel aktivite
kayitlari, giinliikler, anketler, hareket algilayicilar1 ile aktivite monitorizasyonu
(akselerometre, pedometre, kalp hiz1 monitorleri), ¢ift katmanl su yontemi, direkt ve
direkt olmayan kalorimetre yoOntemleri bunlar arasindadir. Bir ¢ok yodntemin
varligina karsin, herhangi birini altin standart olarak kabul etmek miimkiin
olmamaktadir. Bu tekniklerin hepsinin de olumlu ve olumsuz yonleri vardir.
YoOntemin se¢imi ¢calismanin amacina, katilimcilarin 6zelliklerine, ¢calismanin planina

ve kaynaklara baghidir (6).

Maliyetin diisiikliigii ve genis populasyonlara uygulanabilmesi nedeniyle, bir
cok arastirmaci anket uygulamalarini yeg tutmaktadir. Ayrica fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesindeki zorluk, diinya genelindeki populasyon calismalarinda

standartlastiritlmis bir anketin olusturulmasina yonelik ilgiyi arttirmistir. Sonugta,



cesitli iilkelerden arastirmacilar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastaligin Kontrolii
ve Korunma Merkezi (CDC)’nin destegi ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ)’ni gelistirmislerdir. Anketin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ilk olarak 12
tilkede, 14 merkezde yapilmistir (2,7).

Gelismis iilkelerde fiziksel inaktivite ve onunla iligkili degiskenlerle ilgili
populasyon tabanli caligmalar olmasina karsin, gelismekte olan {ilkelerde buna
benzer veriler eksiktir. Bu alanda Tiirkiye’de bazi epidemiyolojik analizler
yaptlmistir  (8,9,10). Fakat Tiirk toplumunun farkli yas, sosyo-ekonomik
diizeylerindeki bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi ile ilgili

arastirmalar ve istatistiksel veriler yeterli degildir.

Toplum sagliginin korunmasinda, hastaligin olusmadan 6nlenmesi bilinen en
ucuz ve kolay yontemdir. Koruyucu halk sagligi hizmetlerinin topluma ulastirilmast
icin fiziksel aktivite diizeyinin oncelikle saglikli genglerde tam olarak inceleyen bir

aracla degerlendirilmesi ve seviyenin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu nedenlerden yola c¢ikarak, 18-32 yas arasi iniversite Ogrencilerinde

gerceklestirdigimiz ¢alismamiz asagidaki amaclar belirlemek i¢in planlanmistir.

1. TPAQ’in Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek.

2. Saglikli geng erigkin populasyonda fiziksel aktivite seviyesini ortaya
koymak.

3. Erkek ve kiz {iniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ve enerji

harcamasi yonii ile farkliliklarini aragtirmak.

Bu amaglar cercevesinde, arastirmanmiz Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesinde

yapilmustir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite genel bir saglik problemi olarak diisiiniilmektedir. 1996'da
yaymlanan Surgeon General'in Fiziksel Aktivite ve Saglik raporunda, American
College of Sports Medicine (ACSM) ve CDC’nin onerileri dogrultusunda fiziksel
inaktivite, haftada 150 dakikadan az yapilan aktivite seviyesi olarak tanimlanmustir.
Saghiga yararli olabilecek minimum aktivite diizeyinin her giin en az 30 dakikalik
orta siddetli aktivite veya siddetli aktivite oldugu bildirilmistir (5,11,12,13). Fiziksel
inaktivite koroner arter hastaligi (14,15), obesite (15), tip II diabetes mellitus (16),
hipertansiyon (17), iskemik inme (18), kolon kanseri (19), meme kanseri (20),
depresyon (21) ve osteoporoz (22) ve diger kronik hastaliklar i¢in de 6nemli bir risk
faktoriidiir. Diger yandan, diizenli egzersiz ve diizenli bir aktif yasam sekli gercekten
yararli bulunmaktadir. Yararlar denildigi zaman; kuvvet ve esnekligin, dengenin ve
aerobik kapasite gibi fonksiyonel performansin diger olctimlerinin gelistirmesi, kirik

riskinin azalmasi ve genel iyi olma halinin artirilmasi diisiiniilmektedir (23,24).

Fiziksel aktivite: Bazal seviyenin {istiinde enerji harcamasinmi artiran, iskelet
kaslarinin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir (23,25,26).
Diger bir deyisle, enerji harcamasini artiran tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak
bilinir. Bu kavram °‘ne kadar genis kas kiitlesi yer alirsa, o kadar cok enerji
harcamasi’ demektir. Genellikle toplam enerji harcamasi ii¢ komponentten olusur.
Bunlar, istirahat metabolik hizi, besin alimi ile artan enerji harcamasi, fiziksel
aktivite veya kassal aktivite ile olusan enerji harcamasidir. Istirahat metabolik hiz1 en
temel komponenttir. Dinlenme aninda solunum ve dolasimi da igeren fonksiyonlar
icin istemsiz kas kontraksiyonunun ve viicut 1sisinin siirdiiriilmesinde gerekli enerji
miktaridir (total enerji harcamasinin % 60-70°1). Besin alimi ile artan enerji
harcamasi (total enerji harcamasinin % 10’u), besinlerin sindirimi ve bosaltim i¢in
gereklidir. Bununla beraber, fiziksel aktivite veya kassal aktivite nedeniyle enerji
harcamasi kisiler aras1 farkliligin en 6nemli kaynagidir. Toplam enerji harcamasinin

% 20-30’udur (3,27). Aciktir ki, fiziksel aktivite ile iliskili enerji harcamasina



katkida bulunan degisik seviyede aktiviteler vardir. Fiziksel aktivite tip, siddet ve
amaci da iceren bir ¢ok yolla simiflandirilabilir (3). Ciinkii kas kontraksiyonunun hem
mekanik hem de metabolik 6zellikleri vardir. Mekanik veya metabolik ozelliklerle
ilgili stniflamalardan biri se¢ilebilir. Ancak boyle bir yaklagim bazi1 karisikliklara yol
acmaktadir. Ornegin, mekanik siniflama ekstremite hareketinin iirettigi kas
kontraksiyonunu vurgulamaktadir. Izometrik veya statik, izotonik veya dinamik
egzersiz gibi. Metabolik siniflama ise kasilma i¢in oksijenin uygunlugunu icerir;
aerobik veya anaerobik kasilma gibi. Bir aktivite ister aerobik ister anaerobik olsun,
temel olarak aktivitenin siddetine dayanir. Bir ¢ok aktivite hem statik ve dinamik
kontraksiyonlart hem de aerobik ve anaerobik metabolizmay1 icerir. Sonucta
aktiviteler, genellikle farkli 6zelliklerin baskin olmasina gore siniflandirilmaktadir

(28).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Bir kisinin veya grubun fiziksel aktivitesi cogunlukla aktivitenin gerceklestigi
ortama gore siiflandirilir. Yaygin kategoriler, is, ev ve ev cevresi aktiviteler , kisi
bakimi, bog zaman, spor veya ulasimi igerir (29). Bos zaman aktivitesi, yaris sporlart,
rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme, daga tirmanma vb.) ve egzersiz egitimi gibi

daha alt kategorilere de ayrilabilir (30).

Fiziksel aktivite terimi, siklikla egzersiz (veya egzersiz egitimi), fiziksel

uygunluk ve saglik terimleri ile karigmaktadir (5,24).

Egzersiz (veya egzersiz egitimi): Egzersiz ve fiziksel aktivite gecmiste birbirinin
yerine kullanilmaktaydi. Son zamanlarda, egzersiz fiziksel aktivitenin alt kategorisi
olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
komponentinin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan planlanmis ve tekrarh

fiziksel aktivitedir (5,25,31).



Spor: Spor tanimlamasi farklidir. Kuzey Amerika’da sadece yarismayi igerir,
Avrupada bunun disinda yiiriiylis ve dagcilik gibi rekreasyonel aktiviteleri de igerir.
Sporlarin bazi formlar -balik tutma ve motor yariglari gibi- biiyiik miktarda fiziksel
aktivite icermez, buz hokeyi ve beyzbol gibi diger formlar ise, goniillii aktiviteden
cok bir is haline gelebilir. Yarisma, basarili olanlar i¢in bir tiir motivasyon ve
onurdur. Ancak hem kardiyovaskiiler hem de kas iskelet yaralanma riskini artirir

(32).

Fiziksel uygunluk: Fiziksel uygunluk bir cok yolla tanimlanmaktadir. Fiziksel
uygunlugu tamimlamada kabul edilen genel yaklasim, canli ve enerjik bir sekilde
yapilmasidir. Fiziksel uygunluk fiziksel aktivitenin performansini artiran bir
nitelikler toplami olarak diisiiniilebilir. Fiziksel uygunlugun iyi olabilmesi i¢in asiri
yorgunluk olmadan yeterli enerjiyi olusturarak ve beklenmedik acil durumlarla basa
cikarak yapabilmek gerekmektedir. Fiziksel uygunluk, kardiyorespiratuar uygunluk,
iskelet kas1 enduransi, kuvveti, giicii, hiz1, esnekligi, yeterliligi, dengesi, reaksiyon
zaman1 ve viicut kompozisyonunu icerir. Bu oOzellikler saglikla ilgili fiziksel
uygunluk ve performansla ilgili fiziksel uygunluk kavramlar1 ayr1 ayr ele alindigi
zaman daha anlamli olur. Saglikla ilgili uygunlugun kardiyorespiratuar uygunlugu,
kas kuvvetini ve enduransini, viicut kompozisyonunu ve esnekligi icerdigi

bilinmektedir (3,5,33).

Saghk: 1988’de Uluslararas1 Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik
Konseyi, saghg ‘fiziksel, sosyal ve psikolojiik boyutlar1 olan bir insan durumu’
olarak tanimlamistir. Her 6zelligin bir pozitif ve negatif yonii vardir. Pozitif yon,
saglik olaylar ile basa cikabilmek ve yasamdan zevk alma kapasitesi ile ilgilidir.

Negatif yon ise morbidite, daha siddetlisi erken 6liimle ilgilidir.” (5,28).

Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliski modeli Sekil 2.2.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.2.1. Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliskiler modeli. Vanhees
ve dig. (3)’nden alinmistir.

2.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri de iceren bir ¢cok degiskenin
fiziksel aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin engelleri arasinda; en
cok rapor edilen zaman eksikligidir. Calismalar sigara icenlerin sigara igmeyenlere
gore egzersiz programlarin1 birakmaya daha yatkin oldugunu rapor etmislerdir.
Viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite aligkanliginin kuvvetli bir belirleyicisi
olmamasina karsin, obes olan kisiler genellikle inaktiftir (25). Fiziksel aktivite ile

ilgili faktorler asagida belirtilmistir (34,35,36,37):

1. Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, is durumu, cocugunun olmasi, egitim,
cinsiyet, kalitim, kalp hastalig1 i¢in yiiksek risk, maas ve sosyoekonomik

durum, yaralanma hikayesi, medeni durum, obesite, 1rk



. Psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler: Davraniglar, egzersizin engelleri,

egzersizden zevk alma, beklenen yararlar, egzersiz yapma niyeti, saghk ve
egzersiz hakkinda bilgi, zamanin olmamasi, ruhsal durum bozuklugu, inang,
kisilik degisiklikleri, zayif viicut yapisi, psikolojik saglik, kendine giiven,
motivasyon, stres

. Davramissal nitelikler ve beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki
aktivite hikayesi, alkol, cagdas egzersiz programi, beslenme aligkanliklari,
gecmis egzersiz programi, degisimler, okul sporlari, engellerle basa ¢ikma
becerileri, sigara icme, A tipi kisilik paterni

. Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Sosyal simif, egzersiz modelleri, grup uyumu,
gecmis aile etkileri, doktorun etkileri, sosyal izolasyon, aile ve arkadaslardan
sosyal destek

. Fiziksel c¢evre faktorleri: Hizmetlerden yararlanma, 1siklandirma,
mevsim/hava (sicak, yliksek nem, soguk, riizgarli), programlarin maliyeti,
yapilan ortamin estetik goriintiisii ve manzara, siklikla digerlerini egzersiz
yaparken izleme, yogun trafik, ev ekipmanlar1 (egzersiz bisikleti, yiizme
havuzu, egzersiz videosu), yiiriime/bisiklete binme ve rekreasyonel alanlarin
(basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) varligi ve bu alanlarin
kolay ulasilabilir olmasi, yokus alanlar, basibos kopekler, suc isleme orani ve
giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildig1i zeminin yiizeyi (diiz, bozuk, karla
kapli, buzlu)

. Fiziksel aktivitenin ozellikleri: Siddet, algilanan efor



2.4. Fiziksel Aktivitenin Paternleri

Siddet, frekans, siire ve yapilan toplam fiziksel aktivite miktarina dayanir (32)

(Sekil 2.4.1).

Frekans

e Arastirmalar en iyisinin 5 giine yayilan
fiziksel aktivite oldugu sdylemektedir.
e  Aktivitenin sagliga yararli olabilmesi i¢in

yasam boyu devam etmelidir.

icerik/ilerleme

Tip

Spor ve
rekreasyon

Parali Ts

Parasiz Is
Ulasim-giivenli
cevre gereklidir.
Istege bagli-bahge
igleri- aktiviteler

Fiziksel aktivitenin tipinin
onemi, hastaliklar i¢in risk
faktorlerine dayanur.
Uygunsa aerobik ve
kuvvetlendirme aktivitelerin
dengesi en iyisidir.

Aerobik

Direncli

Agirlik kaldirma

1

Fiziksel
Aktivite

Siire/Zaman
® Yas ve siddete dayanir.
¢  Genellikle haftada 150
dakika orta siddetli
aktivite icermelidir.
e @Giinde 3 defa 10 dakikalik
parcalara ayrilabilir

Siddet

e En fazla yarar icin orta
siddetli aktivite

e  Siddetli aktivite ile birlikte
artan yarar saglamaktadir.

e Bazi insanlar hafif aktivite ile
yarar saglayabilir ve sonugta
hi¢ aktivite yapilmamasindan
daha iyidir.

Sekil 2.4.1. Fiziksel aktivitenin bes alani. Carr ve dig. (38)’nden alinmstir.



2.4.1. Fiziksel Aktivitenin Siddetinin Olciilmesi

Fiziksel aktivitenin siddeti, genel olarak viicut kiitlesi veya istirahat
metabolizmasi ile ilgili olarak enerji harcamasi ve tepe performansla ilgili bir deger
olarak ifade edilebilir. Spesifik aktivite tipi i¢in kisinin kapasitesi ile baglantilidir.
Aerobik egzersiz egitimi i¢in tanimlanan siddet, maksimal oksijen aliniminin
yiizdesi, kalp hizi rezervinin ylizdesi, oksijen tasima rezervinin yiizdesi olarak
belirtilir. Benzer olarak, direncli aktivite belirli bir kas grubu icin tek tekrarl

maksimum kontraksiyonun yiizdesi olarak gosterilir.

Bir ¢ok yazar eforun siddeti iizerine yogunlasmistir. Ornegin, olgularin tipik
yiirlime, jogging veya bisiklet siirme hizini1 tanimlamasi istenir. Referans tablolari
sayesinde bu tarz bilgileri yaklasik belirleyen enerji harcamasima (kj/dk), oksijen
tiketimine (kg basma L/dk veya mL/dk) veya istirahat durumlar ile ilgili olarak
metabolik aktiviteye (MET) cevirir (32).

MET, istirahat metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi icin spesifik bir
aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina boliinmesine esittir. 1 MET
istirahat oksijen tiikketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 mL O,
tiikketildiginden, 2 MET’lik is icin istirahatin 2 misli veya 500 mL oksijen tiiketimi
gerekir. MET viicut agirhi@inin birimi basina gerekli oksijen tiiketimi olarak ifade

edilir (mL/kg/dk).

1 MET= 3.5 mL/kg/dk’dir. Ne yazik ki, bir ¢cok standart metabolik harcama
tablosu geng yetiskinler i¢in veri saglar. Orta yash ve yasl kisilerde genellikle MET
seviyeleri yapilan aktiviteye gore daha yiiksektir. Bu nedenle egzersiz programlari

planlanirken bu konuda dikkat etmek gerekmektedir (27).

Fiziksel aktivitenin giddetini belirlemede kullanilan yaygin terimler; hafif
veya diisiik, orta, siddetli veya agir ve cok siddetli veya asirt yorucu olarak
bilinmektedir. CDC ve ACSM tarafindan fiziksel aktivite icin bu 4 farkli siddet
kategorisi MET e gore tanimlamistir (25).
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e hafif <3 MET

e orta siddetli 3-6 MET
e siddetli 6-8 MET

e cok siddetli > 8 MET

Elbette aktiviteler sadece enerji harcamasindan etkilenmez, bunun disinda
aktivitenin siiresi, kisinin yas1 ve fiziksel uygunlugu da 6nemlidir. Ornegin, geng bir
yetiskinin maksimal oksijen aliniminin % 50’sinde 20 dakika egzersiz yapmasi hafif
bir aktivite olarak yorumlanabilir. Yash bir kisinin normal i giiniinde sekiz saatten
fazla maksimal oksijen diizeyinin % 50’sinde caba harcayarak calismasi ¢ok siddetli

bir aktivite olarak nitelendirilebilir (32).

2.4.2. Fiziksel Aktivitenin Frekansi

Belirli bir zaman periyodu sirasinda yapilan fiziksel aktivitelerin sayisini
ifade eder. Mevsimsel sicakligl ¢ok degisken olan iilkelerde, katilim ve aktivitenin
frekans1 yaz ve kis aylarinda c¢ok farklidir. Frekans icin diger bir 6nemli konu,
aktivitenin tek seferde mi yapildigi, yoksa parcalar halinde mi yapildigidir. Ne
sekilde yapilirsa yapilsin enerji harcamasi yoniinden elde edilen sonuglar benzerdir

(32).

2.4.3. Fiziksel Aktivitenin Miktari ve Siiresi

Fiziksel aktivitenin siiresi, aktivitenin tek bir seansini ifade eder. Kisisel
egzersiz seanslarinin siiresi hakkinda bilgi, frekans verileri ile birlikte gosterilip,
biriken toplam aktivitenin dakikasini belirtmede kullanilir. Ornegin, tipik bir haftada,

haftalik net veya gross enerji harcamasi kj veya MET.dk ile gosterilir (32).
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2.5. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim yontemleri Tablo

2.5.1°de Ozetlenmistir.

