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ÖZET

Memiş. F. KKTC Lefkoşa Bölgesi 15-18 yaş lise öğrencilerinin Fiziksel Aktivite

Durumlarının Belirlenmesi, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa 2014.

Bu çalışma KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına

devam eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin, fiziksel aktivite seviyelerini

incelemek amacı ile yapılmıştır. Araştırmanın fiziksel aktivite değişkeniyle ilgili

verileri “Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa Formu (IPAQ

Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)” (EK-1) ve

sosyo-demografik bilgilerle ilgili veriler ise “Kişisel Bilgi Formu” (EK-3) ile elde

edilmiştir. Araştırmadaki tüm değişkenler için tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır.

kategorik değişkenler için frekans ve yüzdeler bulunmuştur. MET skorları

katılımcıların cevapları değerlendirilerek hesaplanmış, Guidelines for Data

Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ,

2005) referansında gösterildiği gibi fiziksel aktivite kategorileri belirlenmiştir. Tüm

istatistiksel analizler SPSS (Version 18.0) istatistik programı kullanılarak

hesaplanmıştır. Sonuçlar incelendiğinde Çalışmadan elde edilen bulgular 15-18

yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye katılmadığını

göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, IPAQ, İnaktivite.
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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 Memiş 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.GİRİŞ

1.1 Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam

Fiziksel aktivite günlük yaşam içersinde kas ve eklemlerimizi kullanarak

enerji tüketimi ile gerçekleşen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı şiddetlerde

yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanabilir (Savcı ve arkadaşları, 2006).

Bu tanıma sportif etkinliklerle (kurallı, yarışma şeklinde aktivite) birlikte egzersiz

(yapılandırılmış veya  planlanmış fizik aktivite), ev ve bahçe işleri, işyeri fizik

aktiviteleri de dahildir (Speck, 2002, Bozkuş ve diğerleri, 2013).

Yapılan çalışmalar, fiziksel aktivitenin toplum sağlığı üzerinde etkili

olduğunu, düzenli egzersizle bireylerin yaşam beklentisi ve yaşam kalitesini

düzenleyerek, ileride oluşması muhtemel koroner kalp hastalıkları riskini azalttığını

(McCarley ile Salai , 2007), hipertansiyon (Mainous ve diğ., 2007), felç (Berry ve

ark., 2005), bazı kanser türleri (Mayer ve diğ., 2007), osteoporoz (Herson, 2007), sırt

yaralanmaları (Elfving , Andersson ve Grooten, 2007), diyabet (Figuero ve diğ. ,

2007), obezite (USDHHS , 2000), stres ve duygudurum bozuklukları dahil olmak

üzere ruh sağlığı rahatsızlıkları üzerinde (Bhui, 2002)  olumlu etkileri olduğunu

bildirmektedir.

Fiziksel aktiviteye bağlı olarak tütün, alkol ve uyuşturucu kullanımının

azaldığı (Lankenau, Solari ve Pratt, 2004) ve bu nedenle, düzenli fiziksel aktiviteye

katılımın teşvik edilmesi gerektiği ifade edilmektedir. Bu bağlamda, fiziksel aktivite

çalışmaları, Amerika Birleşik Devletleri, İngiltere ve Yeni Zelanda gibi bir çok

gelişmiş ülkede bir halk sağlığı önceliği olmuştur (Sinclair, diğ., 2005;. USDHHS,

2000).

ACSM (Amerikan Spor Hekimliği Koleji) (2000), yönergeleri, haftanın

belirli günleri, tercihen hergünü 30 dakkikalık veya daha uzun süreli orta yoğunlukta

fiziksel aktivitenin yapılmasını önermekte, bunun sağlığın geliştirilmesi ve

hastalıkların önlenmesi açısından çok büyük yararları olduğunu bildirmektedir.
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Günlük dengeli diyete eklenecek yoğunluğu arttırılmış egzersizlerin, sağlık açısından

daha da faydalı olacağı ifade edilmektedir (Fahey, Insel ve Roth, 2007).

Belgelenmiş yararlar ve düzenli egzersiz katılımına gösterilen ilgiye rağmen,

son çalışmalar fiziksel aktivite katılım düzeyinin önerilen düzeyden daha düşük

olduğunu göstermektedir (ACSM, 2000; Harrison ve diğ., 2005.). Eurobarometer

anketi (2003), 15 Avrupa Birliği ülkesindeki fiziksel aktivite katılım oranını

incelenmiş ve katılımcıların yarıdan fazlasının (% 57.4) şiddetli fiziksel aktiviteye

katılmadığını ortaya çıkmıştır. Benzer şekilde, Kuzey Amerika'da yapılan çalışmalar

ABD'de yetişkin nüfusun sadece %23’ünün yoğun fiziksel aktiviteye haftada 3 veya

daha fazla gün, 20 dakika harcadığını ortaya koymuştur (USDHSS, 2005). Yaşam

süresince fiziksel aktivitelere katılma seviyelerini inceleyen çalışmalar, fiziksel

aktivite düzeylerinin artan yaşla birlikte azaldığını açıkça göstermiştir

(Eurobarometer, 2003, Wallace, diğ., 2000). Özellikle, gençlerin ergenlikteki son

yıllarında ve üniversite yıllarında azalmış fiziksel aktivite düzeyleri için çok kritik bir

dönem olduğunu göstermiştir (Leslie diğ., 2001).

Çocukluk çağından itibaren düzenli aktivite alışkanlığı kazandırmak,

egzersizi günlük yaşamın vazgeçilmez bir parçası haline getirmek ve en azından her

birey için günlük bedensel aktivite miktarını arttırmak bireysel sağlığımızın

korunması ve ileride karşılaşılacak sağlık tehditlerinin azaltılması konusunda

oldukça büyük öneme sahiptir. Gelişen teknoloji ile birlikte bireylerin sedanter bir

yaşam tarzına doğru yöneldikleri, başka bir değişle hareketsiz bir yaşam

sürdürdükleri bilinmektedir. Şehirleşmenin getirdiği endüstrileşme ve teknolojik

gelişmeler fiziksel inaktiviteyi gittikçe artırmakta; gençlerin ve çocukların televizyon

izleme, bilgisayar başında oturma, internet kafede oyun oynama gibi sedanter

aktivitelerde harcanan zamanının artmasına neden olmaktadır (Welk, Meredith,

2008; Kayıhan, Ersöz, 2009; Salli, Patrick ve Long, 1994; Salmi, 2003; Özdirenç,

Özcan, Akın,2005). Sedanter yaşam tarzı, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon,

yüksek kan lipid düzeyi, Tip II diyabet, obezite, kolon ve göğüs kanseri gibi bazı

kanser türleri ile kas-iskelet hastalıkları gibi birçok hastalıkla yakından

ilişkilendirilmektdir (ACSM, 2001; USDHHS, 1996, Bozkuş ve diğerleri, 2013).
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1.2. Araştırmanın Amacı

Yapılan çalışmalar, fiziksel aktivitenin toplum sağlığı üzerinde etkili

olduğunu, düzenli egzersizle bireylerin yaşam beklentisi ve yaşam kalitesini

düzenleyerek, ileride oluşması muhtemel birtakım sağlık sorunlarının ortadan

kalkmasına yardımcı olduğunu bildirmektedir (McCarley ile Salai , 2007, Mainous

ve diğ., 2007, Berry ve ark., 2005, Mayer ve diğ., 2007, Herson, 2007, Elfving,

Andersson ve Grooten, 2007, Figuero ve diğ., 2007, USDHHS, 2000,Bhui, 2002).

Özellikle çocukluk çağından itibaren düzenli aktivite alışkanlığı

kazandırmanın, egzersizi günlük yaşamın vazgeçilmez bir parçası haline getirmenin

ve en azından her birey için günlük bedensel aktivite miktarını arttırmanın bireysel

sağlığımızın korunması ve ileride karşılaşılacak sağlık tehditlerinin azaltılması

yönünde büyük öneme sahip olduğu vurgulanmaktadır. Öte yandan gelişen

teknolojiyle birlikte bireylerin sedanter bir yaşam tarzına doğru yöneldikleri, başka

bir değişle hareketsiz bir yaşam sürdürdükleri bildirilmektedir (Welk, Meredith,

2008; Kayıhan, Ersöz, 2009; Salli, Patrick ve Long, 1994; Salmi, 2003; Özdirenç,

Özcan, Akın,2005). Bu durum ileride birtakım sağlık problemleri ve iş yaşamını

olumsuz etkileyecek sorunları beraberinde getirecektir. Literatür incelendiğinde

KKTC’nde 15-18 yaşlarındaki kız ve erkek adolesanların fiziksel aktivite

durumlarını inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmanın amacı KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa

bölgesi okullarına devam eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin fiziksel

aktivite durumlarının belirlenmesidir. Bu çalışma aynı zamanda Lefkoşa bölgesi

okullarına devam eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin vücut kitle

indekslerinin belirlenmesini amaçlamaktadır.

