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OZET

Memis. F. KKTC Lefkosa Bolgesi 15-18 yas lise 6grencilerinin Fiziksel Aktivite
Durumlarinin Belirlenmesi, YUksek Lisans Tezi, Lefkosa 2014.

Bu calisma KKTC genel ortadgretim dairesine bagli Lefkosa bolgesi okullarina
devam eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin, fiziksel aktivite seviyelerini
incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili
verileri “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ
Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)” (EK-1) ve
sosyo-demografik bilgilerle ilgili veriler ise “Kisisel Bilgi Formu” (EK-3) ile elde
edilmistir. Arastirmadaki tum degiskenler icin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.
kategorik degiskenler icin frekans ve yizdeler bulunmustur. MET skorlar
katilimcilarin  cevaplari  deQerlendirilerek hesaplanmis, Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ,
2005) referansinda gosterildigi gibi fiziksel aktivite kategorileri belirlenmistir. Tim
istatistiksel analizler SPSS (Version 18.0) istatistik programi kullanilarak
hesaplanmistir. Sonuclar incelendiginde Calismadan elde edilen bulgular 15-18
yasindaki kiz ve erkek dgrencilerin yeterli dizeyde fiziksel aktiviteye katiimadigini

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, IPAQ, inaktivite.
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ABSTRACT

Determination of Phsyical Activity status of TRNC district high school students
15 to 18 years old , Master’s Thesis, Nicosia 2014, by Memis F.

In this study North Cyprus Nicosia region was conducted to examine the physical
activity levels of secondary education school students between the age group of 15-
18 year old boys and girls. This study’s variable about the physical activity variable
is obrained from the International Physical Activity Questionnaire Short Form
(Annex-1) and Research and Socio-demographic information about the data

"Personal Information Form" (Annex 3).

Descriptive statistics were calculated for all variables in the study and was found
with frequencies and percentages for categorical variables. MET scores calculated by
evaluating the responses of the participants, Guidelines for Data Processing and
Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005), physical
activity, as shown in the reference category. All statistical analyzes were performed
with SPSS (version 18.0) and was calculated using the statistical program. Results
showed that the examination of the findings obtained from the study of 15-18 year

old boys and girls was to participate in adequate physical activity.

Keywords: Physical activity, IPAQ, Inactivity.
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1.GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Fiziksel aktivite gunlik yasam igersinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tuketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Savci ve arkadaslari, 2006).
Bu tanima sportif etkinliklerle (kuralli, yarisma seklinde aktivite) birlikte egzersiz
(yapilandirilmis veya planlanmis fizik aktivite), ev ve bahge isleri, isyeri fizik
aktiviteleri de dahildir (Speck, 2002, Bozkus ve digerleri, 2013).

Yapilan calismalar, fiziksel aktivitenin toplum sagligi Gzerinde etkili
oldugunu, dizenli egzersizle bireylerin yasam beklentisi ve yasam Kalitesini
duzenleyerek, ileride olusmasi muhtemel koroner kalp hastaliklari riskini azalttigini
(McCarley ile Salai , 2007), hipertansiyon (Mainous ve dig., 2007), fel¢ (Berry ve
ark., 2005), bazi kanser tirleri (Mayer ve dig., 2007), osteoporoz (Herson, 2007), sirt
yaralanmalari (Elfving , Andersson ve Grooten, 2007), diyabet (Figuero ve dig. ,
2007), obezite (USDHHS , 2000), stres ve duygudurum bozukluklari dahil olmak
Uzere ruh saghigr rahatsizliklari zerinde (Bhui, 2002) olumlu etkileri oldugunu
bildirmektedir.

Fiziksel aktiviteye bagh olarak tattn, alkol ve uyusturucu kullaniminin
azaldigi (Lankenau, Solari ve Pratt, 2004) ve bu nedenle, dizenli fiziksel aktiviteye
katihmin tesvik edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu baglamda, fiziksel aktivite
calismalari, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Yeni Zelanda gibi bir cok
gelismis Ulkede bir halk saghgr énceligi olmustur (Sinclair, dig., 2005;. USDHHS,
2000).

ACSM (Amerikan Spor Hekimligi Koleji) (2000), yonergeleri, haftanin
belirli glnleri, tercihen herglni 30 dakkikalik veya daha uzun sireli orta yogunlukta
fiziksel aktivitenin yapilmasini 6nermekte, bunun saghgin gelistirilmesi ve

hastaliklarin dnlenmesi agisindan ¢ok bulyik yararlari oldugunu bildirmektedir.



Gunlik dengeli diyete eklenecek yogunlugu arttirilmis egzersizlerin, saglik agisindan
daha da faydali olacagi ifade edilmektedir (Fahey, Insel ve Roth, 2007).

Belgelenmis yararlar ve duzenli egzersiz katilimina goésterilen ilgiye ragmen,
son calismalar fiziksel aktivite katihm dizeyinin Onerilen diizeyden daha dsik
oldugunu gostermektedir (ACSM, 2000; Harrison ve dig., 2005.). Eurobarometer
anketi (2003), 15 Avrupa Birligi (lkesindeki fiziksel aktivite katilim oranini
incelenmis ve katilimcilarin yaridan fazlasinin (% 57.4) siddetli fiziksel aktiviteye
katilmadigini ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde, Kuzey Amerika'da yapilan calismalar
ABD'de yetiskin nufusun sadece %23’inlin yogun fiziksel aktiviteye haftada 3 veya
daha fazla gun, 20 dakika harcadigini ortaya koymustur (USDHSS, 2005). Yasam
stresince fiziksel aktivitelere katilma seviyelerini inceleyen calismalar, fiziksel
aktivite duzeylerinin artan yasla birlikte azaldigini acikca gostermistir
(Eurobarometer, 2003, Wallace, dig., 2000). Ozellikle, genglerin ergenlikteki son
yillarinda ve universite yillarinda azalmis fiziksel aktivite dizeyleri i¢in ¢ok Kritik bir
dénem oldugunu gdstermistir (Leslie dig., 2001).

Cocukluk cagindan itibaren duzenli aktivite aliskanhg kazandirmak,
egzersizi gunlik yasamin vazgecilmez bir parcasi haline getirmek ve en azindan her
birey icin ginlik bedensel aktivite miktarini arttirmak bireysel saghgimizin
korunmasi ve ileride karsilasilacak saglik tehditlerinin azaltilmasi konusunda
oldukcga blytk 6neme sahiptir. Gelisen teknoloji ile birlikte bireylerin sedanter bir
yasam tarzina dogru yoneldikleri, baska bir degisle hareketsiz bir yasam
strdurdikleri bilinmektedir. Sehirlesmenin getirdigi endstrilesme ve teknolojik
gelismeler fiziksel inaktiviteyi gittikce artirmakta; genclerin ve ¢ocuklarin televizyon
izleme, bilgisayar basinda oturma, internet kafede oyun oynama gibi sedanter
aktivitelerde harcanan zamaninin artmasina neden olmaktadir (Welk, Meredith,
2008; Kayihan, Ersoz, 2009; Salli, Patrick ve Long, 1994; Salmi, 2003; Ozdireng,
Ozcan, Akin,2005). Sedanter yasam tarzi, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon,
yuksek kan lipid dizeyi, Tip Il diyabet, obezite, kolon ve gogus kanseri gibi bazi
kanser tarleri ile kas-iskelet hastaliklari gibi bircok hastalikla yakindan
iliskilendirilmektdir (ACSM, 2001; USDHHS, 1996, Bozkus ve digerleri, 2013).