Tablo 2.5.1. Epidemiyolojik Calismalarda Kullanilan Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Yo6ntemleri

Kriter Yontemleri
a.Dogrudan gozlem

b.Direkt kalorimetre
c.Indirekt kalorimetre

d.Cift katmanli su yontemi
Objektif Yontemler

a.Kalp hiz1 monitorizasyonu
b.Pedometre
c.Akselerometre
d.Stabilometre

Subjektif Yontemler
a.Glinliik

b.Kayit

c.Gegmisi sorgulayan anketler
d.Retrospektif gecmis veriler

e.Evrensel anketler

2.5.1. Kriter Yontemleri

Davramssal gozlem: Dogrudan izleme yoludur ve deneyimli bir gbzlemci tarafindan
motor aktivitelerin direk davranigsal gozlemidir. Kullanilan en erken degerlendirme
yontemlerinden biridir. Kalori harcamasi i¢in genel rehberlerin kullanilmasi, spesifik

aktiviteler ile baglantihidir. Kalori ¢ikisimi belirleyen bir 6zet, baz1 gozlemlerden
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saglanabilir. Bu yaklasimin 6nemli bir alt tipi gereken fiziksel aktivite miktarina
dayanan is siniflandirmasidir. Bu yaklasimlar yogun is giici gerektirebilir. Bundan
dolay1r genis capli caligmalarda uygulanmasi acisindan pahalidir ve ¢ok zaman
gerektirmektedir. Cogunlukla calismaya katilanlar tarafindan kolay kabul edilir.
Ayrica diger tekniklerin bir ¢ogunun c¢ocuklara uygun olmamas: nedeniyle

cocuklarda en cok kullanilan yontemdir (3, 39).

Direkt kalorimetre: Is1 iiretimi veya 1s1 kaybinin ol¢iilmesiyle degerlendirilen enerji
harcamasidir. Diger yontemlerle karsilastirildiginda altin  standarttir.  Pratik
uygulamaya cok uygun olmamasi, biiyiilk populasyonlarda uygulanamamasi, pahal

ve zor bir yontem omasi nedeniyle arastirmalarda ¢ok tercih edilmemektedir (28).

Indirekt kalorimetre: Isi iiretiminin olgiimii veya oksijen ve/veya karbondioksit

tiretimi Ol¢iilerek bulunan enerji harcamasidir (28).

Cift katmanh su yontemi: Onemli bir fizyolojik ol¢iimdiir. Cift katmanli su
yonteminin kullanimi, enerji harcamasini degerlendirmede arastirmacilara yol
gostericidir. ki stabil izotop (*H,0 ve H,"*0) kullanilarak, idrarda bir kacg hafta veya
giin devamli Ol¢iiliir (40,41). Arastirmacilar karbondioksit iiretim hizini-zaman
boyunca insanlarin enerji iiretiminin hizindaki yansimayi1 hesaplayabilir. Viicut
agirhigina gore, calismaya katilanlar bu izotoplarin belli bir miktarini igcer. Bir kiitle
spektrometresi idrarda metabolize olmayan izotop miktarin1 bulmak i¢in kullanilir
(3,42). Bu teknik, az eforla objektif veri saglamasia ragmen, iki dezavataji vardir.
Bunlar, goreceli olarak yiiksek maliyetinin olmas1 ve yapilan aktivitelerin tiplerini
ayirdetmedeki yetersizligidir. Bu teknigin, indirekt kalorimetre ile karsilastirildig

zaman dogru sonug verdigi kanitlanmistir (3).
2.5.2. Objektif Yontemler
Mekanik veya elektronik Olciimler grubu ile ilgilidir. Cesitli aletler kalp hizim

monitorize etmede kullanmilmaktadir. Sonucta fiziksel aktivitenin siiresi ve siddetini

yansitan fizyolojik ozelliklerin devamli kaydini saglar. Mekanik veya elektronik
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cihazlar veya fizyolojik Ol¢timler boyunca fiziksel aktivitenin dogrudan oOlg¢iimii,
anketlerin en biiyiik alternatifidir. Bu tiir yaklasimlar zayif hafiza problemini elimine
eder. Fakat fiyat yiiksekligi nedeniyle kullanimlar1 sinirhidir. Test yapilan kisilerin bu
cihazlan istiinde tasimak durumunda olmasi dezavantajidir. Sonu¢ olarak, bu
Olctimler son zamanlarda daha genis calismalarda kullanilmaya baslansa bile, temel

olarak az sayida olguda yapilabilir (5).

Kalp Hiz1i Monitorizasyonu: Kalp hizi tipik olarak, fiziksel aktivitenin giinliik
enerji harcamasi (oksijen tiikketimi gibi) belirlemede kullanilmaktadir. Fiziksel
aktivitenin bir ol¢iimii olarak kalp hizinin kullanimi umut vericidir. Ciinkii genis kas
gruplarinda yapilan dinamik egzersiz sirasinda kalp hizi ve enerji harcamasi arasinda
giiclii bir pozitif iliski oldugu bilinmektedir (42). Kalp hizi laboratuar ve saha
calismalarinda EKG monitorizasyonu ile karsilastinldiginda gecgerli oldugu
bulunmustur. Goreceli olarak diisiik maliyetlidir. Noninvazivdir. Teknolojik
gelismeler sayesinde kalp hizi kayit bilgilerini giinler veya haftalar boyunca
depolayabilir (43,44). Kalp hizi monitorizasyonunun en 6énemli dezavantaji ise her
kisi icin kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin kalibre edilmesi gereklidir. Diger
limitasyon, istirahatte ve diisiik siddetli fiziksel aktiviteler icin kalp hizi ve enerji
harcamasi arasindaki iliski degiskendir. Monitorlerin bir ¢ogunun, katilimci

tarafindan uzun donemler takilmasi gerekir.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde, kalp hizimin kullanildigr diger
yaklasimlar, giinlilk aktiviteler sirasindaki kalp hizi degisikliklerinin zamaninin
kaydedilmesi, istirahat kalp hiz1 ve ortalama giinliik kalp hiz1 arasindaki farkliligin
kullanilmas1 ve istirahat kalp hizina gore ayarlanan kalp hiz1 zaman egrisinin altinda
kalan alanin integrasyonunun kullanilmasidir. Kalp hizi yalmzca fiziksel aktivite
seviyesini belirlemek i¢in yeterli olmayabilir. Psikolojik stres veya viicut 1sisinda

degisiklikler gibi diger faktorler, giin boyunca kalp hizin1 6nemli derecede etkiler (5).

Hareket Algillayicilari: Hareketi algilayarak fiziksel aktiviteyi Ol¢mek igin
gelistirilmistir. Salimimlar tek eksende (vertikal), iki eksende (vertikal ve medio-

lateral) veya ii¢ eksende (vertikal, medio-lateral ve antero-posterior) dl¢iilebilir (3).
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Pedometreler, ilk hareket algilayicilari olabilir, adim sayisim1 hesaplamaktadir.
Sonucta kogsma veya yiiriime mesafesini Olcer. Akselerometreye dayali cihazlara
benzer olarak, pedometreler de viicudun vertikal salinimlarini algilar (45,46).
Adimlarin hesaplanmasi internal uyarici bir mekanizma tarafindan yapilir. Bu
mekanizma, vertikal salinim belli bir esik degeri gectigi zaman bir ‘adim’1 kaydeder.
Bu adimlar, ortalama bir insanin ayak uzunlugu pedometreye kaydedildigi zaman
mesafeye cevrilir (46). Sonuc¢ olarak, sadece yiiriime ve kosma ile iligkili fiziksel
aktiviteleri algilayabilir. Bisiklet binme, ylizme, iist ekstremite hareketleri, agirlik
tasima veya tirmanma gibi hareketleri dogru olarak kaydedemez. Herseye ragmen,
yiirlime ve kosmanin fiziksel aktivite paternlerinin biiylik bir kismini olusturmasi
nedeniyle, giinlik hareketin toplam miktarim1 belirlemek ic¢in pedometre
uygulamalar1 degerli olmaktadir. Ayrica, pedometreler ‘giinde 10000 adim’ gibi
saglik kampanyalar1 i¢in ¢ok yararlidir. Bununla beraber, laboratuar veya alan

arastirmalarinda biitiin pedometreler yeterli sekilde giivenilir degildir (3).

Crouter ve digerleri (47) 10 pedometrenin gecerliligi ile ilgili bir caligma
yapmuslardir. Sonucta, pedometrelerin adimlarin degerlendirilmesi i¢in en gecerli,
mesafeyi degerlendirmede biraz daha az gecerli oldugu ve kilokalorinin

degerlendirilmesi icin en az gecerli yontem oldugu gosterilmistir.

Akselerometreler, bu problemleri biraz daha ¢cozmiistiir. Akselerasyonun yonii ve
biiytikliigiinii belirlemede piezoelektrik transdiiserler ve mikroprossesorler kullanilir.
Akselerometre kayitlar1 ve enerji harcamasi arasinda dogrusal bir iliski vardir. Ug
boyutlu akselerometreler biitiin hareketleri izlemede yeterlidir. Pedometrede olan
(bisiklet binme, yiizme, iist ekstremite hareketleri, agirlik tasima veya tirmanma gibi
aktivitelerin dogru algilanamamasi) engeller akselerometreler icin de gecerlidir (3).
Serbest yasam kosullarina uygun olmasi, uzun zaman kayit alabilmesi, spesifik bir
aktivitenin ~ Ol¢climii  icin  kullanilabilmesi, hafif olmas1 akselerometrenin
avantajlarindandir (48). Anket calismalarinin giivenilirliginde en sik tercih edilen

objektif yontemlerdendir (49).
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2.5.3. Subjektif Yontemler

Fiziksel aktivite davramiglarin karmasik bir yapisidir. Fiziksel aktivitenin
seviyesini smiflandirmada kisilere sorarak yapilan Olciimler epidemiyolojik
calismalarda yaygin olarak degerlendirilir. Kisinin kendinden bilgi alinarak yapilan
teknikler, giinliikler, kayitlar, anketler, retrospektif sayilabilen hikaye caligmalar1 ve
genel raporlart igerir. Bu tiir yontemler, genis populasyonlar1 degerlendirmede
pratiktir. Ciinkii maliyeti diisiiktiir, nispeten uygulamasi daha kolaydir ve genel
olarak katilimcilar da daha rahat kabul etmektedir. Kisinin kendisinin rapor ettigi
Olctimlerden saglanan bilgiler, enerji harcamasini belirleyen terimlere cevrilebilir
(kilokalori veya kilojoule; metabolik equivalent (MET) vb.). Kisileri kendi fiziksel

aktivite seviyesine gore siniflandirmak miimkiindiir (5).

Giinliikler: Belli bir donemde (¢cogunlukla kisa bir siire) yapilan biitiin fiziksel
aktivitelerin ayrintili olarak incelenmesini saglar. Giinliikten 6zet bir sonug cikarilir:
1) verilen aktivite sirasinda harcanan toplam siire ile o aktivite i¢in belirlenen
enerji harcamas1 oraninin ¢arpilmasi

2) biitiin aktiviteler boyunca biriken zamani listelemek

Giinliiklerin, indirek kalorimetre ile karsilastirilinca, giinlilk enerji
harcamasinin iyi bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir. Ciinkii giinliikler genel olarak
1-3 giline smirh tutulur, ancak uzun donem fiziksel aktivite paternlerini
yansitmayabilir. Giinliiklerin katilimci tarafindan kullanilmasi yorucudur ve bu

donemde bu yiizden fiziksel aktivite seviyelerinde degisimler olabilmektedir (5,24).

Kayitlar: Giinliiklere benzerdir. Fakat biitiin aktivitelerden cok spesifik aktivite
tiplerinin yapilip yapilmadigimi gosterir. Aktivitenin bagsladigi ve bittigi zaman
katilimdan sonra veya giiniin sonunda kaydedilebilir. Kayitlar, egzersiz egitim
programina katilim kaydi i¢in yararl olabilir. Ancak, giinliikler gibi, katilimci i¢in

uygun olmayabilir ve kullanimlar1 olgularin davranislarini etkileyebilir (5).
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Hatirlama anketleri: Davranisi daha az etkiler. Genel olarak giinliikler veya
kayitlara gore daha az sorumluluk gerektirir. Buna ragmen, bazi1 olgular fiziksel
aktiviteye son katilimin detaylarinm1 hatirlamada zorluk yasarlar. Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde hatirlama anketleri genel olarak Omiir boyu ile bir hafta

arasinda zaman araligi kullanilmaktadir (5,50).

Retrospektif gecmis veriler: Fiziksel aktivite hatirlama anketinin en genel
formudur. Bir yila kadar olan zaman araliginin spesifik ayrintilarini igerir. Eger
zaman aralig1 yeterince uzunsa, ge¢cmis veriler yillik fiziksel aktiviteyi yeterince
gostermektedir. Ornegin, Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite anketi ve
Tecumseh anketi Onceki yilda yapilan spesifik fiziksel aktivitelerin listesi ig¢in
katilimin ortalama siiresi ve frekansi hakkinda bilgi saglar. Ne yazik ki, saglanan bir
cok veri olmasi nedeniyle cevaplayanin hafizasi icin agir bir yiiktiir. Anketin

karmasik olmasi ek bir zorluk yaratir (5).

Evrensel anketler: Baska bir hatirlama anketi tiiridiir. Genel olarak kisilere diger
insanlara gore fiziksel aktivitelerini oranlamalar: istenir. Yas ve cinsiyet gruplarinin
benzer olmasi gerekir. Bu uygulamanin kolayligi, siddetli fiziksel aktivite katilimi
gostermede en iyiyi yansitmaya egilimli olmasidir. Zayifligi ise, bu insanlar farkli

fiziksel aktivite profillerine ayn1 orani rapor edebilirler (51).

Anket yaklasimlart genel olarak yetiskinler, adolesanlar ve yashlara
uygulanmaktadir. Buna ragmen, anket yOntemleri calismalar sirasinda spesifik
gruplarin demografik verileri icinde kullanilabilmektedir. Son zamanlarda, bazi
arastirmacilar yash insanlar icin, adolesanlar veya cocuklar i¢in 6zel anketler

gelistirilmektedir (3).

Philippaerts ve digerleri (52) en sik kullanilan 3 anketle ¢ift katmanli su
yontemini gegerlilik ve giivenilirlik yoniiyle karsilastirmiglardir. Sonucta, Tecumseh
Toplum Saglik Calismas1 Anketi, Bes Sehir Projesi Anketi ve Baecke anketi gecerli

ve giivenilir fiziksel aktivite verisi saglamaktadir.
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Racette ve digerleri (53) obes kadilarda 7 giin tekrar anketi ile ve yash
populasyonda iki fiziksel aktivite anketi (Zutphen fiziksel aktivite anketi ve yaslhilar
icin fiizksel aktivite skalas1) ¢ift katmanli su yontemi ile karsilastirlldiginda gecerli
bulunmustur. Bu gecerlilik ¢alismalarindan alinan sonuglar gostermistir ki, genel
anketler bir populasyonun fiziksel aktivite davraniglarim belli kategorilere ayirmada
gecerli olabilir. Fakat kisisel seviyelerdeki enerji harcamasin1 hesaplamada uygun
degildir. Bilgisayar aglari, multimedya araclar1 ve internet gibi bilgi teknolojisinin
gelisimi fiziksel aktivite ¢alismalar1 icin elektronik anketleri gelistirmeye firsat

vermektedir.
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BIiREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Saglikli gen¢ yetiskin populasyonda IPAQ’in Tiirk¢e versiyonunun gegerlik
ve gilivenirligini degerlendirmeyi ve iniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
diizeyini bulmayr amaclayan bu calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Yiiksekokulu ~ Kardiyopulmoner Rehabilitasyon  Unitesinde
gerceklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik
Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencileri arasindan goniillii olan ogrenciler caligmaya dahil
edilmistir. Calismaya toplam 1274 O6grenci goniilli olmustur. Bunlardan 177’si
verilerinin eksik olmasi nedeniyle calismadan cikarilmistir. Calismaya dahil edilen
1097 olgunun yaslar1 18 ile 32 arasinda degismekte olup, 721 kiz 6grencinin yas
ortalamas1 20.45£1.64 y1l, 376 erkek 6grencinin yas ortalamasi ise 20.71+1.84 yildir.
Bu bireylerde IPAQ’in yap1 gecerlifi ve es zamanli gecerligi gosterilmis ve
tiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi belirlenmistir. IPAQ’1n test-tekrar
test giivenirligin arastirilmasi i¢in 330 Ogrenci goniilli olmustur. Bu olgulardan
203’1 kiz, 127’si erkektir. Kizlarin yas ortalamasi 20.46%1.60 yil, erkeklerin yas
ortalamasi1 ise 21.0912.11 yildir. Daha sonra bu anketin kriter gecerligin ortaya
konmasi icin akselerometre ¢alismasina yas ortalamasi 21.47£1.26 yil olan 40 kiz ve
yas ortalamast 22.1212.38 yil olan 40 erkek olgu olmak iizere 80 kisi dahil

edilmistir.

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan 17.03.2005 tarihinde, LUT 05/18 numarasi ile
kabul edilmistir. Her bir 6grenci once ¢caligmanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve
calismaya goniilli olarak katildiklarina iliskin  onam formunu okuyup,

imzalamiglardir (EK 1).
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilme kriterleri: Fiziksel aktiviteyi engelleyecek problemi

olmayan goniilli 6grenciler calismaya kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Fiziksel aktivite alisgkanligim
degistirebilecek kas iskelet problemlerinin varligi, kalp ve solunum problemlerinin
olmasi, diabetes mellitus hastaliginin olmasi, kronik ila¢ kullanimi (son 3 aydir
devam eden oral kontraseptif tedavi gibi), viicut kitle indeksinin 35 kg/rn2 olmasit ve
bunun disinda fiziksel aktiviteyi engelleyecek baska herhangi bir durumun varlig

calismaya dahil edilmeme kriterlerini olusturmustur.

3.2.1. Genel Degerlendirmeler
Olgulara ankete baslamadan Once genel tanimlayic1 6zelliklerini belirlemek

amaciyla sirayla asagidaki 6zellikler sorulmustur.

3.2.1.1. Fiziksel Ozellikler

Viicut agirligi: Olgulara viicut agirliklart sorularak kilogram (kg) cinsinden
kaydedilmistir.

Boy uzunlugu: Olgulara boy uzunluklari1 sorularak santimetre (cm) cinsinden
kaydedilmistir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Viicut agirhg / boy” formiilii kullamlarak (kg.m™)
hesaplanmustir. VKI < 18.5 kg.m'2 zayif, VKI 18.6-24.9 kg.m'2 normal, VKI 25.0-
29.9 kg.m'2 fazla, VKI >30.0 kg.m'2 obes olarak tanimlanmustir (54).

Sigara Kullanimi: Olgulara sigara kullanip kullanmadiklar1 sorulmus,
kullanan olgularin adet olarak giinliik sigara kullanimlar1 ve kag¢ senedir kullandiklar1
kaydedilmistir.

Alkol Kullanimi: Olgularin alkol kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmistir.
Kullanan olgularin kullanim miktarlar1 (bardak/giin) ve frekanslar1 kaydedilmistir.

Ilag Kullamimi: Olgulara en az son 3 ay siire ile ilag kullanip kullanmadiklar

sorulmustur.
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Fiziksel aktiviteyi engelleyebilecek  problemler:  Olgularin  fiziksel
aktivitelerini engelleyebilecek tanis1 konulmus sistemik bir hastalig1 veya ortopedik

bir rahatsizlig1 olup olmadigi sorgulanmustir.

3.2.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Ik pilot calisma 1998-1999 yillarinda yapilmistir. Anketin sekiz versiyonu
vardir. Dort kisa ve dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar telefon, goriisme
veya kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica ‘son 7 giin’
veya ‘herhangi bir haftada’ olarak soru tipleri degisebilmektedir (EK 2). Bu
calismada kendi kendine uygulanabilen ‘son 7 giin’ kisa ve uzun formu kullanilmigtir

(55).