1.3. Problem

KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-

18 yaşındaki kız ve erkek öğrenciler fiziksel olarak aktif midir?
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1.4. Hipotez

KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-

18 yaşındaki kız ve erkek öğrenciler fiziksel olarak aktiftir.

1.5. Alt Problemler

KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-

18 yaşındaki erkek öğrenciler kız öğrencilere göre fiziksel olarak daha aktif midir?

KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-

18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivitelere katılım durumları yaşa

göre değişmekte midir?

KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-

18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin vücut kitle indeksleri normal düzeyde midir?

1.6. Varsayımlar

 Çalışmaya katılan tüm öğrenciler sorulan sorulara tam ve doğru olarak cevap

vermiştir.

1.7. Sınrılılıklar

Bu çalışmaya ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-

18 yaşındaki kız ve erkek çocuklar katılmıştır.
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1.8. Araştırmanın Önemi

KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam

eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri ile ilgili

yapılmış çalışmalar bulunmamaktadır.

Bu çalışma KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi

okullarına devam eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin, fiziksel aktivite

seviyelerinin belirlenmesi açısından önem arz etmektedir. KKTC’nde 15-18

yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivite durumlarının tepsi açısından

yapılan çalışmanın bir ilk olması ilk daha sonra yapılacak çalışmalara örnek teşkil

edeceğinden ayrıca önemlidir.
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Fiziksel Aktivite

Toplumu oluşturan bireylerin büyük bir çoğunluğu, fiziksel aktivite, “spor”

ve “egzersiz” kelimelerini eşanlamlı olarak düşünmekte ve birbirinin yerine sıkça

kullanılmaktadır (Caspersen, Pereira ve Curran, 2000; Fişne, 2009). Bu açıdan, spor,

egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlarının birbirinden ayırt edilmesi ve ne anlama

geldiklerinin iyice öğrenilmesi önem arz etmektedir.

Haksell ve Kiernan (2000), sporu, kişinin kendi kendisini ya da rakibini

aşmasını hedefleyen, rekabet içeren, belirli kurallarla sınırlanan, bireysel veya takım

olarak yapılan, kurallarla yönetilen fiziksel aktiviteler olarak ifade etmektedir.

Egzersiz, planlı olarak yapılan ve fiziksel uygunluğun bir ya da daha fazla

birimini artırmak için vücudun tekrarlayan hareketleri olarak tanımlanmaktadır

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

Fiziksel aktivite ise; iskelet kasları tarafından üretilen, dinlenme enerji

harcamasına ek olarak enerji harcamasında önemli artış sağlayan vücut hareketleri

olarak tanımlanmaktadır (Vural, 2010).

2.2. Sağlık ve Fiziksel Aktivite

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı; "Yalnızca hastalık ya da sakatlığın

bulunmaması değil, aynı zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yönlerden tam bir iyilik

hali" olarak tanımlarken, sağlıklı yaşam biçimi, bireyin sağlığını etkileyebilen, tüm

davranışlarını kontrol etmesi, günlük aktivitelerini düzenlemede kendi sağlık

statüsüne uygun davranışları seçerek düzenlemesi olarak tanımlanmıştır. Davranışları

tutum haline dönüştüren birey, sağlıklı olma halini sürdürebildiği gibi, sağlık

durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Sağlık davranışı, bireyin sağlıklı kalmak

ve hastalıklardan korunmak için inandığı ve uyguladığı davranışların bütünüdür

(Zaybak ve Fadıloğlu, 2004, Bozkuş ve diğ, 2013).
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Fiziksel aktivite günlük yaşam içersinde kas ve eklemlerimizi kullanarak

enerji tüketimi ile gerçekleşen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı şiddetlerde

yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanabilir (Savcı ve arkadaşları, 2006).

Bu tanıma sportif etkinliklerle (kurallı, yarışma şeklinde aktivite) birlikte egzersiz

(yapılandırılmış veya planlanmış fizik aktivite), ev ve bahçe işleri, işyeri fizik

aktiviteleri de dahildir (Speck, 2002, Bozkuş ve diğ, 2013).

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu etkilerine literatürde sıkça

rastlanmakta, özellikle düzenli fiziksel aktivitenin oluşması muhtemel koroner kalp

hastalıkları riskini azalttığını (McCarley ile Salai , 2007), hipertansiyon (Mainous ve

diğ., 2007), felç (Berry ve ark., 2005), bazı kanser türleri (Mayer ve diğ., 2007),

osteoporoz (Herson, 2007), sırt yaralanmaları (Elfving , Andersson ve Grooten,

2007), diyabet (Figuero ve diğ. , 2007), obezite (USDHHS , 2000), stres ve

duygudurum bozuklukları dahil olmak üzere ruh sağlığı rahatsızlıkları üzerinde

(Bhui, 2002)  olumlu etkileri olduğunu bildirmektedir.

Çocukluk çağından itibaren düzenli aktivite alışkanlığı kazandırmak,

egzersizi günlük yaşamın vazgeçilmez bir parçası haline getirmek ve en azından her

birey için günlük bedensel aktivite miktarını arttırmak bireysel sağlığımızın

korunması ve ileride karşılaşılacak sağlık tehditlerinin azaltılması konusunda

oldukça büyük öneme sahiptir. Bu anlamda kişilerin bilinçli hale gelmesi kişinin

fiziksel aktivitesini artırması, sağlıklı olması ve sağlıklı yaşam davranışı sergilemesi

kişinin yaşam kalitesini artırmaktadır. Öğrencilik yıllarında kişilerin hayatında

fiziksel aktivitenin alışkanlık haline getirilmesi ileriki yıllarda daha sağlıklı bir

yaşamın temellerini oluşturacaktır. Bu anlamda öğrencilerin sağlıklı yaşam ve

fiziksel aktivite boyutlarını bilmesi ve uygulaması yaşam kalitesi açısından kişilere

avantaj sağlayacaktır (Bozkuş, 2013).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Sağlık Üzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine etkileri üç başlık halinde incelenebilir.
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1. Bedensel sağlığımız üzerine olan etkileri

2. Ruhsal ve sosyal sağlığımızın üzerine olan etkileri

3. Gelecekteki yaşantımız üzerine olan etkileri

2.3.1. Bedensel Sağlığımız Üzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel sağlığımız üzerindeki etkileri iki ana başlık

altında incelenebilir.

2.3.1.1. Kas İskelet Sistemi Üzerindeki Etkileri

 Kas kuvvetinin korunması ve arttırılması,

 Kas tonusunun korunması ve düzenlenmesi,

 Vücut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasındaki dengenin

sağlanması,

 Kas – eklem kontrolünü arttırarak stabilitenin sağlanması,

 Eklem hareketliliğinin korunması ve arttırılması,

 Hareket alışkanlığının ve fiziksel aktivite toleransının artması (kondisyon ve

dayanıklılık),

 Fiziksel aktivite içerisinde yapılan hareketlerin daha fazla tekrar sayılarında

yapılabilecek oranda gelişmesi,

 Reflekslerin ve reaksiyon zamanının gelişmesi,

 Vücut düzgünlüğünün ve postürün korunması,

 Vücut farkındalığının geliştirilmesi,

 Denge ve düzeltme reaksiyonlarının gelişmesi,
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 Yorgunluğun azaltılması,

 Kas kasılması ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yoğunluğunun

korunarak osteoporozun önlenmesi,

 Kas dokusunca kullanılan enerji ve oksijen miktarının artması,

 Olası yaralanma, sakatlık ve kazalara karşı bedensel korunma geliştirmesi

(Bek, 2008, Sağlık Bakanlığı, 2012).