1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan calismalar, fiziksel aktivitenin toplum sagligi Gzerinde etkili
oldugunu, dizenli egzersizle bireylerin yasam beklentisi ve yasam Kalitesini
duzenleyerek, ileride olusmasi muhtemel birtakim saglik sorunlarinin ortadan
kalkmasina yardimci oldugunu bildirmektedir (McCarley ile Salai , 2007, Mainous
ve dig., 2007, Berry ve ark., 2005, Mayer ve dig., 2007, Herson, 2007, Elfving,
Andersson ve Grooten, 2007, Figuero ve dig., 2007, USDHHS, 2000,Bhui, 2002).

Ozellikle cocukluk cagindan itibaren dlzenli aktivite aliskanhig
kazandirmanin, egzersizi gunlik yasamin vazgecilmez bir parcasi haline getirmenin
ve en azindan her birey icin gunlik bedensel aktivite miktarini arttirmanin bireysel
saghgimizin korunmasi ve ileride Karsilagilacak saglik tehditlerinin azaltilmasi
yoninde bilyiik ©6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ote yandan gelisen
teknolojiyle birlikte bireylerin sedanter bir yasam tarzina dogru yoneldikleri, baska
bir degisle hareketsiz bir yasam sirdurdukleri bildirilmektedir (Welk, Meredith,
2008; Kayihan, Ersdz, 2009; Salli, Patrick ve Long, 1994; Salmi, 2003; Ozdireng,
Ozcan, Akin,2005). Bu durum ileride birtakim saglik problemleri ve is yasamini
olumsuz etkileyecek sorunlari beraberinde getirecektir. Literatlir incelendiginde
KKTC’nde 15-18 yaslarindaki kiz ve erkek adolesanlarin fiziksel aktivite

durumlarini inceleyen bir galismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci KKTC genel ortadgretim dairesine bagll Lefkosa
bolgesi okullarina devam eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin fiziksel
aktivite durumlarinin belirlenmesidir. Bu calisma ayni zamanda Lefkosa bolgesi
okullarina devam eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek oOgrencilerin vicut Kkitle

indekslerinin belirlenmesini amaglamaktadir.

1.3. Problem

KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bdlgesi okullarina devam eden 15-

18 yasindaki kiz ve erkek égrenciler fiziksel olarak aktif midir?



1.4. Hipotez

KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bdlgesi okullarina devam eden 15-

18 yasindaki kiz ve erkek dgrenciler fiziksel olarak aktiftir.

1.5. Alt Problemler

KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bdlgesi okullarina devam eden 15-

18 yasindaki erkek dgrenciler kiz 6grencilere gore fiziksel olarak daha aktif midir?
KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bdlgesi okullarina devam eden 15-
18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin fiziksel aktivitelere katilim durumlari yasa

gore degismekte midir?

KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bdlgesi okullarina devam eden 15-

18 yasindaki kiz ve erkek égrencilerin vicut kitle indeksleri normal diizeyde midir?

1.6. Varsayimlar

Calismaya katilan ttim 6grenciler sorulan sorulara tam ve dogru olarak cevap

vermistir.

1.7. Sinrihihklar

Bu calismaya ortadgretim dairesine bagli Lefkosa bélgesi okullarina devam eden 15-

18 yasindaki kiz ve erkek cocuklar katilmistir.



1.8. Arastirmanin Onemi

KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bolgesi okullarina devam
eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin fiziksel aktivite dizeyleri ile ilgili

yapiimis ¢alismalar bulunmamaktadir.

Bu calisma KKTC genel ortadgretim dairesine bagli Lefkosa bdlgesi
okullarina devam eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin, fiziksel aktivite
seviyelerinin belirlenmesi acisindan 6nem arz etmektedir. KKTC’nde 15-18
yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarinin tepsi agisindan
yapilan ¢alismanin bir ilk olmasi ilk daha sonra yapilacak calismalara 6rnek teskil

edeceginden ayrica 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Toplumu olusturan bireylerin buylk bir cogunlugu, fiziksel aktivite, “spor”
ve “egzersiz” kelimelerini esanlamli olarak dustinmekte ve birbirinin yerine sikca
kullaniimaktadir (Caspersen, Pereira ve Curran, 2000; Fisne, 2009). Bu acidan, spor,
egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlarinin birbirinden ayirt edilmesi ve ne anlama

geldiklerinin iyice 6grenilmesi 6nem arz etmektedir.

Haksell ve Kiernan (2000), sporu, kisinin kendi kendisini ya da rakibini
asmasini hedefleyen, rekabet iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim

olarak yapilan, kurallarla yonetilen fiziksel aktiviteler olarak ifade etmektedir.

Egzersiz, planli olarak yapilan ve fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla
birimini artirmak icin vicudun tekrarlayan hareketleri olarak tanimlanmaktadir

(Caspersen, Powell ve Christenseon, 1985; Pate, 1993).

Fiziksel aktivite ise; iskelet kaslari tarafindan uretilen, dinlenme enerji
harcamasina ek olarak enerji harcamasinda 6nemli artis saglayan vicut hareketleri

olarak tanimlanmaktadir (Vural, 2010).

2.2. Saglik ve Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghgi; "Yalnizca hastalik ya da sakathigin
bulunmamasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
hali" olarak tanimlarken, saghkli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyebilen, tim
davranislarint kontrol etmesi, gunlik aktivitelerini dizenlemede kendi saglk
stattistine uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Davranislari
tutum haline dondstiren birey, saghkli olma halini strdurebildigi gibi, saglik
durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikl kalmak
ve hastaliklardan korunmak icin inandigi ve uyguladigi davranislarin bittinadar
(Zaybak ve Fadiloglu, 2004, Bozkus ve dig, 2013).



Fiziksel aktivite gunluk yasam igersinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tuketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Savci ve arkadaslari, 2006).
Bu tanima sportif etkinliklerle (kuralli, yarisma seklinde aktivite) birlikte egzersiz
(yapilandirilmis veya planlanmis fizik aktivite), ev ve bahcge isleri, isyeri fizik
aktiviteleri de dahildir (Speck, 2002, Bozkus ve dig, 2013).

Fiziksel aktivitenin saglik Uzerindeki olumlu etkilerine literatlirde sikca
rastlanmakta, 6zellikle dizenli fiziksel aktivitenin olusmasi muhtemel koroner kalp
hastaliklari riskini azalttigini (McCarley ile Salai , 2007), hipertansiyon (Mainous ve
dig., 2007), felc (Berry ve ark., 2005), bazi kanser turleri (Mayer ve dig., 2007),
osteoporoz (Herson, 2007), sirt yaralanmalari (Elfving , Andersson ve Grooten,
2007), diyabet (Figuero ve dig. , 2007), obezite (USDHHS , 2000), stres ve
duygudurum bozukluklari dahil olmak Uzere ruh sagligi rahatsizliklari Gzerinde
(Bhui, 2002) olumlu etkileri oldugunu bildirmektedir.

Cocukluk cagindan itibaren dlzenli aktivite aliskanli§i kazandirmak,
egzersizi gunlik yasamin vazgecilmez bir pargasi haline getirmek ve en azindan her
birey icin ginlik bedensel aktivite miktarini arttirmak bireysel saghgimizin
korunmasi ve ileride karsilasilacak saglik tehditlerinin azaltilmasi konusunda
oldukga blyuk 6neme sahiptir. Bu anlamda kisilerin bilingli hale gelmesi kisinin
fiziksel aktivitesini artirmasi, saghkli olmasi ve saghkli yasam davranisi sergilemesi
kisinin yasam Kalitesini artirmaktadir. Ogrencilik yillarinda Kisilerin hayatinda
fiziksel aktivitenin aliskanhik haline getirilmesi ileriki yillarda daha saglikh bir
yasamin temellerini olusturacaktir. Bu anlamda &grencilerin saglikh yasam ve
fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi yasam kalitesi agisindan Kisilere

avantaj saglayacaktir (Bozkus, 2013).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin saglik tzerine etkileri ¢ baslik halinde incelenebilir.