IPAQ Anketinin Tiirkceye C(evrilmesi: Anket gibi 06zel araclarin
uygulanmasinda esas olan, aracin uygulanacagr Orneklem  grubunda
kullanilabilirliginin kanitlamasidir. Bunun i¢in ilk adim orjinal dilden, diger dile olan
ceviri agamasidir. Bu asamada ideal olan hedef dilin ve orjinal dilin yapisini iyi

taniyan, bu dillere hakim ve deneyimli kisilerin ¢eviriyi yapmasidir (56).

Bu calismada, orjinal dile hakim iki kisi hedef dile ve farkl iki kiside tekrar
orjinal dile ¢evirileri yapmistir. Son karar verilen versiyon IPAQ grubuna elektronik

posta yolu ile gonderilmis ve onay alinmistir.

Yapilan pilot ¢alisma sirasinda, bireyler anketi cevapladiktan sonra asagidaki

sorular sorulmustur:

¢ Biitiin kelimeleri anladiniz mi1?

e Sorunun amaci acik mi1? (Ne sordugunu anladiniz m1?)

e Soracaginiz herhangi bir sey var m1?

e Sorular daha agik nasil sorulabilir?

Daha genel olarak;

e Sizi rahatsiz eden bir soru var mi1?

¢ Eklemek istediginiz bir aktivite var m1?
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Pilot calismaya dayanarak, anketin anlaminda herhangi bir degisiklik
olmaksizin gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yapilan en 6nemli degisiklik kiiltiirel

adaptasyondur.

Kiiltiirel Adaptasyon: TPAQ anketi tek bir kiiltiir veya dile odaklanmamustir.
Onun yerine her dile ¢evrilebilen ve kiiltiirel olarak uyum saglayabilen diiz ve dogal
bir versiyon hazirlanmistir (57). IPAQ biitiin dillerde ayn1 sekilde yorumlanmalidir.
Diinyanin her yerinde insanlar tarafindan yapilan bir ¢ok fiziksel aktivite tipi
bulunmaktadir. Ankette farkli fiziksel aktivite tiplerini yerlestirmek icin siddetleri
(hafif, orta, siddetli) dikkate alinmistir. Uygun siddette kullanilacak fiziksel
aktivitelerin MET seviyeleri, 2000 yilinda Ainsworth ve dig. (58) tarafindan

yayinlanan 6zetten saglanmistir.

Tiirkce versiyonda yapilan degisiklikler:

¢ Kisa formda siddetli aktivite sorusuna basketbol ve futbol aktiviteleri
eklenmistir. Aynmi aktiviteler uzun formda dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri basligt altinda siddetli aktivitelere
eklenmistir.

e Kisa formda orta siddetli aktivite sorusuna dans ve halk oyunlari,
masa tenisi ve bowling aktiviteleri eklenmistir. Ayn1 aktiviteler uzun
formda dinlenme, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleri bashigi

altinda orta siddetli aktivitelere eklenmistir.

IPAQ Anketinin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirligi ve Gegerligi:

Test-tekrar test giivenirligi: Giivenirligi tespit etmenin bir yolu, 6lgme aracini
yanitlayan kisinin bu ara¢ tekrar uygulandiginda, ayni sekilde yanitlayip
yanitlamadigini tespit etmektir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracim1 ayni
gruba, aymi kosullarda iki ayr1 uygulamada verip, sonra bu iki uygulamada elde
edilen puanlarin korelasyonunu hesaplanarak bulunmaktadir. Uygulamalar arasindaki
siire, onemli derecede hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, Olciilecek o0zellikte
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa zaman araliginda olmalidir (59). Bu

calismada bu parametre géz Oniine alinarak tekrar test, 3-7 giin arasindaki donemde
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uygulanmustir. Eger ilk test ile tekrar test puanlari arasindaki korelasyon yiiksekse
olcme aracinin giivenilir oldugu kabul edilmektedir. ilk degerlendirmede fiziksel
ozellikler alinarak, IPAQ anketinin uzun ve kisa formu doldurtulmustur. En ge¢ bir

hafta sonra, ayn1 [PAQ versiyonlar1 katilimcilar tarafindan tekrar cevaplanmustir.

Uyum (yontemler arasi) gecerligi: Es zamanh olarak, ayn1 giinde uygulanan
farkli iki IPAQ formundan elde edilen verilerin karsilastirilmasidir. Bunun i¢in IPAQ

kisa ve uzun form karsilastirilmistir (59).

Yapr Gecgerlik: Birbiriyle ilgili oldugu diisiiniilen belli 6gelerin ya da 6geler
arasindaki iliskilerin olusturdugu bir yapidir. Sonugta 6lgme aracinin dl¢tiigiinii iddia
ettigi teorik yapiyr Olctiigiiniin ispatlanmasini icermektedir. Yap1 gecerligini ortaya

koymanin yollarindan biri faktor analizidir.

Faktor analizi ile 6lcme aracini olusturan sorularin kendi aralarinda nasil
kiimelendikleri tespit edilir. Bulunan her faktoriin (soru kiimesinin) bir teorik yapiy1
temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada faktor analizi, kisa ve uzun formun soru

setleri arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasi amaci ile kullanilmistir (60).

Kriter (olciit) gecerlik: Bir 6lgme aracinin gecgerligi, o 6lcme aracini baska
bilinen ve kabul edilmis oOlciimlerle karsilastirarak tespit edilebilir. Yeni anket ile
kriter Olciit arasinda yiiksek bir korelasyon varsa, yeni anketin kriter gecerlige sahip
oldugu sodylenebilir. Burada en onemli nokta, kriter ol¢iitiin giivenirligi ve gecerligi
ispatlanmig bir 6l¢iit olmasidir (60,61). Bu amagla, calismada Caltrac akselerometre
(Muscle Dynamics, Torrance, CA) kullanilmistir. Akselerometreden elde edilen

veriler IPAQ anketinden elde edilen veriler ile karsilastirtlmistir.

IPAQ anketinin puanlamast ve skorlamasi: Kisa form (7 soru), yiiriime,
orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin

siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1 icermektedir (55).
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Uzun form (27 soru), bu alanlardaki aktiviteleri ev isi, bahge isi, is aktivitesi,
ulasim ve bos zaman aktivitelerine gore detayli degerlendirmektedir. Oturmada
harcanan zaman hafta i¢i ve hafta sonu olarak kaydedilmektedir. [IPAQ uzun form
icin toplam skorun hesaplanmas1 biitiin alanlarda aktivitenin tim tipleri icin siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamim1 icermektedir. Toplam skorun
hesaplanmasinda iki farkli degerlendirme bulunmaktadir. Birincisi alana (is, ulasim,
ev-bahge isi, bos zaman) 6zel skorlama, ikincisi ise aktiviteye (yliriime, orta siddetli
aktivite, siddetli aktivite) 6zel skorlamay1 icermektedir. Alana 6zel skorlama, kendi
alt basligi icinde yer alan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlarinin
toplamindan olusmaktadir. Aktiviteye 6zel skorlamada ise alanlarin kendi bashigi
altindaki yiirtime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin kendi icinde toplami ile

hesaplanmaktadir.

Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir
MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun c¢arpimindan
hesaplanmaktadir. MET-dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori

degerlerine gore belirlenmistir. Kilokaloriler, takip eden esitlikten hesaplanabilir:

MET-dk x ( kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram).

IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:
® Yiiriime =3.3 MET
¢ Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu siirekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama

yapilmaktadir.
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Populasyonlar1 kategorisel olarak smiflarken belirlenen ii¢ fiziksel aktivite
seviyesi vardir -‘inaktif’, ‘minimal aktif” ve ‘cok aktif (saglikli olmayi artiran fiziksel
aktivite)’-. Bu seviyeler i¢in kriterler yukarida elde edilen siirekli skorlama degerleri

hesaplanarak kurulmustur (55).

IPAQ anketinin kategorisel siniflandiriimasi:
Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3

icin olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak diisiiniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif’ olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi

veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

veya,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftayr saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlegimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel
aktivitenin minimal seviyesine ulastigi gosterilmistir. Bu seviye, giinliik yasam
boyunca biriken bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak

diistiniilmektedir (neredeyse bir saat yiiriiylise denk gelir).

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk saghigi fiziksel aktivite Onerilerini
gecen insanlar icin ‘cok aktif’ ayri bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iim
yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir
aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir ve alt

populasyon grubundaki farkliligin ayirt edilmesi i¢in yararhdir.
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‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya,
b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftayr saglayan 7 veya daha fazla giin

yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin
bir parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ceyrekliklerle rapor
edilmelmektedir. Sedanter (oturma) davranislar {izerine az veri vardir ve kategorisel

seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur (55).

3.2.3. Caltrac akselerometre

Caltrac (Muscle Dynamics, Torrance, CA), bir cok c¢alismada kullanilan
tasinabilir bir akselerometredir (Sekil 2.1 (a)). Ozellikle, yiiriime agirlikli
aktivitelerde enerji harcamasmin Olc¢iimiinde yeterli bulunmustur (62,63,64,65).
Caltrac, viicudun vertikal akselerasyonunun kayitlar ile giinliik viicut hareketini
degerlendirmektedir. Akselerasyon kayitlarini, kisinin boy, viicut agirligi, cinsiyet ve
yasindan elde edilen istirahat enerji harcamasina dayanan bir biitiin enerji
harcamasina ¢evirmektedir. Bundan bir Caltrac kilokalori skoru elde edilir (63).
IPAQ kisa ve uzun formdan elde edilen veriler MET-dk/hafta olarak elde edilir.
Caltrac akselerometreden elde edilen verilerle karsilagtirmak igin veriler, MET-

dk/haftadan, kilokalori.dk/giine ¢evrilmistir.

Aletin kiiciik ve hafif olmas1 kullanim kolayligi saglamaktadir. Olgularin
belinin sol yan tarafina on aksillar cizgi hizasina yerlestirilmekte ve tiim giin
boyunca takili kalmaktadir (Sekil 2.1 (b)). Katilimcilar, aleti yalnizca uyku, su
sporlart ve banyo yaparken c¢ikarmiglardir. Giiniin sonunda, bireyler dijital ekranda

goriinen kilokalori degerini kaydetmektedirler (62).
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Caltrac verileri 4 giin boyunca alinmistir. Bu giinlerin ikisi hafta ici, ikisi
haftasonudur. iki sekilde baglanmstir. Biri ‘Persembe-Pazar’, digeri ‘Cumartesi-Salr’
aras1 donemlere ait olmustur. 40 erkek, 40 kiz olmak {izere 80 olguya uygulanmstir.

Bu sayiya IPAQ arastirma grubuna danisilarak karar verilmistir.

(a) (b)

Sekil 1. (a) Caltrac akselerometre, (b) Calltrac akselerometrenin yerlestirilmesi.

3.3. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS 11.5 istatistik paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Olciimle belirtilen degiskenler igin ortalama +
standart sapma (X+SD); sayimla belirtilen degiskenler icin yiizde (%) degeri
hesaplanmistir. Fiziksel aktivite verilerinin normal dagilima uymamast nedeniyle
ortanca ve ceyreklik degerleri hesaplanmistir. IPAQ anketinin yap1 gecerligini
belirlemek amaciyla faktor analizi yontemlerinden asal eksenlere gore dondiiriilmiis
(varimax rotated) temel bilesenler analizinden yararlanilmistir. IPAQ anketinin test-
tekrar test giivenirligi, es zamanl gecerlik ve kriter gecerligi icin, verilerin normal
dagilima uymamas: nedeniyle parametrik olmayan Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Akselerometre sonuglarinin kiz ve erkek arasindaki karsilastirmada,
verilerin normal dagilima uygunlugunun saglanabilmesi i¢in 6nce 10 tabanina gore
logaritmalart alinmistir. Daha sonra elde edilen veriler iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi ile analiz edilmistir. Hafta i¢i ile hafta sonu enerji harcamasi
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arasindaki fark Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile degerlendirilmistir. Cinsiyet,
sigara igme, viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivitenin iligkisi iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi ile, eger veriler normal dagilima uygun degil ise, Mann
Whitney u testi ile yapilmistir. Olgularin cinsiyetlerinin ve sigara kullanim
degerlerinin IPAQ kisa ve uzun formdan elde edilen fiziksel aktivite diizeylerine
etkisini karsilastirmak amaci ile iki yonlii varyans analizi kullamlmistir. Istatistiksel

analizde yanilma olasilig1 p<0.05 olarak belirlenmistir (61,66).
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BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclar:

Saglikli gen¢ yetiskinlerde IPAQ’in Tiirkce versiyonunun gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmeyi ve liniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyini
bulmay1 amaglayan calismamizda 1097 olgu alinmistir. Bu olgularin 376’s1 (% 34.3)
erkek ve 721’1 (% 65.7) kizdir. Calismaya katilan olgularin yas, boy, viicut agirligi
ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri, sigara oykiisii ve alkol kullanim ortalamalari
Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Olgularin 195’1 (% 17.8) sigara ve 291°1 (% 26.5) ise
alkol kullanmaktadir. Olgularin simiflara gore dagilimi ise Tablo 4.1.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

N=1097 X+SD Minimum Maksimum
Yas (yil) 20.54+1.72 18 32

Boy uzunlugu (cm) 168.91+8.70 148 200
Viicut Agirhg (kg) 61.13£11.39 40 105
VKI (kg/m®) 21.3042.72 14.69 31.91
Sigara (paketxyil) 2.8612.61 0.15 15
Alkol (bardak/giin) 2 45+1.28 1 10

Tablo 4.1.2. Olgularin siniflara gére dagilimi

N=1097 Frekans (n) Yiizde dagilim (%)
Donem 1 175 16.0
Donem 2 399 36.4
Donem 3 341 31.1
Donem 4 182 16.6

Toplam 1097 100
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IPAQ kisa formdan elde edilen toplam puan, yiiriime puani, orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivite puanlarinin ve oturma siiresinin ortalama, standart sapma,
ortanca (M), 25. ceyreklik ve 75. ceyreklik degerleri (Q25-75) Tablo 4.1.3°de
sunulmusgtur. Olgularin kisa forma gore % 72.4’iiniin siddetli fiziksel aktivite, %
67.7’sinin orta siddetli fiziksel aktivite, % 1.2’sinin yiiriime aktivitesini yapmadig1

saptanmistir.

Tablo 4.1.3. IPAQ kisa formdan elde edilen fiziksel aktivite diizeyleri

N=1097 X+SD M Q25-75
Kisa Toplam FA 1958.12+£1588.47 1404 829.5-2772
Kisa Siddetli FA 326.344+817.30 0 0-240
Kisa Orta Siddetli FA 202.83+474.85 0 0-240
Kisa Yiiriime FA 1428.95£1156.31 1188 660-1980
Oturma siiresi (dKk) 469.94£184.66 480 300-600

FA: Fiziksel aktivite, M: Ortanca, Q25-75: 25. ve 75. ¢eyreklik degerleri

IPAQ uzun formdan elde edilen toplam puan, yiiriime puani, orta siddetli,
siddetli, is, ulasim, ev ve bahge isi, bos zaman fiziksel aktivite puanlarinin ve oturma
siiresinin ortalama, standart sapma, ortanca (M), 25. ceyreklik ve 75. ceyreklik
degerleri (Q25-75) Tablo 4.1.4’de gosterilmistir. Olgularin uzun forma gore %
70.6’s1iin siddetli fiziksel aktivite, % 40’1in orta siddetli fiziksel aktivite, % 1’inin

yiirlime aktivitesini yapmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.1.4. IPAQ uzun formdan elde edilen fiziksel aktivite verileri

N=1097 X1+SD M Q25-75
Uzun Toplam FA 2405.44+2397.35 1647 925.5-3132
Uzun Siddetli FA 425.40%+1162.73 0 0-400
Uzun Orta Siddetli FA  421.13%£853.07 160 0-480
Uzun Yiiriime FA 1552.35+1377.08 1171.5 594-2079
Uzun is FA 486.02+1483.40 0 0-132
Uzun Ulasim FA 991.22+868.54 693 462-1386
Uzun Ev-Bahce FA 261.431607.29 0 0-360
Uzun Bos Zaman FA 666.77£1037.19 198 0-928.5
Oturma siiresi (dk) 458.37£174.90 445.71 317.14-600

FA: Fiziksel aktivite, M: Ortanca, Q25-75: 25. ve 75. ¢eyreklik degerleri

Bireyler, IPAQ kisa ve uzun formdan elde edilen toplam fiziksel aktivite
puanina gore kategorisel olarak siniflandirilmistir (Tablo 4.1.5). Buna gore {iniversite
ogrencilerinin % 14.8’1 inaktif, % 67.5’1 minimal olarak aktif, % 17.7’si ¢ok aktif

olarak bulunmustur.