 2.3.1.1. Kas İskelet Sistemi Üzerindeki Etkileri Kalbin dakikadaki atım

sayısı azalır,

 Kalbin boşluklarında genişleme meydana gelir ve bir atımda pompalanan kan

miktarında artış olur,

 Kalbin ritmi düzenlenir,

 Damarların kan akışına olan direnci azalır ve kan basıncı düşer,

 Damar yapısının elastikiyetini arttırır,

 Yüksek kan kolesterol ve trigliserit düzeyini etkileyerek damar hastalıkları

riskini azaltır,

 Kalbi güçlendirerek kalbe olan kan akışını arttırır ve kalp krizi geçirme riskini

azaltır. Ayrıca geçirilmiş kalp krizleriyle başa çıkma oranını arttırır,

 Akciğerlerin havalanması artar, solunum kapasitesinde artış meydana gelir,

 Düzenli aktivite yapan bireyler sigara bağımlılığından kurtulma konusunda

inaktif bireylerden daha başarılıdır,

 Düzenli fiziksel aktivite insülin aktivitesinin kontrolünü sağlayarak şeker

hastalığının ve kan şekerinin kontrolüne yardımcı olur,

 Vücudun su, tuz, mineral kullanımının dengelenmesine yardımcı olur,
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 Enerji gereksinimini yağları yakarak karşılama alışkanlığı getirerek

metabolizmayı hızlandırır ve kilo alımını önler,

 Kadınlarda menopoza girme başlangıç yaşını geciktirir, menopozun olumsuz

etkilerinin hafifletilmesinde yardımcı olur,

 Damar yapısına etkileri nedeniyle beyne olan kan akışının artışına bağlı

olarak erken demans (bunama) ve unutkanlık gelişim riskini azaltır,

 Beyin damar hastalıkları gelişim riskini azaltır,

 Yetişkinlerde sağlıklı cinsel aktivite üzerinde olumlu etkileri vardır (Bek,

2008, Sağlık Bakanlığı, 2012).

2.3.2. Ruhsal ve Sosyal Sağlığımız Üzerine Etkileri

 Egzersiz zamanları bireyin kendine ayırdığı zaman dilimleridir ve yaşama

karşı toleransı arttırır,

 Kendini iyi hissetme ve mutluluk oluşturur,

 Fiziksel aktivite vücut ağırlığının korunması konusundaki etkileri nedeniyle

vücut düzgünlüğü ve farkındalığını geliştirerek bedeni ile barışık, özgüvenli

bireyler yaratır,

 Bireyler arası iletişim becerilerini geliştirir,

 Olumlu düşünebilme ve stresle başa çıkabilme yeteneğini geliştirir,

 Her yaştan bireyler için sosyal uyum ve kabul görme oranını arttırır (Bek,

2008, Sağlık Bakanlığı, 2012).

2.3.3. Gelecekteki Yaşantımız Üzerine Etkileri
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 Sağlıklı yaşlanmayı beraberinde getirerek bağımsız ve aktif yaşlı bireyler

yaratır,

 Olası ani ve sistematik hastalıklar nedeniyle ölüm riskini azaltır,

 Kanser gelişim riskini azaltır ve kansere karşı koruma sağlar,

 Aktif yaşayan bireylerde vücudun oksijen kullanma yeteneği arttığı için vücut

direnci artar ve enfeksiyonlara karşı koruma gelişir,

 Kas – iskelet sistemini güçlü tutarak yaşlılıkta sık görülen düşmeler ve

düşmelere bağlı kırık riskini azaltır,

 Depresyon, anksiyete ile başa çıkma gücünü arttırır, bireylerin yaşamdan

keyif almasını sağlar,

 Yaşlılık ve ileri yaşlılık dönemlerinde insanları etkisi altına alan atıl kalma,

işe yaramama duygularından kurtulma konusunda yardımcı olur (Bek, 2008,

Sağlık Bakanlığı, 2012).

2.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktörler

Fiziksel aktivite psikolojik, biyolojik, fiziksel, çevresel gibi birçok unsurdan

etkilenebilmektedir. Demografik ve biyolojik faktörler (yaş, eğitim, cinsiyet, kalıtım,

sosyo-ekonomik durum, medeni durum), psikolojik, zihinsel ve duygusal faktörler

(sağlık ve egzersiz hakkında bilgi, ruhsal durum bozukluğu, zamanın olmaması,

kişilik değişiklikleri, egzersizin algılanan engelleri, kendine güven, motivasyon),

davranışsal özellikler ve beceriler (çocukluk ve yetişkinlik dönemindeki aktivite

öyküsü, beslenme alışkanlıkları, okul sporları, alkol ve sigara kullanımı, engellerle

başa çıkma becerileri), sosyal ve kültürel faktörler (grup uyumu, sosyal izolasyon,

aile ve arkadaşlardan sosyal destek, geçmiş aile etkileri), fiziksel çevre faktörleri

(hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava, rekreasyonel alanların varlığı ve bu

alanların kolay ulaşılabilir olması, güvenlik) fiziksel aktivitenin özellikleri (şiddet,

algılanan efor) fiziksel aktiviteyi etkileyen unusrular olarak bildirilmektedir (Nahas,

Goldfine ve Collins, 2003, Öztürk, 2005).
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2.5. Fiziksel İnaktivite

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma meydana

gelmis ve fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinlikler değişime uğramıştır.

Günümüzde fiziksel inaktivite büyük bir halk sağlığı sorunudur. Bireylerin fiziksel

aktivite düzeylerinin belirlenmesi ve düşük düzeylerde aktif olan bireylerin fiziksel

aktiviteye yönlendirilmesi açısından fiziksel aktivite ölçümleri önem taşımaktadır

(Vaizoğlu, 2004).

Giderek daha az mesafeler yürüyen, ev dışı aktivitelere daha az katılmaya

başlayan kitleler, sedanter yaşama doğru sürüklenerek hareketsiz yaşamı bir

alışkanlık haline getirmektedir. Hareketsiz yaşam alışkanlığı önemli bir halk sağlığı

sorunu olarak sahenedeki yerini almaktadır. Modern yaşam tarzı ve sosyo-kültürel

yapıdaki değişim insanlığı fiziksel aktiviteye daha az gereksinim duyar hale

getirmiştir. Sedanter yaşamın; koroner arter hastalıkları, hipertansiyon, obezite, tip II

diyabet, bazı kanser tipleri, osteoporoz gibi kronik hastalıkların gelişiminde bir risk

faktörü olarak tanımlandığı bildirilmektedir (ACSM,1998).

2.6. Fiziksel Aktivite

Adolesanlarda fiziksel aktivitenin bir yaşam tarzı olması, hem adolesan

döneminde hem de daha sonraki yaşamda daha sağlıklı olmaya ve fiziksel ve

psikolojik olarak daha iyi hissetmeye katkı sağlamaktadır (Hallal ve diğerleri, 2006,

U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Fiziksel aktivite eğilimleri

üzerine yapılan yakın zamandaki araştırmalar göstermektedir ki, gençlerde fiziksel

aktivite zaman içerisinde düşmektedir. (Knuth ve Hallal, 2009) Fiziksel aktivitenin

düşüşünü azaltmak, durdurmak ya da değiştirmek için, gençlerin fiziksel aktivite

düzeylerini etkileyen faktörleri belirlemenin ve bu faktörleri gelecekteki müdahaleler

ve sağlık teşvik stratejiler için göz önünde bulundurmanın önemli olduğu

düşünülmektedir (Hallal ve diğerleri, 2006, Keresztes ve diğerleri, 2008).

Son bulgular psikolojik, fizyolojik ve yaşam tarzı faktörlerinin (mutluluk,

obezite, sigara içme gibi) kişilerin nasıl hissettiklerini ya da bireyin durumunu büyük
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ölçüde nasıl etkilediğini ortaya koymaktadır (Christakis ve Fowler, 2008, Fowler ve

Christakis, 2008). Örneğin, mutlu sosyal bir çevrede bulunan bireyler genellikle daha

mutlu olmaya eğilimlidirler (Fowler ve Christakis, 2008).