1. Bedensel sagligimiz tizerine olan etkileri
2. Ruhsal ve sosyal sagligimizin tizerine olan etkileri

3. Gelecekteki yasantimiz tizerine olan etkileri

2.3.1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saghigimiz Gzerindeki etkileri iki ana baslik

altinda incelenebilir.

2.3.1.1. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri
Kas kuvvetinin korunmasi ve arttiriimasi,
Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi,

Vicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin

saglanmasi,
Kas — eklem kontrolin arttirarak stabilitenin saglanmasi,
Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttiriimasi,

Hareket aliskanhiginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon ve
dayaniklihk),

Fiziksel aktivite icerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda

yapilabilecek oranda gelismesi,

Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,
Vicut dizgunlugunin ve postiriin korunmasi,
Vicut farkindahiginin gelistirilmesi,

Denge ve duzeltme reaksiyonlarinin gelismesi,



Yorgunlugun azaltilmasi,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun

korunarak osteoporozun énlenmesi,
Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

Olas! yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirmesi
(Bek, 2008, Saglik Bakanhgi, 2012).

2.3.1.1. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri Kalbin dakikadaki atim

sayisi azalir,

Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan

miktarinda artis olur,

Kalbin ritmi diizenlenir,

Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci duser,
Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

Yuksek kan kolesterol ve trigliserit dizeyini etkileyerek damar hastaliklari

riskini azaltir,

Kalbi guglendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gegirme riskini

azaltir. Ayrica gecirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma oranini arttirir,
Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

Duzenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda
inaktif bireylerden daha basarilidir,

Duzenli fiziksel aktivite insulin aktivitesinin kontroliini saglayarak seker

hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,

Vicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,
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Enerji gereksinimini yaglari yakarak karsilama aliskanhgi getirerek

metabolizmayi hizlandirir ve kilo alimini énler,

Kadinlarda menopoza girme baslangi¢ yasini geciktirir, menopozun olumsuz

etkilerinin hafifletilmesinde yardimci olur,

Damar yapisina etkileri nedeniyle beyne olan kan akisinin artisina bagl

olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,
Beyin damar hastaliklari gelisim riskini azaltir,

Yetiskinlerde saglikh cinsel aktivite zerinde olumlu etkileri vardir (Bek,
2008, Saglik Bakanhgi, 2012).

2.3.2. Ruhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Etkileri

Egzersiz zamanlari bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama

karsi toleransi arttirir,
Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

Fiziksel aktivite vicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle
vicut dizgunluga ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgtvenli

bireyler yaratir,
Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,
Olumlu dustinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

Her yastan bireyler icin sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir (Bek,
2008, Saglik Bakanligi, 2012).

2.3.3. Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri
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Saglikh yaslanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash bireyler

yaratir,
Olasi ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 6lim riskini azaltir,
Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere karsi koruma saglar,

Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttigi icin vicut

direnci artar ve enfeksiyonlara karsi koruma gelisir,

Kas — iskelet sistemini glclu tutarak yashlikta sik gorilen dismeler ve

dusmelere baglh kirik riskini azaltir,

Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma gucinl arttirir, bireylerin yasamdan

keyif almasini saglar,

Yaslhlik ve ileri yashhk donemlerinde insanlari etkisi altina alan atil kalma,
ise yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur (Bek, 2008,
Saglik Bakanligi, 2012).

2.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite psikolojik, biyolojik, fiziksel, cevresel gibi birgcok unsurdan
etkilenebilmektedir. Demografik ve biyolojik faktorler (yas, egitim, cinsiyet, kalitim,
sosyo-ekonomik durum, medeni durum), psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler
(saghk ve egzersiz hakkinda bilgi, ruhsal durum bozuklugu, zamanin olmamasi,
kisilik degisiklikleri, egzersizin algilanan engelleri, kendine gliven, motivasyon),
davranissal ozellikler ve beceriler (cocukluk ve yetiskinlik donemindeki aktivite
oykusu, beslenme aliskanliklari, okul sporlari, alkol ve sigara kullanimi, engellerle
basa ¢ikma becerileri), sosyal ve kultlrel faktorler (grup uyumu, sosyal izolasyon,
aile ve arkadaslardan sosyal destek, ge¢cmis aile etkileri), fiziksel cevre faktorleri
(hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava, rekreasyonel alanlarin varli§i ve bu
alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, givenlik) fiziksel aktivitenin 6zellikleri (siddet,
algilanan efor) fiziksel aktiviteyi etkileyen unusrular olarak bildirilmektedir (Nahas,
Goldfine ve Collins, 2003, Oztiirk, 2005).
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2.5. Fiziksel inaktivite

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma meydana
gelmis ve fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinlikler degisime ugramistir.
Gunumuzde fiziksel inaktivite blylk bir halk sagligr sorunudur. Bireylerin fiziksel
aktivite dizeylerinin belirlenmesi ve dusik duzeylerde aktif olan bireylerin fiziksel
aktiviteye yonlendirilmesi agisindan fiziksel aktivite olglimleri 6nem tasimaktadir
(Vaizoglu, 2004).

Giderek daha az mesafeler yiriyen, ev disi aktivitelere daha az katilmaya
baslayan Kkitleler, sedanter yasama dogru slriklenerek hareketsiz yasami bir
aliskanhk haline getirmektedir. Hareketsiz yasam aliskanligi 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak sahenedeki yerini almaktadir. Modern yasam tarzi ve sosyo-kiltirel
yapidaki degisim insanhi§i fiziksel aktiviteye daha az gereksinim duyar hale
getirmistir. Sedanter yasamin; koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, obezite, tip Il
diyabet, bazi kanser tipleri, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gelisiminde bir risk
faktorl olarak tanimlandigi bildirilmektedir (ACSM,1998).

2.6. Fiziksel Aktivite

Adolesanlarda fiziksel aktivitenin bir yasam tarzi olmasi, hem adolesan
déneminde hem de daha sonraki yasamda daha saglikli olmaya ve fiziksel ve
psikolojik olarak daha iyi hissetmeye katki saglamaktadir (Hallal ve digerleri, 2006,
U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Fiziksel aktivite egilimleri
Uzerine yapilan yakin zamandaki arastirmalar gostermektedir ki, genclerde fiziksel
aktivite zaman igerisinde dismektedir. (Knuth ve Hallal, 2009) Fiziksel aktivitenin
distisinl azaltmak, durdurmak ya da degistirmek icin, genclerin fiziksel aktivite
duzeylerini etkileyen faktorleri belirlemenin ve bu faktorleri gelecekteki midahaleler
ve saglik tesvik stratejiler icin g6z o©ninde bulundurmanin 6nemli oldugu

dustinulmektedir (Hallal ve digerleri, 2006, Keresztes ve digerleri, 2008).

Son bulgular psikolojik, fizyolojik ve yasam tarzi faktorlerinin (mutluluk,
obezite, sigara icme gibi) kisilerin nasil hissettiklerini ya da bireyin durumunu biyik



13

o6lglde nasil etkiledigini ortaya koymaktadir (Christakis ve Fowler, 2008, Fowler ve
Christakis, 2008). Ornegin, mutlu sosyal bir cevrede bulunan bireyler genellikle daha

mutlu olmaya egilimlidirler (Fowler ve Christakis, 2008).