Tablo 4.1.5. IPAQ anketine gore olgularin kategorisel puanlamasi

N=1097 Frekans (n) Yiizde dagilim (%)
Inaktif 162 14.8
Minimal aktif 741 67.5
Cok aktif 194 17.7

Toplam 1097 100
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4.2. IPAQ anketinin yap1 gecerliligi

Varimax dik dondiirme yontemi kullanilarak elde edilen faktor analizi
sonuglarina gore kisa formda verilmis olan 7 degisken 4 faktor yiikii tarafindan
aciklanmistir (Tablo 4.2.1). Buna gore, siddetli fiziksel aktivitenin 2.faktorde, orta
siddetli fiziksel aktivitenin 1. faktorde, yiirime aktivitesinin 3. faktorde, oturma

aktivitesinin 4. faktorde toplandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2.1. IPAQ kisa formun faktor yiikleri

N=1097 F1 F2 F3 F4
Siddetli FA (giin) 0.072 0.878 0.014 0.035
Siddetli FA (dk) 0.059 0.862 0.012 -0.119
Orta-Siddetli FA (giin) 0.887 0.078 0.027 0.017
Orta-Siddetli FA (dk) 0.883 0.054 0.023 -0.068
Yiiriime FA (giin) 0.054 0.081 0.830 0.177
Yiiriime FA (dk) -0.006 -0.061 0.733 -0.306
Oturma (dk) -0.045 -0.078 -0.047 0.943

FA: Fiziksel aktivite, F: Faktor

Uzun formda verilmis olan 27 degisken 12 faktor tarafindan agiklanmistir
(Tablo 4.2.2). Sonuclara gore is alaninin orta siddetli ve siddetli aktivitesi Faktor 2,
yiirime aktivitesi Faktor 8 ile gosterilmistir. Bir iste calisip ¢alismadigi sorusu da
Faktor 12 ile iliskili bulunmustur. Motorlu tasitla ulasim sorular1 Faktor 10, bisiklet
kullanarak ulagim Faktor 1, yiiriime ile ulasim Faktor 11 ile iligkilidir. Bahge isleri
alaninda siddetli aktivite Faktor 1, orta siddetli aktivite Faktor 7, ev isi orta siddetli
aktivite Faktor 9 ile iligkili bulunmustur. Bos zaman, eglence ve rekreasyonel
alandaki orta siddetli aktivite sorular1 Faktor 4, siddetli aktivite sorular1 Faktor 5,
yirlime aktivitesi Faktor 6’ya karsilik gelmektedir. Faktor 3 {izerindeki yiiksek

degerler hafta i¢i ve hafta sonu oturma zamanu ile iligkili bulunmaktadir.
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Tablo 4.2.2. IPAQ uzun formun faktor yiikleri

N=1097 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12

Is 0.002 | -0.004 | -0.016 | -0.003 | -0.004 | -0.008 | -0.004 | -0.002 | -0.015 | -0.029 | -0.030 | 0.992
is SA-g 0062 | 0.687 | 0081 | -0.003 | 0.113 | -0.047 | 0.102 | 0232 | -0.027 | -0.014 | -0.031 | 0.023
Is SA-d -0.050 | 0.681 | -0.072 | 0.083 | 0.080 | -0.006 | 0.073 | 0.010 | 0.070 | -0.031 | -0.245 | -0.022
Is OA-g 0.101 | 0777 | 0029 | -0.006 | -0.038 | -0.019 | 0.019 | 0.114 | 0.034 | 0.013 | 0.130 | 0.001
is OA-d 0.043 | 0762 | -0.126 | 0075 | -0.065 | 0.056 | -0.018 | 0.102 | 0.081 | -0.004 | 0.029 | -0.007
Is YA-g 0.001 | 0463 | 0031 | -0.053 | 0.081 | -0.005 | 0.080 | 0.703 | -0.041 | 0.062 | 0.075 | -0.007
is YA-d 0.013 0370 | -0.088 | -0.054 | -0.012 | 0.056 | -0.016 | 0.735 | -0.006 | 0.069 | 0.102 | 0.007
Ulas-g 20.024 | 0014 | -0.011 | 0.007 | 0028 | -0.023 | 0.050 | -0.019 | -0.022 | 0.807 | -0.082 | -0.051
Ulas-d 0.021 | -0.035 | 0022 | 0112 | -0.017 | -0.030 | 0.020 | 0.092 | 0.071 | 0.807 | 0.043 | 0.027
Bisik-g 0734 | -0.175 | -0.012 | 0.185 | -0.027 | -0.024 | 0.054 | 0408 | 0.045 | -0.088 | -0.178 | -0.029
Bisik-d 0.826 | -0.134 | -0.011 | 0.150 | 0.001 | -0.003 | 0.092 | 0.336 | 0.048 | -0.088 | -0.153 | -0.024
Yiirii-g 0.015 | 0024 | 0053 | 0010 | 0.097 | -0.009 | 0.003 | 0.015 | 0.003 | -0.100 | 0.805 | -0.073
Yiirii-d -0.038 | -0.097 | -0.138 | 0.093 | -0.065 | 0.246 | 0.088 | 0.108 | 0.125 | 0.075 | 0.570 | 0.062
BSA-g 0.828 | 0.113 | -0.012 | -0.018 | 0.072 | 0.028 | 0.140 | -0.189 | -0.015 | 0.062 | 0.098 | 0.016
BSA-d 0.819 | 0.146 | -0.004 | -0.036 | 0.100 | 0.053 | 0.000 | -0.204 | 0.007 | 0.053 | 0.111 | 0.022
BOA-g 0071 | 0.134 | -0.021 | 0.027 | 0.026 | 0035 | 0.842 | 0.011 | 0.165 | 0.060 | 0.071 | -0.005
BOA-d 0.128 | 0.020 | -0.045 | -0.005 | -0.027 | 0.001 | 0.869 | 0.036 | 0.083 | 0.020 | 0.000 | 0.001
EOA-g 0051 | 0.089 | -0.012 | 0.055 | 0.026 | 0057 | 0.126 | -0.022 | 0.828 | -0.013 | 0.020 | -0.020
EOA-d <0.009 | 0.038 | -0.034 | -0.021 | -0.038 | -0.008 | 0.101 | -0.001 | 0.839 | 0.061 | 0.070 | 0.005
RYA-g 0013 | 0.023 | -0.040 | 0.052 | 0.107 | 0.835 | 0.032 | -0.044 | 0.017 | -0.016 | 0.105 | -0.026
RYA-d 0.039 | -0.025 | -0.019 | 0033 | 0.027 | 0.873 | -0.002 | 0.071 | 0.026 | -0.043 | 0.042 | 0.016
RSA-g 0.087 | 0.030 | 0011 | 0.109 | 0.858 | 0.094 | 0.013 | 0.008 | -0.009 | 0.008 | 0.012 | -0.005
RSA-d 0036 | 0032 | -0.091 | 0.067 | 0.868 | 0.036 | -0.015 | 0.029 | -0.004 | 0.005 | 0.036 | 0.000
ROA-g 0.167 | 0.111 | -0.028 | 0.844 | 0.113 | 0.068 | 0.017 | -0.066 | 0.043 | 0.058 | 0.032 | 0.000
ROA-d 20.018 | 0.018 | -0.033 | 0.882 | 0.073 | 0.030 | 0.004 | 0.009 | -0.005 | 0.070 | 0.047 | -0.003
HIO-d -0.004 | -0.034 | 0.900 | -0.054 | -0.012 | 0.016 | -0.038 | -0.025 | -0.062 | -0.011 | -0.049 | -0.012
HSO-d 20.020 | -0.043 | 0.893 | -0.004 | -0.069 | -0.082 | -0.026 | -0.019 | 0.015 | 0.022 | 0.007 | -0.004

F: Faktor, is: Parali veya goniillii bir isin olmasi, Is SA-g: iste yapilan siddetli aktivite giinleri, is SA-d: Iste yapilan
siddetli aktivite dakikalari, is OA-g: iste yapilan orta siddetli aktivite giinleri, Is OA-d: iste yapilan orta siddetli dakikalari, is
YA-g: iste yapilan yiiriime aktivitesinin giinleri, is YA-d: Iste yapilan yiiriime aktivitesinin dakikalari, Ulas-g: Motorlu tasitla
ulagim giinleri, Ulag-d: Motorlu tasitla ulasim dakikalari, Bisik-g: Bisiklete binme giinleri, Bisik-d: Bisiklete binme dakikalari,
Yiirii-g: Ulasim icin yiirlime ginleri, Yiirii-d: Ulasim icin yiirime dakikalari, BSA-g: Bahcede yapilan siddetli aktivite
giinleri, BSA-d: Bahcede yapilan siddetli aktivite dakikalari, BOA-g: Bahcede yapilan orta siddetli aktivite giinleri, BOA-d:
Bahcede yapilan orta siddetli aktivite dakikalari, EOA-g: Evde yapilan orta siddetli aktivite giinleri, EOA-d: Evde yapilan orta
siddetli aktivite dakikalari, RYA-g: Bos zaman ve rekreasyonel aktivitelerde yiiriime giinleri, RYA-d: Bos zaman ve
rekreasyonel aktivitelerde yiiriime dakikalari, RSA-g: Bos zaman ve rekreasyonel aktivitelerde siddetli aktivite giinleri, RSA-d:
Bos zaman ve rekreasyonel aktivitelerde siddetli aktivite dakikalari, ROA-g: Bos zaman ve rekreasyonel aktivitelerde orta
siddetli aktivite giinleri, ROA-d: Bos zaman ve rekreasyonel aktivitelerde orta siddetli aktivite dakikalari, HIO-d: Hafta ici

oturma dakikasi, HSO-d: Hafta sonu oturma dakikas1
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4.3. IPAQ anketinin es zamanh gecerligi

1097 olguda, aym giinde uygulanan kisa ve uzun IPAQ formlarinin toplam
fiziksel aktivite skorlar1 arasindaki iliski r=0.66 (95 % CI 0.53-0.79, p<0.0001)
olarak bulunmustur. (Sekil 4.3.1). Alt kategoriler kendi iginde ayr1 olarak
degerlendirilince, IPAQ kisa ve uzun form yiiriime aktivite puani arasinda r=0.66 (95
% CI 0.53-0.79, p<0.0001, Sekil 4.3.2), siddetli fiziksel aktivite puani arasinda r=
0.60 (95 % CI 0.46-0.74, Sekil 4.3.3), orta siddetli fiziksel aktivite puani arasinda
r=0.34 (95 % CI 0.17-0.51, Sekil 4.3.4) diizeyinde iligski bulunmustur (p<0.0001).
IPAQ kisa ve uzun formun oturma sorularinin r=0.93 (95 % CI 0.92-0.94, p<0.0001)

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi saptanmistir. (Sekil 4.3.5).
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Sekil 4.3.1. IPAQ kisa ve uzun form toplam fiziksel aktivite puanlarinin es
zamanl gecerligi sacilim grafigi (KTOPFIZ1: Kisa form toplam fiziksel aktivite
puani, UTOPFIZ1: Uzun form toplam fiziksel aktivite puani, r=0.66, % 95 CI 0.53-
0.79, p<0.0001)
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Sekil 4.3.2. IPAQ kisa ve uzun form yiiriime fiziksel aktivite puanlarinin es
zamanlt gecerligi sacilim grafigi (KISAYURU: Kisa form yiiriime fiziksel aktivite
puani, UZUNYUR: Uzun form yiiriime fiziksel aktivite puani, r=0.66, % 95 CI 0.53-

0.79, p<0.0001)
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Sekil 4.3.3. IPAQ kisa ve uzun form siddetli fiziksel aktivite puanlarinin es
zamanlh gecerligi sacilim grafigi (KISASID: Kisa form siddetli fiziksel aktivite
puani, UZUNSID: Uzun form siddetli fiziksel aktivite puani, r=0.60, % 95 CI 0.46-

0.74, p<0.0001)



35

6000

5000 1 o o

4000 1

3000 1

2000 o

1000 «

(\F

KISAORTA

-1000 ;
-2000 0 2000 4000 6000 8000

UZUNORTA

Sekil 4.3.4. IPAQ kisa ve uzun form orta siddetli fiziksel aktivite puanlarinin
es zamanl gecerligi sacilim grafigi (KISAORTA: Kisa form orta siddetli fiziksel
aktivite puani, UZUNORTA: Uzun form orta siddetli fiziksel aktivite puani, r=0.34,
% 95 CI10.17-0.51, p<0.0001)
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Sekil 4.3.5. IPAQ kisa ve uzun form oturma sorularimin es zamanh gecerligi
sacilim grafigi (KISAOTUR: Kisa form oturma siiresi, UZUNOTUR: Uzun form
oturma siiresi, 1=0.93, % 95 C1 0.92-0.94, p<0.0001)
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4.4. Test-tekrar test giivenirlik calismasi olgular1 ve degerlendirme

sonuclari

Test-tekrar test giivenirlik ¢alismasi yaslar1 18-30 arasinda olan 330 olgu
tizerinde yapilmistir. Bu olgularin 127°si (% 38.5) erkek ve 203’ (% 61.5) kizdur.
Calismaya katilan olgularin yas, boy, viicut agirh@ ve viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri Tablo 4.4.1’de verilmistir. Olgularin siiflara gore dagilimi ise Tablo

4.4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.4.1. Test-tekrar test giivenirlik calismasina katilan olgularin fiziksel

ozellikleri

N=330 X+SD Minimum Maksimum
Yas (yil) 20.70+1.84 18 30
Boy uzunlugu (cm) 170.04£9.26 150 200
Viicut Agirhg (kg) 62.78+11.83 42 105
VKI (kg/m’) 21.58+2.77 15.94 31.91

Tablo 4.4.2. Test-tekrar test giivenirlik calismasina katilan olgularin simiflara gore

dagilimi
N=330 Frekans (n) Yiizde dagilinm (%)
Donem 1 52 15.8
Donem 2 153 46.4
Donem 3 59 17.9
Donem 4 66 20

Toplam 330 100
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4.4.1. IPAQ kisa formun test-tekrar test giivenirligi

IPAQ kisa form test-tekrar test giivenirligi icin 330 kiside 3-7 giin arasinda
tekrar edilmistir. Ilk test ve tekrar teste ait skorlarin ortalama-standart sapma
(X£SD), ortanca (M), 25. ve 75. ¢eyreklik degerleri (Q25-Q75) Tablo 4.4.1.1°de
gosterilmistir. Kisa formda elde edilen toplam fiziksel aktivite skorunun ortancasi ilk
testte 1653, tekrar testte ise 1386 olarak bulunmustur. Giivenirlik i¢in, kisa formun
test-tekrar test skorlar1 arasinda uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna
gore, toplam fiziksel aktivite skoru i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi r=0.69
(p<0.0001)’dir (Tablo 4.4.1.1, Sekil 4.4.1.1). Toplam fiziksel aktivite skoru ve
aktivitelerin spesifik analiz seviyelerinde test-tekrar test sonuclar1 Tablo 4.4.1.2°de
sunulmustur. Siddetli fiziksel aktiviteler orta siddetli fiziksel aktivitelerden daha
yiiksek korelasyonda bulunmustur (Tablo 4.4.1.2, p<0.05). Siddetli fiziksel aktivite
skoru i¢in hesaplanan korelasyon katsayist r=0.64 (p<0.0001) olarak saptanmistir
(Sekil 4.4.1.2). Orta -siddetli fiziksel aktivite skoru i¢in hesaplanan korelasyon
katsayis1 r=0.50 (p<0.0001) olarak saptanmistir (Sekil 4.4.1.3). Yiirlime aktivitesi
skoru i¢in korelasyon katsayisi r=0.67 diizeyinde iligkili bulunmustur (Sekil 4.4.1.4).
Oturma sorusunun test-tekrar test giivenirligi ise r=0.78 (p<0.0001) olarak

bulunmustur (Sekil 4.4.1.5).



Tablo 4.4.1.1. IPAQ kisa formun ilk test ve tekrar testinin ortalama-standart sapma, ortanca ve ¢eyreklik degerleri

1.test 2.test
N=330 X+SD M Q25-Q75 X+SD M Q25-75
Kisa Toplam FA 2198.31£1907.02 1653 990-2799 1961.76£1731.37 1386 792-2772
Kisa Siddetli FA 431.88+1100.68 0 0-480 340.00£913.90 0 0-270
Kisa Orta Siddetli FA 206.61+547.42 0 0-240 185.761539.44 0 0-120
Kisa Yiiriime FA 1559.83£1194.50 1386 693-2079 1436.00+1140.26 1039.5 594-2079
Oturma siiresi (dKk) 423.21£170.17 420 300-600 421.88%£166.55 420 300-600

FA: Fiziksel aktivite, M: Ortanca, Q25-75: 25. ve 75. ¢eyreklik degerleri

38
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Tablo 4.4.1.2. IPAQ kisa formun toplam ve alt bagliklarinin test-tekrar test olarak
korelasyon analizi

T

N=330 r %95 CI p

Kisa Toplam FA 0.69 0.61-0.77 <0.0001*
Kisa Siddetli FA 0.64 0.56-0.72 <0.0001*
Kisa Orta Siddetli FA 0.50 0.40-0.60 <0.0001*
Kisa Yiiriime FA 0.67 0.59-0.75 <0.0001*
Oturma siiresi (dk) 0.78 0.71-0.85 <0.0001%*

"Spearman rho, *p<0.05

FA: Fiziksel aktivite, CI: Confidence interval, giiven aralig1
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Sekil 4.4.1.1. Kisa form toplam fiziksel aktivite puaninin test-tekrar test
sacilm grafigi (KTOPFIZ1: Kisa form ilk test toplam fiziksel aktivite puani,
KTOPFIZ2: Kisa form tekrar test toplam fiziksel aktivite puani, 1=0.69, % 95 CI
0.61-0.77, p<0.0001)
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Sekil 4.4.1.2. Kisa form siddetli fiziksel aktivite puaninin test-tekrar test
sacilim grafigi (KISID1: Kisa form ilk test siddetli fiziksel aktivite puanm, KISID2:
Kisa form tekrar test siddetli fiziksel aktivite puam, r=0.64, % 95 CI 0.56-0.72,

p<0.0001)
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Sekil 4.4.1.3. Kisa form orta siddetli fiziksel aktivite puaninin test-tekrar test
sacilim grafigi (KIORTI1: Kisa form ilk test orta siddetli fiziksel aktivite puani,
KIORT?2: Kisa form tekrar test orta siddetli fiziksel aktivite puani, r=0.50, % 95 CI

0.40-0.60, p<0.0001)
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Sekil 4.4.1.4. Kisa form yiiriime aktivitesi puaninin test-tekrar test sacilim
grafigi (KISYURI1: Kisa form ilk test yiiriime aktivitesi puani, KISYUR2: Kisa form
tekrar test yiirlime aktivitesi puani, r=0.67, % 95 CI 0.59-0.75, p<0.0001)
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Sekil 4.4.1.5. IPAQ kisa form oturma sorusunun test-tekrar testi sacilim
grafigi(KOTURMAI: Kisa form ilk test oturma siiresi, KOTURMAZ2: Kisa form
tekrar test oturma siiresi, r=0.78, % 95 CI1 0.71-0.85, p<0.0001)



42

4.4.2. IPAQ uzun formun test-tekrar test giivenirligi

IPAQ uzun form, test-tekrar test giivenirligi icin 330 kiside 3-7 giin arasinda
tekrar degerlendirilmistir. 1.test ve 2.teste ait skorlarin ortalama-standart sapma
(X£SD), ortanca (M), 25. ve 75. ¢eyreklik (Q25-75) degerleri Tablo 4.4.2.1°de
sunulmustur. Uzun formdan elde edilen toplam fiziksel aktivite puaninin ortancasi
1.testte 2033.75, 2.testte 1723.5 olarak bulunmustur. Giivenirlik ic¢in, uzun formun
test-tekrar test skorlar1 arasinda uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna
gore, toplam fiziksel aktivite skoru igin hesaplanan korelasyon katsayisi r=0.64
(p<0.0001) olarak saptanmistir (Tablo 4.4.2.1, Sekil 4.4.2.1). IPAQ uzun formun
toplam fiziksel aktivite skoru, aktivitelerin spesifik fiziksel aktivite skorlari, gorev
alanlar1 gore fiziksel aktivite skorlari ve oturma siiresinin test-tekrar test sonuclari
Tablo 4.4.2.2°de sunulmustur. Yiiriime aktivitesinin korelasyon katsayisi ¢cok yiiksek
giivenirlikte bulunmustur (r=0.99, p<0.0001, Tablo 4.4.2.2, Sekil 4.4.2.2). Siddetli
fiziksel aktivite skoru i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi r=0.59 (p<0.0001) olarak
saptanmustir (Sekil 4.4.2.3). Orta siddetli fiziksel aktivite skoru i¢in hesaplanan
korelasyon katsayis1 r=0.56 (p<0.0001) olarak bulunmustur (Sekil 4.4.2.4). Is alam
toplam fiziksel aktivite skoru icin korelasyon katsayisi r=0.72 (p<0.0001, Sekil
4.4.2.5), ulasim alanm toplam fiziksel aktivite skoru i¢in r=0.60 (p<0.0001, Sekil
4.4.2.6), ev ve bahce isleri alam1 toplam fiziksel aktivite skoru i¢in r=0.55 (p<0.0001,
Sekil 4.4.2.7), bos zaman alan1 toplam fiziksel aktivite skoru i¢in r=0.55 (p<0.0001,
Sekil 4.4.2.8) diizeyinde iliskili bulunmustur. Oturma sorusunun test-tekrar test

giivenirligi ise r=0.78 (p<0.0001) olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2.2, Sekil 4.4.2.9).