Fiziksel hareketsizlik genel ölüm oranlarında dördüncü temel risk

faktörlerinden biri olarak tanımlanmaktadır (genel ölümlerin %6sı). Bu durumu

yüksek tansiyon (%13), tütün kullanımı (%9) ve yüksek kan şekeri(6%) takip

etmektedir. Bunun yanı sıra fazla kilo ve obezite genel ölümlerin %5’inden

sorumludur (Global Health Risks, 2009). İnsanların genel sağlıkları için önemli etkisi

olan fiziksel hareketsizliğin dereceleri birçok ülkede artış göstermektedir. Bununla

birlikte kalp damar hastalığı, diyabet ve kanser gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar ve

bu hastalıkların risk faktörlerinin de (yüksek kan basıncı, yüksek kan şekeri ve fazla

kilo) artış gösterdiği gözlemlenmektedir. Fiziksel hareketsizlik, meme ve kolon

kanseri yükünün yaklaşık %21-25, diyabet hastalığının %27 ve sistemik kalp

hastalığı yükünün yaklaşık %30 başlıca nedeni olarak tahmin edilmektedir (Global

Health Risks, 2009).

Evrensel olarak bilimsel bilgilere dayalı öneriler (fiziksel aktivitenin

faydaları, türü, miktarı, sıklığı, şiddeti, süresi ve toplam miktarı gibi) nüfusun fiziksel

aktivitesini önemseyen politikacıların hem bölgesel hem de ulusal alanlarda, bulaşıcı

olmayan hastalıkları kontrol ve önleme kılavuzu ve politikası geliştirilmesinde en

önemli bilgilerini oluştururlar. Bilimsel temelli ulusal veya bölgesel fiziksel aktivite

rehberlerinin geliştirilmesi ve yayınlanması;

 Ulusal fiziksel aktivite politikalarını ve diğer halk sağlığı müdahalelerini

bilgilendirmesine;

 Ulusal düzeyde fiziksel aktivite tanıtımı için amaç ve hedeflerinin kurulması

için başlangıç noktası sağlamasına;

 Sektörler arası işbirliğini teşvik etmek ve fiziksel aktiviteye özendirmek ile

ilgili ulusal amaç ve hedefleri kurmasına katkı sağlamasına;

 Fiziksel aktivite teşvik girişimleri için bir temel sağlamasına;
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 Fiziksel aktivite özendirme müdahalelerine kaynakların tahsisini

meşrulaştırmasına;

 Aynı hedef etrafında diğer tüm ilgili paydaşların ortak eylem için bir çerçeve

oluşturmasına;

 Nüfusun fiziksel aktivite düzeylerini izlemek için ulusal gözetim ve izleme

mekanizmaları kolaylaştırmasına (DSÖ) yardımcı olacaktır (WHO, 2010).

Bu kılavuzlar, belirli bir tıbbi durum olduğunu göstermedikçe 5 ve 17 yaş

arasındaki çocuklar ile de ilgilidir. Çocuklar ve gençler, onların doğal gelişimini

desteklemek için ve keyifli, güvenli ve çeşitli fiziksel aktivitelere katılımı için

desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidirler. Mümkün olduğu müddetçe, engelli olan

çocuk ve gençler de bu önerilerle karşılaşmalıdırlar. Ancak, onların engelleri dikkate

alınarak fiziksel aktivitenin uygun türleri ve miktarını anlamak için onların sağlık

uzmanı ile çalışmak gerekir. Cinsiyet, ırk, etnik köken ya da gelir seviyesi göz

önünde bulundurulmamaksınız, bu öneriler tüm çocuklar için uygulanabilir. Ancak,

iletişim stratejileri, önerilerin yayılması ve yayınlanması çeşitli alt gruplarına göre

değişkenlik gösterdiğinde daha etkili olabilecektir. Bu bölümde çocuklar ve gençler

için önerilen fiziksel aktivite düzeyleri fiziksel aktivitenin ötesinde ve normal rutin

eğlencesiz aktivitelerin ötesinde gerçekleştirilmelidir. Tüm çocuk ve gençlerin

fiziksel hareketliliği günlük hareketliliği içerisinde yani oyun oynarken, spor

yaparken, ulaşımını sağlarken, eğlenirken, fiziksel eğitimlerinde ya da planlı

egzersizlerinde sağlanabilmektedir. Bu süreç aile, okul ya da sosyal alanlarda

yönetilebilmektedir. Hareketsiz çocuk ve gençler için, aktivitelerde devamlı bir artış

görülmesi için aşağıdaki hedefler önerilmektedir. İlk başlarda ufak miktarlarda

fiziksel aktiviteye başlamak uygun olacaktır. Kademeli olarak hem süre, hem sıklık

hem de yoğunlukta zaman içerisinde bir artış sağlanabilir. Aynı zamanda, şu da

söylenebilir ki, eğer çocuklar hiçbir fiziksel aktivite yapmıyorsa, önerilen

düzeylerdeki miktarlardan daha az yapmasının hiç yapmamasından daha çok faydası

olacaktır.

5 ve 17 yaş aralığına uygun olan bilimsel kanıtlar destekliyor ki, fiziksel

aktivite çocuklara ve gençlere önemli sağlık kazanımları sağlamaktadır. Bu kanaat,
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gözleme dayalı çalışmaların sonuçlarına bağlı oluşmuştur. Gözleme dayalı

çalışmaların sonucunda yüksek seviyede fiziksel aktivitenin daha olumlu sağlık

parametreleri ile bağlantılı olduğu bulunmuştur. Bu sonuç, deneysel çalışmaların

sonuçlarına da benzemektedir. Deneysel çalışmalarda fiziksel aktivite

müdahalelerinin sağlık göstergelerinin iyileşmesi ile bağlantılı olduğu görülmüştür.

Belgelenen sağlık faydaları; artmış fiziksel dayanıklılık (hem kalp ve

solunum dayanıklılık hem de kas gücü), düşük vücut yağlılığı, olumlu

kardiyovasküler ve metabolik hastalık risk profilleri, gelişmiş kemik sağlığı ve

azalmış depresyon belirtileridir (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Çocuklarda ve

gençlerde fiziksel aktivite kardiyovasküler ve metabolik sağlık ile olumlu yönde

ilintilidir. Fiziksel aktivite ve kardiovasküler ve metabolik sağlık arasındaki ilişkiyi

tetkik etmek için, rehber grup hem CDC literatür taraması yapmış (2008) hem de

bulguların var olduğu Janssen (2007) ve Janssen, Leblanc (2009) dokümanları

gözden geçirilmiştir (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Bir doz-yanıt ilişkisi, fiziksel

aktivitenin daha fazla dozlar halinde yapıldığında; kişinin kalp, solunum ve

metabolik sağlığına daha iyi katkısını olduğunu göstermektedir. Hem gözlem hem de

deneysel kanıtlarla birlikte alındığında, her ikisi de çocukluk çağı itibari ile başlanan

ve yetişkinlik döneminde devam eden yoğun fiziksel aktivitenin olumlu bir risk

profilini oluşturduğu görülmüştür. Daha sonraki yaşam evrelerinde de, diyabet ve

kalp-damar hastalığına bağlı düşük oranda hastalık ve ölüm riskinin oluştuğu

görülmüştür.

Araştırmalar gösteriyor ki, günde en az 60 dakika orta-yoğun fiziksel aktivite

çocuklara ve gençlere sağlıklı kalp ve solunum ve metabolik risk profili

sağlamaktadır. Genel olarak, yüksek yoğunluktaki fiziksel aktivitenin daha çok yarar

sağladığı görülmektedir; fakat bu alandaki araştırmalar hala kısıtlıdır (Janssen, 2007,

PAGAC, 2008). Fiziksel aktivite ile çocukların ve gençlerin kalp ve solunum ile

ilgili zindeliği arasında olumlu bir ilişki gözlemlenmiştir. Aynı zamanda hem

ergenlik öncesi hem de ergenlik döneminde yapılan egzersizlerin kalp ve solunum

zindeliğine katkı sağladığı görülmüştür. Bunun yanı sıra, fiziksel aktivite ile kas gücü

arasında olumlu bir bağlantı vardır. Çocukların ve gençlerin hafta da 2 ya da 3 kere

kas güçlendirici aktivitelere katılması onların kas gücünü arttırmaktadır. Bu yaş
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grubu için, kas güçlendirici aktiviteler yapılandırılmamış olabilir ve bir oyunun

parçası olabilir (oyun alanı ekipmanları ile oynamak, ağaçlara tırmanmak ya da

çekme-itme aktiviteleri gibi) (Janssen, 2007, PAGAC, 2008).