Fiziksel hareketsizlik genel 6lim oranlarinda doérdinct temel risk
faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (genel oltmlerin %6s1). Bu durumu
yuksek tansiyon (%13), tatun kullanimi (%9) ve ylksek kan sekeri(6%) takip
etmektedir. Bunun yani sira fazla kilo ve obezite genel 6lumlerin %5’inden
sorumludur (Global Health Risks, 2009). insanlarin genel sagliklari icin 6nemli etkisi
olan fiziksel hareketsizligin dereceleri bircok Ulkede artis gostermektedir. Bununla
birlikte kalp damar hastahgi, diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar ve
bu hastaliklarin risk faktorlerinin de (ylksek kan basinci, ylksek kan sekeri ve fazla
kilo) artis gosterdigi gozlemlenmektedir. Fiziksel hareketsizlik, meme ve kolon
kanseri yukinln yaklasik %21-25, diyabet hastaliginin %27 ve sistemik kalp
hastaligi yukinin yaklasik %30 baslica nedeni olarak tahmin edilmektedir (Global
Health Risks, 2009).

Evrensel olarak bilimsel bilgilere dayali oneriler (fiziksel aktivitenin
faydalar, tirt, miktari, sikhigi, siddeti, stresi ve toplam miktari gibi) ntfusun fiziksel
aktivitesini énemseyen politikacilarin hem boélgesel hem de ulusal alanlarda, bulasici
olmayan hastaliklari kontrol ve 6nleme kilavuzu ve politikasi gelistirilmesinde en
o6nemli bilgilerini olustururlar. Bilimsel temelli ulusal veya bolgesel fiziksel aktivite

rehberlerinin gelistirilmesi ve yayinlanmasi;

Ulusal fiziksel aktivite politikalarini ve diger halk sagligi mudahalelerini
bilgilendirmesine;

Ulusal diizeyde fiziksel aktivite tanitimi i¢in amac ve hedeflerinin kurulmasi

icin baslangi¢ noktasi saglamasina;

Sektorler arasi ishirligini tesvik etmek ve fiziksel aktiviteye 6zendirmek ile

ilgili ulusal amag¢ ve hedefleri kurmasina katki saglamasina;

Fiziksel aktivite tesvik girisimleri icin bir temel saglamasina;
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Fiziksel aktivite 6zendirme midahalelerine kaynaklarin  tahsisini

mesrulastirmasina;

Ayni hedef etrafinda diger tim ilgili paydaslarin ortak eylem icin bir cerceve

olusturmasina;

Nfusun fiziksel aktivite dlzeylerini izlemek icin ulusal gozetim ve izleme

mekanizmalari kolaylastirmasina (DSO) yardimci olacaktir (WHO, 2010).

Bu kilavuzlar, belirli bir tibbi durum oldugunu gostermedikce 5 ve 17 yas
arasindaki cocuklar ile de ilgilidir. Cocuklar ve gencler, onlarin dogal gelisimini
desteklemek igin ve keyifli, givenli ve cesitli fiziksel aktivitelere katilimi igin
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidirler. Mumkin oldugu middetce, engelli olan
cocuk ve gencler de bu onerilerle karsilasmalidirlar. Ancak, onlarin engelleri dikkate
alinarak fiziksel aktivitenin uygun tarleri ve miktarini anlamak icin onlarin saglik
uzmani ile calismak gerekir. Cinsiyet, Irk, etnik koken ya da gelir seviyesi goz
6nunde bulundurulmamaksiniz, bu 6neriler tim gocuklar igin uygulanabilir. Ancak,
iletisim stratejileri, énerilerin yayillmasi ve yayinlanmasi gesitli alt gruplarina goére
degiskenlik gosterdiginde daha etkili olabilecektir. Bu bélimde cocuklar ve gencler
icin Onerilen fiziksel aktivite duzeyleri fiziksel aktivitenin 6tesinde ve normal rutin
eglencesiz aktivitelerin Otesinde gerceklestirilmelidir. Tum cocuk ve genglerin
fiziksel hareketliligi gunluk hareketliligi icerisinde yani oyun oynarken, spor
yaparken, ulasimini saglarken, eglenirken, fiziksel egitimlerinde ya da planli
egzersizlerinde saglanabilmektedir. Bu stre¢ aile, okul ya da sosyal alanlarda
yonetilebilmektedir. Hareketsiz gocuk ve gencler igin, aktivitelerde devamli bir artis
gorilmesi icin asagidaki hedefler énerilmektedir. ilk baslarda ufak miktarlarda
fiziksel aktiviteye baslamak uygun olacaktir. Kademeli olarak hem sire, hem siklik
hem de yogunlukta zaman igerisinde bir artis saglanabilir. Ayni zamanda, su da
sOylenebilir ki, eger c¢ocuklar hicbir fiziksel aktivite yapmiyorsa, O6nerilen
duzeylerdeki miktarlardan daha az yapmasinin hi¢ yapmamasindan daha ¢ok faydasi

olacaktir.

5 ve 17 yas araligina uygun olan bilimsel kanitlar destekliyor ki, fiziksel

aktivite cocuklara ve genclere 6nemli saglik kazanimlari saglamaktadir. Bu kanaat,
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gozleme dayali calismalarin sonuglarina bagli olusmustur. Gozleme dayali
calismalarin sonucunda yiksek seviyede fiziksel aktivitenin daha olumlu saglik
parametreleri ile baglantili oldugu bulunmustur. Bu sonug, deneysel calismalarin
sonuglarina  da  benzemektedir. Deneysel calismalarda fiziksel aktivite
mudahalelerinin saghk gostergelerinin iyilesmesi ile baglantili oldugu goralmastr.

Belgelenen saglik faydalari; artmis fiziksel dayanikhilik (hem Kkalp ve
solunum dayaniklilik hem de kas gucl), disuk vicut yaghhgi, olumlu
kardiyovaskiler ve metabolik hastalik risk profilleri, gelismis kemik saghgi ve
azalmis depresyon belirtileridir (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Cocuklarda ve
genglerde fiziksel aktivite kardiyovaskiler ve metabolik saglik ile olumlu yonde
ilintilidir. Fiziksel aktivite ve kardiovaskiler ve metabolik saglik arasindaki iliskiyi
tetkik etmek icin, rehber grup hem CDC literatiir taramasi yapmis (2008) hem de
bulgularin var oldugu Janssen (2007) ve Janssen, Leblanc (2009) dokimanlar
gOzden gecirilmistir (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Bir doz-yanit iliskisi, fiziksel
aktivitenin daha fazla dozlar halinde yapildiginda; kisinin kalp, solunum ve
metabolik sagligina daha iyi katkisini oldugunu géstermektedir. Hem g6zlem hem de
deneysel kanitlarla birlikte alindiginda, her ikisi de ¢ocukluk ¢ag: itibari ile baslanan
ve yetiskinlik doneminde devam eden yogun fiziksel aktivitenin olumlu bir risk
profilini olusturdugu gorulmustir. Daha sonraki yasam evrelerinde de, diyabet ve
kalp-damar hastaligina bagh disik oranda hastalik ve 6lum riskinin olustugu

gorulmustdr.

Arastirmalar gésteriyor ki, giinde en az 60 dakika orta-yogun fiziksel aktivite
cocuklara ve genglere saghkl kalp ve solunum ve metabolik risk profili
saglamaktadir. Genel olarak, ylksek yogunluktaki fiziksel aktivitenin daha gok yarar
sagladigi gortlmektedir; fakat bu alandaki arastirmalar hala kisithdir (Janssen, 2007,
PAGAC, 2008). Fiziksel aktivite ile ¢ocuklarin ve genclerin kalp ve solunum ile
ilgili zindeligi arasinda olumlu bir iliski g6zlemlenmistir. Ayni zamanda hem
ergenlik oncesi hem de ergenlik déneminde yapilan egzersizlerin kalp ve solunum
zindeligine katki sagladigr goértlmustir. Bunun yani sira, fiziksel aktivite ile kas guci
arasinda olumlu bir baglanti vardir. Cocuklarin ve genclerin hafta da 2 ya da 3 kere

kas glclendirici aktivitelere katilmasi onlarin kas gucinu arttirmaktadir. Bu yas
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grubu igin, kas gugclendirici aktiviteler yapitlandirilmamis olabilir ve bir oyunun
parcasi olabilir (oyun alani ekipmanlari ile oynamak, agaclara tirmanmak ya da
cekme-itme aktiviteleri gibi) (Janssen, 2007, PAGAC, 2008).