Tablo 4.4.2.1. IPAQ uzun formun ilk test ve tekrar testinin ortalama-standart sapma, ortanca ve ceyreklik degerleri
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1.test 2.test
N=330 X+SD M Q25-Q75 X+SD M Q25-75
Uzun Toplam FA 3173.05+3327.92 2058 1080-4049.25  2659.79+2733.93 1820.25 917.25-3471.75
Uzun Siddetli FA 730.39£1755.25 0 0-720 515.41£1440.38 0 0-500
Uzun Orta Siddetli FA 616.80£1242.14 187.5 0-660 396.61£953.53 75 0-442.5
Uzun Yiiriime FA 1747.78+1574.66  1278.75  684.75-2380.12 1765.14+1621.47 1270.5 684.75-2380.12
Uzun is FA 1004.55+2338.77 0 0-990 664.01£1538.13 0 0-693
Uzun Ulasim FA 1097.75+£990.90 693 462-1386 1035.15+872.55 693 462-1386
Uzun Ev-Bahce FA 342.891828.74 85 0-360 234.261591.56 0 0-210
Uzun Bos Zaman FA 727.85£1116.18 240 0-1014 726.38+1298.07 214.5 0-960
Oturma siiresi (dk) 413.19£158.97 390 294.64-531.43  420.82+166.55 402.86 300-548.57

FA: Fiziksel aktivite, M: Ortanca, Q25-75: 25. ve 75. ¢eyreklik degerleri
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Tablo 4.4.2.2. IPAQ uzun formun toplam ve alt skorlarinin test-tekrar test
korelasyon analizi

N=330 r %95 CI p

Uzun Toplam FA 0.64 0.56-0.72 <0.0001%*
Uzun Siddetli FA 0.59 0.50-0.68 <0.0001*
Uzun Orta-Siddetli FA 0.56 0.47-0.65 <0.0001*
Uzun Yiiriime FA 0.99 0.98-1.00 <0.0001*
Uzun is FA 0.72 0.65-0.79 <0.0001*
Uzun Ulasim FA 0.60 0.51-0.69 <0.0001*
Uzun Ev-Bahce FA 0.55 0.46-0.64 <0.0001*
Uzun Bos Zaman FA 0.55 0.46-0.64 <0.0001*
Oturma siiresi (dKk) 0.83 0.77-0.89 <0.0001*

-I-Spearman rho, *p<0.05

FA: Fiziksel aktivite, CI: Confidence interval, giiven aralig1
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Sekil 4.4.2.1. Uzun form toplam fiziksel aktivite puaninin test-tekrar test
sacilim grafigi (UZTOFIZ1: Uzun form ilk test toplam fiziksel aktivite puani,
UZTOFIZ2: Uzun form tekrar test toplam fiziksel aktivite puani, r=0.64, % 95 CI
0.56-0.72, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.2. Uzun form yiiriime aktivitesi puaninin test-tekrar test sacilim
grafigi (UTOPYURI: Uzun form ilk test toplam yiiriime aktivitesi puani,
UTOPYUR?2: Uzun form tekrar test toplam yiiriime aktivitesi puani, 1=0.99, % 95 CI
0.98-1.00, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.3. Uzun form siddetli fiziksel aktivite puaninin test-tekrar test
sacilim grafigi (UTOPSID1: Uzun form ilk test toplam siddetli fiziksel aktivite
puani, UTOPSID2: Uzun form tekrar test toplam siddetli fiziksel aktivite puant,
r=0.59, % 95 CI1 0.50-0.68, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.4. Uzun form orta siddetli fiziksel aktivite puaninin test-tekrar test
sacilim grafigi (UTOPORT1: Uzun form ilk test toplam orta siddetli fiziksel aktivite
puani, UTOPORT?2: Uzun form tekrar test toplam orta siddetli fiziksel aktivite puant,
r=0.56, % 95 C10.47-0.65, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.5. Uzun form is alan1 toplam fiziksel aktivite puaninin test-tekrar
test sagcilim grafigi (UISTOP1: Uzun form ilk test i alam toplam fiziksel aktivite
puani, UISTOP2: Uzun form tekrar test is alan1 toplam fiziksel aktivite puani,
r=0.72, % 95 C1 0.65-0.79, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.6. Uzun form ulasim alani toplam fiziksel aktivite puaninin test-
tekrar test sacilim grafigi (ULASTOPI1: Uzun form ilk test ulasim alani toplam
fiziksel aktivite puani, ULASTOP2: Uzun form tekrar test ulasim alani toplam
fiziksel aktivite puani, r=0.60, % 95 CI 0.51-0.69, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.7. Uzun form ev ve bahge isleri alan1 toplam fiziksel aktivite
puaninin test-tekrar test sa¢ilim grafigi (EVBAHTO1: Uzun form ilk test ev ve bahce
isleri alan1 toplam fiziksel aktivite puani, EVBAHTO2: Uzun form tekrar test ev ve
bahge isleri alam1 toplam fiziksel aktivite puani, r=0.55, % 95 CI 0.46-0.64,

p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.8. Uzun form bos zaman alami toplam fiziksel aktivite puaninin
test-tekrar test sacilim grafigi (BOSTOP1: Uzun form ilk test bos zaman alani alani
toplam fiziksel aktivite puani, BOSTOP2: Uzun form tekrar test bos zaman alani
isleri alami toplam fiziksel aktivite puani, r=0.55, % 95 CI 0.46-0.64, p<0.0001)
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Sekil 4.4.2.9. IPAQ uzun form oturma sorusunun test-tekrar testi sacilim
grafigi(UZOTUROI1: Uzun form ilk test oturma siiresi, UOTURO2: Uzun form
tekrar test oturma siiresi, r=0.83, % 95 CI1 0.77-0.89, p<0.0001)
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4.5. IPAQ anketi kisa ve uzun formunun kriter gecerligi

IPAQ anketi kisa ve uzun formunun kriter gecerligi i¢in ¢alismaya 40 kiz ve
40 erkek olmak iizere 80 olgu alinmistir. Olgularin yas ortalamalar: 21.8+1.95 yildir.
Kriter gecerlik calismasina katilan olgularin yas, boy, viicut agirhig, VKI degerleri,
sigara Oykiisii ve alkol kullanim ortalamalar1 Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Olgularin
siniflara gore dagilimi 4.5.2°de gosterilmistir. Olgularin 19°u (% 23.8) sigara ve 32’si
ise (% 40) alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.5.1. IPAQ kisa ve uzun form kriter gegerligine katilan olgularin fiziksel

ozellikleri

N=80 X+SD Minimum Maksimum
Yas (y1) 21.80£1.95 19 30
Boy uzunlugu (cm) 170.31+£9.93 150 193
Viicut Agirhg (kg) 65.69£11.26 45 96

VKI (kg/m’) 22.57+2.89 16.76 31.91
Sigara (paketxyil) 0.56+1.48 0.2 6.5
Alkol (bardak/giin) 1.25+1.91 1 10

Tablo 4.5.2. IPAQ kisa ve uzun form kriter gecerligine katilan olgularin siniflara
gore dagilimi

N= 80 Frekans (n) Yiizde dagilimm (%)
Donem 1 10 12.5
Donem 2 14 17.5
Donem 3 17 21.3
Donem 4 39 48.8

Toplam 80 100
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Caltrac akselerometreden giinliik elde edilen enerji harcamasi ortalama
756.291321.65 kcal/giindiir. Elde edilen minimum deger 232.5 kcal/giin, maksimum
deger ise 2304.75 kcal/giin olarak bulunmustur.

Caltrac akselerometreden elde edilen enerji harcamasi verilerinin, IPAQ kisa
ve uzun formlar ile olan iligkisi Spearman korelasyon analizi ile arastirilmistir
(Tablo 4.5.3). Uzun formla Caltrac akselerometre arasindaki iliski r=0.29 (p=0.009)
kisa formla Caltrac akselerometre arasindaki iliskisi r=0.30 (p=0.008) olarak
saptanmistir. Uzun form ve kisa formun kriter gecerli§i neredeyse esit oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.5.3. Caltrac akselerometreden elde edilen verilerle uzun ve kisa form
toplam fiziksel aktivite puanlarinin iligkisi

Kisa Toplam FA Uzun Toplam FA

N=80 r' % 95 CI p r % 95 CI p

Enerji harcamasi (kcal/giin)  0.30 0.07-0.49  0.008* 0.29 0.05-047  0.009*

"Spearman rho, *p<0.05

CI: Confidence interval, giiven aralig1

4.6. Caltrac akselerometreden elde edilen degerlendirme sonugclari

Akselerometre aleti hafta ici 2, hafta sonu 2 giin takili kalmistir. Bireylerin
hafta ici enerji harcamalar ile hafta sonu enerji harcamalar1 Wilcoxon eslestirilmis
iki Ornek testi ile karsilagtinlmistir. Hafta i¢i enerji harcamasinin hafta sonu enerji
harcamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo

4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Hafta ici ve hafta sonu akselerometreden elde edilen enerji
harcamasinin (kcal/giin) karsilastirilmasi

N=80 X+SD Minimum  Maksimum z p
Hafta sonu FA  691.88+364.13 126 1711
-3.261 0.001
Hafta ici FA 824.72+400.29 142.5 2868.5

"Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

FA: Fiziksel aktivite

Caltrac akselerometre toplam verileri, cinsiyete gore karsilastirildiginda

fistatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. Cinsiyete gore akselerometreden elde edilen enerji harcamasinin
(kcal/giin) karsilagtirilmasi

N=80 X1SD Minimum Maksimum t' p
Kiz 730.11£333.50 232.5 2304.75
-0.771  0.443
Erkek  782.47+311.36 243.5 1477.50

"[ki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi

4.7. IPAQ anketinin populasyon calismasi sonuclari

4.7.1. Kiz ve erkek bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Kiz ve erkek olgularin fiziksel aktivite puanlarina iliskin verileri Tablo
4.7.1.1°de gosterilmistir. Kiz ve erkek olgularin yaslar1 arasinda fark bulunmamigstir
(p>0.05). Erkek olgularin kisa form toplam fiziksel aktivite, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite ve yiirlime aktivitesi puanlarinin kizlardan anlamli olarak daha fazla
oldugu saptanmistir. [IPAQ uzun formda ise toplam fiziksel aktivite ve siddetli
aktivite puanlariin yiiriime aktivitesinde kizlardan anlaml olarak daha fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05). Uzun formun orta siddetli fiziksel aktivite ve yliriime
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aktivitesi puanlar1 agisindan erkek ve kiz olgular arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.7.1.1. Kiz ve erkek olgularin fiziksel aktivite puanlarinin karsilagtirilmasi

Kiz Erkek

N=1097 n=721 n=376
X+SD M X+SD M z P

Kisa Toplam FA 1812.30£1569.40 1386 2237.74+1589.45 1866 -5.038  <0.0001*
Uzun Toplam FA  2287.9442306.14 1551 263073255124 1989  -2.897  0.004*
Kisa Siddetli FA 242.77£770.00 0 486.60+880.17 0 6963 <0.0001%
Kisa Orta-Siddetli  183.99+441.07 0 238.93+532.43 0 2938  0.003*
FA
Kisa Yiiriime FA  1385.53+1173.71  1039.5  15122141119.03 1386 2599  0.009*
Uzun Siddetli FA 330.72+1010.73 0 606.96+1392.69 0  -5.858 <0.0001%
Uzun Orta Siddetli  431.864836.87 180 400.561884.07 90  -1.846  0.065
FA
Uzun Yiirime FA  1514.64+1367.44  1072.5 162466139435 1320 -1.959  0.05

Mann Whitney u Testi, *p< 0.05
FA: Fiziksel aktivite

4.7.2. TPAQ kisa ve uzun form puanlarmmin sigara icen ve icmeyen

olgularda karsilastirilmasi

Sigara icen ve icmeyen olgularin fiziksel aktivite puanlar1 Tablo 4.7.2.1°de
sunulmustur. Mann Whitney u testi sonucuna gore, sigara icenlerin fiziksel aktivite
miktarinin sigara i¢gmeyenlerden anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05). Olgularin sigara igme ve cinsiyetin, IPAQ kisa form ile oOl¢iilen fiziksel
aktivite diizeylerine etkisini karsilagtirmak amaci ile yapilan iki yonlii varyans analizi
sonucuna gore, sigara icen ve icmeyen kiz ve erkekler arasinda fiziksel aktivite
diizeyi agisindan bir farklilik bulunamamustir (F;1093=0.18, p=0.68, Tablo 4.7.2.2).
Benzer sekilde sigara icen ve icmeyen kiz ve erkeklerin IPAQ uzun form ile Ol¢iilen
fiziksel aktivite diizeyleri de birbirine benzerdir (F( 1093=0.35, p=0.55, Tablo
4.7.2.3).
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Tablo 4.7.2.1. Sigara icen ve igmeyen olgularda kisa ve uzun form fiziksel aktivite
puanlarinin karsilastirilmasi

Icen Icmeyen
n=195 n=902
X+SD M X+SD M 7 P

Kisa Toplam FA  2187.46t£1976.49 1653 1908.54+1488.07 1386 -2.051  0.04*

Uzun Toplam FA  2667.88+2653.28 1923 2348.70+2336.06 1604 -1.981  0.048*

"Mann Whitney U Testi, *p< 0.05
FA: Fiziksel aktivite

Tablo 4.7.2.2. Sigara i¢me ve cinsiyetin IPAQ kisa form ile dl¢iilen fiziksel
aktivite diizeyine etkisi

Cinsiyet Sigara IPAQ kisa form fiziksel aktivite F p
icmek diizeyi

Erkek Evet 2428.39+159.18
Hayir 2170.53194.51

0.18 0.68
K Evet 1944.05+160.00

1Z

Hayir 1791.82+63.08

Tablo 4.7.2.3. Sigara icme ve cinsiyetin IPAQ uzun form ile dl¢iilen fiziksel
aktivite diizeyine etkisi

Cinsiyet Sigara IPAQ uzun form fiziksel aktivite F p
icmek diizeyi
Erkek Evet 2732.09+241.70
Hayir 2595.00+143.51
0.35 0.55
K Evet 2603.01.2242.94
1Z

Hayir 2238.97+97.79
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4.7.3. IPAQ kisa ve uzun form puanlarmin fazla kilolu olan ve olmayan

olgularda karsilastirilmasi

VKi’si 25 kg/m? altinda ve iistiinde olan olgularin fiziksel aktivite puanlari

Tablo 4.7.3.1’de gosterilmistir. iki grubun hem kisa, hem de uzun form toplam

fiziksel aktivite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 4.7.3.1. IPAQ kisa ve uzun form puanlarimin VKi 25 kg/m?* nin altinda ve
istiinde olan olgularda karsilagtirilmasi

<25 kg/m* >25 kg/m’
n=994 n=103
X+SD M X+SD M zZ P
Kisa Toplam FA  1947.33+1590.63 1392  2062.21+1571.34 1470 -0.608  0.543*
Uzun Toplam FA  2426.66+2463.39 1648  2200.62+1622.23 1644 -0.244  0.808*

"Mann Whitney u Testi, *p> 0.05
FA: Fiziksel aktivite
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TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalarda fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ile kronik
hastaliklarin morbidite ve mortalite insidans1 arasinda bir iliski oldugu
gosterilmektedir. Arastirmacilar, bu yakin iliski nedeniyle kronik hastaliklardan
korunmak icin gereken fiziksel aktivite miktarinin belirlenmesi amaciyla ¢cok sayida
fiziksel aktivite degerlendirme yontemi gelistirmislerdir (6,7,42,43,45,46). Fiziksel
aktivitenin saglik iizerine olusturdugu etkilerin bilimsel olarak kanitlanabilmesi icin
karmasik ve cok yonlii yapiya sahip olan fiziksel aktivitenin dogru ve giivenilir

sekilde degerlendirilebilmesi ¢ok onemlidir.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi, oncelikle saglikli kisilerde ve kronik
hastaliklar1  olanlarda  arastirmalarin  gergeklestirilebilmesi  ve  sonuglarin
yorumlanmasi, genel saglik programlarinin basaris1 veya basarisizliginin
Olciilebilmesi, calismalar ve {iilkeler arasinda karsilastirmalarin yapilabilmesi ve
halkin bilgilendirilmesi agisindan katki saglamaktadir. Tiirkiyede son yillarda yapilan
calismalarda artis olmasina ragmen, farkli 6rneklem gruplarinin fiziksel aktivite
aligkanliklarini inceleyen arastirma sayisi ¢ok azdir. Ayrica degerlendirilen olgu
sayist yetersizdir. Bu nedenle calismalardan elde edilen verilerle Tiirk toplumuna

genelleme yapilmasi miimkiin degildir (8,9,10,67).

Bu calisma Tiirkiye’de IPAQ anketinin gecerligi ve giivenirligini belirlemek,
saglikli geng¢ yetiskin populasyonun fiziksel aktivite diizeyini ortaya koymak ig¢in
planlanmistir. Bu amaglar dogrultusunda, fiziksel aktivite alisgkanliginin cinsiyetten,

viicut kitle indeksinden ve sigaradan ne kadar etkilendigi de arastirilmistir.

Saglikla ilgili erken yasta edinilen davraniglar, yasam tarzi ile ilgili
bozukluklar icin olan riskleri etkilemektedir. Bu nedenle, geng yetiskinlerde saglikla
ilgili davramslar1 arastirmak onemlidir. Universite dgrencileri, saghikli genc yetiskin
populasyonun biiyiik bir cogunlugunu yansitmaktadir. Egitim diizeyi acgisindan daha

homojen bir grubu olusturmaktadir. Fiziksel aktivite davranisinin da bu faktdrden
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pozitif yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Ogrenci 6rnekleminin kullanini hastalik

ve engel ile ilgili fiziksel aktivite degiskenlerini de azaltmaktadir (68).

