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ÖZET 

 

Sağınç, S., Ev Hanımlarının Fiziksel Aktivite Düzeyleri ve Oturma Sürelerinin 

İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Spor Bilimleri ve 

Teknolojisi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu çalışmanın amacı 

Ankara ilinde ikamet eden ev hanımlarının farklı fiziksel aktivite şiddetlerine ve farklı 

fiziksel aktivite alanlarına harcadıkları enerjinin, oturma sürelerinin ve adım 

sayılarının medeni durum, yaş, eğitim durumu ve gelir durumuna göre incelenmesidir. 

Araştırma kapsamında 18-65 yaşları arasında 311 ev hanımına Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi-Uzun Form (UFAA-UF) uygulanmıştır. Anket uygulanan katılımcılar 

arasından 60 ev hanımına akselerometre cihazı verilerek günlük ortalama adım sayıları 

belirlenmiştir. Verilerin analizinde normal dağılan verilerin ortalamaları arasındaki 

farka bakmak için t testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Normal 

dağılmayan verilerin ortalamaları arasındaki farkın anlamlılığını test etmek için Mann 

Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulanmıştır. Anket uygulanan 

ev hanımlarının haftalık ortalama Orta-Yüksek şiddetli fiziksel aktivite değeri 

2217,96±1277,95 MET-dk/hafta olarak tespit edilmiştir. Haftalık oturma süreleri ise 

3546,55±672,65 dk/hafta olarak bulunmuştur. Katılımcıların farklı fiziksel aktivite 

şiddeti ve farklı fiziksel aktivite alanlarına harcadıkları enerji (MET-dk/hafta) ve 

oturma sürelerinde (dk/hafta) medeni durum, eğitim durumu, yaş ve gelir durumlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur (p<0,05). UFAA-UF 

sonuçlarından elde edilen değerler doğrultusunda katılımcıların %2,3’ü düşük, 

%64,6’sı orta ve %33,1’i yüksek aktivite seviyesindedir. Katılımcıların günlük 

ortalama adım sayılarının 12507,38±2787,34 adım olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların günlük ortalama adım sayılarında medeni durum, yaş, gelir durumu ve 

eğitim durumuna göre anlamlı düzeyde fark tespit edilmemiştir (p>0,05). Sonuç 

olarak; Ankara’da ikamet eden ev hanımlarının fiziksel aktivite düzeylerinin ve adım 

sayılarının önerilen değerlerin üzerinde olduğu bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Oturma Süresi, Ev Hanımlar
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ABSTRACT 

 
Sağınç, S., Investıgatıon of Physıcal Actıvıty and Sitting Times of Housewıfes, Hacettepe 

University, Graduate School of Health Sciences, Sport Sciences and Technology Program 

Master of Science Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study is to investigate spent the 

energy, sitting time and number of steps by housewifes residing in Ankara on different 

physical activity intensity and different physical activity areas according to marital status, age, 

education level and income level. In the scope of the research; The International Physical 

Activity Questionnaire-Long Form (IPAQ-LF) was administered to 311 housewives aged 18-

65 years. The average number of daily steps was determined by giving accelerometer device 

to 60 individuals among the survey participants. t-test and One-Way ANOVA were used to 

analyze the difference between the means of normally distributed data. In order to test the 

significance of the difference between the means of non normally -distributed data, Mann 

Whitney U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were applied. The average Moderate-

Vigorous Physical Activity value of the housewifes surveyed was determined as 

2217.96±1277.95 MET-min/week. The average daily sitting time were found to be 

3546.55±672,65 min/week. Statistically significant differences were found between for 

diffferent intensity of physical activity and  different physical activity areas spend energy 

(MET-min/week) and residence time (min/week) with  marital status, education level, age and 

income. (p<0.05). In line with the values obtained from the results of IPAQ-LF, 2.3% of 

participants had low, 64.6% had moderate and 33.1% had high activity levels, The average 

number of daily steps of the participants was found to be 12507.38±2787.34 steps. There was 

no statistically significant difference between daily average number of steps and marital status, 

age, income level and education level. As a result, it was found that the physical activity levels 

and the number of steps of the housewifes residing in Ankara were above the recommended 

values. 

Key Words: Physical Activity,  Sitting Time, Housewifes 
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1. GİRİŞ 

İskelet kasları tarafından gerçekleştirilen herhangi bir vücut hareketi olarak 

tanımlanan fiziksel aktivite (FA) bulaşıcı olmayan birçok kronik hastalıktan 

korunmada önemli rol oynamaktadır (1). Düzenli fiziksel aktiviteye katılımın 

obeziteyi azalttığı, beden kütle indeksini düzenlediği, yaşa bağlı olarak hareket 

kısıtlılığını azalttığı, kas, kemik ve eklemler için oldukça önemli olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca fiziksel aktivitenin ruhsal ve bedensel zindelik, yaşamın anlam 

kazanması ve yaşam kalitesinin artırılması, sosyal ilişkilerin geliştirilmesi gibi işlevleri 

de vardır (2). 

İnsan sağlığı açısından pek çok faydalı etkilerinden dolayı düzenli yapılan 

fiziksel aktivitenin, yaşamı değiştiren bir tür ilaç olarak gösterildiği ve yaşam kalitesi 

ile ilişkili olarak önemli bir etkiye sahip olduğu kabul görmektedir (3). Çağımızın 

sağlık anlayışının temel ilkesi; kişinin kendi sağlığı hakkında doğru karar vermesi ve 

verdiği kararların, kişinin kendini iyi hissetme durumunu koruyan, sürdüren ve 

geliştiren davranış niteliğinde olmasını sağlamaktır (3). Sağlıklı yaşam tarzı 

davranışları; meydana gelebilecek bir hastalıktan kaçınmak değil, bireyin mevcut 

sağlık durumunu bir adım daha geliştirmeye dayanmaktadır (3, 4). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 18-65 yaş arası yetişkinler için haftada en az 150 

dakika orta şiddetli aerobik fiziksel aktivite ya da 75 dk şiddetli aerobik fiziksel aktivite 

önermektedir. İlave sağlık yararları için haftada en az 300 dakika orta şiddetli aerobik 

fiziksel aktivite ya da 150 dakika şiddetli aerobik fiziksel aktivite önermektedir. Bu 

aktivite seanslarının en az 10 dakika olması ve 3-5 güne yayılması tavsiye edilmektedir 

(5).Yürüyüş, orta şiddetli fiziksel aktiviteye katılmak isteyen bireyler için en çok 

önerilen aktivite türüdür (6). Yaralanma riskinin düşük olması, fazla maliyete gerek 

duyulmaması ve kişinin kendi tercih ettiği zaman dilimlerinde yapabilmesinden dolayı 

farklı fiziksel aktivite şiddetleri arasında en çok tercih edilen aktivite çeşididir. Ayrıca 

düzenli yürüyüş yapan bireylerin vücut ağırlığı, beden kütle indeksi ve kan 

basınçlarında düşüş yaşanarak olumlu etkiler olduğu görülmektedir. Bunun dışında 

bireyleri orta ve yüksek şiddetli fiziksel aktivitelere teşvik ederek artan sağlık 

harcamalarının da önüne geçilebilmesi mümkündür (7).  
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Teknolojinin gelişmesiyle beraber fiziksel güce bağlı olarak yapılan ev 

işlerinde azalma ve bu işlerin düzenli bir şekilde yapılmaması enerji harcamasının 

azalmasında önemli rol oynamaktadır. Motorlu taşıt kullanımının artması nedeniyle 

insanların aktif ulaşım (yürüyüş, bisikletle ulaşım vb.) tercih etmemesi günümüzde 

yaygınlaşmaktadır. Ayrıca ev ve serbest zaman gibi faklı fiziksel aktivite alanlarında 

enerji harcayarak aktivite yapmak yerine televizyon izlemek ve bilgisayar oyunu 

oynamak git gide yaygınlaşan etkinlikler haline gelmektedir (8). Bireylerin aktif 

ulaşım, serbest zaman ve ev gibi farklı fiziksel aktivite alanlarında orta ve yüksek 

şiddetli fiziksel aktivitelere katılmaları obezite ve çeşitli sağlık sorunları ile 

mücadelede önemli rol oynamaktadır (7). Teknolojik ilerlemeler nedeniyle fiziksel 

hareketsizliğin getirmiş olduğu sağlık problemleri kadınlar arasında artış 

göstermektedir (3).   

İnsan sağlığını korumak ve gelişimini sağlamak açısından pek çok olumlu 

etkileri olduğu bilinen düzenli fiziksel aktiviteye katılım alışkanlığının kadınlar 

arasında daha az seviyede olduğu görülmektedir (3). Dünya genelinde yetişkinlerin 

%60 oranında, genç nüfusun ise üçte ikisinin yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye 

katılmadığı, hareketsizliğin kadınlarda %32 erkeklerde %23 oranında olduğu 

bildirilmektedir (9). Bu sonuçlar kadınların erkeklere oranla daha inaktif bir yaşam 

sürdüklerini göstermektedir (10). Pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de hareketsiz 

yaşam tarzı giderek yaygınlaşmaktadır. Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılında 

yapılan “Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri’’ araştırmasına göre ise Türkiye genelinde 

kadınların %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli ölçüde fiziksel aktivite yapmadığı 

belirlenmiştir (11). 