Normal kiloya sahip olan ve yiiksek seviyede fiziksel aktivite yapan bir geng
daha alt diizeyde fiziksel aktivite yapan gence gore daha az sismanlik belirtileri
goOsterecektir. Asiri kilolu ve obez gencler arasinda yapilan mudahaleler ve bu
mudahaleler dogrultusunda artan fiziksel aktivite diizeyi onlarin sagliklarinda faydali
etkiler gostermektedir. Kemik-yukleyici fiziksel aktivite hem kemik mineral icerigini
hem de kemik yogunlugunu arttirmaktadir. Hedeflenen agirlik aktiviteleri kas
gictnl etkilerken,haftada U¢ gun ve uUzeri yapildiginda da faydali oldugu
goralmastir. Bu yas grubu icin, kemik-yikleyici aktiviteler bir oyunun parcasi
olarak, kosarak, donerek ya da atlayarak da sergilenebilir. Kemik saghgi ile ilgili
mantik ve doz-yanit modeli CDC literatlr taramasindan (2008) elde edilmistir. Veri
taramalari ise Janssen (2007) ve Janssen, Leblanc (2009)’dan elde edilmistir(Janssen,
2007, PAGAC, 2008).

Kas gicu ile ilgili baglanti ve doz-yanit modeli CDC literatir taramasindan
(2008) elde edilmistir. Veri taramalari ise Janssen (2007) ve Janssen, Leblanc
(2009)’dan elde edilmistir(Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Verilerin genel
degerlendirmesi gosteriyor ki, énemli saglik faydalari gocuklarin ve genclerin giinliik
60 dakika ya da daha fazla orta-yogun fiziksel aktivite yapmalari onlara énemli
saglik faydalar saglamaktadir (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Birikim kavrami,
hedef olan gunlik 60 dakikalik aktivitenin kisa devreler halinde giine yayilmasi
olarak tanimlanmaktadir (6rnegin, 30 dakikalik 2 devre). Sonrasinda her iki devrede
harcanan sure toplanacaktir. Ayrica, fiziksel aktivitenin bazi 6zellikli tlrleri genel
fiziksel aktivite saglamahdir. Boylece cocuklar ve gencler daha kapsamli saglik
yararlari elde edebilirler (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Haftada U¢ ya da daha fazla
olarak belirtilen fiziksel aktiviteler diizenli katilimi icermelidir:

Buyuk kas gruplarindaki gévde ve uzuv kas glcuni arttirmak icin direng

egzersizi icermeli
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Kardiyorespiratuvar kondisyonunuzu, kalp-damar risk faktorleri ve diger
metabolik hastaliklarin risk faktorlerini gelistirmek icin enerjik ve yogun

aerobik egzersizi; kemik sagligi saglamak icin agirlik aktiviteleri icermelidir.

Bu spesifik tirdeki fiziksel aktiviteler saglik ve dayaniklilik iceren aktiviteler
ile birlestirilerek ginde 60 dakika ya da daha fazla uygulanabilir. Bu boélimde
kullanilan referanslar detayl olarak Ek-2’de bulunabilir. Cocuklar ve gencler icin,
fiziksel aktivite aile ile, okulda ya da sosyal alanlarda oyun, spor, ulasim, eglence,
fiziksel eQitim, ya da planh egzersiz olarak gergeklestirilmelidir. Yukarida
bahsedilen literatir incelendiginde, bu kaynakca kardiorespiratori ve kas
dayanikliligi, kalp-damar ve metabolik saglik belirleyicileri ve kaygi ve depresyonun

belirtilerinin azalmasinin gergeklestigini vurgulamaktadir.

5 ile 17 yas arasinda olan ¢ocuk ve gencler glnlik en az 60 dakikalik orta ve yogun
fiziksel aktivite yapmalidir.

60 dakikadan daha uzun stren fiziksel aktivitenin ek saglik yararlari olacaktir.

Gunlik fiziksel aktivitenin ¢cogu aerobik olmalidir. Haftada en az 3 kere yapilan
enerji yogunlugunun fazla oldugu aktiviteler,kas ve kemik guclendirici aktivitelerle

birlestirilmelidir.

Su bir kesin kanittir ki; cocuklarin ve genglerin fiziksel dayaniklilik ve saglhk
durumlar sikca yapilan fiziksel aktivite ile gelistirilmektedir. Hi¢ hareket etmeyen
genclere gore, fiziksel olarak aktif cocuk ve gencler daha yuksek dizeyde
kardiorespiratoridayaniklilik, kas dayaniklihgi ve kas guct ve saglik yararlari (disuk
vicut yag orani, daha olumlu kalp-damar ve metabolik hastalik risk profilleri,
arttinlmis kemik saghgi ve kaygi ve depresyon semptomlarinda disus gibi) elde
etmektedir. Aerobik tipi aktiviteler genellikle gunlik ve istege bagh bir fiziksel
aktivite olmahdir. Bu 6neriler,hem saglikli yasam kalitesindeki artisi getirirken hem
de bulasici olmayan hastaliklar icin minimumgunlik fiziksel aktiviteleri sunar. Bu
onerileri benimsemenin maliyeti distktir ve esas olarak kendi Ulkenize nasil
uygulayacaginiza, iletisim seklinize ve yayillmasina da baghdir.  Kapsamli
politikalarin uygulanmasi ile 6nerilen fiziksel aktivite dizeylerinin basarisini

kolaylastirmak icin ek kaynak yatirimi gerekmektedir.
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Fiziksel olarak aktif olmak ve yukaridaki Onerileri uygulamanin faydalari
zararlarina gore daha agir basmaktadir. Var olabilecek herhangi bir risk, aktivite
duzeyinin artisinin saglanmasi ile azaltilabilecektir. Bu durum o6zellikle hi¢ hareket
etmeyen cocuklar icin gegerlidir. Yaralanmalari azaltabilmek adina, koruyucu
malzemelerin (kask gibi) kullanimi her tlrlt aktivite igin ¢cocuklar ve gengler tesvik
edilmelidir. Bu durum 6zellikle tehlikeli olan aktivitelerde daha cok 6nemsenmelidir
(WHO, 2008). Su vurgulanmalidir ki, zaten aktif olan bir toplum, ulusal bir fiziksel
aktivite kilavuzunu edinirken simdiki fiziksel aktivite duzeyinin altindaki bir hedefe
odaklanmamahidir ve toplumu fiziksel aktivite diizeyinin altindaki bir hedefe tesvik

etmemelidir.