Fiziksel aktivitenin yetersizliginin genel bir saglik problemi olmasi, genis
populasyon calismalarina ihtiyag duyulmasi1 ve ilkeler arasi karsilastirma
yapilabilmesi icin IPAQ olcegi gelistirilmistir. Yapilan cok iilkeli gecerlik ve
giivenirlik calismasinda bu anketin, en az diger yerlesmis fiziksel aktivite ol¢ctimleri
kadar iyi oldugu gosterilmistir. Craig ve dig. (7) tarafindan 2002 yilinda 12 iilkede 14
merkezde yapilan bu ¢alismada, IPAQ kisa formun test-tekrar test giivenirligi r=0.76,
IPAQ uzun formun ise r=0.81 olarak bulunmustur. Caligmamizda, kisa form i¢in
korelasyon katsayis1 r=0.69, uzun form icin ise r=0.64 olarak bulunmustur.
Sonuglarin  caligmamizdan elde edilen sonuclardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen, c¢alismadaki iilkelerin sonuclari ayr1 ayn
incelendiginde 8 (Isve¢ 1 merkez, Ingiltere 1 merkez, Amerika 1 merkez, Guatemala
2 merkez, Giiney Afrika 2 merkez, Finlandya 1 merkez) merkezde bulunan
korelasyon katsayis1 sonuglarindan daha iyi sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Qu
ve Li (69) tarafindan Cin IPAQ versiyon calismast 92 kolej 6grencisinde yapilmistir.
Hem uzun hem de kisa form test-tekrar test giivenirligi r=0.70 olarak rapor
edilmistir. IPAQ kisa formun test-tekrar test giivenirligi Avrupa Fiziksel Aktivite
Aragtirma Sistemi (EUPASS) projesinde de degerlendirilmis ve korelasyonu r=0.40
civarinda bulunmustur. IPAQ bu calismada kappa korelasyon Kkatsayisi ile
degerlendirilmistir. Caligmamizda kullanilan Spearman korelasyon katsayisinin
kappa korelasyon katsayisindan daha yiiksek sonu¢ vermekte oldugunu rapor
etmiglerdir (70,71). Calismamizda, uzun formun daha diisiik korelasyonda ¢ikma
nedenlerinden birinin 6grencilerin uzun formu ¢ok sikici ve kendini tekrar edici

bulmasi olarak diisiiniilmektedir. Bu da literatiirle uyumludur (7).

IPAQ giivenirlik calismasinda oturma sorusu ile sedanter davranisi
degerlendirmek i¢in ek bir analiz yapilmistir. Craig ve dig. (7) yaptiklar1 caligmada
kisa ve uzun form oturma sorusunun test-tekrar test giivenirligi r=0.70 olarak
bulunmustur. Calismamizda oturma sorusunun kisa form test-tekrar test giivenirligi

r=0.78, uzun formda ise r=0.83 olarak bulunmustur.
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IPAQ kisa ve uzun form, aynmi giinde uygulanarak anketin es zamanli
gecerligi degerlendirilmistir. [IPAQ gecerlik ve giivenirlik calismasindaki es zamanlh
gecerlik sonucu r=0.67 bulunmustur, calismamizda es zamanli gecerlik icin elde

edilen korelasyon katsayisi r=0.66 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Aym ¢alismada kriter gecerlik 7 giin boyunca takilan CSA akselerometre ile
IPAQ anketi arasinda bakilmistir (7). Calismamizla benzer olarak kisa formla r=0.30,

uzun formla r=0.33 bulmuslardir.

Sallis ve dig. (72) 2000 yilinda fiziksel aktiviteyi degerlendiren yedi anketin
giivenirlik ve kriter gecerligini incelemislerdir. Test-tekrar test giivenirlik korelasyon
katsayilarint  0.34-0.89 araliginda, ortancasim yaklasik r=0.80 olarak rapor
etmislerdir. Ayrica, kriter gecerlik korelasyonunu 0.14-0.53 arasinda, ortancasini da
yaklasik r=0.30 olarak gostermislerdir. Bu durumda IPAQ Tiirk¢e versiyonun test-
tekrar test giivenirligi ve kriter gecerligi yeterli olarak kabul edilebilir.

Literatiirdeki caligmalarda degerlendirilen bagka anketlerin de test-tekrar test
giivenirligi incelenmistir. Evenson ve dig. (73) 20-50 yaslar1 arasinda 344 Afrikali
Amerikan ve Latin kadin olguda, bir fiziksel aktivite anketinin test-tekrar test
giivenirligini  arastirmislardir.  Korelasyon katsayisim  r=0.69 bulmuslardir.
Richardson ve dig. (62) 20-59 yaslann arasinda 77 erkek ve kadina yaptiklar
calismada Stanford 7-giin hatirlama anketinin giivenirligini incelemislerdir. Kadin ve
erkekte ayr1 olarak inceledikleri test-tekrar test korelasyon sonuglarina gore erkekte
r=0.60 ve kadinda r=0.36 bulunmustur. Tiirkiye’de Karaca ve dig. (9) tarafindan
gelistirilen Fiziksel Aktivite Degerlendirme anketinin {iiniversite Ogrencilerinde
giivenirligi yas ortalamasi 21.40+2.97 yil olan 134 kiz ve 114’1 erkek toplam 248
tiniversite Ogrencisinde arastirilmig ve alt boliimleri arasindaki iliskinin 0.51-0.99
arasinda degistigi saptanmustir. Anketin 7 boliimiiniin toplamindan elde edilen
degerin giivenirlik katsayis1 r=0.68 bulunmustur. Anketin gecerligi aktivite giinliigii

ile degerlendirilmis ve korelasyon degeri r1=0.72 olarak bulunmustur.



58

IPAQ anketinin alt bagliklar1 ayr1 olarak degerlendirildiginde, en iyi test-
tekrar test korelasyonunun yiiriime aktivitesinde bulundugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni olarak, yiiriimenin en kolay anlasilan aktivite olmasi ve toplumumuzda
yaygin olarak giinliik yasamda kullanilmasi olabilir. Ayrica, en diisiik korelasyon
katsayis1 orta siddetli aktivitede saptanmistir. Burada, olgularin bu aktiviteleri ayirt
etmede giicliik cektigi diisiiniilmektedir. Singh ve dig. (74) tarafindan yapilan bir
calismada 25 yasindan biiyiik 165 kadin ve erkek bireyde anket ve 7 giin hatirlama
anketi yonteminden elde edilen veriler incelenmistir. Kadin ve erkekte ayri ayri
degerlendirdikleri calismada kadinlarda toplam fiziksel aktivite test-tekrar test
giivenirligi korelasyon katsayis1 r=0.65, erkeklerde r=0.51, kadinlarda siddetli
aktivite r=0.84, orta siddetli aktivite r=0.44, erkeklerde siddetli aktivite r=0.65, orta

siddetli aktivite r=0.53 olarak bulunmustur.

Calismamiz, [IPAQ anketinin faktor analizinin yapildig: ilk ¢calismadir. Faktor
analizi, degisken setler arasinda temel yapilar1 tanimlamada uygun bir tekniktir.
Ozellikle genis populasyon calismalari icin 6nerilmektedir (75). Bu calismada kisa
formun 4 faktor, uzun formun 12 faktor altinda toplandigi gosterilmistir. Faktor
yiiklerinin biitiin agirliklarinin pozitif yonde korelasyonu oldugu saptanmistir. Bu
sonug aktivite skorlarinin yap1 gecerligini destekler. Yalnmizca bisiklete binme ve
bahge aktivitelerinin aym1 faktor altinda toplanmalarinin nedeni, muhtemelen

tilkemizde bu aktivitelerin nadir yapilmasina baghdir.

Akselerometre ile yapilan kriter gegerlik caligmalarinda literatiir sonuglar1 bu
calisma ile tutarlilik gostermektedir. Pols ve dig. (76) tarafindan 1996 yilinda 51-71
yaglart arasinda 33 kadin olguda gerceklestirilen arastirmada, Baecke ve pre-EPIC
(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) fiziksel aktivite
anketleri ile 24 saatlik akselerometre skoru karsilastirilmistir. Her iki anket i¢in de
kriter gecerlik korelasyon katsayist r=0.22 olarak bulunmustur. Bu calisma ile tek
giinliik Ol¢ciimiin yeterli olmadig1 gosterilmistir. Son yillarda yapilan arastirmalarda
r=0.80 giivenirligi saglamak icin en az 4-5 giin uygulanmas: gerektigi rapor

edilmistir (6,77).
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Treuth ve digerlerinin (6) 2003 yilinda Afrikali Amerikan adolesan kizlar
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada dort giin boyunca takilan CSA akselerometre skorlarini
GEMS (Girls health Enrichment Multi-site Studies) anketi ile karsilastirilmiglardir,
iki Olciim arasindaki korelasyonu r=0.37 bulunmustur. Ainsworth ve dig. (78) Kaiser
fiziksel aktivite anketinden elde ettikleri sonuclar1 Caltrac akselerometre ve fiziksel
aktivite kayitlar ile karsilastirmislardir. 20-60 yas arasinda 50 kadina yaptiklar1 bu
calismada 7 giin boyunca alinan Caltrac akselerometre kayitlar: ile anket sonuclari

arasindaki korelasyonu r=0.35 bulmuslardir.

Caltrac akselerometre fiziksel aktivitenin objektif Olciim yoOntemlerinden
biridir. Ancak, yalnizca yiirime ve jogging gibi vertikal akselerasyonda yapilan
aktiviteleri degerlendirilebilmektedir. Bu c¢alismada yiiriime ve kosu aktivitenin
yalnizca bir pargasidir. Epidemiyolojik caligmalarda Onerilen pozisyon, bisiklete
binme, merdiven c¢ikma, agirlik tasima, kol hareketleri gibi aktiviteleri
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (79,80). Bisiklete binme aktivitesi harig, diger
aktiviteler olgular tarafindan sik yapilmaktadir. Caligmalarda bu etkinin en aza

indirilmesi i¢in ii¢ boyutlu akselerometrelerin etkinligi aragtirtlmaktadir.

Ayrica, bu calismada olgular uyanik olduklar1 saatlerde, su aktiviteleri ve
banyo yapma hari¢, akselerometreleri takmislardir. Olgularin uyumu bu nedenlerle
daha az olabilir. Caligmanin sonuclarina gore, akselerometre ile enerji harcamasinin
iliskisi yiiksek oranda yapilan aktivitenin tipine baglidir. Ayrica akselerometreler,
aktivitenin siiresi ve siddetine iliskin bilgi vermemektedir. Kisilerin giinliik yasamda
yaptiklar1 cesitli aktivite tiplerini belirlemek i¢in anket-tabanli degerlendirmeler ile

akselerometreleri birlikte kullanmak yararl1 olabilir.

Fiziksel aktivite aliskanhigi giinlere gore farklilik gosterebilmektedir.
Calismamizda birbirini takip eden dort giin boyunca akselerometre takilarak farklilik
arastirtlmistir. Sonucta, hafta i¢i elde edilen enerji harcamasinin haftasonu elde
edilen enerji harcamasindan fazla oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar literatiirle
uyumlu degildir. Matthews ve dig. (77) yaptiklar1 calismada 92 saglikli yetiskinde,

birbirini takip eden 21 giin boyunca akselerometre kaydi almiglardir. Calismaya
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alinan yas grubu dagimiktir. Bu ¢alismada farkli olarak haftasonu fiziksel aktivitenin
arttigim1 gostermislerdir. Trost ve dig. (81) tarafindan yapilan baska bir calismada
381 ilk ve ortadgretim Ogrencisi degerlendirilmistir. Buna goére yasla birlikte
haftasonu harcanan enerji harcamasi artmistir. Bunun nedeni Trost ve dig. (81) ilk ve
orta 0gretim Ogrencilerini degerlendirmis olmasidir. Ayrica, hafta ici ile hafta sonu
enerji harcamasi karsilastiran caligmalar genellikle adolesan donemdeki olgularda
yapilmistir. Universite ogrencilerine ait veriler azdir. Universite 6grencileri okul
doneminde daha aktiftirler. Calismanin yapildigt donem de Onemlidir. Sinav
doneminde veya uygulanan mevsim nedeniyle 6grenciler haftasonunu daha az aktif

olarak gecirmektedirler.

Akselerometre ile yapilan calismada cinsiyetler arasinda enerji harcamasi
bakimindan bir farklilik bulunamamistir. Literatiirde geng¢ yetiskin populasyonda
akselerometre ile cinsiyet farkini karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir.
Calismalar genellikle adolesan donemdeki olgulara yapilmistir (82,83). Santos ve
dig. (84) ve Trost ve dig. (85) tarafindan yapilan bu calismalarda kiz ve erkek
ogrenciler arasinda enerji harcamasi yoniinden fark bulunmustur. Bunun nedeni,
erkeklerin o yas doneminde kizlara gore fiziksel aktivitelere daha ¢ok katilmasi
olarak gosterilmistir. Yas ilerledik¢ce bu kavram degismektedir. Kizlar ve erkeklerin
fiziksel aktivite miktarinin farkliliginin enerji harcamasi yoniinden degil, daha ¢ok
yapilan  fiziksel  aktivitenin  tipinden = kaynaklandigi  diisiiniilmektedir.
Akselerometreler sadece vertikal akselerasyonu degerlendirdiginden bu farkliligin

ortaya cikmamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gecerlik ve giivenirlik asamasindan sonra fiziksel aktivite
anketi ile tiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri arastirilmistir. Buna
gore liniversite 0grencilerinin % 14.8’1 inaktif, % 67.5°1 minimal aktif, % 17.7’si ¢cok
aktif olarak bulunmustur. Literatiir incelendigi zaman, sonuglar kiiltiirel farklilik,
sosyoekonomik diizey, irk gibi faktorlere bagl olarak birbirini desteklememektedir.
CDC ve ACSM tarafindan yayinlanan raporda oOzellikle bes calisma Onem
kazanmigtir. Bu bes calismanin ortalamasi alindiginda, tiniversite 6grencilerinin %

51.3’linlin yetersiz aktif oldugunu gostermistir. Yapilan bu calismada olgular
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yalnizca yetersiz aktif ve cok aktif olarak iki gruba ayrilmistir (86). Bu nedenle
karsilastirma yapmak miimkiin olmamaktadir. Burke ve dig. (87) Kanada’da
Kinezyoloji béliimiinde egitim goren 594 {iniversite Ogrencisinde yaptiklari
calismada bireylerin yalnizca % 9.9’unu ¢ok aktif olarak rapor etmislerdir. Leslie ve
dig. (88) Avusturalyada yaptiklar1 bir caligmada yas ortalamasi 20 yil olan 2729
tiniversite Ogrencisinin fiziksel aktivite diizeyleri ve yapamama nedenleri
arastirtlmistir. Kizlarin % 47’si ve erkeklerin % 32’si inaktif bulunmustur. Calismada
neden olarak aile ve arkadastan daha az sosyal destek, aktiviteden az zevk alma, ders

caligsmay: etkileme olarak gostermislerdir.

Hallal ve dig. (2) tarafindan Brezilyada yapilan populasyon calismasinda
IPAQ anketi kullanilmistir. Anketi 20 yas ve iizeri 3182 kisi {izerinde yapmislardir.
Fiziksel inaktivite prevalansin1 % 41.1 olarak rapor etmislerdir. Bu oran 20-29 yas
grubu arasinda % 38.2°dir. Calismamizda ise inaktivite oraninin % 14.8 olmasinin
nedeni grubumuzun iiniversite 6grencileri olarak sinirli tutulmasina bagli olabilir.

Goreceli olarak daha homojen oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Calismamizda erkek ve kizlarin fiziksel aktivite diizeyleri birbirinden farkli
bulunmustur. Haase ve dig. (89) 2004 yilinda 23 iilkeden kiiltiir ve ekonomik gelisim
olarak farkli 19.928 iiniversite 6grencisinde, bos zaman fiziksel aktivite seviyesi ve
saglik bilgisi arastirmislardir. Bos zamandaki inaktivite prevalansi Kuzeybati
Avrupada ve Amerikada % 23, Merkez ve Giiney Avrupada % 30, Akdenizde % 39,
Asya Pasifikte % 42 ve gelismekte olan iilkelerde % 44 olarak bulunmustur. Cinsiyet
acisindan incelendiginde erkeklerin fiziksel olarak daha aktif olduklar1 aciklanmustir.
Calismada ogrencilerin aktivite ve saglik hakkinda bilgileri dikkate alininca yalnizca
% 40-60"1n1n fiziksel aktivitenin kalp hastalig: riski ile baglantili oldugunu bildikleri
gosterilmistir. Von Bothmer ve dig. (90) Isve¢’te 479 iiniversite 6grencisinde fiziksel
aktivite diizeyi, saglik aliskanliklart ve motivasyonu degerlendirmislerdir. Erkek ve
kizlarin fiziksel aktivite aliskanliklar1 arasinda bir fark bulunamamistir. Ancak, bu
calismada fiziksel aktivite aligkanligi tek bir soru ile degerlendirilmistir.
Calismamizda kisa form yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivite diizeylerinde kiz ve

erkekler arasinda fark bulunmustur. Uzun formun orta siddetli fiziksel aktivite diizeyi
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ve yliriime aktivitesi arasinda fark bulunamamistir. Bunun nedeni biiyiik bir

ihtimalle, uzun formda ev isi alan1 sorularinin ayrintili olusu ile ilgilidir.

Olgularin TPAQ kisa forma gore % 72.4’iiniin siddetli fiziksel aktivite, %
67.7’sinin orta siddetli fiziksel aktivite, % 1.2’sinin yiiriime aktivitesini yapmadig1
saptanmistir. Avrupa Birligi Arastirma Grubu tarafindan Aralik 2003’te yayinlanan
raporda, TPAQ kisa formu 16 iiye iilkede (Bel¢ika, Danimarka, Almanya,
Yunanistan, Ispanya, Fransa, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Avusturya,
Portekiz, Finlandiya, 1sveg, 1ngi1tere, Kuzey Irlanda) uygulamislardir. Her iilkeden 4
farkli yas grubundan (15-25 yas grubu, 26-44 yas grubu, 45-64 yas grubu, 65 yas ve
tizeri) yaklasik 1000 kisi calismaya almiglardir. Bu rapora gore, olgularin % 57.4°1
siddetli fiziksel aktivite, % 40.8’i orta siddetli fiziksel aktivite, % 17.7’si yiirlime
aktivitesi yapmamaktadir (91). Calismamizin sonuglart gézoniine alindigi zaman,
siddetli ve orta siddetli aktivitelerin 6grenciler tarafindan cok az yapilmakta oldugu

dikkati ¢cekmistir. Yiiriime aktivitesi oranlar1 ise daha yiiksektir.

Calismamizda sigara icenlerin fiziksel aktivite diizeyi icmeyenlerden daha
yiiksek bulunmustur. Iki yonlii varyans analizi ile degerlendirilen sigara ve cinsiyetin
fiziksel aktivite diizeyine olan etkisine gore, sigara icen ve igmeyen kiz ve erkek
ogrenciler arasinda fark bulunamamustir. Kvaavik ve dig. (92) tarafindan 2004
yilinda yaslar1 40-42 yil arasindaki 59361 Norvecli olgular iizerinde yapilan bir
calismada beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve viicut kitle indeksinin sigara
icme Oykiisti ile iliskisi arastirnlmistir. Sonugta sigara icmeyenlerin daha saglikli
beslendigi ve daha yiiksek seviyelerde fiziksel aktivite yaptig1 gosterilmistir. Wilson
ve dig.(93) 2005 yilinda Amerika’da 10635 orta 6gretim Ogrencisi iizerinde yaptigi
calismada sigara igenlerin haftada 3 defadan fazla egzersiz yapma aligkanliginin,
sigara i¢cmeyenlerden daha az oldugu bulunmustur. Ancak fiziksel aktivite bu
calismada tek soru ile degerlendirilmistir. Bu farkliligin nedeninin, belki de sigaranin
enerji harcamasi {izerine etkisi ile agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Enerji harcamasi
izerine sigara icmenin kiigiik ve gecici bir etkisi olabilecegi gosterilmis, fakat kronik
etkisi olup olmadig: ispatlanamamustir. Bir sigaranin ardindan (yaklasik 30 dakika

sonra) enerji harcamasinda % 10 artis oldugu gosterilmistir. Ozellikle fazla sigara
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icenlerde, giin boyunca enerji harcamasinda gozle goriilebilir bir artis ortaya
cikabilir. Yas grubunun gen¢ olmasi ve kullanilan sigara miktarinin az olmasi
nedeniyle de sigaranin fiziksel aktivite iizerine olan olumsuz etkisinin ortaya

cikmadigi diisiiniilmektedir.