Sedanter davranış 1,5 MET ve altında enerji harcayarak gerçekleştirilen 

aktiviteler olarak tanımlanır. Bu aktiviteler uyanıkken oturarak veya uzanarak 

gerçekleştirilen aktivitelerdir. Adım sıklığına göre bakıldığında ise günde 5000 

adımdan daha az adım atan bireylerin sedanter olarak nitelendirildiği görülmektedir. 

Yetişkinler için günde en az 10000 adım atılması önerilmektedir. Bu adım sayısına 

ulaşan yetişkinler aktif olarak nitelendirilmektedir (12, 13). Sedanter hayat tarzını 

benimseyen bireyler önerilen aktivite sürelerinin çok altında kaldıkları için tip 2 

diyabet, kalp hastalıkları ve bazı kanser türleri açısından risk altındadırlar. Düzenli bir 
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şekilde yapılan fiziksel aktivitenin bu tür kronik hastalıkları iyileştirici bir faktör 

olduğu bilinmektedir (14). 

Pek çok sağlık sorununa inaktif yaşam alışkanlığının neden olduğu bilinmekle 

beraber, sağlıklı olmak için yapılan davranışlar arasında en az fiziksel aktiviteye önem 

verildiği görülmektedir (15). İnaktif hayat tarzının sağlık için olumsuz sonuçları 

nedeniyle üstünde önemle durulması gereken bir sorun olduğu kabul edilmektedir. 

Yeterince aktif olmayan bireylerin çoğu fiziksel aktiviteyi gün içinde farklı şekillerde 

yaptığını ileri sürmektedir. Bu yanılgı insanların fiziksel olarak aktif olmadan hayat 

sürmesine, kendisinde var olan çoğu fiziksel becerinin kaybolmasına ve bu duruma 

bağlı olarak çeşitli hastalıkların oluşmasına ortam hazırlamaktadır (3, 15).  

Fiziksel inaktivite ve sedanter yaşamla birlikte artan sağlık sorunları bir yandan 

toplumun sağlık düzeyini olumsuz etkilerken diğer yandan sağlık harcamalarında 

artışa neden olmaktadır. Bu nedenle hem Dünya Sağlık Örgütü, hem de ülkelerin 

Sağlık Bakanlıkları ve önemli sağlık kuruluşları spesifik grupların aktivite 

düzeylerinin belirlenerek günlük yaşamın hangi alanına müdahale edilmesi gerektiğine 

ilişkin çalışmalar sürdürmektedirler (16, 17).  

Bulgu ve arkadaşlarının 2007 yılında ev kadınlarını da kapsayan kişilerle 

yaptığı çalışmalarında (18), serbest zaman etkinliklerine ayrılan zamanın gündelik 

yaşamdaki ‘‘zorunlu’’ görevlerin dışında, bağımsızlıklarını tanımlayan, birbirleriyle 

etkileşime girme olanağı veren, ev dışına çıkmalarının aracı olan bir boyutu olduğu 

saptanmıştır. Kadınların, ev ve aile sorumluluklarını yerine getirdikten sonra serbest 

zaman etkinliklerine katılabilecekleri gibi bir inanış mevcuttur. Bu bağlamda günün 

tamamını kapsayan ev ile ilgili işlerin organize edilmesi ve serbest zamanın 

“yaratılması” söz konusudur. Kişinin kendine ayırdığı bu serbest zamanın ise kendisi 

için bir şey yapmak ve kendini dinlemek gibi sembolik bir anlamı vardır (18). 

Ülkemizde ev hanımları ile yapılan çalışmalar incelendiğinde Akdur ve 

arkadaşlarının 2003 yılında yaptıkları çalışma (19) ile düzenli fiziksel aktiviteye 

katılan ev hanımlarının inaktif kadınlara oranla tüm yaş gruplarında daha sağlıklı 

oldukları sonucu ortaya çıkmaktadır. Fiziksel aktiviteye katılımın ev hanımları 

arasında hastalıklardan koruyucu bir etkiye sahip olduğu ortaya konulmuştur (19).  
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Ayrıca Yılmaz ve arkadaşlarının 2015 yılında kadınların rekreatif alanlarda fiziksel 

aktiviteye katılma amaçlarını inceledikleri araştırmada (20) ev hanımlarının toplumsal 

rol ve sorumluluklarını yerine getirme konusunda stres yaşadıkları sonucuna 

varılmıştır. Bu nedenle kendilerini özgür hissettiren, yaşadıkları sıkıntılardan 

uzaklaştıran ve arkadaşları ile zaman harcayabilecekleri bir etkinlik olarak fiziksel 

aktiviteye yöneldikleri sonucu bu çalışma ile ortaya çıkmıştır (20). 

Literatürde kadınların medeni durumlarının, eğitim düzeylerinin, yaşlarının ve 

gelir durumlarının fiziksel aktiviteye katılımlarını etkileyen önemli unsurlar olduğunu 

belirten bazı çalışmalar bulunmaktadır (3, 4, 20-26). Bu çalışmada ev hanımlarının 

fiziksel aktiviteye katılım düzeyi objektif ve subjektif yöntemlerle belirlenmiştir. Bu 

çalışmanın bulgularının hem Sağlık Bakanlığı'nın stratejik hedefleri doğrultusunda 

yapılacak olan müdahale çalışmalarına hem de sonraki bilimsel araştırmalara temel 

oluşturacağı öngörülmektedir. Ayrıca bu çalışma ile giderek artan teknolojiye bağlı 

olarak daha az fiziksel aktiviteye katıldığını düşündüğümüz ev hanımlarının günlük 

adım sayıları, orta ve şiddetli fiziksel aktiviteye katılım düzeyleri ve aktivite 

düzeylerinin yeterli olup olmadığı incelenmiştir. Çalışma kapsamında ev hanımlarının 

medeni durum, eğitim düzeyi, yaş ve gelir durumlarına göre adım sayıları, fiziksel 

aktivite düzeyleri, farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı fiziksel aktivite 

alanlarına harcadıkları enerji karşılaştırılmıştır.  

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı Ankara ilinde ikamet eden ev hanımlarının farklı fiziksel 

aktivite şiddetlerine ve farklı fiziksel aktivite alanlarına harcadıkları enerjinin, oturma 

sürelerinin ve adım sayılarının medeni durum, yaş, eğitim durumu ve gelir durumuna 

göre incelenmesidir.  

1.2. Problemler 

1. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında medeni durumlarına göre anlamlı fark var mıdır? 

2. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında eğitim düzeylerine göre anlamlı fark var mıdır? 
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3. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında yaş gruplarına göre anlamlı fark var mıdır? 

4. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında gelir durumlarına göre anlamlı fark var mıdır? 

1.3. Hipotezler 

1. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında medeni durumlarına göre anlamlı fark vardır. 

2. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında eğitim düzeylerine göre anlamlı fark vardır. 

3. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında yaş gruplarına göre anlamlı fark vardır. 

4. Ev hanımlarının farklı şiddette fiziksel aktivitelere harcadıkları enerji, oturma 

süreleri ve adım sayılarında gelir durumlarına göre anlamlı fark vardır. 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmaya sadece 18-65 yaş aralığında olan ve gelir getiren herhangi bir işte 

çalışmayan ev hanımları katılmıştır. Çalışmanın verileri Nisan ile Haziran 2019 

tarihleri arasında toplanmıştır. 

1.5. Sayıltılar 

 Katılımcıların akselerometre giydikleri için fiziksel aktivite düzeyleri ve adım 

sayılarında rutinin dışına çıkmadıkları düşünülmektedir. 

 Katılımcıların anket ve demografik bilgi formunda sorulan sorulara gerçekçi 

cevaplar verdikleri varsayılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fiziksel Aktivite 

İskelet kaslarının işlevsel hareketleri ile gerçekleşen ve enerji harcanması ile 

sonuçlanan bütün vücut hareketleri fiziksel aktivite olarak tanımlanmaktadır (1). 

Fiziksel aktivite düzeyi yapılan aktivitenin Metabolik Eşdeğer (MET) değerine göre 

hesaplanmaktadır (27). Bir MET vücudun kilogram basına yaklaşık 3.5 ml oksijen 

tüketimine veya vücut ağırlığının kilogramı başına saatte yaklaşık 1 kilokalori 

harcanmasına karşılık gelmektedir (28). 

Genel olarak fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kelimelerinin birbirlerinin 

yerine kullanıldığı ve aynı anlamları ifade ettikleri düşünülmektedir. Ayrıca fiziksel 

aktivite ifadesi gündelik hayatın gerekliliklerini yerine getirebilmek için de 

kullanılmaktadır. Günlük yaşam içerisinde serbest zaman, aktif ulaşım, iş ve ev 

aktivitelerinin belirlenmesiyle bireylerin katıldıkları fiziksel aktivite alanları 

tanımlanabilmektedir (29). Kişilerin fiziksel aktivite düzeyi belirlenirken ev 

aktiviteleri, serbest zaman aktiviteleri ve ulaşım aktiviteleri ayrı ayrı değerlendirilebilir 

(30). Günlük rutin içerisinde yapılan aktiviteler ve günlük hayatta 

sorumluluklarımızdan kaynaklı yapılan etkinliklerden çok, serbest zamanda yapılan 

aktivitelerin sağlık açısından daha fazla önemi vardır (29).  