2.7. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Ydntemleri

Fiziksel aktivite Olguminde tek bir standart olmamakla birlikte
degerlendirmede kullanilan farkli yontemler, fiziksel aktivitenin bazi boyutlarini ve
niteligini élgmekte ve ¢ogu degerlendirme yontemi, enerji tiiketim miktar1 Gzerinde
odaklanmaktadir. (Kriskai, Caspersen,1997; Sahin, 2010, ss. 172) Fiziksel aktivite ve
enerji tiketim miktarinin degerlendirilmesini, epidemiyolojik calismalarda kullanilan

fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri ile belirlenmektedir. Bu yontemler;

1. Kriter Yontemler
Dogrudan (Davranissal) Gozlem
Direkt (oda) Kalorimetre (Viicut Sicakligi Uretimi)
indirekt Kalorimetre

Cift Katmanlh Su Yontemi

2. Objektif Yontemler
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Kalp Hizi Monitorizasyonu
Pedometre

Akselerometre

3. Subjektif Yontemler
Gunlik
Kayitlar
Hatirlama Anketleri
Retrospektif Ge¢mis Veriler

Evrensel Anketler

2.7.1. IPAQ (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu)

ACSM (Amerikan Spor Hekimligi Koleji) ankete Kkatilan bireylerin
seviyelerini 6lgmek icin kullanilan subjektif yontemler icerisinde yer alan bir aragtir
(Craig et al., 2003). IPAQ tum baglamlar genelinde son yedi giin icinde sikhqt,
stireci ve fiziksel aktivite yogunluk seviyesini Olcerek metabolik esdeger (MET)
hesaplanmasina izin verir ve haftalik fiziksel aktivite miktarini sunar. Haftalik
calisma saati (MET-saat/hafta) olarak hesaplanir (IPAQ, 2005). MET, frekans ve
fiziksel aktivite yogunluguna gore, insanlari fiziksel aktivite gruplarina ayirir. Buna
gore hesaplanan MET dusuk, orta ve yiksek diizey diye siniflandirilabilir. Distk
(sedanter, aktif olmayan) grup, 600 MET-min/hf’dan, orta seviyede, 601-3000 MET-
min/hf olarak siniflandirilirken, 3000 MET-min/hf’dan daha fazla oldugu durumlarda
fiziksel aktivite miktarl yiksek olarak tanimlanir. IPAQ anketinin 2 versiyonu
bulunmakla beraber bu calismada Oztiirk (2005) tarafindan gegerlilik ve guvenirlik

calismasi yapilmis kisa Turkge versiyonu kullaniimistir.
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2.7.2 Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki etkilesimi inceleyen bir ¢ok calisma
(Berry ve dig., 2005;.Elfving, Andersson, ve Grooten, 2007; USDHHS, 2000) ve
saglikla ilgili bircok kurulus, duzenli egzersiz yapmanin énemini vurgulamaktadir
(ACSM, 1995; McCarley ve Salai, 2007; USDHHS, 2000; DSO, 2003). ACSM
(2000), fiziksel aktivite yogunlugunnu metabolik esdeger ( MET ) olarak
hesaplamakta, buna gére 1 MET metabolizmanin 3.5 ml/kg/dk 'lik oksijen tiketimine
tekabdl eden, istirahat halindeki metabolik harcamasi olarak bildirilmektedir. Diger
taraftan maksimal aerobik guc degerleri istirahat metabolik hiz (MET= 3,5
mL/kg/dak) degerlerinin katlari olarak da ifade edilebilir. Sedanter kisilerde 10 kat
de- gerinin (VO2max 3,5 3 10= 35 mL/kg/dak) normal kabul edilmesine (28-42
mL/kg/dak) karsilik 12 kat ve tzeri MET degerleri, antrenman derecesi yiksekliginin
gostergesi olarak kabul edilir. Bu deger elit atletlerde 60-80 mL/kg/dak seviyesine
cikabilir. Eger 20 mL/kg/dak altinda ise aerobik gug yetersiz demektir (1,4,5,13)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) puanlama kilavuzuna gore, Kisinin
haftada 600 MET-dak’dan daha az fiziksel aktivite birikiminin dusik, 600-3000
MET-min/hf arasindaki fiziksel aktivite oraninin orta ve 3000 ve daha fazla MET-
min/hf birikiminin yiksek fiziksel aktivite dizeyine esit oldugunu bildirilmektedir
(IPAQ, 2005).Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Hastalik Kontrol
Merkezi (Centers fo Disease Control and Prevention) ¢cocuk ve ergenlerin orta ve
yogun siddette 60 dakika ve tercihen haftanin 7 gind fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir (Cengiz, 2013).

Belgelenmis vyararlari ve duzenli egzersiz katilimina verilen cevaplara
ragmen, son calismalar fiziksel aktivite katilim dizeyinin onerilen diizeyden daha
dustk oldugunu gostermektedir (ACSM, 2000; Harrison dig., 2005.). Eurobarometer
anketi (2003), 15 Avrupa Birligi ulkesindeki fiziksel aktivite katilim oranlarini
incelenmis ve katilimcilarin yaridan fazlasinin (% 57.4) siddetli fiziksel aktiviteye
katilmadigini ortaya cikartmistir. Benzer sekilde, Kuzey Amerika'da yapilan
calismalar ABD’de yetiskin nufusun sadece %23’inun yogun fiziksel aktiviteye
haftada 3 veya daha fazla gun, 20 dakika harcadigini ortaya koymustur (USDHSS,

2005). Yasam suresince fiziksel aktivitelere katilma seviyelerini inceleyen
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calismalar, fiziksel aktivite duzeylerinin artan yasla birlikte azaldigini acikca
gostermistir (Eurobarometer, 2003, Wallace, dig., 2000). Ozellikle, genclerin
ergenlikteki son yillarinda ve tniversite yillarinda azalmis fiziksel aktivite diizeyleri
icin cok kritik bir donem oldugu bildirilmektedir (Leslie dig., 2001).

3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma, var olan durumu sorgulayan betimsel bir calismadir. KKTC genel
ortadgretim dairesine bagli Lefkosa bolgesi okullarina devam eden 15-18 yasindaki
kiz ve erkek oOgrencilerin fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaciyla

yaptmistir.

3.2. Arastirmacinin Rolii ve Ozellikleri

Arastirmaci, katilimcilara bizzat kendi ulasarak verilerin toplanmasini
saglamistir. Uygun sartlara sahip olan ve calismaya gonulll olarak katiimayi kabul
eden 600 Ogrenciye arastirmaci rehberliginde IPAQ kisa formun eksiksiz
doldurulmasi saglanmistir. Okullarin sehir merkezinde konumlandigi g6z 6nine

alinarak bir aylk strede yaklasik 15 is gunt verilerin elde edilmesine ayrilmistir.

3.3 Arastirmacinin Roli ve Ozellikleri

Bu arastirmanin evrenini KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa
bolgesi okullarina devam eden 1565 kiz, 1114 erkek toplamda 2709 kisi, 6rneklemini
ise anketleri doldurmayi kabul eden gonilli 600 6grenci olusturmaktadir.

Veri toplama araclarindan IPAQ kisa anket formu nisan 2014 ayi icerisinde

arastirmaci tarafindan bizzat 600 kisiye uygulanmistir. Evren buayukluginin 2740
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orneklem sayisinin ise 600 oldugu bu arastirmada, %5 gliven araliginda 6rneklem
olarak 600 Kisinin arastirmaya dahil edilmesi evreni yeterince temsil ettigi kabul
edilebilir. Bu durumda elde edilen bulgular evrene genellenebilir nitelikte oldugu

ileri stirtlebilir.

3.4. Veri Toplama Sireci

Arastirmaci, bir aylik strede arastirmanin evreni olan Lefkosa bolgesinde, 20
Temmuz Fen Lisesi, Lefkosa Turk Lisesi, Anadolu Guzel Sanatlar Lisesi, Bulent
Ecevit Anadolu Lisesi, Turk Maarif Koleji, Degirmenlik Lisesini ziyaret edip,
ogrencilerin gorevlerine engel olmayacak zaman dilimleri icerisinde gondlli olan
katilimcilarla yiiz ylze goruserek, anket sorularini tek tek aciklayip, anketin eksiksiz

ve dogru doldurmasi saglanmistir.

3.5. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form - International
Physical Activity Questionnaire Short Form)” (EK-1) ve sosyo-demografik bilgilerle
ilgili veriler ise “Kisisel Bilgi Formu” (EK-3) ile elde edilmistir. Veri toplama

araclarina iliskin aciklamalar asagida verilmistir.