VKI’ye gore, fazla kilolu olan ve olmayan olgular arasinda fiziksel aktivite
diizeyi acisindan bir fark bulunamamistir. Raustorp ve dig. (94) 2004 yilinda 7-14
yas grubu Ogrencilerinde yaptiklar1 bir ¢calismada pedometre ile elde edilen fiziksel
aktivite degerleri ile VKI arasinda korelasyon bulamamislardir. Hallal ve dig. (2)
Brezilya populasyonu iizerinde yaptigi calismada da fiziksel inaktivite ile VKI
arasinda bir iliski saptamamislardir. Fiziksel aktivite kilo alimindan korunmada
onemlidir. Fakat tek basmma viicut agirhgmin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmemistir. Fiziksel aktivite kilo kontrolii programinin karmasik yapisinda
yalnizca bir faktordiir. Beslenme, genetik ve davranigsal faktorlerin hepsi viicut
kompozisyonunu etkilemektedir. Bununla beraber, fiziksel aktivite viicut agirliginda
Olciilebilen bir azalma olmaksizin, saglikta yarar saglayan metabolik adaptasyonlar

saglamaktadir.

Calismamiz Tiirkiye’de yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda bazi
istiinliiklere sahiptir. IPAQ anketi, gecerligi ve giivenirligi i¢in resmi literatiirde
yeterli kanit saglayacak ¢alismanin az olmasina ragmen WHO ve CDC gibi bir ¢cok
saglik kurulusu tarafindan yaygin olarak bilimsel literatiirde kullanilmasi agisindan
desteklenmektedir (2). Diinya genelinde fiziksel aktiviteyi degerlendirebilmek icin
karsilagtirilabilir veri saglamaktadir. Fiziksel aktivitenin 4 komponentini de
degerlendiren caligmanin literatiirde az olmasi1 nedeniyle de onemlidir. Tiirkiye’de
akselerometrenin kullanildig ilk ¢alismadir. Bu sayede kullanilan farkli yontemlerin
fiziksel aktiviteyi nasil degerlendirdigi gosterilmistir. Orneklemin genis olmast,
farkli boliimlerden ve siniflardan secilmesi de daha detayli bilgiye ulasilmasini

saglamstir.

Bu calismanin iistiinliiklerinin yani sira bazi kisitliklart da bulunmaktadir.

Degerlendirdigimiz 6rneklem {iiniversite dgrencilerinden olusmaktadir. Dolayis1 ile
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toplumun tamamini degil, sadece alt bir populasyonu gostermektedir. Ogrencilere
anketin uygulandigi mevsim ve donem farkliliklart fiziksel aktivite diizeyini
etkilemektedir. Anket farkli zamanlarda ve mevsimlerde degerlendirilerek olgulara
uygulanmasi iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite aligkanliklarin1 daha dogru
degerlendirebilmemizi saglayabilir. Bir diger 6nemli noktada boy ve viicut agirlig

gibi 6l¢iimlerin degerlerinin ankete dayali alinmasi sonuglari etkileyebilmektedir.

Amerika Saglik ve Insan Servisleri Departmam tarafindan 2000 yilinda
yapilan konferansta, 2010 yili Saglikli Insan kongresi igin iki amag belirlenmistir.
Bunlardan biri biitiin alt populasyon gruplarinda yapilan orta siddetli ve siddetli
fiziksel aktivitenin miktarin1 belirlemek, digeri ise kisilerin fiziksel olarak aktif

olmasini saglayacak alanlar ve etkinlikler yaratmaktir (95).

Bu cerceveden bakildiginda, fiziksel olarak aktif olmak biiyiik oranda
egzersiz yapma olanaklarina kolay ulasimla ilgilidir. Bir ¢ok yere gore iiniversite
kampiislerinde fiziksel aktivite i¢in etkinlikler olmasina ragmen fiziksel aktivite
miktarmdaki bu diisiikliigiin  sebebi arastirilmalidir.  Ogrencilerin  sagligimni
gelistirmenin bir yolu iiniversite kampiislerinde kalistenik egzersizler ve spor icin
olanaklarin artirilmasidir. Fizyoterapistler ve diger saglik calisanlan kisilerin daha
fazla aktif olmas1 i¢in onlar1 motive etmeli ve sosyal destek saglamalidir. Fiziksel
aktivitenin yapilmasini etkileyen kisisel, sosyal ve cevresel faktorlerin etkileri
belirlenmelidir. Bu yas grubunda fiziksel aktivitenin artirilmasi igin stratejiler ve
programlar yararli olabilir. Ozellikle inaktif olan grup icin sedanter yasam
aligkanliklarinin etkileri ayrintili olarak anlatilmalidir. Bunun disinda farkli tip
alanlan ile igbirligi yaparak, ozellikle kalp ve akciger hastaliklar1 gibi kronik

hastaliklarda IPAQ anketinin gecerligi ve giivenirligi arastirilmalidir.

Arastirmamizin fiziksel aktivite ile ilgili anket ve c¢esitli Olceklerin
degerlendirilmesinde ve yeniden olusturulmasinda yonlendirici oldugu goriisiine
vartlmistir. Saglikli kisilerde olabildigince genc¢ yaslarda koruyucu fizyoterapi

yoniinden aktivite kavraminin yerlestirilmesinin ve hastalik riskinin azaltilmasinin
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Onemi biiyiiktiir. Bu calismanin, sagligin korunmasina yonelik egzersiz ve aktivite

programlarinin planlanmasinda yon gosterici olacag diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Bu calisma saghkli gen¢ yetiskin populasyonda IPAQ’in Tiirkge
versiyonunun gecerlik ve giivenirligini arastirmak ve fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amacla arastirma kapsaminda 1097 olgu

degerlendirilmistir.

1. IPAQ anketinin Tiirk¢e versiyonu kisa ve uzun formunun yap1 gecerligi, es
zamanh gecerligi, kriter gecerligi ve test-tekrar test giivenirligi acisindan gecerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur. IPAQ anketinin yap1 gegerliginde, faktor yiiklerinin
agirliklarinin pozitif yonde korelasyonu saptanmustir. IPAQ kisa ve uzun form
arasinda karsilastirillabilir veri elde edilmistir (r=0.66). Uzun formun sikici ve
kendini tekrar edici bulunmasi nedeni ile, kisa formun kullanilmasi Onerilmektedir.
Ancak, aktiviteler daha ayrintili olarak degerlendirilecegi zaman, uzun form tercih
edilmelidir. IPAQ kisa formun test-tekrar test giivenirligi r=0.69, uzun formun ise
r=0.64 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik korelasyon katsayisinin diisiik
olmas1 nedeniyle o alanda daha fazla calisilmasina karar verilmistir. Kriter gecerligin
kisa formda r=0.30 ve uzun formda r=0.29 oldugu saptanmustir. Kisilerin giinliik
yasamda yaptiklart farkli aktivite tiplerini belirlemek i¢in anket-tabanh

degerlendirmeler ile akselerometreleri birlikte kullanmak daha dogru bilgi verebilir.

2. Kiz ve erkek bireyler arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
fark bulunmustur. Kisa formda siddetli, orta siddetli ve yiirlime aktivitesi olan alt
basliklarda da fark bulunmustur (p<0.05). Uzun formda ise yalnizca siddetli fiziksel
aktivite alaninda fark bulunmustur (p<0.05). Uzun formdaki orta siddetli fiziksel
aktivitenin fark ¢ikmamasinin nedeninin ev isi aktivitelerinin ayr1 bir baslik altinda

sorulmasi olarak diistiniilmektedir.

3. Olgularin kisa forma gore % 72.4’iniin siddetli fiziksel aktivite, %
67.7’sinin orta siddetli fiziksel aktivite, % 1.2’sinin yiirlime aktivitesini yapmadigi
saptanmustir. Olgularin uzun forma gore % 70.6’sinin siddetli fiziksel aktivite, %

40’min orta siddetli fiziksel aktivite, % 1’inin yiirlime aktivitesini yapmadig1
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bulunmustur. Bu durum Ogrencilerin  bir c¢ogunun egzersiz yapmadigin
gostermektedir. Giinliik yasamda kullanildigi i¢in yiirlime aktivitesini olgularin daha

sik yaptig1 diisiiniilmektedir.

Genel toplam sonug acgisindan incelendigi zaman, {iniversite dgrencilerinin %
14.8’1 inaktif, % 67.5°’1 minimal aktif, % 17.7°si ¢ok aktif olarak bulunmustur.
Universite ogrencilerinin yalnizca % 17.7’sinin saghg artiracak ve koruyacak

diizeyde fiziksel aktiviteye katildig1 saptanmustir.

4. Olgularin akselerometre ile degerlendirilen haftai¢i enerji harcamasinin
haftasonu enerji harcamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Universite dgrencilerinin okul doneminde daha aktif olduklari, haftasonu
ders yogunlugu nedeniyle aktiviteye ¢ok zaman ayiramadiklari diisiiniilmiistiir.
Ogrencilerin fiziksel aktivite yapmalarm engelleyen durumlarmn ortaya konulup,

degerlendirilebilecegi daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

5. Sigara igenlerin fiziksel aktivite miktarinin sigara icmeyenlerden anlaml
olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Sigara icen ve icmeyen kiz ve
erkekler arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan bir fark bulunamamustir (p>0.05).
Bu farkin daha cok cinsiyet farkliligindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Bu

konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

6. VKI’ye gore fazla kilolu olan ve olmayanlarimn fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Fiziksel aktivitenin viicut agirliginin kontroliinde yalnizca bir faktor oldugu, bunun
yaninda bir ¢ok faktoriin viicut agirhigim etkiledigi diistiniilmiistiir. Ayrica fiziksel

aktivite ile her zaman viicut agirhiginda olciilebilen bir azalma olmayabilir.

Yasamin erken doneminde kazanilan saglikla ilgili davranislar, ileride ortaya
cikabilecek riskleri etkilemektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin bilinmesi, saglik
statiisii, koruyucu ve tedavi edici yaklasimlar yonii ile Onemlidir. Gerekli

yaklasimlarin  yerinde ve zamaninda yapilabilmesi, egzersiz testlerinin ve
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programlarinin  uygulanabilmesi ve dozlarinin ayarlanmas:t agisindan katki
saglamaktadir. Calismamizin bu kapsamda, fiziksel aktivite ile ilgili anket ve cesitli
Olceklerin degerlendirilmesinde ve yeniden olusturulmasinda yon gosterici oldugu
goriisine varilmistir. Farklir gruplarda, yaslarda ve degisik klinik kosullarda fiziksel
aktivite diizeyinin bilinmesi ve saglik statiisii ile iligkisinin dogru kurulmasi
gerekmektedir. Ozellikle farkli sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel gruplarda fiziksel

aktivite diizeyinin arastirildigi calismalar yapilmalidir.



69

KAYNAKLAR

. Montoye, H.J., Introduction: evaluation of some measurements of physical

activity and energy expenditure, Med. Sci. Sport. Exerc., 32, S439-441, 2000.

. Hallal, P.C., Victora, C.G., Wells, J.C.K., Lima, R.C., Physical inactivity:
prevalance and associated variables in Brazilian adults, Med. Sci. Sports.

Exerc., 35, 1894-1900, 2003.

. Vanhees, L., Lefevre, J., Philippaerts, R., Martens, M., Huygens, W.,
Troosters, T., Beunen, G., How to assess physical activity? How to assess

physical fitness?, Eur. J. Cardiovasc. Prev. Rehabil., 12, 102-114, 2005.

. Task force on community preventive services, Recommendations to increase

physical activity on communities, Am. J. Prev. Med., 22, 67-72, 2002.

. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Physical activity and health: a report of the Surgeon General,

Atlanta, GA, 1996.

. Treuth, M.S., Sherwood, N.E., Butte, N.F., Mcclanahan, B., Obarzanek, E.,

Zhou, A., Ayers, C., Adolph, A., Jordan, J., Jacobs, D.R., Rochon, J., Validity
and reliability of activity measures in African-American girls for GEMS,

Med. Sci. Sports. Exerc., 35, 532-539,2003.

. Craig, C.L., Marshall, A.L., Sjostrom, M., Bauman, A.E., Booth, M.L.,
Ainsworth, B.E., Pratt, M., Ekelund, U., Yngve, A., Sallis, J.F., Oja, P.,
International Physical Activity Questionnaire: 12-country reliability and

validity, Med. Sci. Sports. Exerc., 35, 1381-1395, 2003.

. Bas Aslan, U, Fiziksel aktivite diizeyinin  farkli  yontemlerle
degerlendirilmesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Doktora Tezi,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2003.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

70

Karaca, A., Ergen, E., Korug, Z., Fiziksel aktivite degerlendirme anketi
(FADA) giivenilirlik ve gecerlilik calismasi, Spor Bilimleri Dergisi, 11, S17-
28, 2000.

Dagkapan, A., Tiiziin, E.H., Fizik tedavi ve rehabilitasyon Ogrencilerinde
Paffenbarger Fiziksel Aktivite Indeksi sonuglarmin degerlendirilmesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 14, 110-114, 2003.

Ainsworth, B., Bassett, D.R., Strath, S.J., Swartz, A.M., O’Brien, W.L.,
Thompson, R.W., Jones, D.A., Macera, C.A., Kimsey, C.D., Comparison of
three methods for measuring the time spent in physical activity, Med. Sci.

Sports. Exerc., 32, S457-464, 2000.

Sarkin, J.A., Nichols, J.F., Sallis, J.F., Calfas, K.J., Self-report measures and
scoring protocols affect prevalence estimates of meeting physical activity

guidelines, Med. Sci. Sports. Exerc., 32, 149-156, 2000.

Schmidt, M.D., Freedson, P.S., Chasan-Taber, L., Estimating physical
activity using the CSA accelerometer and a physical activity log, Med. Sci.

Sports. Exerc., 35, 1605- 1611, 2003.

Gruner, C., Alig, F., Muntwyler, J., Validity of self-reported exercise-induced
sweating as a measure of physical activity among patients with coronary

artery disease, Swiss Med. Wkly., 132, 629-632, 2002.

Dubbert, P.M., Carithers, T., Sumner, A.E., Barbour, K.A., Clark, B.L., Hall,
J.E., Crook, E.D., Obesity, physical inactivity, and risk for cardiovascular
disease, Am. J. Med. Sci., 324, 116-126, 2002.

Hu, F.B., Leitzmann M.F., Stampher M.J., Colditz G.A., Willett, W.C.,
Rimm, E.B., Physical activity and television watching in relation to risk for

type 2 diabetes mellitus in men, Arch. Intern. Med., 161, 1542-1548, 2001.

Fagard, R., Exercise characteristics and the blood pressure response to

dynamic physical training, Med. Sci. Sport. Exerc., 33, 484-492, 2001.



18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

71

Hu, F.B., Stampher, M.J., Colditz, G.A., Ascherio, A., Rexrode, K.M.,
Willett, W.C., Manson, J.E., Physical activity and risk of stroke in women,
JAMA, 283, 2961-2967, 2000.

Giovannucci, E., Ascheiro, A., Rimm, E.B., Colditz, G.A., Stampher, M.J.,
Willett, W.C., Physical activity, obesity, and risk for colon cancer and
adenoma in men, Ann. Intern. Med., 122, 327-334, 1995.

McTiernan, A., Ulrich, C.M., Yancey, D., Slate, S., Nakamura, H.,
Oestreicher, N., Bowen, D., Yasui, Y., Potter, J., Schwartz, R., The physical
activity for total health (PATH) study: rationale and design, Med. Sci. Sport.
Exerc., 31, 1307-1312, 1999.

. Camacho, T.C., Roberts, R.E., Lazarus, N.B., Kaplan, G.A., Cohen, R.D.,

Physical activity and depression: evidence from Alameda Country Study,

Am. J. Epidemiol., 134, 220-231, 1991.

Nichols, D.L., Sanborn, C.F., Bonnick, S.L., Ben Ezra, V., Gench, B.,
DiMarco, N.M., The effects of gymnactics training on bone mineral density,

Med. Sci. Sport. Exerc., 26, 1220-1225, 1994.

American College of Sports Medicine, ACSM's resource manual for
guidelines for exercise testing and prescription, 4. Baski, Williams and

Wilkins, Philadelphia, 2001.

Pennathur, A., Magham, R., Contreras, L.R., Dowling, W., Daily living
activities in older adults: part I- a review of physical activity and dietary

intake assessment methods, Int. J. Ind. Erg., 32, 389-404, 2003.

Pate, R.R., Pratt, M., Blair, S.N., Haskell, W.L., Macera, C.A., Bouchard, C.,
Buchner, D., Ettinger, W., Heath, G.W., King, A.C., Kriska, A., Leon, A.S.,
Marcus, B.H., Morris, J., Paffenbarger, R.S., Patrick, K., Pollock, M.L.,
Rippe, J.M., Sallis, J., Wilmore, J.H., Physical activity and public health: a
recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention and

American College of Sports Medicine, JAMA, 273, 402-407, 1995.



26.

27.

28.

29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

72

Baranowski, T., Bouchard, C., Bar-Or, O., Bricker, T., Heath, G., Kimm,
S.Y.S., Malina, R., Obarzanek, E., Pate, R., Strong, W.B., Truman, B.,
Washington, R., Assessment, prevalence, and cardiovascular benefits of
physical activity and fitness in youth, Med. Sci. Sport. Exerc., 24, S237-246,
1992.

McArdle, W.D., Katch, F.I., Katch, V.L., Exercise Physiology: energy,
nutrition and human performance, 5. Baski, Williams and Wilkins,

Philadelphia, 2001.

Physical Activity and Health, Centers for Disease Control and Prevention

(online) http://www.cdc.gov/nccdphp/sgr/sgr.htm, [10.03.2005].

. Burton, N.W., Turrell, G., Occupation, hours worked, and leisure time

physical acitivity, Prev. Med., 31, 673-681, 2000.

Howley, E.T., Type of activity: resistance, aerobic and leisure versus

occupational physical activity, Med. Sci. Sport. Exerc., 33, S364-369, 2001.

Casperen, C.J., Powell, K.E., Christensen, G.M., Physical activity, exercise
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research,

Pub. Health Rep., 100, 126-131, 1985.

Shephard, R.J., Limits to the measurement of habitual physical activity by
questionnaires, Br. J. Sports Med., 37, 197-206, 2003.

Ergun, N., Baltaci, G., Spor yaralanmalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon

prensipleri, Ankara, s.54-65, 1997.