Normal kiloya sahip olan ve yüksek seviyede fiziksel aktivite yapan bir genç

daha alt düzeyde fiziksel aktivite yapan gence göre daha az şişmanlık belirtileri

gösterecektir. Aşırı kilolu ve obez gençler arasında yapılan müdahaleler ve bu

müdahaleler doğrultusunda artan fiziksel aktivite düzeyi onların sağlıklarında faydalı

etkiler göstermektedir. Kemik-yükleyici fiziksel aktivite hem kemik mineral içeriğini

hem de kemik yoğunluğunu arttırmaktadır. Hedeflenen ağırlık aktiviteleri kas

gücünü etkilerken,haftada üç gün ve üzeri yapıldığında da faydalı olduğu

görülmüştür. Bu yaş grubu için, kemik-yükleyici aktiviteler bir oyunun parçası

olarak, koşarak, dönerek ya da atlayarak da sergilenebilir. Kemik sağlığı ile ilgili

mantık ve doz-yanıt modeli CDC literatür taramasından (2008) elde edilmiştir. Veri

taramaları ise Janssen (2007) ve Janssen, Leblanc (2009)’dan elde edilmiştir(Janssen,

2007, PAGAC, 2008).

Kas gücü ile ilgili bağlantı ve doz-yanıt modeli CDC literatür taramasından

(2008) elde edilmiştir. Veri taramaları ise Janssen (2007) ve Janssen, Leblanc

(2009)’dan elde edilmiştir(Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Verilerin genel

değerlendirmesi gösteriyor ki, önemli sağlık faydaları çocukların ve gençlerin günlük

60 dakika ya da daha fazla orta-yoğun fiziksel aktivite yapmaları onlara önemli

sağlık faydaları sağlamaktadır (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Birikim kavramı,

hedef olan günlük 60 dakikalık aktivitenin kısa devreler halinde güne yayılması

olarak tanımlanmaktadır (örneğin, 30 dakikalık 2 devre). Sonrasında her iki devrede

harcanan süre toplanacaktır. Ayrıca, fiziksel aktivitenin bazı özellikli türleri genel

fiziksel aktivite sağlamalıdır. Böylece çocuklar ve gençler daha kapsamlı sağlık

yararları elde edebilirler (Janssen, 2007, PAGAC, 2008). Haftada üç ya da daha fazla

olarak belirtilen fiziksel aktiviteler düzenli katılımı içermelidir:

 Büyük kas gruplarındaki gövde ve uzuv kas gücünü arttırmak için direnç

egzersizi içermeli
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 Kardiyorespiratuvar kondisyonunuzu, kalp-damar risk faktörleri ve diğer

metabolik hastalıkların risk faktörlerini geliştirmek için enerjik ve yoğun

aerobik egzersizi; kemik sağlığı sağlamak için ağırlık aktiviteleri içermelidir.

Bu spesifik türdeki fiziksel aktiviteler sağlık ve dayanıklılık içeren aktiviteler

ile birleştirilerek günde 60 dakika ya da daha fazla uygulanabilir. Bu bölümde

kullanılan referanslar detaylı olarak Ek-2’de bulunabilir. Çocuklar ve gençler için,

fiziksel aktivite aile ile, okulda ya da sosyal alanlarda oyun, spor, ulaşım, eğlence,

fiziksel eğitim, ya da planlı egzersiz olarak gerçekleştirilmelidir. Yukarıda

bahsedilen literatür incelendiğinde, bu kaynakça kardiorespiratori ve kas

dayanıklılığı, kalp-damar ve metabolik sağlık belirleyicileri ve kaygı ve depresyonun

belirtilerinin azalmasının gerçekleştiğini vurgulamaktadır.

5 ile 17 yaş arasında olan çocuk ve gençler günlük en az 60 dakikalık orta ve yoğun

fiziksel aktivite yapmalıdır.

60 dakikadan daha uzun süren fiziksel aktivitenin ek sağlık yararları olacaktır.

Günlük fiziksel aktivitenin çoğu aerobik olmalıdır. Haftada en az 3 kere yapılan

enerji yoğunluğunun fazla olduğu aktiviteler,kas ve kemik güçlendirici aktivitelerle

birleştirilmelidir.

Şu bir kesin kanıttır ki; çocukların ve gençlerin fiziksel dayanıklılık ve sağlık

durumları sıkça yapılan fiziksel aktivite ile geliştirilmektedir. Hiç hareket etmeyen

gençlere göre, fiziksel olarak aktif çocuk ve gençler daha yüksek düzeyde

kardiorespiratoridayanıklılık, kas dayanıklılığı ve kas gücü ve sağlık yararları (düşük

vücut yağ oranı, daha olumlu kalp-damar ve metabolik hastalık risk profilleri,

arttırılmış kemik sağlığı ve kaygı ve depresyon semptomlarında düşüş gibi) elde

etmektedir. Aerobik tipi aktiviteler genellikle günlük ve isteğe bağlı bir fiziksel

aktivite olmalıdır. Bu öneriler,hem sağlıklı yaşam kalitesindeki artışı getirirken hem

de bulaşıcı olmayan hastalıklar için minimumgünlük fiziksel aktiviteleri sunar. Bu

önerileri benimsemenin maliyeti düşüktür ve esas olarak kendi ülkenize nasıl

uygulayacağınıza, iletişim şeklinize ve yayılmasına da bağlıdır.  Kapsamlı

politikaların uygulanması ile önerilen fiziksel aktivite düzeylerinin başarısını

kolaylaştırmak için ek kaynak yatırımı gerekmektedir.
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Fiziksel olarak aktif olmak ve yukarıdaki önerileri uygulamanın faydaları

zararlarına göre daha ağır basmaktadır. Var olabilecek herhangi bir risk, aktivite

düzeyinin artışının sağlanması ile azaltılabilecektir. Bu durum özellikle hiç hareket

etmeyen çocuklar için geçerlidir. Yaralanmaları azaltabilmek adına, koruyucu

malzemelerin (kask gibi) kullanımı her türlü aktivite için çocuklar ve gençler teşvik

edilmelidir. Bu durum özellikle tehlikeli olan aktivitelerde daha çok önemsenmelidir

(WHO, 2008). Şu vurgulanmalıdır ki, zaten aktif olan bir toplum, ulusal bir fiziksel

aktivite kılavuzunu edinirken şimdiki fiziksel aktivite düzeyinin altındaki bir hedefe

odaklanmamalıdır ve toplumu fiziksel aktivite düzeyinin altındaki bir hedefe teşvik

etmemelidir.

2.7. Fiziksel Aktiviteyi Değerlendirme Yöntemleri

Fiziksel aktivite ölçümünde tek bir standart olmamakla birlikte

değerlendirmede kullanılan farklı yöntemler, fiziksel aktivitenin bazı boyutlarını ve

niteliğini ölçmekte ve çoğu değerlendirme yöntemi, enerji tüketim miktarı üzerinde

odaklanmaktadır. (Kriskai, Caspersen,1997; Şahin, 2010, ss. 172) Fiziksel aktivite ve

enerji tüketim miktarının değerlendirilmesini, epidemiyolojik çalışmalarda kullanılan

fiziksel aktivite değerlendirme yöntemleri ile belirlenmektedir. Bu yöntemler;

1. Kriter Yöntemler

 Doğrudan (Davranışsal) Gözlem

 Direkt (oda) Kalorimetre (Vücut Sıcaklığı Üretimi)

 İndirekt Kalorimetre

 Çift Katmanlı Su Yöntemi

2. Objektif Yöntemler
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 Kalp Hızı Monitorizasyonu

 Pedometre

 Akselerometre

3. Subjektif Yöntemler

 Günlük

 Kayıtlar

 Hatırlama Anketleri

 Retrospektif Geçmiş Veriler

 Evrensel Anketler

2.7.1. IPAQ (Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu)

ACSM (Amerikan Spor Hekimliği Koleji) ankete katılan bireylerin

seviyelerini ölçmek için kullanılan subjektif yöntemler içerisinde yer alan bir araçtır

(Craig et al., 2003). IPAQ tüm bağlamlar genelinde son yedi gün içinde sıklığı,

süreci ve fiziksel aktivite yoğunluk seviyesini ölçerek metabolik eşdeğer (MET)

hesaplanmasına izin verir ve haftalık fiziksel aktivite miktarını sunar. Haftalık