Günlük ve haftalık önerilen fiziksel aktivite düzeyine ulaşan bireyler aktif 

olarak kabul edilir. Dünya Sağlık Örgütü yetişkin bir birey için ortalama olarak haftada 

en az 150 dakika orta düzeyde fiziksel aktivite veya 75 dakika şiddetli fiziksel aktivite 

önermektedir. Tudor-Locke ve arkadaşlarının çalışmaları sonucu yetişkinlerin günde 

en az 10000 adım atılması önerilmektedir (31). Bu kriterleri sağlayan bireylerin aktif 

bir yaşam sürdükleri düşünülebilir (5, 13, 32). 

Fiziksel aktivite şemsiye altında yer alan egzersiz ve spor pek çok orta ve 

yüksek şiddetli aktiviteyi içermektedir (12).  

Egzersiz; Fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla bileşeninin korunmasını 

veya geliştirilmesini amaçlayan düzenli, planlanmış ve tekrarlı fiziksel aktivitelerdir 

(33). 
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Bir başka ifade ile egzersiz; fiziksel performans, fiziksel uygunluk ve sağlıklı 

olma durumunu geliştirebilmek için istemli şekilde haftada bir ya da daha fazla yapılan 

planlı ve programlı fiziksel aktiviteler bütünüdür (34). 

Genel olarak egzersizler, yürüyüş, koşu, jogging, dağ yürüyüşü, bisiklet, kürek, 

yüzme vb. aktivitelerin yanı sıra günümüzde buna benzer dans, step, raket sporları da 

aerobik kapasiteyi artırıcı aktiviteler olarak gösterilmektedir (35) 

Egzersiz, çok sayıda kronik hastalığın önlenmesi ve tedavi edilmesinde güçlü 

bir araçtır. Ayrıca egzersizin kas kuvvetini, dayanıklılığını, esneklik düzeyinde artış, 

kiloyu azaltma ve koruma yanı sıra kardiyovasküler hastalık ve tromboz riskini 

azaltma, kan yağ ve glikoz düzeyinde düşüş, psikolojik durumu ve uyku kalitesini 

düzenleme, kemik mineral yoğunluğunda artış, bazı kanser türlerini ve kronik 

ağrılarda düşüş gibi fonksiyonları bulunmaktadır (36, 37). 

Spor; Belirli kurallar temel alınarak yapılan, içerisinde yarışma amacı olan, 

lisanslı olarak amatör ve profesyonel bireylerin gerçekleştirdiği bir fiziksel aktivite 

şeklidir. Diğer taraftan semtlerdeki spor alanlarında oynanan futbol, basketbol, 

voleybol gibi oyunlar da gündelik hayatta spor olarak adlandırılmaktadır. Diğer bir 

tanımda ise, spor; mağlup etme ve kazanma gibi bilinçaltındaki isteklerin 

gerçekleştirmesi için kurallı mücadele gerektiren sosyalleştirici ve bütünleştirici 

fiziksel ruhsal faaliyetlerin tamamının ortak adıdır (38). Spor, hem bedensel hem de 

ruhsal yönden sağlıklı olma hedefine ulaşmadaki en etkili araçtır (39).  

Spor insan sağlığı üzerindeki pozitif etkilerinden dolayı, diğer pek çok ülkede 

olduğu gibi ülkemizde de üzerinde önemle durulan bir olgudur. Sağlıklı bir toplum 

oluşturabilmenin en önemli unsurlarından birinin spor olduğu artık tüm dünya ulusları 

tarafından kabul edilmektedir (40). 

Hareketsiz bir yaşantının neden olduğu organik, psikolojik ve fiziki 

bozuklukları önlemek veya yavaşlatmak beden sağlığının temeli olan fizyolojik 

kapasiteyi yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar korumak sporun 

amaçlarından bazılarıdır (41).  
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2.2. Sedanter Davranış 

Çağımızda teknolojinin ilerlemesi ile birlikte insanların yaşam tarzlarında pek 

çok değişiklik yaşanmaya başlamıştır. Bu değişikliklerin başlıcalarından biri sedanter 

yaşam tarzıdır. Sedanter yaşam tarzı değiştirebilir risk faktörlerinden biri olarak 

görülmektedir (42). Son yüzyıla bakıldığında fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı 

görülmektedir. Gerek bilgisayar kullanımının artması ve gerekse birçok aktivitenin 

oturarak gerçekleştirilmesi fiziksel aktivite düzeyini azaltmaktadır. Yaygınlık gösteren 

bu tür inaktif yaşantının, fiziksel aktivite eksikliği kaynaklı obezite, kanser ve diyabet 

gibi hastalıklara da yol açtığı görülmektedir (43). 

Sedanter davranış; dinlenik durumun biraz üzerinde enerji harcaması olan fakat 

enerji harcamasında çok yüksek artışlara neden olmayan oturma, uzanma, yatma, TV 

izleme, bilgisayarda zaman geçirme gibi aktiviteleri içermektedir (44). Bir diğer 

tanıma göre ise 1.5 MET’in altındaki enerji harcaması gerektiren tüm aktiviteler 

sedanter davranış olarak tanımlanmaktadır. Bu tanımın negatif yönü bireyin pozisyon 

ve duruşundan bahsedilmemesidir (44). 

Sedanter davranış konusunu tanımlarken adım sayısına göre de bir belirleme 

yapılabilmektedir. Tudor-Locke ve arkadaşlarına göre bir günde 5000 adım sayısının 

altında kalan bireyler “sedanter” olarak ifade edilmektedir (31).  

Düşük şiddette yapılan fiziksel aktivitelerde genel olarak sedanter davranış 

olarak tanımlanmasına rağmen buradaki ayırım noktası düşük şiddetli fiziksel 

aktivitede enerji harcamasının 1.6 ve 2.9 MET arasında olmasıdır (Kitap okuma, 

yemek pişirmek, ütü yapmak vb.) (44, 45). 

Dünya geneline bakıldığında 2008 yılında 15 yaş ve üzerindeki bireylerin 

yaklaşık olarak %31’i önerilen fiziksel aktivite düzeyinin altında olduğu kadınların 

erkeklerden daha inaktif oldukları görülmektedir (kadınlar %34, erkekler %28). Her 

sene yaklaşık 3.2 milyon insan yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye katılmadıkları için 

hayatını kaybetmektedir (46).  

DSÖ’nün 2008 yılındaki yaptığı çalışmada yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye 

katılımın en az olduğu bölgeler ABD ve Doğu Akdeniz bölgesidir. Bu her iki bölgede 
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de kadın nüfusunun %50'sinin yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye katılmadıkları 

görülmektedir. Kadınlarda inaktivite oranlarının en düşük olduğu bölge ise % 19 ile 

Güney Doğu Asya bölgesidir. Cinsiyetler arasında fiziksel aktiviteye katılım farkının 

olduğu bölge Doğu Akdeniz bölgesidir. Tüm bölgelere bakıldığında erkeklerin 

kadınlardan daha fazla fiziksel aktiviteye katıldığı görülmektedir (46). 

Ülkemizdeki durum incelendiğinde ise Sağlık Bakanlığı tarafından 2011’de 

yapılan “Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri Araştırması’’na göre Türkiye genelinde 

kadınların %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli ölçüde fiziksel aktivite yapmadığı 

belirlenmiştir. Bu sonuçlar sedanter hayat tarzının ülkemiz adına ciddi boyutlarda 

olduğunu ortaya koymaktadır (11). 

2.3. Fiziksel Uygunluk 

Fiziksel uygunluk günlük aktiviteleri yorulmadan, zinde bir halde yapabilmek, 

serbest zaman aktivitelerinden zevk alabilmek” olarak ifade edilmektedir (47). Fiziksel 

uygunluk genel olarak sağlıkla ilişki ve performans ile ilişki olmak üzere iki ana 

başlıkta incelenmektedir (48). Sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk; Vücut 

kompozisyonu, aerobik uygunluk, kassal kuvvet, kassal dayanıklılık ve esnekliktir. 

Performans ile ilişkili fiziksel uygunluk ise; hız, çeviklik, denge, güç ve koordinasyon 

olarak ifade edilmektedir. Bireylerin fiziksel uygunluk düzeyleri, yaş, cinsiyet, kalıtım, 

egzersiz ve beslenme alışkanlığı gibi faktörlerden etkilenmektedir (49).  

Bireyin günlük aktiviteleri kendisini çok yorgun hissetmeden dinamik ve canlı 

şekilde gerçekleştirebilmesi, serbest zamanlarını daha aktif biçimde 

değerlendirebilmesi için gerek duyduğunu enerjiye hakim olabilmesi ve bazı refleks 

göstermesi gerektiği durumlar karşısında hızlı hareket edebilmesi için fiziksel 

uygunluğunun gelişmiş olması gerekmektedir.  (47) .  