3.5.1. Uluslararas! Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ

Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas
arahgindaki katilimcilarin ~ fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, 2003). IPAQ, uluslararasi
arenada gunlik olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel
aktivite dizeyi hakkinda gecerli ve Karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla

gelistirilmistir. IPAQ gelistirme calismalari 1998 yilinda Cenevre’ de baslamistir ve
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bunu 12 ulkede yapilan gecerlik ve guvenirlik calismalari izlemistir. Sonuclar
Olcegin toplumda fiziksel aktiviteye katilma yayginligini gosterebilecegini ve bu
amacla olgegin birgok farkh kultir ve ortamda uygulanabilecegini distndirmustir
(Tekkanat, 2008, ss.46). Tiirkiye’ de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda tiniversitelerde
egitim-ogretim goren 6grencilerde ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Yiksekokulu Tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gecerlik ve

guvenirlik calismasi yapiimistir (Karaca ve Turnagél, 2007).

Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefon ile sorgulama, gérisme ve kendi kendine uygulanabilir
yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 gun” veya “herhangi bir haftada”
bicimli soru tipleri de bulunmaktadir (Bauman, Phongsavan, Schoeppe, Owen, 2006;
Nosikov ve Gudex, 2003; Parmaksiz, 2007, ss. 27).

3.5.1.1. IPAQ Anketinin Puanlanmasi Ve Skorlamasi

Kisa form (7 soru); yirime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi yuriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
stre (dakikalar) ve frekans (gunler) toplamini icermektedir. Aktiviteler icin gerekli
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler icin standart MET

degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Yurime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET.

Bu deQerler kullanilarak gunlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanmaktadir.

Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yirime MET-dk/hafta skoru:
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3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiriime dakikasi X yirlime gun sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli

aktivite yapilan gun sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite yapilan

gun sayisi

Toplam, MET-dk/hafta = (ytrime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu surekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere goére siniflandirma

yapiimaktadir.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1.

inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine

dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak disunulir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.
3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yirimenin gunde en az 30

dakika yapilmasi

Minimum 600 MET-dk/haftay! saglayan 5 veya daha fazla gin yirime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi

Cok Aktif ( Kategori 3): Bu Olciim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili

yararlarin saglanmasinda gereken dizeydir.

Minimum 1500 MET-dk/haftayi saglayan en az 3 gun siddetli aktivite veya
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b) Minimum 3000 MET-dk/haftayi saglayan 7 veya daha fazla glin yiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Savci, Oztirk, Arikan, inal,
Tokgdzoglu, 2006; Parmaksiz, 2007, ss. 28).

3.5.3. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan dizenlenmis olup, arastirmaya
katilan katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri konusunda veri saglamak

amaciyla yapiimistir. ( EK-3)

3.6. Veri Analizi

Arastirmadaki tum degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.
kategorik degiskenler icin frekans ve ylzdeler bulunmustur. Strekli degiskenler igin,
ortalama +/- standart sapma degerleri hesaplanarak metin icerisinde ve tablolarda
sunulmustur. MET skorlari katilimcilarin cevaplari degerlendirilerek hesaplanmis,
Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ, 2005) referansinda gosterildigi gibi fiziksel aktivite
kategorileri belirlenmistir. Gruplar arasindaki olasi farkliliklarin istatistiksel analizi
icin Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. P<0.05 anlamlilik sinriri olarak kabul
edilmistir. Tum istatistiksel analizler SPSS (Version 18.0) istatistik programi

kullanilarak hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya iliskin demografik degiskenler incelendiginde calismaya Orta Ogretim
Dairesine bagli Lefkosa Liselerine devam eden, yaslari 15 ile 18 arasinda degisen
250 erkek 350 kiz toplam 600 6grenci gonullu olarak katilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin 112’si 20 Temmuz Fen Lisesi, 173’0 Lefkosa Turk Lisesi, 18’i Anadolu
Guzel Sanatlar Lisesi, 141’1 Bulent Ecevit Anadolu Lisesi, 123’0 Turk Maarif Koleji
ve 23’0 Degirmenlik Lisesinde 6grenim gérmektedir. Bu 6grencilerin 192°si 9. sinif,
139’u 10. sinif, 130’u 11. Sinif ve140°1 12. Sinifa devam etmektedir.

Tablo Calismaya katilan &grencilerin fiziksel aktiviteye katilim durumlari
(MET) ve ortalama degerleri (%0).

MET INAKTIF MINIMAL AKTIF | COK AKTIF | TOPLAM
F 163 300 138 600
% 27.1 49.9 23 100

Calismaya katilan 600 o6grencinin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde, %
27.2’inin inaktif, % 49.9’unun minimal aktif ve % 23’Gnin c¢ok aktif oldugu

belirlenmistir.




Tablo Calismaya katilan erkek o6grencilerin fiziksel

durumlari (MET) ve ortalama degerleri (%b).

27

aktiviteye katilim

MET INAKTIF MINIMAL AKTIF | COK AKTIF | TOPLAM
F 68 126 57 250
% 27.2 50.4 22.4 100

Calismaya katilan 250 erkek dgrencinin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde, %

27.2’sinin inaktif, % 50.4’Gndn minimal aktif ve % 22.4’Gnun ¢ok aktif oldugu

belirlenmistir.

Tablo Calismaya katilan kiz égrencilerin fiziksel aktiviteye katilim durumlari

(MET) ve ortalama degerleri (%).

MET INAKTIF MINIMAL AKTIF | COK AKTIF | TOPLAM
F 95 174 81 350
% 27.1 49.7 23.2 100

Calismaya katilan 350 kiz égrencinin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde, %
27.1’inin inaktif, % 49.7°sinin minimal aktif ve % 23.2’sinin ¢ok aktif oldugu

belirlenmistir.
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Calismaya katilan 6grencilerin viicut kitle indeks (VKI) ve ortalama degerleri

(%).
VKi DUSUK NORMAL | YUKSEK TOPLAM
F 46 429 125 600
% 7.7 71.4 20.9 100

Calismaya Kkatilan 6grencilerin viicut kitle indeks (VKIi) ortalamalari incelendiginde

% 7.7°sinin disuk, % 71.4’Gn0n normal ve % 20.9’unun yiksek oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan erkek ogrencilerin viicut kitle indeks degerleri (VKI) ve

ortalamalari (%0).

VKI DUSUK NORMAL YUKSEK TOPLAM
F 7 184 59 250
% 2.4 73.9 23.7 100

Calismaya katilan erkek 6grencilerin viicut kitle indeks (VKI) ortalamalari

incelendiginde % 2.4’Gnun disuk, % 73.9’unun normal ve % 20.9’unun yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan kiz 6grencilerin viicut kitle indeks degerleri (VKIi) ve

ortalamalari (%b).

VKI DUSUK NORMAL YUKSEK TOPLAM
F 41 244 66 350
% 114 69.7 18.9 100

Calismaya katilan kiz 6grencilerin viicut kitle indeks (VKI) ortalamalari

incelendiginde % 11.4’0nun disuk, % 69.7°sinin normal ve % 18.9’unun yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, KKTC genel ortadgretim dairesine bagl Lefkosa bdlgesi
okullarina devam eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin fiziksel aktivite
duzeylerini incelemek amaci ile diizenlenmistir. Calismaya yaslari 15 ile 18 arasinda

degisen 600 kiz ve erkek dgrenci gondlli olarak katiimistir.

Calismaya katilan kiz ve erkek oOgrencilerin fiziksel aktiviteye katihm
durumlari (MET) ve ortalama degerleri (%) incelendiginde 163 &égrencinin inaktif
(en dusik aktivite seviyesi), 300 dgrencinin minimal aktif (3 veya daha fazla gin en
az 20 dakika siddetli aktivite yapmak, 5 veya daha fazla guin orta siddetli aktivite ya
da yuriimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi ya da minimum 600 MET-dk/haftayi
saglayan 5 veya daha fazla giin yurime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi) ve 138
ogrencinin cok aktif oldugu belirlenmistir (yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Minimum 1500 MET-dk/haftayi
saglayan en az 3 gun siddetli aktivite veya minimum 3000 MET-dk/haftayi saglayan
7 veya daha fazla giin ylrime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu).