Humpel, N., Owen, N., Leslie, E., Enviromental factors associated with
adults’ participation in physical activity, Am. J. Prev. Med., 22, 188-199,
2002.

Kirtland, K.A., Porter, D.E., Addy, C.L., Neet, M.J., Williams, J.E., Sharpe
P.A., Neff, L.J., Kimsey, D., Ainsworth, B.E., Enviromental measures of
physical activity supports, Am. J. Prev. Med., 24, 323-331, 2003.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

73

Saelens, B.E., Sallis, J.F., Black, J.B., Chen, D., Neighborhood-based
differences in physical activity: an environment scale evaluation, Am. J. Pub.

Health, 93, 1552-1558, 2003.

Trost, S.G., Owen, N., Bauman, A.E., Sallis, J.F., Brown, W., Correlates of
adults’ participation in physical activity: review and update, Med. Sci. Sport.

Exerc., 34, 1996-2001, 2002.

Carr, H., (2001), New Zealand Health Strategy (online).
http://www.newhealth.govt.nz/toolkits/physical/background 2.htm,
15.02.20085.

Podl, T.R., Goodwin, M.A., Kikano, G.E., Stange, K.C., Direct observation
of exercise counseling in community family practice, Am. J. Prev. Med., 17,

207-210, 1999.

Bonnefoy, M., Normand, S., Pachiaudi, C., Lacour, J.R., Laville, M., Kostka,
T., Simultaneous validation of ten physical activity questionnaires in older

men: a doubly labeled water study, J. Am. Geriatr. Soc., 49, 28-35, 2001.

Conway, J.M., Seale, J.L., Jacobs Jr, D.R., Irwin, M.L., Ainsworth, B.,
Comparison of energy expenditure estimates from doubly labeled water, a

physical activity questionnaire, and physical activity records, Am. J. Clin.

Nutr., 75, 519-525, 2002.

Livingstone, M.B., Prentice, A.M., Coward, W.A., Simultaneous
measurement of free-living energy expenditure by the double labeled water

method and heart rate monitoring, Am. J. Clin. Nutr., 52, S59-65, 1990.

Strath, S.J., Swartz, A.M., Bassett, D.R., O’Brien, W.L., King, G.A,,
Ainsworth, B.E., Evaulation of heart rate as a method for assessing moderate

intensity physical acitivity, Med. Sci. Sport. Exerc., 32, S465-470, 2000.

Trost, S.G., Objective measurement of physical activity in youth: current

issues, future directions, Exerc. Sport. Sci. Rev., 29, 32-36, 2001.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

74

Tudor-Locke, C., Ham, S.A., Macera, C.A., Ainsworth, B.E., Kirtland, K.A.,
Reis, J.P., Kimsey, D., Descriptive epidemiology of pedometer-determined

physical activity, Med. Sci. Sports. Exerc., 36, 1567-1573, 2004.

Welk, G.J., Differding, J.A., Thompson, R.W., Blair, S.N., Dziura, J., Hart,
P., The utility of the Digi-Walker step counter to assess daily physical
activity patterns, Med. Sci. Sport. Exerc., 32, S481-488, 2000.

Couter, S.E., Schneider, P.L., Karabulut, M., Bassett, D.R., Validity of 10
electronic pedometer for measuring steps, distance, and energy cost, Med.

Sci. Sport. Exerc., 35, 1455-1460, 2003.

Welk, G.J., Schaben, J.A., Morrow, J.R., Reliability of accelerometry-based
activity monitors: a generalizability study, Med. Sci. Sports. Exerc., 36, 1637-
1645, 2004.

Allor, K.M., Pivarnik, J.M., Stability and convergent validity of three
physical activity assessments, Med. Sci. Sport. Exerc., 33, 671-676, 2001.

Dubbert, P.M., Weg, M.W.V., Kirchner, K.A., Shaw, B., Evaluation of the 7-
day physical activity recall in urban and rural men, Med. Sci. Sport. Exerc.,

36, 1646-1654, 2004.

Lamonte, M.J., Ainsworth, B.E., Quantifiying energy expenditure and
physical activity in the context of dose response, Med. Sci. Sport. Exerc., 33,

S370-378, 2001.

Philippaerts, R.M., Westerterp, K.R., Lefevre, J., Doubly labeled water

validation of three physical activity questionnaires, Int. J. Sports. Med., 20,
284-289, 1999.

Racette, S.B., Schoeller, D.A., Kushner, R.F., Comparison of heart rate and
physical activity recall with doubly labeled water in obese women, Med. Sci.

Sport. Exerc., 27, 126-133, 1995.



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

75

World Health Organization, Physical status: the use and interpretation of
anthropometry, report of the WHO Expert Committee, (WHO Technical
Report Series, No: 854), Geneva, World Health Organization, 1995.

IPAQ research committee Guidelines for data processing and analysis of
International Physical Activity Questionnaire (online), 5 Subat 2004.
http://www.ipag.ki.se, 10.03.2004.

Geisinger, K.F., Cross-cultural normative assessment: translation and
adaptation issues influencing the normative interpretation of assessment

instruments, Psychological Assessment, 6, 304-312, 1994.

Sperber, A.D., Devellis, R.F., Boehlecke, B., Cross-cultural translation:
methodology and validation, Journal of Cross-Cultural Psychology, 25, 501-
524, 1994.

Ainsworth, B.E., Haskell, W.L., Whitt, M.C., Irwin, M.L., Swartz, A.M.,
Strath, S.J., O’Brien, W.L., Bassett, D.R. Jr., Schmitz, K.H., Emplaincourt,
P.O., Jacobs, D.R. Jr, Leon, A.S., Compendium of physical activities: an
update of activite codes and MET intensities, Med. Sci. Sport. Exerc., 32,
S498-516, 2000.

Ercan, I., Kan, 1., Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 30, 211-216, 2004.

Ozdamar, K., Paket programlar ile istatistiksel veri analizi (cok degiskenli

analizler), 4. Baski, Kaan Kitabevi, Eskisehir, s.235-267, 2002.

Alpar, R., Spor Bilimlerinde Uygulamali Istatistik, Nobel Yaym Dagitim,
Ankara, 2001.

Richardson, M.T., Ainsworth, B., Jacobs, D.R., Leon, A.S., Validation of the
Stanford 7-Day Recall to assess habitual physical activity, Ann. Epidemiol.,
11, 145-153, 2001.



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

76

Haymes, E.M., Byrnes, W.C., Walking and running energy expenditure
estimated by Caltrac and indirect calorimetry, Med. Sci. Sport. Exerc., 25,

1365-1369, 1993.

Balogun, J.A., Martin, D.A., Clendenin, M.A., Calorimetric validation of the
Caltrac accelerometer during level walking, Phys. Ther., 69, 501-509, 1989.

Swan, P.D., Brynes, W.C., Haymes, E.M., Energy expenditure estimates of
the Caltrac accelerometer for running, race walking, and stepping, Br. J.

Sports. Med., 31, 235-239, 1997.

Stimbiiloglu, K., Siimbiiloglu, V., Biyoistatistik, Ozdemir Yayincilik, 5.
baski, Ankara, 1994.

Giiltekin, Z., Agil, A., Acan, B.G., Inal ince, D., Hekim, fizyoterapist ve
hemsirelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi,

Fizyoterapi Rehabilitasyon, 15, 174, 2004.

Steptoe, A., Wardle, J., Fuller, R., Holte, A., Justo, J., Sanderman, R.,
Wichstrom, L., Leisure-time physical exercise, attitudinal correlates, and

behavioral correlates among young Europeans from 21 countries, Prev. Med.,

26, 845-854, 1997.

Qu, N.N., Li, K.J., Study on the reliability of international physical activity
questionnaire (Chinese Vision, IPAQ), Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi,
25, 265-268, 2004.

Rutten, A., Vuillemin, A., Ooijendijk, W.T., Schena, F., Sjostrom, M., Stahl,
T., Vanden, A.Y., Welshman, J., Zeimainz, H., Physical activity monitoring
in Europe: The European Physical Activity Surveillance System (EUPASS)
approach and indicator testing, Public Health Nutr., 6, 377-384, 2003.

Evenson, K.R., McGinn, A.P., Test-tekrar test reliability of adult surveillance
measures for physical activity and inactivity, Am. J. Prev. Med., 28, 470-478,
2005.



72.

73.

74.

75.

76.

T7.

78.

79.

80.

77

Sallis, J.F., Saelens, B.E., Assessment of physical activity by self-report:
status, limitations, and future directions, Res. Q. Exerc. Sport., 71, 1-14,

2000.

Evenson, K.R., Eyler, A.A., Wilcox, S., Thompson, J.L., Burke, J.E., Test-
retest reliability of a questionnaire on physical activity and its correlates
among women from diverse racial and ethnic groups, Am. J. Prev. Med., 25,

15-22, 2003.

Singh, P.N., Fraser, G.E., Knutsen, S.F., Lindsted, K.D., Bennett, HW.,
Validity of a physical activity questionnaire among African-American

Seventh-day adventists, Med. Sci. Sport. Exerc., 33, 468-475, 2001.

Prochaska, J.J., Sallis, J.F., Sarkin, J.A., Calfas, K.J., Examination of the
factor structure of physical activity behaviors, J. Clin. Epidemiol., 53, 866-
874, 2000.

Pols, M.A., Peeters, P.H.M., Kemper, H.C.G., Collette, H.J.A., Repeatability
and relative validity of two physical activity questionnaires in elderly women,

Med. Sci. Sport. Exerc., 28, 1020-1025, 1996.

Matthews, C.E., Ainsworth, B.E., Thompson, R.W., Bassett, D.R., Sources of
variance in daily physical activity levels as measured by an accelerometer,

Med. Sci. Sport. Exerc., 34, 1376-1381, 2002.

Ainsworth, B.E., Sternfeld, B., Richardson, M.T., Jackson, K., Evaluation of
the Kaiser physical activity survey in women, Med. Sci. Sport. Exerc., 32,

1327-1338, 2000.

Hendelman, D., Miller, K., Baggett, C., Debold, E., Freedson, P., Validity of
accelerometry for the assessment of moderate intensity physical activity in

the field, Med. Sci. Sport. Exerc., 32, S442-449, 2000.

Allison, K.R., Dwyer, J.J.M., Makin, S., Perceived barriers to physical
activity among high school students, Prev. Med., 28, 608-615, 1999.



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

78

Trost, S.G., Pate, R.R., Freedson, P.S., Sallis, J.F., Taylor, W.C., Using
objective physical activity measures with youth: how many days monitoring

are needed?, Med. Sci. Sport. Exerc., 32, 426-431, 2000.

Ekelund, U., Aman, J., Westerterp, K., Is the ArteACC index a valid indicator

of free-living physical activity in adolescents?, Obes. Res., 11, 793-803,
2003.

Tudor-Locke, C., Ainsworth, B.E, Adair, L.S., Popkin, B.M., Objective
physical activity of filipino youth stratified for commuting mode to school,

Med. Sci. Sport. Exerc., 35, 465-471, 2003.

Santos, P., Guerra, S., Riberio, J.C., Duarte, J.A., Mota, J., Age and gender-
related physical activity, J. Sports. Med. Phys. Fitness, 43, 85-89, 2003.

Trost, S.G., Pate, R.R., Sallis, J.F., Freedson, P.S., Taylor, W.C., Dowda, M.,
Sirard, J., Age and gender differences in objectively measured physical

activity in youth, Med. Sci. Sport. Exerc., 34, 350-355, 2002.

Martin, S.B., Morrow, J.R., Jackson, A.W., Dunn, A.L., Variables related to
meeting the CDC/ACSM physical activity guidelines, Med. Sci. Sport.
Exerc., 32, 2087-2092, 2000.

Burke, S.M., Carron, A.V., Eys, M.A., Physical activity context and
university student’s propensity to meet the guidelines Centers for Disease

Control and Prevention/American College of Sports Medicine, Med. Sci.

Monit., 11, 171-176, 2005.

Leslie, E., Owen, N., Salmon, J., Bauman, A., Sallis, J.F., Lo, SK.,
Insufficiently active Australian college students: perceived personal, social,

and enviromental influences, Prev. Med., 28, 20-27, 1999.

Haase, A., Steptoe, A., Sallis, J.F., Wardle, J., Leisure-time physical activity
in university students from 23 countries: associations with health beliefs, risk
awareness, and national economic development, Prev. Med., 39, 182-190,

2004.



90.

91.

92.

93.

94.

95.

79

Von Bothmer, M.1.K., Fridlund, B., Gender differences in health habits and in
motivation for a healthy lifestyle among Swedish university students, Nursing

and Health Sciences, 7, 107-118, 2005.

European Commision, European Opinion Research Group, Aralik 2003,
Physical activity, http://europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/ebs/ebs
183 6_en.pdf, 25.06.2004.

Kvaavik, E., Meyer, H.E., Tverdal, A., Food habits, physical activity and
body mass index in relation to smoking status in 40-42 year old Norwegian

women and men, Prev. Med., 38, 1-5, 2004.

Wilson, D.B., Smith, B.N., Speizer, L.S., Bean, M.K., Mitchell, K.S., Uguy,
L.S., Fries, E.A., Differences in food intake and exercise by smoking status i

adolescents, Prev. Med., 40, 872-879, 2005.

Raustorp, A., Pangrazi, R.P., Stahle, A., Physical activity level and body
mass index among schoolchildren in south-eastern Sweden, Acta Pediatr., 93,

400-404, 2004.

Kahn, E.B., Ramsey, L.T., Brownson, R.C., Heath, G.W., Howze, E.H.,
Powell, K.E., Stone, E.J., Rajab, M.W., Corso, P., Task force on community
preventive services, The effectiveness of interventions to increase physical

activity, Am. J. Prev. Med., 22, S73-107, 2002.



80

EK 1

“UNIVERSITEDE EGITIM-OGRETIM GOREN OGRENCILERDE
ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI’NIN GECERLILIiGI VE
GUVENIRLIGIi VE  FiZIKSEL  AKTIiVITE  DUZEYLERININ
BELIRLENMESI” CALISMASI ICIN AYDINLATILMIS
(BILGILENDIRILMIS) ONAM FORMU

Saglikli gen¢ yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde
klinik ve bilimsel caligmalara yol gosterecek yeni bir calisma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Universitede egitim-ogretim goren ogrencilerde Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi’nin gecerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite

diizeylerinin belirlenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Fzt. Melda Oztiirk tarafindan
fiziksel aktivite diizeyiniz anketle degerlendirilecek ve sonuglar 4 giin boyunca
kalcanizin iizerinde takili kalacak bir aletten elde edilecek verilerle karsilastirilacak
ve kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ya da
video kaydi ile belgelemek istemekteyiz. Bu kayitlar ilerde tekrar incelenecektir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden fizyoterapi dgrencilerinin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak

ve bagkalarina verilmeyecektir.

Aragtirmaya saglikla ilgili boliimlerde egitim-6gretim goren Ogrenciler
aliacaktir. Anketin Tiirk¢e versiyon ¢alismasi yapildiktan sonra gecerliligi i¢in 3 ile

7 giin icinde test-tekrar test yapilacaktir. Gilivenirligi icin bu bireylerde akselerometre
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4 giin boyunca takilarak baslangicta ve bitiste anket tekrar edilecektir. Akselerometre
verileri istatistiksel olarak yeterli karsilastirmaya olanak saglayacak sekilde her iki
grupta da 30 olgu calismaya alinacaktir. Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite

diizeyi hakkinda karar varilmasi i¢in en az 1000 denege uygulanacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Diisiiniilen herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

Yapilacak degerlendirmelerin ve tedavilerin getirecegi olasi yararlar: Hastalarin;
e Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri belirlenecek.
e Erkek ve kiz Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki fark
belirlenecek.
e Uluslar aras1 bir fiziksel aktivite anketinin Tiirk¢e versiyonu yapilacak.
¢ Fiziksel aktivite diizeyinin diger iilkelerle karsilastirilmasina firsat verecek.
e Genel fizik tedavi ve halk sagligi uygulamalarmin degerlendirilmesinde
yardimci olacaktir.
Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi1 ¢cekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katiluncinin/Hastanin Beyani)

Saymn Fzt. Melda Oztiirk tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Y.O. Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda  kalmas: gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile

yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
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kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragstirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Melda Oztiirk’ii 03123051576 nolu telefondan ve Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

Unitesi’nden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun fizyoterapi programima ve fizyoterapist ile olan iliskime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilmcer” (denek) olarak yer alma kararini aldbm. Bu  konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi1 bana verilecektir.
Katilmer:

Adi, soyadi:

Adres:



Tel.

Imza

Goriisme tamigi:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen fizyoterapist:

Adi, soyadi:
Adres:
Tel.

Imza:
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EK 2

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri gibi.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisliniin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha
zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel

efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: ISLE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

[k boliim isinizle ilgilidir. Is tanimi iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin diginda yaptigimiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi iicretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular

3.Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsilig1 olmayan herhangi bir

1§ yaptyor musunuz?

evet

___hayir — (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde iicretli ya da ilicretsiz isinizin pargasi olarak
yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.
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2. Gegen 7 giin icerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat

veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___ Haftada ----- giin

__Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde__ dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gecen 7 giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayisi kactir? Liitfen yiirtimeyi hari¢ tutunuz.

____Haftada----- giin

__Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

6. Gecen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika

yiiriidiigliniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----- giin

__Isleilgili yiiriimedim. — (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)
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7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiintiz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

BOLUM 2: ULASIM
Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk

yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin

___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta

yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde___ saat

Giinde__ dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigliniiz zamanlar1 diisiiniin.

10. Gegen 7 giin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika

bisiklete bindiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada ----- giin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)
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11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika

yiiriidiiginiiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin
___Bir yerden bir yere giderken yiirimedim. — (Boliim 3:Ev isleri,Evin Bakimi ve

Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu boliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel

aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya

bahg¢ede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin

___Bahcgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)
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15. Bu giinlerden birinde bahcede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

16. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bah¢ede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi
kactir?

___Haftada----- giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17.Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegcen 7 giin igerisinde, hafif yilik tasima, pencereleri silme, yerleri
siirtme veya siipiirme gibi evin icinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

say1s1 kagtir?

___Haftada----giin
___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4:Dinlenme,Spor ve

Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)
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19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FIZIKSEL AKTIVITELERI
Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin icerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha Once bahsettiginiz aktiviteleri

hari¢ tutunuz.

20. Daha oOnce bahsetmis oldugunuz yiiriiylisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiirlidiiiiniiz giin sayis1

kactir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde__ dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptifimiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gecen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet cevirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)
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23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde___ dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptifimiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gecen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda ylizme gibi

orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
___Bos zamanmimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bo6liim 5: Oturarak

Gecen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde___ saat

Giinde___ dakika

BOLUM 5:0TURARAK GECEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarimzda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak,bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarkenki oturularak gecirilen zamanlari
kapsar.ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan

zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde,hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde___ saat

Giinde___ dakika



27. Gegen 7 giin igerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat

Giinde__ dakika

91
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ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri digiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Giinde ____ saat
Giinde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diistiniin.
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3.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada___ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat
Giinde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada___giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde ___ saat

Giinde ____ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde ____ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.