2.4. Fiziksel Aktivite ve Sağlık 

Yapılan çalışmalara bakıldığında hem dünyada hem de ülkemizde kişilerin 

giderek daha az aktif hayat sürdükleri görülmektedir. Şehirleşme oranın artması ve 

teknoloji kullanımının giderek yaygınlaşması fiziksel aktiviteye katılım oranında 

azalmalara neden olmaktadır (50). Bireylerin yeterli fiziksel aktiviteye katılmamaları 

çeşitli sağlık sorunlarına neden olmakta dahası ölüm oranlarını arttırdığı da son 
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zamanlarda yapılan çalışmalarda ortaya koyulmaktadır (51). Düzenli fiziksel aktivite 

kadınlar için ölüm ve sakatlığa neden olan birçok hastalık koşullarının önüne 

geçilmesine ve kadınların sağlıklarını koruyabilmelerine yardımcı olabilir. 

Günümüzde birçok kadın düzenli fiziksel aktiviteye katılmadığından bazı hastalık 

riskleri ile karşı karşıya kalmaktadır.(52). 

- Kardiyovasküler hastalıklar, dünyadaki kadınlar arasındaki ölümlerin üçte 

birini ve gelişmekte olan ülkelerde 50 yaş üstü kadınlarda tüm ölümlerin yarısını 

oluşturmaktadır (53, 54). Düzenli fiziksel aktivite ile kalbin dinlenik durumda bir 

dakikadaki atım sıklığı azalır, kalp ritmi düzenlenir ve damar yapısı daha elastik bir 

hale gelir (45).  

- Diyabet dünyadaki 70 milyondan fazla kadını etkilemektedir. Prevalansının 

ise 2025 yılına kadar ikiye katlanması beklenmektedir (53, 55). Literatür taraması 

yapıldığında şimdiye kadar yapılmış pek çok çalışma neticesinde düzenli yapılan 

fiziksel aktivitenin yetişkin bireylerde diyabet ve aşırı kilo gibi sağlık sorunlarına karşı 

olumlu etkileri görülmektedir (56-60). 

- Osteoporoz, kemiklerin kırılgan hale geldiği ve kırılma ihtimalinin yüksek 

olduğu ve menopoz sonrası kadınlarda en sık görülen bir hastalıktır (53, 61). Düzenli 

yapılan fiziksel aktivitenin osteoporoz gibi hastalıklardan korunmak için faydalı 

olduğu vurgulanmaktadır (10). 

- Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir. Düzenli egzersiz yapan 

kadınların meme kanserine yakalanma riskinin düşük olduğu gösterilmiştir (53, 62). 

Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin bireylere sosyal ve mental açıdan da olumlu 

etkileri bulunmaktadır. Fiziksel aktiviteye katılan bireylerin sosyal gelişim, iletişim 

becerisi ve stresle baş etme gibi konularda kendilerini geliştirdikleri görülmektedir. 

Kişilerin sağlıklarını koruması ve sosyal açıdan gelişimlerini sağlamak için fiziksel 

aktivite gibi hem eğlenebilecekleri hem de maliyet gerektirmeyen egzersizler 

yapmaları ile ülkelerin sağlık alanında yaptıkları yüksek bütçeli harcamalarında önüne 

geçilmesi mümkün olabilmektedir (63). Diğer faydalar arasında iyileştirilmiş zihinsel 

sağlık, refah ve gelişmiş uyku düzeni bulunmaktadır (64, 65). Fiziksel aktivite, endişe 
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ve depresyon seviyelerini azaltarak, psikolojik sağlığın iyileştirilmesi ile de 

ilişkilendirilmektedir. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde depresyon insidansının 

erkeklere göre iki katı olduğu belirtilen kadınlar için düzenli fiziksel aktiviteye katılım 

özellikle önemlidir. Fiziksel aktivitenin benlik saygısı ve güven oluşturmaya katkıda 

bulunabileceği ve toplumdaki kadınlara toplumsal entegrasyon ve eşitlik için bir araç 

sağlayabileceği de öne sürülmüştür (53). Bireylerin serbest zamanlarında egzersiz 

yaparak yaşama karşı tolerans duygusunu arttırır, mutluluk ve kendini iyi hissetmeye 

yardımcı olur. Ayrıca düzenli fiziksel aktivite ile vücut ağırlığında azalma yaşanır. 

Daha sağlıklı bir görünüm ve vücut kompozisyonu üzerindeki etkisinden dolayı 

bireylerin kendilerini iyi hissetmelerine olanak sağlayabilir (51). 

2.5. Fiziksel Aktiviteye Katılımı Etkileyen Faktörler 

Fiziksel aktiviteye katılımı etkileyen birçok etken bulunmaktadır. Yapılan çoğu 

çalışma (14, 21, 59, 66, 67) ile fiziksel aktiviteye katılımın önünde engeller ya da 

bireylerin öne sürdükleri nedenler ile bir bağlantı bulunmaktadır. Bu faktörler 

aşağıdaki ifade edildiği gibi sıralanabilir; 

 Demografik ve Biyolojik Değişkenler: çalışmalar incelendiğinde yaş ve 

cinsiyet faktörlerinin fiziksel aktivite davranışının en önemli iki demografik 

korelasyonu olduğu ortaya çıkmaktadır. Birçok çalışma erkeklerin kadınlardan 

daha aktif olduğunu göstermektedir. Ayrıca eğitim, kalıtım, sosyo-ekonomik 

durum ve medeni durum gibi faktörlerinde fiziksel aktiviteye katılımı etkileyen 

unsurlar olduğu görülmektedir (20, 67). 

 Psikolojik, Bilişsel ve Duygusal faktörler: fiziksel aktivite ve sağlık hakkında 

bilgi, ruhsal durum bozukluğu, zamanın olmaması, kişilik değişiklikleri, 

egzersizin algılanan engelleri, kendine güven, motivasyon gibi faktörler 

fiziksel aktiviteye katılımı etkileyen unsurlar arasındadır (21, 66). 

 Davranış Özellikleri ve Yetenekler: Çocukluk çağından bu yana gelen fiziksel 

aktivite alışkanlığı, beslenme alışkanlıkları, sosyal yaşantıdaki spora katılım, 

alkol ve sigara tüketimi ve stresle başa çıkabilme düzeyi fiziksel aktiviteye 

katılımı etkileyen davranış özellikleri arasında yer almaktadır (14, 66, 67). 

 Sosyal ve Kültürel Faktörler: Birçok çalışmaya bakıldığında fiziksel aktiviteye 

katılım düzeyi ile aile, arkadaş ve akran desteği ve egzersiz yapılan alanlardaki 
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personelin tutumu ile doğrusal bir ilişki bulunmaktadır (3, 59, 66, 67). 

 Fiziksel Çevre Faktörleri: Fiziksel aktiviteye katılım davranışını anlamak ve 

ekolojik durumun etkisini görmek için fiziksel ortam üzerinde araştırmalar 

devam etmektedir. Hava koşulları, rekreasyonel alanların yeterliliği, ulaşımın 

kolaylığı, güvenlik ve şehirleşmenin yapısı fiziksel aktiviteyi etkileyen çevre 

faktörleridir (67, 68). 

 Yaşam kalitesini arttırmak ve sağlıklı bir yaşantı sürmek için kişilerin fiziksel 

aktivite seçimi önemli bir unsurdur. Bu doğrultuda fiziksel aktiviteye katılacak olan 

bir birey öncelikle kendi ihtiyaçları ve motivasyonları doğrultusunda bir seçim 

yapmalıdır. Bireylerin kendi ihtiyaçlarına uygun, eğlenebilecekleri ve devamlı 

katılabilecekleri aktiviteler seçmeleri katılımın uzun vadede daha faydalı olmasını 

sağlayacaktır (51). 

 Tablo 2.1. 18-55 yaş arası kadınların yaşam evrelerinde fiziksel aktivite (69). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motivasyonlar Engeller Program Tasarımı Teşvik 

-  - Genç kadınların 

görünüşlerini 

güzelleştirmek ve 

kilolarını kontrol 

etmek  

-  - Performans ile 

birlikte sosyal 

gelişim 

sağlamak. 

 

- Zaman kısıtlılığı ve 

iş, okul ve ev gibi 

sorumluluklar. 

- Yorgunluk hissi 

- Yalnız egzersiz 

yapmayı istememek 

- Esnek olmayan 

zaman ve maliyet 

yapıları 

- Obez kadınlar 

kilolarını, enerji 

seviyelerini, 

özgüvenlerini ve 

katılım 

yeteneklerini 

engellediği için 

fiziksel aktiviteye 

katılım konusunda 

sıkıntı yaşarlar. 

- Spor Salonu 

ortamından 

çekinmek. 

 

- Ödeme ve iptallerde 

esneklik 

- Fiziksel aktivite 

alanlarının iş, ev 

veya okula yakın 

olması gerekir. 

- Öğle aralarında  

yapılabilecek kısa 

ve etkili programlar 

yaratmak. 

- Yürüyüş grupları 

gibi sosyal 

aktiviteler yapmak. 

- Kendini geliştirmek 

ve zaman yönetimi 

gibi kavramları 

eğitim hayatının 

içine almak. 