çalışma saati (MET-saat/hafta) olarak hesaplanır (IPAQ, 2005). MET, frekans ve

fiziksel aktivite yoğunluğuna göre, insanları fiziksel aktivite gruplarına ayırır. Buna

göre hesaplanan MET düşük, orta ve yüksek düzey diye sınıflandırılabilir. Düşük

(sedanter, aktif olmayan) grup, 600 MET-min/hf’dan, orta seviyede, 601-3000 MET-

min/hf olarak sınıflandırılırken, 3000 MET-min/hf’dan daha fazla olduğu durumlarda

fiziksel aktivite miktarı yüksek olarak tanımlanır. IPAQ anketinin 2 versiyonu

bulunmakla beraber bu çalışmada Öztürk (2005) tarafından geçerlilik ve güvenirlik

çalışması yapılmış kısa Türkçe versiyonu kullanılmıştır.
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2.7.2 Fiziksel Aktivite Yoğunluğu

Fiziksel aktivite ve sağlık arasındaki etkileşimi inceleyen bir çok çalışma

(Berry ve diğ., 2005;.Elfving, Andersson, ve Grooten, 2007; USDHHS, 2000) ve

sağlıkla ilgili birçok kuruluş, düzenli egzersiz yapmanın önemini vurgulamaktadır

(ACSM, 1995; McCarley ve Salai, 2007; USDHHS, 2000; DSÖ, 2003). ACSM

(2000), fiziksel aktivite yoğunluğunnu metabolik eşdeğer ( MET ) olarak

hesaplamakta, buna göre 1 MET metabolizmanın 3.5 ml/kg/dk 'lık oksijen tüketimine

tekabül eden, istirahat halindeki metabolik harcaması olarak bildirilmektedir. Diğer

taraftan maksimal aerobik güç değerleri istirahat metabolik hız (MET= 3,5

mL/kg/dak) değerlerinin katları olarak da ifade edilebilir. Sedanter kişilerde 10 kat

de- ğerinin (VO2max 3,5 3 10= 35 mL/kg/dak) normal kabul edilmesine (28-42

mL/kg/dak) karşılık 12 kat ve üzeri MET değerleri, antrenman derecesi yüksekliğinin

göstergesi olarak kabul edilir. Bu değer elit atletlerde 60-80 mL/kg/dak seviyesine

çıkabilir. Eğer 20 mL/kg/dak altında ise aerobik güç yetersiz demektir (1,4,5,13)

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) puanlama kılavuzuna göre, kişinin

haftada 600 MET-dak’dan daha az fiziksel aktivite birikiminin düşük, 600-3000

MET-min/hf arasındaki fiziksel aktivite oranının orta ve 3000 ve daha fazla MET-

min/hf birikiminin yüksek fiziksel aktivite düzeyine eşit olduğunu bildirilmektedir

(IPAQ, 2005).Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) ve Hastalık Kontrol

Merkezi (Centers fo Disease Control and Prevention) çocuk ve ergenlerin orta ve

yoğun şiddette 60 dakika ve tercihen haftanın 7 günü fiziksel aktivite yapmasını

önermektedir (Cengiz, 2013).

Belgelenmiş yararları ve düzenli egzersiz katılımına verilen cevaplara

rağmen, son çalışmalar fiziksel aktivite katılım düzeyinin önerilen düzeyden daha

düşük olduğunu göstermektedir (ACSM, 2000; Harrison diğ., 2005.). Eurobarometer

anketi (2003), 15 Avrupa Birliği ülkesindeki fiziksel aktivite katılım oranlarını

incelenmiş ve katılımcıların yarıdan fazlasının (% 57.4) şiddetli fiziksel aktiviteye

katılmadığını ortaya çıkartmıştır. Benzer şekilde, Kuzey Amerika'da yapılan

çalışmalar ABD'de yetişkin nüfusun sadece %23’ünün yoğun fiziksel aktiviteye

haftada 3 veya daha fazla gün, 20 dakika harcadığını ortaya koymuştur (USDHSS,

2005). Yaşam süresince fiziksel aktivitelere katılma seviyelerini inceleyen
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çalışmalar, fiziksel aktivite düzeylerinin artan yaşla birlikte azaldığını açıkça

göstermiştir (Eurobarometer, 2003, Wallace, diğ., 2000). Özellikle, gençlerin

ergenlikteki son yıllarında ve üniversite yıllarında azalmış fiziksel aktivite düzeyleri

için çok kritik bir dönem olduğu bildirilmektedir (Leslie diğ., 2001).

3. GEREÇ ve YÖNTEM

3.1 Araştırma Modeli

Araştırma, var olan durumu sorgulayan betimsel bir çalışmadır. KKTC genel

ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi okullarına devam eden 15-18 yaşındaki

kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivite durumlarını belirlemek amacıyla

yapılmıştır.

3.2. Araştırmacının Rolü ve Özellikleri

Araştırmacı, katılımcılara bizzat kendi ulaşarak verilerin toplanmasını

sağlamıştır. Uygun şartlara sahip olan ve çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul

eden 600 öğrenciye araştırmacı rehberliğinde IPAQ kısa formun eksiksiz

doldurulması sağlanmıştır. Okulların şehir merkezinde konumlandığı göz önüne

alınarak bir aylık sürede yaklaşık 15 iş günü verilerin elde edilmesine ayrılmıştır.

3.3 Araştırmacının Rolü ve Özellikleri

Bu araştırmanın evrenini KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa

bölgesi okullarına devam eden 1565 kız, 1114 erkek toplamda 2709 kişi, örneklemini

ise anketleri doldurmayı kabul eden gönüllü 600 öğrenci oluşturmaktadır.

Veri toplama araçlarından IPAQ kısa anket formu nisan 2014 ayı içerisinde

araştırmacı tarafından bizzat 600 kişiye uygulanmıştır. Evren büyüklüğünün 2740
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örneklem sayısının ise 600 olduğu bu araştırmada, %5 güven aralığında örneklem

olarak 600 kişinin araştırmaya dahil edilmesi evreni yeterince temsil ettiği kabul

edilebilir. Bu durumda elde edilen bulgular evrene genellenebilir nitelikte olduğu

ileri sürülebilir.

3.4. Veri Toplama Süreci

Araştırmacı, bir aylık sürede araştırmanın evreni olan Lefkoşa bölgesinde, 20

Temmuz Fen Lisesi, Lefkoşa Türk Lisesi, Anadolu Güzel Sanatlar Lisesi, Bülent

Ecevit Anadolu Lisesi, Türk Maarif Koleji, Değirmenlik Lisesini ziyaret edip,

öğrencilerin görevlerine engel olmayacak zaman dilimleri içerisinde gönüllü olan

katılımcılarla yüz yüze görüşerek, anket sorularını tek tek açıklayıp, anketin eksiksiz

ve doğru doldurması sağlanmıştır.

3.5. Veri Toplama Teknikleri

Araştırmanın fiziksel aktivite değişkeniyle ilgili verileri “Uluslararası Fiziksel

Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa Formu (IPAQ Short Form - International

Physical Activity Questionnaire Short Form)” (EK-1) ve sosyo-demografik bilgilerle

ilgili veriler ise “Kişisel Bilgi Formu” (EK-3) ile elde edilmiştir. Veri toplama

araçlarına ilişkin açıklamalar aşağıda verilmiştir.

3.5.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa Formu (IPAQ

Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yaş

aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla

geliştirilmiştir (Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, 2003). IPAQ, uluslararası

arenada günlük olarak yapılan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel

aktivite düzeyi hakkında geçerli ve karşılaştırılabilir bilgi elde etmek amacıyla

geliştirilmiştir. IPAQ geliştirme çalışmaları 1998 yılında Cenevre’ de başlamıştır ve
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bunu 12 ülkede yapılan geçerlik ve güvenirlik çalışmaları izlemiştir. Sonuçlar

ölçeğin toplumda fiziksel aktiviteye katılma yaygınlığını gösterebileceğini ve bu

amaçla ölçeğin birçok farklı kültür ve ortamda uygulanabileceğini düşündürmüştür

(Tekkanat, 2008, ss.46). Türkiye’ de Öztürk tarafından 2005 yılında üniversitelerde

eğitim-öğretim gören öğrencilerde ayrıca Hacettepe Üniversitesi Spor Bilimleri ve

Teknolojisi Yüksekokulu Tarafından 2007 yılında IPAQ anketinin geçerlik ve

güvenirlik çalışması yapılmıştır (Karaca ve Turnagöl, 2007).