Calismaya katilan erkek ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilim durumlari
incelendiginde 250 erkek o6grencinin 68’inin inaktif, 127’sinin minimal aktif ve
56’sinin  ¢ok aktif olduklari belirlenmistir. Calismaya Kkatilan kiz o6grenciler
degerlendirildiginde 350 kiz 6grencinin 95’inin inaktif, 174’0nin minimal aktif ve

81’inin ¢ok aktif olduklari belirlenmistir.

American College of Sports Medicine (ACSM) ve Centers fo Disease Control
and Prevention (CDCP) ¢ocuk ve ergenlerin orta ve yogun siddette 60 dakika ve
tercihen haftanin 7 guna fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir (Cengiz, 2013).

Bu baglamda fiziksel aktiviteye katilim durumlari degerlendirildiginde erkek
ogrencilerin % 22.4’anun, kiz égrencilerin % 23.2°sinin bu kriterlere uygun katilim
gerceklestirdigi saptanmistir. Belgelenmis yararlari ve duzenli egzersiz katilimina
verilen cevaplara ragmen, son calismalar fiziksel aktivite katilim diizeyinin 6nerilen
diizeyden daha dusik oldugunu gostermektedir (ACSM, 2000; Harrison dig., 2005.).



31

calismamizdan elde edilen bulgular bu ¢alismalardan elde edilen sonuglari destekler
niteliktedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular erkek 6grencilerin % 77.6’sinin, kiz
ogrencilerin % 76.8’inin yani her iki grubun yarisindan fazlasinin siddetli fiziksel
aktiviteye katilmadigini gostermistir. Eurobarometer anketi (2003), 15 Avrupa
Birligi Ulkesindeki fiziksel aktivite katilim oranlarini incelenmis ve katilimcilarin
yaridan fazlasinin (% 57.4) siddetli fiziksel aktiviteye katilmadigini ortaya
cikartmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular bu calismalardan ¢ikan sonuglarla

benzerlik gostermektedir.

Calismaya katillan 6grencilerin viicut kitle indeks (VKI) ortalamalari
incelendiginde % 7.7°sinin distk, % 71.4’Gnun normal ve % 20.9’unun yiksek
oldugu belirlenmistir. Bu oranlar erkek ogrenciler icin % 2.4’ dustk, % 73.9’u
normal ve 23.7’si yiksek olarak bulunmustur. Kiz 6grenciler icin bu oranlar %

11.4°0 dusuk, % 69.7’si normal ve % 18.9°u yiiksek olarak saptanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma KKTC genel ortadgretim dairesine bagli Lefkosa bdlgesi
okullarina devam eden 15-18 yasindaki kiz ve erkek ogrencilerin fiziksel aktivite
durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular 15-18
yasindaki kiz ve erkek égrencilerin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilmadigini
gostermistir. American College of Sports Medicine (ACSM) ve Centers fo Disease
Control and Prevention (CDCP) ¢ocuk ve adolesanlari orta ve yogun siddette 60
dakika ve tercihen haftanin 7 gint fiziksel aktivite yapilmasini dnermektedir.
Fiziksel aktivitenin saglik Gzerindeki olumlu etkilerine literatiirde sikga yer verilirken
yetersiz fiziksel aktivitenin ileride koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, felg, bazi
kanser tlrleri, osteoporoz, diyabet, obezite, stres ve duygu durum bozukluklari dahil
olmak (zere ruh saghgr rahatsizliklari Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi
bildirmektedir. Bu baglamda o6zellikle kiicik yaslardan itibaren ¢ocuklarin spora
yonlendirilmesi fiziksel aktivitenin bir aliskanlik haline getirilmesi ileride yasanmasi
muhtemel bir takim sikintilari  6nine gecilebilmesi acisindan buyik 6nem
tasimaktadir. Bu calismada Lefkosa bdlgesi ortadgretim dairesine bagh okullarda
ogrenimlerine devam eden 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari ile ilgili bilgi
sunmaktadir. KKTC genelinde vyapilacak bir calisma saglikhi  nesillerin
yetistirilebilmesi ve fiziksel aktivitenin 6neminin vurgulanmasi agisindan ayrica

planlanmalidir.
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OGRENCI ANKETI

Degerli Katilimcl,

Bu calismanin amaci fiziksel aktivite dizeyiniz ve fiziksel aktiviteye katilim durumunuzu
degerlendirmektir. Konuya iliskin sorulara verece@iniz samimi cevaplar calismayi
yonlendirecektir. Tim veriler calismayi yuriten kisi tarafindan gizliligi korunarak sakli
tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz igin simdiden ¢ok

tesekkdir ederim.

Furkan Memis
Y.D.U BESYO Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. KiSISEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz :
0O Erkek 0O Kadin
2. Yasiniz:

3. Uyrugunuz :

OK.K.T.C oT.C O Diger
4. Egitim DUzeyiniz:

O Ortaokul O Lise
5. Kaldiginiz yer:

O Yurtta kaliyorum 0O Evde kaliyorum
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bélimdeki sorular son 7 gun icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.
Litfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri dusiinin. (iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden cok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika sure ile yaptiginiz aktiviteleri distnan.

1. Gegen 7 gun igerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gun 0O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde saat Glnde dakika O Bilmiyorum/Emin
degilim.

Gecgen 7 gun icerisinde ka¢ gun hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yirime harig.

3. Gegen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiinin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel guc gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri distndin.

Haftada gin O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. - (5.soruya
gidin.)
4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gunde saat Glnde dakika O Bilmiyorum/Emin

degilim.

Gegen 7 gunde yuruyerek gecirdiginiz zamani distinin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yurdys olabilir.

5. Gegen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yurudiginiz gin sayisi kagtir?
Haftada gun O Ydrimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
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Gunde saat Gunde dakika O Bilmiyorum/Emin
degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde 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 zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gun icerisinde, gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde saat Glnde dakika O Bilmiyorum/Emin
degilim.

FIZIKSEL AKTIVITEYE KATILIM DURUMU

Bu boélimdeki sorular genel olarak sizin orta dizeyde fiziksel aktiviteye katilim
durumunuzla ilgilidir. Orta diizeyde fiziksel aktiviteler nefes aliminda ve kalp atiminda
biraz artis gozlenen aktivitelerdir. Ritimli yuriyus, dans, bahge isleri, disiuk siddette
yuzme veya arazide bisiklet strme gibi etkinlikler orta dizeyde aktivite olarak
degerlendirilir.

Orta duizeyde fiziksel aktivitenin diizenli sayilabilmesi igin, aktivitenin haftada 5 veya daha
fazla giinde 30 dakika veya daha fazla olmasi gerekir. Ornegin, 30 dakika siireyle yirilyis
yapabilir veya 10 dakikalik 3 farkl aktivite ile 30 dakikayi doldurabilirsiniz.

Latfen her soru icin Evet veya Hayir

secenegini isaretleyiniz Evet Hayir
1 Su anda orta o o
diizeyde fiziksel
aktiviteye

katiimaktayim.

Gelecek 6 ayda orta
dizeyde fiziksel

2 aktiviteye
katilimimi arttirmak
niyetindeyim.
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Su anda dizenli
olarak orta diizeyde
fiziksel aktivite
yapmaktayim

Gegmiste, enaz 3
aylhik dénemde
dizenli olarak orta
diizeyde aktivitelere
katilirdim
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