- Pazarlama, 

programın sosyal ve 

zevkli faydalarına 

odaklanmak. 

- Obez kadınlar için, 

sosyal zevki ve kilo 

vermenin aksine, 

fiziksel aktivitenin 

diğer yararlarını öne 

çıkararak, 

beklentileri ve 

kadınların kendileri 

üzerindeki 

baskılarını azaltmak 
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Kadınların düşük bir fiziksel aktivite seviyesine sahip olması hiç aktif 

olmamalarından daha iyi olduğu belirtilmektedir. Spora ve fiziksel aktiviteye katılım, 

kadınlara çeşitli avantajlar sağlamaktadır (70). Kadınların düzenli fiziksel aktiviteye 

katılmalarında destekleyici ve motive edici bazı unsurlar bulunmaktadır. Bunlar (71); 

 Erkeklerle karşılaştırıldığında, kadınlar fiziksel aktivitenin sosyal yönlerine 

daha fazla önem verir ve güç oluşturma gibi performans sonuçları ile daha az 

motive olurlar (71). 

 Fiziksel aktiviteye katılma motivasyonları zamanla değişebilir ve gelişebilir. 

Örneğin, bir kadın sağlık nedenleriyle fiziksel aktiviteye başlayabilir, ancak 

sosyal açıdan veya zihinsel refah içinde zevk bulabilir ve devam edebilir (72, 

73). 

 Temel motivasyonlar arasında sağlık, görünüm, kilo yönetimi, kişisel tatmin, 

refah ve yaşam kalitesinin ve sosyal etkileşimlerin iyileştirilmesi yer 

almaktadır (70, 74). 

 Genç kadınların (18-35) görünüm, kilo kaybı ve akran baskısı ile yaşlı 

kadınlara göre daha fazla motive olduğu bulunmuştur (72). 

 Yaşlı kadınlar ağırlıklı olarak sağlık sonuçları ile motive edilmektedir (70, 72). 

Engellerin aşılması, fiziksel aktivitenin yararlarını arttırmaya kıyasla, 

kadınların daha aktif olmaları üzerinde daha büyük bir etkiye sahip olabilir. Katılımı 

arttırmak için algılanan veya gerçek engelleri azaltmak gerekebilir. Bütün kadınlar 

aynı değildir ve bazıları diğerlerine karşı farklı engeller ve zorluklar yaşayabilir. Bazı 

engeller, bir kadını farklı yaşam alanlarında daha fazla etkileyebilir (74). 

2.6. Fiziksel Aktivite ve Kadın 

Fiziksel aktivite toplumsal cinsiyet konularından bir tanesidir. Bunun nedeni 

kadınların hayat tarzlarının fiziksel aktiviteye katılımını etkileyen bir unsur olmasıdır. 

Kadınların fiziksel görüntüleri, güvenlik algıları ve sorumlu oldukları işler fiziksel 

aktiviteye katılım konusunda tercihlerini etkileyen unsurlardan bazılarıdır (22). 

Kadınların fiziksel aktiviteye katılım konusunda birçok açıdan sosyal gelişim 

sağlanmasına karşılık henüz yarışma sporlarında ve serbest zamanları 

değerlendirmede kadınlar ve erkekler arasında önemli ölçüde farklılıklar vardır. Fakat 
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belirli bir sosyo-ekonomik düzeye sahip aileler, kız çocuklarını daha çok fiziksel 

aktiviteye katılımını desteklemektedir (22). 

Sosyal eşitsizlik, yoksulluk, kaynaklara eşitsiz erişim ve sağlık hizmetleri de 

dahil olmak üzere, dünya genelinde kadınlar arasında bulaşıcı olmayan hastalıklara 

yakalanma riskinin daha yüksek olmasına sebep olmaktadır. Genel olarak kadınlar 

bulaşıcı olmayan hastalıklara yakalandıklarında bu hastalıklara yakalanan erkeklerden 

daha uzun yaşama eğiliminde olsalar da, genellikle bu durum yaşam kalitelerini kötü 

etkilemektedir. Kadınlar özellikle hamilelik ve menopoz sonrası dönemde bulaşıcı 

olmayan kronik hastalıklar açısından risk altındadır. Gebelik diyabeti, gebelik 

hipertansiyonu, meme kanseri, rahim ağzı kanseri, hormonal değişiklikler kadınlara 

özgü hastalıklardır (75). 

DSÖ’nün 2016 yılında yaptığı çalışmada 18 yaş ve üzeri bireylerin inaktivite 

prevelansı verilmiştir. Çalışma sonucunda 18 yaşından büyük erkeklerin %23’ünün, 

kadınların ise %32’sinin yeterli fiziksel aktivite seviyesine ulaşmadıkları belirtilmiştir 

(9). Çalışma sonucunda yüksek gelir düzeyine sahip ülkelerin daha düşük gelirli 

ülkelere oranla hem erkeklerde hem de kadınlarda iki kattan daha fiziksel olarak inaktif 

oldukları görülmüştür. Yüksek gelirli ülkelerdeki erkeklerin %32'si ve kadınların 

%42'si düşük gelirli ülkelerde erkeklerin %13'ü ve kadınların %19'u fiziksel aktiviteye 

katılım düzeyi açısından yetersizdir. Son 15 yılda fiziksel aktivite prevalansına ilişkin 

kayda değer bir gelişim olmamıştır (9).  

Tablo 2.2’ de Bauman ve arkadaşlarının 2009 yılında 20 farklı ülkeyi kapsayan 

çalışmaları sonucunda 18-65 yaş arası kadınların fiziksel aktivite düzeylerine göre 

prevelanslar verilmiştir. 
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Tablo 2.2. Ülkeye göre 18-65 yaş arasındaki kadınların Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketine göre FA kategorilerinin prevelansı (76). 

Ülke n Düşük (%)  Orta (%)    Yüksek (%) 

Arjantin 1189 26,3 34.9 38,6 

Avustralya 2642 20,1 28,5 51,4 

Belçika 1922 48,7 29,4 21,9 

Brezilya 981 34,3 52,7 13,0 

Kanada 2626 15,1 30,1 54,8 

Çin 1593   6,4 37,4 56,2 

Kolombiya 2974 23,1 31,2 45,7 

Çek Cumhuriyeti 7468  10,0 32,2 57,7 

Hong Kong 4657 16,8 54,6 28,6 

Hindistan 1004 24,3 39,6 36,1 

Japonya 4618 45,6 37,8 16,7 

Litvanya 2210 14,0 37,5 48,4 

Yeni Zelanda 1449 16,5 31,3 52,2 

Norveç 1625 27,2 38,1 34,7 

Portekiz 1435 23,4 30,1 46,4 

Suudi Arabistan 974 37,3 30,7 32,2 

İspanya 1541 24,1 42,7 33,3 

İsveç 1254 22,2 42,7 34,9 

Tayvan 4773 43,3 37,6 19,1 

ABD 4587 18,2 25,0 56,7 

Türk toplum hayatında özellikle kadınların egzersiz yapmadan inaktif bir hayat 

tarzları olduğu görülmektedir. İnaktif yaşam kadın sağlığını etkileyen önemli bir 

unsurdur. Koroner rahatsızlıkların daha çok erkekleri etkilediği yönündeki inanışa 

rağmen, son zamanlardaki çalışmalar bu hastalıkların kadınları da benzer şekilde 

etkilediğini ortaya çıkarmıştır (22).   

 Genellikle her yaştaki kadınların erkeklerden daha düşük fiziksel aktivite 

katılım oranlarına sahip olduğu belirtilmektedir. Fiziksel aktivite seviyelerinin 

arttırılması kadınlar için sağlık ve zihinsel refah için önemlidir. Daha fazla kadının 
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fiziksel aktiviteye katılımı önündeki engellerin anlaşılması ve ele alınması karmaşık 

bir konudur. Belirli fiziksel aktivite olanakları geliştirilirken kadınların ihtiyaçlarının 

da göz önünde bulundurulması gerekmektedir (18).  

Avustralya’nın Victoria kentinde yapılan bir çalışmaya katılan kadınların 

%44’ü daha esnek ve organize olmayan fiziksel aktivitelere katılırken %9’unun 

organize ve planlı fiziksel aktivitelere katıldığı görülmektedir. Ayrıca çalışma 

sonucunda kadınların spor veya rekreasyonel aktivitelere katılım oranının erkeklerden 

daha düşük olduğu ortaya koyulmuştur (74). Ayrıca Avusturya’da yapılan çalışma 

sonucu kadınlarının üçte ikisinden fazlası, hareketsiz veya düşük egzersiz seviyesine 

sahip olarak sınıflandırıldığını gösteriyor (70). 

Ev ve aile sorumluluğu hem çalışan kadınları hem de çalışmayan ev 

hanımlarının serbest zaman aktivitelerine yeterince zaman ayıramamasına neden 

olmaktadır. Doğum oranlarının diğer ülkelere oranla daha fazla olduğu bölgelerde, 

çocuk ve ev işlerine ayrılan zaman nedeniyle kadınların fiziksel aktiviteye ayırdıkları 

zamanın kısıtlandığı görülmektedir. Kolombiya’da yapılan bir çalışmada çocuk ve ev 

ile ilgili sorumlulukları olan kadınların diğer kadınlara göre serbest zaman 

etkinliklerinin 1.4 kat daha az olduğu belirtilmiştir (77).  