Anketin sekiz versiyonu vardır. Dört kısa, dört uzun form olarak

geliştirilmiştir. Bunlar telefon ile sorgulama, görüşme ve kendi kendine uygulanabilir

yöntemler olarak bilinmektedir. Ayrıca “son 7 gün” veya “herhangi bir haftada”

biçimli soru tipleri de bulunmaktadır (Bauman, Phongsavan, Schoeppe, Owen, 2006;

Nosikov ve Gudex, 2003; Parmaksız, 2007, ss. 27).

3.5.1.1. IPAQ Anketinin Puanlanması Ve Skorlaması

Kısa form (7 soru); yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan

zaman ve otururken harcanan zaman hakkında bilgi sağlamaktadır.Kısa formun

toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin

süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir. Aktiviteler için gerekli

olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanır. Bu aktiviteler için standart MET

değerleri oluşturulmuştur. Bunlar;

Yürüme = 3.3 MET,

Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Şiddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Oturma = 1.5 MET.

Bu değerler kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanmaktadır.

Örneğin; 3 gün 30 dakika yürüyen bir kişinin yürüme MET-dk/hafta skoru:



24

3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadır.

Yürüme MET-dk/hafta = 3.3 X yürüme dakikası X yürüme gün sayısı

Orta şiddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta şiddetli aktivite dakikası X orta şiddetli

aktivite yapılan gün sayısı

Şiddetli MET-dk/hafta = 8.0 X şiddetli aktivite dakikası X şiddetli aktivite yapılan

gün sayısı

Toplam, MET-dk/hafta = (yürüme + orta şiddetli+ şiddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu sürekli skorlamanın yanı sıra elde edilen sayısal verilere göre sınıflandırma

yapılmaktadır.

Buna göre 3 aktivite seviyesi vardır:

1. İnaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 içine

dâhil edilemeyen durumlar inaktif olarak düşünülür.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.

a) 3 veya daha fazla gün en az 20 dakika şiddetli aktivite yapmak

b) 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite veya yürümenin günde en az 30

dakika yapılması

c) Minimum 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme ve

orta şiddetli aktivitenin birleşimi

3. Çok Aktif ( Kategori 3): Bu ölçüm yaklaşık olarak en az günde bir saat veya

daha fazla olan orta şiddetli bir aktiviteye eşittir. Bu kategori, sağlıkla ilgili

yararların sağlanmasında gereken düzeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite veya
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b) Minimum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha fazla gün yürüme, orta

şiddetli veya şiddetli aktivitenin kombinasyonu (Savcı, Öztürk, Arıkan, İnal,

Tokgözoğlu, 2006; Parmaksız, 2007, ss. 28).

3.5.3. Kişisel Bilgi Formu

Kişisel bilgi formu araştırmacı tarafından düzenlenmiş olup, araştırmaya

katılan katılımcıların sosyo-demografik özellikleri konusunda veri sağlamak

amacıyla yapılmıştır. ( EK-3)

3.6. Veri Analizi

Araştırmadaki tüm değişkenler için tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır.

kategorik değişkenler için frekans ve yüzdeler bulunmuştur. Sürekli değişkenler için,

ortalama +/- standart sapma değerleri hesaplanarak metin içerisinde ve tablolarda

sunulmuştur. MET skorları katılımcıların cevapları değerlendirilerek hesaplanmış,

Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ, 2005) referansında gösterildiği gibi fiziksel aktivite

kategorileri belirlenmiştir. Gruplar arasındaki olası farklılıkların istatistiksel analizi

için Pearson Ki Kare testi kullanılmıştır. P<0.05 anlamlılık sınrırı olarak kabul

edilmiştir. Tüm istatistiksel analizler SPSS (Version 18.0) istatistik programı

kullanılarak hesaplanmıştır.
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4.BULGULAR

Çalışmaya ilişkin demografik değişkenler incelendiğinde çalışmaya Orta Öğretim

Dairesine bağlı Lefkoşa Liselerine devam eden, yaşları 15 ile 18 arasında değişen

250 erkek 350 kız toplam 600 öğrenci gönüllü olarak katılmıştır. Çalışmaya katılan

öğrencilerin 112’si 20 Temmuz Fen Lisesi, 173’ü Lefkoşa Türk Lisesi, 18’i Anadolu

Güzel Sanatlar Lisesi, 141’i Bülent Ecevit Anadolu Lisesi, 123’ü Türk Maarif Koleji

ve 23’ü Değirmenlik Lisesinde öğrenim görmektedir. Bu öğrencilerin 192’si 9. sınıf,

139’u 10. sınıf, 130’u 11. Sınıf ve140’ı 12. Sınıfa devam etmektedir.

Tablo Çalışmaya katılan öğrencilerin fiziksel aktiviteye katılım durumları

(MET) ve ortalama değerleri (%).

MET İNAKTİF MİNİMAL AKTİF ÇOK AKTİF TOPLAM

F 163 300 138 600

% 27.1 49.9 23 100

Çalışmaya katılan 600 öğrencinin fiziksel aktivite durumları incelendiğinde, %

27.1’inin inaktif, % 49.9’unun minimal aktif ve % 23’ünün çok aktif olduğu

belirlenmiştir.
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Tablo Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin fiziksel aktiviteye katılım

durumları (MET) ve ortalama değerleri (%).

MET İNAKTİF MİNİMAL AKTİF ÇOK AKTİF TOPLAM

F 68 126 57 250

% 27.2 50.4 22.4 100

Çalışmaya katılan 250 erkek öğrencinin fiziksel aktivite durumları incelendiğinde, %

27.2’sinin inaktif, % 50.4’ünün minimal aktif ve % 22.4’ünün çok aktif olduğu

belirlenmiştir.

Tablo Çalışmaya katılan kız öğrencilerin fiziksel aktiviteye katılım durumları

(MET) ve ortalama değerleri (%).

MET İNAKTİF MİNİMAL AKTİF ÇOK AKTİF TOPLAM

F 95 174 81 350

% 27.1 49.7 23.2 100

Çalışmaya katılan 350 kız öğrencinin fiziksel aktivite durumları incelendiğinde, %

27.1’inin inaktif, % 49.7’sinin minimal aktif ve % 23.2’sinin çok aktif olduğu

belirlenmiştir.
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Çalışmaya katılan öğrencilerin vücut kitle indeks (VKİ) ve ortalama değerleri
(%).

VKİ DÜŞÜK NORMAL YÜKSEK TOPLAM

F 46 429 125 600

% 7.7 71.4 20.9 100

Çalışmaya katılan öğrencilerin vücut kitle indeks (VKİ) ortalamaları incelendiğinde

% 7.7’sinin düşük, % 71.4’ünün normal ve % 20.9’unun yüksek olduğu

belirlenmiştir.

Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin vücut kitle indeks değerleri (VKİ) ve

ortalamaları (%).

VKİ DÜŞÜK NORMAL YÜKSEK TOPLAM

F 7 184 59 250

% 2.4 73.9 23.7 100

Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin vücut kitle indeks (VKİ) ortalamaları

incelendiğinde % 2.4’ünün düşük, % 73.9’unun normal ve % 20.9’unun yüksek

olduğu belirlenmiştir.
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Çalışmaya katılan kız öğrencilerin vücut kitle indeks değerleri (VKİ) ve

ortalamaları (%).

VKİ DÜŞÜK NORMAL YÜKSEK TOPLAM

F 41 244 66 350

% 11.4 69.7 18.9 100

Çalışmaya katılan kız öğrencilerin vücut kitle indeks (VKİ) ortalamaları

incelendiğinde % 11.4’ünün düşük, % 69.7’sinin normal ve % 18.9’unun yüksek

olduğu belirlenmiştir.
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5. TARTIŞMA

Bu çalışma, KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi

okullarına devam eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivite

düzeylerini incelemek amacı ile düzenlenmiştir. Çalışmaya yaşları 15 ile 18 arasında

değişen 600 kız ve erkek öğrenci gönüllü olarak katılmıştır.

Çalışmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktiviteye katılım

durumları (MET) ve ortalama değerleri (%) incelendiğinde 163 öğrencinin inaktif

(en düşük aktivite seviyesi), 300 öğrencinin minimal aktif (3 veya daha fazla gün en

az 20 dakika şiddetli aktivite yapmak, 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite ya

da yürümenin günde en az 30 dakika yapılması ya da minimum 600 MET-dk/haftayı

sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme ve orta şiddetli aktivitenin birleşimi) ve 138

öğrencinin çok aktif olduğu belirlenmiştir (yaklaşık olarak en az günde bir saat veya

daha fazla olan orta şiddetli bir aktiviteye eşittir. Minimum 1500 MET-dk/haftayı

sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite veya minimum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan

7 veya daha fazla gün yürüme, orta şiddetli veya şiddetli aktivitenin kombinasyonu).

Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin fiziksel aktiviteye katılım durumları

incelendiğinde 250 erkek öğrencinin 68’inin inaktif, 127’sinin minimal aktif ve

56’sının çok aktif oldukları belirlenmiştir. Çalışmaya katılan kız öğrenciler

değerlendirildiğinde 350 kız öğrencinin 95’inin inaktif, 174’ünün minimal aktif ve

81’inin çok aktif oldukları belirlenmiştir.

American College of Sports Medicine (ACSM) ve Centers fo Disease Control

and Prevention (CDCP) çocuk ve ergenlerin orta ve yoğun şiddette 60 dakika ve

tercihen haftanın 7 günü fiziksel aktivite yapmasını önermektedir (Cengiz, 2013).

Bu bağlamda fiziksel aktiviteye katılım durumları değerlendirildiğinde erkek

öğrencilerin % 22.4’ünün, kız öğrencilerin % 23.2’sinin bu kriterlere uygun katılım

gerçekleştirdiği saptanmıştır. Belgelenmiş yararları ve düzenli egzersiz katılımına

verilen cevaplara rağmen, son çalışmalar fiziksel aktivite katılım düzeyinin önerilen

düzeyden daha düşük olduğunu göstermektedir (ACSM, 2000; Harrison diğ., 2005.).
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çalışmamızdan elde edilen bulgular bu çalışmalardan elde edilen sonuçları destekler

niteliktedir.

Çalışmamızdan elde edilen bulgular erkek öğrencilerin % 77.6’sının, kız

öğrencilerin % 76.8’inin yani her iki grubun yarısından fazlasının şiddetli fiziksel

aktiviteye katılmadığını göstermiştir. Eurobarometer anketi (2003), 15 Avrupa

Birliği ülkesindeki fiziksel aktivite katılım oranlarını incelenmiş ve katılımcıların

yarıdan fazlasının (% 57.4) şiddetli fiziksel aktiviteye katılmadığını ortaya

çıkartmıştır. Çalışmamızdan elde edilen bulgular bu çalışmalardan çıkan sonuçlarla

benzerlik göstermektedir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin vücut kitle indeks (VKİ) ortalamaları

incelendiğinde % 7.7’sinin düşük, % 71.4’ünün normal ve % 20.9’unun yüksek

olduğu belirlenmiştir. Bu oranlar erkek öğrenciler için % 2.4’ü düşük, % 73.9’u

normal ve 23.7’si yüksek olarak bulunmuştur. Kız öğrenciler için bu oranlar %

11.4’ü düşük, % 69.7’si normal ve % 18.9’u yüksek olarak saptanmıştır.
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu çalışma KKTC genel ortaöğretim dairesine bağlı Lefkoşa bölgesi

okullarına devam eden 15-18 yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivite

durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgular 15-18

yaşındaki kız ve erkek öğrencilerin yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye katılmadığını

göstermiştir. American College of Sports Medicine (ACSM) ve Centers fo Disease

Control and Prevention (CDCP) çocuk ve adolesanları orta ve yoğun şiddette 60

dakika ve tercihen haftanın 7 günü fiziksel aktivite yapılmasını önermektedir.

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu etkilerine literatürde sıkça yer verilirken

yetersiz fiziksel aktivitenin ileride koroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, felç, bazı

kanser türleri, osteoporoz, diyabet, obezite, stres ve duygu durum bozuklukları dahil

olmak üzere ruh sağlığı rahatsızlıkları üzerinde olumsuz etkileri olabileceği

bildirmektedir. Bu bağlamda özellikle küçük yaşlardan itibaren çocukların spora

yönlendirilmesi fiziksel aktivitenin bir alışkanlık haline getirilmesi ileride yaşanması

muhtemel bir takım sıkıntıları önüne geçilebilmesi açısından büyük önem

taşımaktadır. Bu çalışmada Lefkoşa bölgesi ortaöğretim dairesine bağlı okullarda

öğrenimlerine devam eden öğrencilerin fiziksel aktivite durumları ile ilgili bilgi

sunmaktadır. KKTC genelinde yapılacak bir çalışma sağlıklı nesillerin

yetiştirilebilmesi ve fiziksel aktivitenin öneminin vurgulanması açısından ayrıca

planlanmalıdır.
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ÖĞRENCİ ANKETİ

Değerli Katılımcı,

Bu çalışmanın amacı fiziksel aktivite düzeyiniz ve fiziksel aktiviteye katılım durumunuzu

değerlendirmektir. Konuya ilişkin sorulara vereceğiniz samimi cevaplar çalışmayı

yönlendirecektir. Tüm veriler çalışmayı yürüten kişi tarafından gizliliği korunarak saklı

tutulacaktır.  Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz ve zaman ayırdığınız için şimdiden çok

teşekkür ederim.

Furkan Memiş

Y.D.Ü BESYO Yüksek Lisans Öğrencisi

A. KİŞİSEL BİLGİLER

1. Cinsiyetiniz :

□ Erkek □ Kadın

2. Yaşınız :

--------------------------------------------

3. Uyruğunuz :

□ K.K.T.C □ T.C □ Diğer

4. Eğitim Düzeyiniz:

□ Ortaokul □ Lise

5. Kaldığınız yer:

□ Yurtta kalıyorum □ Evde kalıyorum

6. Boy: .............Cm

7. Kilo: .............Kg
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ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ

Bu bölümdeki sorular son 7 gün içerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.
Lütfen son 7 günde yaptığınız şiddetli fiziksel aktiviteleri düşünün. (işte, evde,  bir yerden
bir yere giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence vb.)

Şiddetli fiziksel aktiviteler yoğun fiziksel efor gerektiren ve nefes alıp verme temposunun
normalden çok daha fazla olduğu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika süre ile yaptığınız aktiviteleri düşünün.

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?

Haftada____gün □ Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → (3.soruya gidin.)

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadınız?

Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin
değilim.

Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk
oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptınız? Yürüme hariç.

3. Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız
fiziksel aktiviteleri düşünün.

Haftada____gün □ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya
gidin.)

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar  zaman
harcadınız?

Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin
değilim.

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız
yürüyüş olabilir.

5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?

Haftada____gün □ Yürümedim. → (7.soruya gidin.)

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?
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Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin
değilim.

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde,
çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak
geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?

Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin
değilim.

FİZİKSEL AKTİVİTEYE KATILIM DURUMU

Bu bölümdeki sorular genel olarak sizin orta düzeyde fiziksel aktiviteye katılım
durumunuzla ilgilidir. Orta düzeyde fiziksel aktiviteler nefes alımında ve kalp atımında
biraz artış gözlenen aktivitelerdir. Ritimli yürüyüş, dans, bahçe işleri, düşük şiddette
yüzme veya arazide bisiklet sürme gibi etkinlikler orta düzeyde aktivite olarak
değerlendirilir.

Orta düzeyde fiziksel aktivitenin düzenli sayılabilmesi için, aktivitenin haftada 5 veya daha
fazla günde 30 dakika veya daha fazla olması gerekir. Örneğin, 30 dakika süreyle yürüyüş
yapabilir veya 10 dakikalık 3 farklı aktivite ile 30 dakikayı doldurabilirsiniz.

Lütfen her soru için Evet veya Hayır
seçeneğini işaretleyiniz Evet Hayır

1 Şu anda orta
düzeyde fiziksel
aktiviteye
katılmaktayım.

○ ○

2

Gelecek 6 ayda orta
düzeyde fiziksel
aktiviteye
katılımımı arttırmak
niyetindeyim.

○ ○
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3 Şu anda düzenli
olarak orta düzeyde
fiziksel aktivite
yapmaktayım

○ ○

4
Son 6 aydır düzenli
olarak orta düzeyde
fiziksel aktiviteye
katılmaktayım

○ ○

5

Geçmişte, en az 3
aylık dönemde
düzenli olarak orta
düzeyde aktivitelere
katılırdım

○ ○
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