Diğer taraftan ev hanımlarının ev içinde harcadıkları enerjinin çalışan 

kadınların gün içinde harcadıkları enerji kadar fiziksel aktivite açısından karşılığı 

bulunmaktadır. Ayrıca çalışan kadınların gün içinde yaptığı aktivitelerin serbest 

zamanda yapılan fiziksel aktiviteler kadar sağlık açısından öne çıkmadığı 

görülmektedir. Kadınların gün içinde fiziksel aktivite olarak değerlendirdikleri uzun 

süre ayakta kalma, ağır kaldırma vb. hareketler kas ve iskelet sisteminde çeşitli 

sorunlara neden olabilmektedir (78).  

Çalışmayan kadınların ev içi sorumluluklara harcadıkları fiziksel çabanın 

yanında birde mental çaba söz konusudur. Kadınların psikolojik durumu sahip 

oldukları ev içi sorumluluklarından etkilenebilmektedir. Kadınların yukarda 

bahsedilen fiziksel aktiviteye katılımları önünde engeller oluşması ve ev içi 

sorumlulukları nedeniyle serbest zamanlarının kısıtlanması söz konusudur. Bunun 

önüne geçilebilmesi ve ev hanımlarının rekreasyonel etkinliklere katılabilmeleri için 
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daha çok imkan sağlanmalıdır. Böylelikle serbest zaman aktiviteleri ile kadınların 

mental sağlığı da korunmuş olacaktır (18).  

2.7. Toplam Enerji Harcaması Bileşenleri 

Toplam Enerji Harcaması (TEH) 24 saatlik süre içinde harcanan toplam enerji 

miktarını ifade eder ve 3 ana bileşeni içerir: Dinlenik Enerji Harcaması (DEH), 

Besinlerin Termik Etkisi (BTE), Aktif Enerji Harcaması (AEH) (79). 

2.7.1. Dinlenik Enerji Harcaması (DEH) 

Toplam enerji harcamasının en büyük kısmı olan dinlenik enerji harcaması 

(DEH), vücut sıcaklığını korumak ve beyin, böbrekler, kalp ve akciğerler gibi hayati 

organların işleyişini devam ettirmek de dahil olmak üzere temel metabolik aktiviteleri 

sürdürmek için gereken enerjidir. DEH, termo-nötr bir ortamda, istirahat durumunda 

aç olan bir kişi tarafından harcanan enerji olarak tanımlanmaktadır. DEH'i en çok 

etkileyen faktörler arasında vücut kompozisyonu, cinsiyet, yaş ve enerji kısıtlaması 

bulunur (79). Bu faktörler kısaca şöyle açıklanabilir;  

 Vücut Kompozisyonu: yağsız vücut kütlesi DEH'in birincil belirleyicisidir; 

bunun anlamı düşük yağ oranına sahip bireyler daha yüksek DEH'e sahiptirler 

(79).  

 Cinsiyet: DEH erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olma eğilimindedir (79, 

80) ve bunun nedeni erkeklerde yağsız vücut kitlesinin kadınlara göre daha 

yüksek yüzdeye sahip olmasına bağlı olabilir (79).  

 Yaş: yaşlı bireylerde genç bireylere göre daha düşük DEH vardır (79). 

DEH'deki yaşa bağlı düşüşün, vücut kompozisyonundaki değişikliklerden 

bağımsız olduğu ve ek metabolik değişikliklerin de olabileceği 

düşünülmektedir (81, 82).  

 Enerji Kısıtlaması: Enerji alımını kısıtlayarak kilo verme çabaları DEH'de 

düşüşe yol açmaktadır (83). Bu durum, enerji kısıtlamasına biyolojik yanıtla 

ilişkili düşük kalorili diyetlerle kilo kaybını sürdürmenin zorluğunu 

açıklayabilir (84). 
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DEH, kişi rahat bir ortamda aç ve dinlenik durumdayken ölçülebilir. Açlık 

süresi genellikle yaklaşık 2 ila 4 saattir (79). DEH, kişinin en düşük enerji harcaması 

olan bazal enerji harcamasından (BEH) biraz daha yüksektir (yaklaşık % 10) ve bazal 

enerji harcamasının ölçümü daha zor koşullar gerektirir. Bir kişinin BEH’i en az 12 

saat aç kaldığı bir zaman diliminde sırtüstü uzanarak ve tamamen hareketsiz (tercihen 

uykudan uyandıktan kısa bir süre sonra) durumda iken belirlenir (79). 

2.7.2. Besinlerin Termik Etkisi (BTE) 

Diyete bağlı termojenez olarak da adlandırılan BTE, yiyeceklerin sindirilmesi, 

emilmesi, taşınması ve metabolizması, besinlerin depolanması ve atıkların giderilmesi 

için gereken enerjidir. Yemek yedikten sonra birkaç saat boyunca ölçülebilen, REE'nin 

üzerindeki enerji harcamalarındaki artışı temsil eder. BTE günlük TEH'in yaklaşık % 

10'u olarak tahmin edilmektedir (79). 

2.7.3. Aktif Enerji Harcaması (AEH) 

Aktivite ile ilgili enerji harcaması, hem kişisel hem de kişilerarası düzeyde 

TEH'in bileşenleri arasındaki en değişken olanıdır. Sedanter kişilerde, BEH'in 

yarısından daha azını oluşturabilirken, bazı sporcular veya ağır çalışanlar gibi çok aktif 

insanlarda BEH'in 1-2 katı veya daha fazlası olabilir (79). AEH'yi etkileyen faktörler 

aktivitenin yoğunluğu, süresi ve aktivite sıklığıdır (85). 

2.8. MET (Metabolik Eşdeğer) 

1 MET bireyin istirahat sırasında tükettiği enerji miktarı olarak ifade edilmekte 

ve yaklaşık olarak 3.5 ml/kg/dk olarak gösterilmektedir. Ayrıca bu değer Dinlenik 

Metabolik Hız olarak da ifade edilmektedir (86). Kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri 

MET kavramı ile gösterilmektedir. MET oksijenin fiziksel aktivite esnasında vücut 

tarafından ne kadar kullanıldığını gösteren bir birimdir. İstirahat anında 1 MET olarak 

ifade edilen bu değer fiziksel aktiviteye katılım ile hareketin yoğunluğu arttıkça bireyin 

metabolizmasının da istirahat durumunun üzerine çıktığı görülmektedir. Aşağıdaki 

tabloda bazı aktivitelerin MET cinsinden değerleri gösterilmektedir (33) 

İnsanların aktivite esnasında ne kadar enerji harcadıklarını belirleyebilmek için 

aktivitenin süresi, aktivitenin yapıldığı gün sayısı ve aktivitenin şiddeti (MET) 
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birbiriyle çarpılarak bir sonuç elde edilir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda kişilerin 

fiziksel aktivite düzeyleri düşük, orta ve yüksek şeklinde sınıflandırılmaktadır (87, 88). 

 Tablo 2.3. Fiziksel aktivitelerin MET cinsinden değerleri (33). 

Hafif Şiddetli Aktiviteler (<3 MET) MET Değeri 

- Uyku 

- TV izleme 

- Hafif ev işleri( yemek hazırlama, toz alma) 

- Kişisel bakım 

- Yazı yazmak 

- Düşük tempo yürüyüş (<3km/saat) 

0,9 

1,0 

1,5-3,0 

1,5-3,0 

1,8 

2,9 

Orta Şiddetli Aktiviteler (3-6 MET) MET Değeri 

- Sabit bisiklet kullanımı  

- Bahçe işleri (çim biçme, kazı vs.)  

- Ev egzersizleri, jimnastik aktiviteleri  

- Normal yürüme temposu (3-6 km/saat)  

- Bisiklete binme (9-12 km/ saat)  

- Araç yıkama 

- Eşli dans aktiviteleri 

3,0 

3,3 

3,5 

3,0-5,0 

4,0 

4.5 

4,8 

Yüksek Şiddetli Aktiviteler (>6 MET) MET Değeri 

- Yürüme 6 -7 km/saat  

- Merdiven çıkma (orta hızda)  

- Jogging  

- Koşu, fitness hareketleri, eşya taşıma, tenis  

- Yüzme  

- İp atlama 

5,0-7,0 

6,5 

7,0 

8,0 

9,0 

10,0 

 

Fiziksel aktivite ve enerji harcamasını değerlendirmek için çeşitli yöntemler 

mevcuttur ve bunların her birinin avantaj ve dezavantajları vardır (85).  
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2.9. Fiziksel Aktivite Değerlendirme Yöntemleri 

Hem epidemiyolojik çalışmalarda hem de müdahale programlarının 

etkinliğinin değerlendirilmesinde fiziksel aktivite ve enerji harcamasının doğru bir 

şekilde ölçülmesi önemli bir unsurdur (85).  

Fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesi, ölçme işleminin ve değerlendirme 

bölümünün nasıl yapıldığı ile ilişkilidir. Bireylerin fiziksel aktiviteye katılım 

düzeylerini belirlemedeki en önemli faktörler; sıklık, şiddet ve süredir. Bu veriler 

kullanılarak kişilerin enerji harcaması hesaplanabilmektedir. Fiziksel aktiviteye 

katılım düzeylerini belirlemede enerji harcamasını hesaplarken farklı yöntemler 

kullanılmaktadır. Objektif yöntemlerin maliyetinin yüksek olması, uzun zaman 

gerektirmesi ve uzman ekipler tarafından takip edilmesi gerektirdiği için çoğu zaman 

tercih edilmemektedir. Anket ise daha pratik olduğu ve çok sayıda katılımcıya 

ulaşabilmeyi sağladığı için daha fazla tercih edilmektedir (89). 

2.9.1. Kriter Yöntemler 

Çift Etiketli Su Yöntemi  

Çift etiketli su yöntemi ile toplam enerji harcamasının hesaplanmasında H2 ve 

O18 stabil izotoplar kullanılmaktadır. Çift etiketli su yöntemi, TEH ölçümü için altın 

standart olarak yaygın şekilde kabul görmüştür (90) ve diğer yöntemleri doğrulamak 

için çeşitli çalışmalarda kullanılmıştır (91, 92). Yüksek doğruluğuna ek olarak, çift 

etiketli su yöntemi invazif olmayan doğası ve deneklerin ölçüm süresi boyunca normal 

aktivitelerine devam etmeleri imkanını sunar (93). Bu yöntem aynı zamanda denekler 

üzerinde sınırlı bir yüke sahiptir (79). Ancak,  yöntemin sınırlılığı,  çift etiketli su 

yönetiminin yüksek fiyatı, pahalı ekipman ve analiz için gereken uzmanlık nedeniyle 

yüksek maliyetidir (90). Çift etiketli su tekniğinin bir başka sınırlaması, ölçüm 

periyodu boyunca ortalama günlük TEH'nin toplam ölçümünü sağlamasıdır, ancak 

fiziksel aktivite hakkında özel bir bilgi vermez. Günümüzde, bu yöntem bebekler, 

hamile ve emziren kadınlar ve yaşlılar dahil olmak üzere geniş bir popülasyon 

kategorisinde kullanılmaktadır (91, 92). 

  Uygulamada katılımcıdan H2 ve oksijen -18(O18) elementleri ile etiketlenmiş 

ve kişinin vücut ağırlığına göre belirlenmiş bir doz su içmesi istenir. Kullanılan teknik 
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radyoaktif değildir ve tüm su kaynaklarında (içme suyu dahil) doğal olarak bulunur ve 

bu nedenle herhangi bir popülasyonda kullanımı tamamen güvenlidir. İçilen su 

içesinde bulunan izotoplar birkaç saat içinde vücuttaki su ile dengeli bir şekilde tüm 

vücuda yayılır.  Vücut sıvılarındaki stabil halde bulunan izotopların seviyesini 

belirlemek amacıyla kullanılan izotop oranı kütle spektrometresi (isotope-ratio mass 

spectrometry) ile, en az üç gün olmak şartıyla, yaklaşık olarak iki-üç hafta içerisinde 

vücuttan alınacak örnekler analiz edilerek enerji harcaması hesaplanabilir (28). 

Direk Kalorimetre 

Direk kalorimetri tekniği, bir kalorimetre kullanılarak denek tarafından 

kaybedilen ısı oranını ölçer. Metabolik hızı ölçmek için en doğru yöntemdir (94), 

ancak yüksek maliyetinden dolayı kullanımı sınırlıdır. Sabit bir sıcaklık sıvısı 

vasıtasıyla sabit bir duvar sıcaklığını koruyarak çalışan 4 tip doğrudan kalorimetre, 

yani “izotermal direk kalorimetreler” (“ısı akışı veya ısı iletimi kalorimetresi” olarak 

da bilinir) vardır (95). Bu yöntemde belirli aktiviteler yapılacak kadar alana sahip olan, 

duvarları yüksek seviyede izole edilmiş bir odaya ihtiyaç vardır. Bu odadaki 

duvarlarda sabit bir düzeyde su pompalanan birçok boru bulunmaktadır. Hacmi ve akış 

hızı bilinmekte olan suyun ısısı ile denek tarafından üretilen ısı miktarı belirlenir. 

Odanın içerisine devamlı bir oksijen girişi ve karbondioksit çıkışı gerçekleştirilir (28). 

İndirekt Kalorimetre 

İndrekt kalorimetri tekniği, nefes alınıp verilen gaz hacminin ölçülmesine ve 

O2 ve CO2 konsantrasyonlarına dayanır. Yöntemin uygulanmasında Douglas Bag, yüz 

maskesi ve fitmate aletleri kullanılabilmektedir. İndirekt kalorimetre yöntemi fiziksel 

aktivite düzeyi ve enerji harcamasını ölçmede altın standart bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir (96). İndirek kalorimetre, doğru ve invazif olmayan bir yöntemdir ve 

ambulatuvar metabolik sistemlerin kullanılmasıyla sahadaki enerji harcamalarının 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. İndirekt kalorimetre, klinik ortamlarda 

bulunan hastalarda dahil olmak üzere bireylerin enerji dengesini belirlemek için 

yaygın şekilde kullanılan bir yöntemdir. Birçok çalışmada, akselerometrelerin 

geçerliliği gibi diğer enerji harcama ölçüm yöntemlerinin doğruluğunu 

değerlendirmek için bir referans yöntem olarak (97) ve ya dinlenik enerji harcamasının 

kestirilmesinde kullanılmıştır (98, 99). Direkt kalorimetri ile karşılaştırıldığında, bu 
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yöntem daha ekonomiktir ve metabolik hızı ölçmenin yanı sıra yakılan metabolik 

yakıtlar hakkında bilgi sağlama avantajı sağlamaktadır (94).      

2.9.2. Objektif Yöntemler 

Akselerometre 

Günümüzde yaşanan teknolojik ilerlemeler fiziksel aktivite enerji ve harcama 

ölçümü yöntemlerinden biri olarak ivmeölçerlerin geliştirilmesine olanak sağlamıştır.  

Bu araçların güvenilir, nesnel, katılımcılara daha az yük getirdiği, diğer fiziksel 

aktivite enerji tahmin yöntemleriyle karşılaştırıldığında çok yönlü ve daha az maliyetli 

olduğu kanıtlanmıştır (100). Bugün, pek çok şirket tarafından farklı akselerometre 

modelleri geliştirilmiştir ve piyasada bulunmaktadır (101).  

Bu yöntem hareket esnasında vücudun bir veya birden fazla düzlemdeki 

hızlanmasının büyüklüğünü, sıklığını, süresini, şiddetini ve hacmini hesaplamada 

kullanılan objektif şekilde kayıt yapan cihazlar ile gerçekleştirilmektedir (28). 

Akselerometreler tek eksenli, iki eksenli veya üç eksenli hareketi ölçebilir. Cihazlar, 

çıktılarını birim zaman başına “count” şeklinde üretir. Bu sayıları enerji harcaması 

birimine dönüştürmek için yordayıcı denklemler geliştirilmiştir. Denklemlerin 

bazıları, enerji harcamasını MET veya kilokalori olarak hesaplamaya izin verir (79). 

Bu denklemler için geçerlilik çalışmaları indirekt kalorimetri (97) veya çift 

etiketli su metodu (79, 91) kullanılarak yapılmıştır. Son zamanlarda yapılan bir 

çalışmada, Lyden ve arkadaşları (102), enerji harcaması ve MET tahmininde yaygın 

olarak kullanılan akselerometre denklemlerinin doğruluğunu değerlendirmiştir. 

Bulguları, mevcut akselerometre tahmin denklemlerinin, akselerometre sayımlarının 

enerji harcamalarına çevrilmesinde, özellikle de çeşitli aktiviteler arasında 

kullanıldığında çok kısıtlı olduğunu göstermiştir (79). 

Actigraph’ın ilk modelleri tek eksenli akselerometreler iken (103) son yıllarda 

3 düzlemde (üç eksenli akselerometreler) hareketi ölçen yeni modeller geliştirilmiştir 

(104). Bu son modellerde, enerji harcaması 3 düzlemden sayımların entegrasyonu ile 

hesaplanabilir, yani dikey (Y), yatay sağ-sol (X) ve yatay ön-arka eksen (Z) . Bu 

durumda, enerji harcaması vektör büyüklüğü hesaplanarak tahmin edilmektedir (79). 
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Akselerometreler göreceli şekilde küçük (bir kol saati büyüklüğünde), düşük 

ağırlıkta ve şarj ile çalışan aygıtlardır. Bu cihazlar çoğunlukla uyluk, ayak bileği, bel 

ve el bileği gibi vücudun çeşitli bölgelerine takılabilmektedir (28). Takılan cihazların 

7 gün boyunca yüzme, banyo ve suya temas içeren aktiviteler dışında çıkarılmaması 

istenir. Katılımcıları, herhangi bir nedenden dolayı cihazı ne zaman çıkardıklarının bir 

kaydını tutmaya teşvik etmek de yararlıdır. Cihazın epok uzunluğu 1 saniye, 5 saniye 

15 saniye, 30 saniye veya 60 saniye olarak ayarlanmalı ve verilerin alınabilmesi için 

biri hafta sonu olmak üzere bir haftanın en az 4 günü ve günde en az 10 saat giyilmesi 

gerekmektedir. Yetişkinlerde bele giyilen ActiGraph için, cihazlar arası güvenilirliği 

(r = 0,98), indirekt kalorimetreye karşı geçerliliği yüksek bulunmuştur (r = 0,56, p 

<0,001). Ayrıca diğer akselerometreler ile kıyaslandığında ActiGraph cihazlarının 

değişkenliği en düşüktür (105).  

Akselerometreler birden fazla düzlemde kayıt yapabilir ve dakika-dakika 

aktivite süreleri görülebilir. Cihaz sayesinde farklı şiddetteki aktivitelere harcanan 

zaman hesaplanır ve bireylerin sedanter geçirdikleri süre doğru şekilde ölçülebilir (28). 

Akselerometreler statik egzersizlerin kaydını tutamaz ve sedanter aktiviteler 

için düşük bir hassasiyete sahiptirler. Benzer şekilde, akselerometreler, kütle 

merkezinim transferini içermeyen, ağırlık kaldırma, yük taşıma ve yokuş yukarı 

yürüme gibi, aktivitelere karşı nispeten duyarsızdır. Bu durum toplam enerji 

harcamasının hesaplanmasında bazı hatalara yol açabilmektedir (105).         

                                           

Şekil 2. ActiGraph wGT3X-BT kablosuz akselerometre. 
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Pedometre 

Pedometreler, en yaygın kullanılan ve en popüler olan hareket sensörleridir. 

Pedometreler yürüme ve koşu aktiviteleri sırasında atılan adımları kaydeder ve 

sedanter veya hareketsiz bireylerin fiziksel olarak daha aktif olmalarını teşvik etmek 

için motivasyon aracı olarak popüler hale getirilmiştir. Toplum tarafından iyi 

anlaşılabilmesi için yetişkinler için günde 10000 adım atılması önerilmektedir. Son 

zamanlarda birçok çalışma pedometrelerin kesim noktaları ile enerji harcaması ile eş 

değer olup olmadığını farklı popülasyonlar arasında incelemektedir (105) 

Pedometreler toplam adım sayısını kayıt ederken katılımcı tarafından 

manipülasyona uğrayabilir. Basit bir şekilde bu cihazların sallanması herhangi bir 

adım atılmamış olmasına rağmen toplam adım sayısında artışa neden olmaktadır. 

Ayrıca genç ve meraklı katılımcılar sık sık pedometre üzerindeki adım sayısı 

bilgilerine göz atarak eksik gördüğü noktalarda rutin aktivite alışkanlığında değişikliğe 

gidebilirler. Bu durumun önüne geçebilmek için pedometreler üzerindeki adım sayısı 

bilgilerini içeren ekran bantlanarak bu bilgiler katılımcılardan gizlenebilir (105) 

Pedometreler aktivite enerji harcamasını hesaplamada kullanılan bir ölçüm 

yöntemidir (85). Pedometrelerin temel çıktısı adım sayıları şeklindedir. Buna ek 

olarak, adım sayısını adım uzunluğu ile çarparak kat edilen mesafeyi tahmin etmek 

için de pedometreleri kullanmak mümkündür. Adım uzunluğu yürüme hızı, boy, yaş 

ve cinsiyet gibi faktörlerden etkilenir (106). Bazı pedometreler enerji harcamasını 

kilokalori olarak gösterir (79), ancak brüt veya net kilokalori hesaplaması yapmaları 

belirsizdir. Crouter ve arkadaşları (107), adım sayısını, mesafeyi ve enerji miktarını 

ölçmek için 10 elektronik pedometrenin geçerliliğini değerlendirmişler ve bu araçların 

adım sayısını değerlendirmede doğruluğunun çok yüksek, mesafeyi ve kilokaloriyi 

değerlendirmek için doğruluğunun daha düşük olduğunu bulmuşlardır. Düşük 

hassasiyetlerine rağmen, pedometreler düşük maliyetli olmalarından ötürü bir avantaja 

sahiptir ve fiziksel aktivite düzeylerini korumak isteyenler için takibi kolay cihazlar 

olarak kullanılabilmektedir (79). 
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Kalp Atım Monitörü 

Enerji harcaması ve fiziksel aktivite düzeyinin tahmini için kullanılan kalp atım 

monitörü, popüler, kullanışlı, nispeten ucuz, invaziv olmayan ve çok yönlü bir araçtır. 

Pedometreler ve akselerometrelerin yanı sıra, kalp atım monitörleri de objektif ölçüm 

yöntemlerinden biridir. Kalp atım monitörü dakika- dakika fiziksel aktivitenin sıklığı, 

şiddeti ve süresi hakkında detaylı bilgi vermektedir (28, 105). 

Kalp atım monitörleri, oksijen tüketimi (VO2) ve kalp atımı arasında doğrusal 

bir ilişki olduğu varsayılarak tahmin yapabilmektedir. Kişiye özgü olarak kalp atım 

hızı ve VO2 arasında çeşitli farklılıklar gözükse de tüm bireyler için doğrusal bir ilişki 

bulunmaktadır. Bireyler arası farklılıklar, ağırlıklı olarak hareket verimliliği, yaş ve 

fiziksel uygunluk düzeyindeki farklılıkların bir yansımasıdır (105). 

Çalışmalar, bilgisayar, mikrodalga fırın, televizyon ve motorlu egzersiz 

ekipmanı gibi cihazların kalp atış hızı ölçümleriyle elektriksel veya manyetik 

etkileşime girerek dengesiz okumalara ve veri kaybına yol açtığını bildirmiştir. Bu 

elektriksel parazit problemini azaltmak için kalp atış hızı monitörünü elektrikli 

cihazların elektrik devresinden en az 1 metre uzakta tutmak ve kalp atış hızı alıcısını 

vericiye yakın bir yere yerleştirmek önerilmektedir. Böylece parazit sinyaline göre 

verici sinyalini güçlendirmek mümkün olmaktadır (79). 

2.9.3. Subjektif Yöntemler 

Fiziksel Aktivite Günlükleri  

Günlükler fiziksel aktivitenin tipi ve modeli hakkında detaylı bilgi alınmasını 

sağlayabilir. Örneğin fiziksel aktiviteye katılımdaki amacı (ulaşım, egzersiz vb.), 

aktivitenin şiddetini ( düşük, orta, yüksek), süresini (dakika, saat), sıklığını (haftada 

kaç gün yapıldığını) ve vücut pozisyonunu (oturmak, ayakta durmak, yürümek) 

belirlemede bu kayıtlar faydalı olmaktadır (105). 

Günlük kayıtlarının her 15 dakikalık aktivite kaydının yapılabilmesine olanak 

sağlayacak şekilde hazırlanması gerekmektedir (28). 24 saatlik bir zaman diliminde, 

bir bireyin çeşitli aktivitelerle ne kadar süre harcadığı belirlenebilir ve daha sonra her 
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aktivite ve yoğunluk seviyesi için MET değerleri kullanılarak enerji harcaması tahmin 

edilebilir (105, 108). 

Fiziksel Aktivite Kayıtları 

Fiziksel aktivite kayıtları günlüklerle benzerlik göstermektedir. Ancak 

aktivitelerin hepsinden ziyade belirli aktivitelerin yapılıp yapılmadığı 

kaydedilmektedir. Aktivitenin başlangıç ve bitiş zamanı aktivitenin hemen bitiminde 

veya günün sonunda kayıt altına alınmaktadır. Kayıtlar aktivitelere katılım durumunu 

gözlemlemek için faydalı olabilir. Fakat kullanımı günlükler kadar katılımcılar için 

uygun olmayabilir ve kullanımı katılımcıların davranışlarında değişikliğe neden 

olabilir (89, 108). 

Fiziksel Aktivite Anketleri 

Fiziksel aktivite anketleri katılımcıların aktivite seviyelerini izlemek için en 

yaygın kullanılan yöntemdir. Global anketlerin yönetimi ve doldurulması kolaydır; 

ancak çoğu etkinlik hakkında çok az bilgiye ulaşarak bir grubun “aktif” veya “aktif 

değil” olarak sınıflandırılmasını sağlamaktadır. Hatırlatma anketleri fiziksel 

aktivitenin süresi ve sıklığı hakkında daha geniş periyotlar boyunca detaylı bilgi 

alınmasına olanak sağlamaktadır. Fiziksel aktivite anketlerindeki ayrıntı miktarı ve 

değerlendirmenin uzunluğu anketin doğru yapılmasındaki önemli değişkenlerdir 

(109). 

Fiziksel aktivite anketleri minimum 24 saat olmak üzere 7 güne kadar uzanan 

bir zaman diliminde tamamlanır. Anketler yaygın olarak anketörlerin yüz yüze veya 

telefon ile iletişim kurmaları ile yapılır. Buna rağmen anketler şiddetli fiziksel 

aktiviteye katılım oranında yüksek, günlük yaşam aktivitelerini hesaplamada ise düşük 

tahminlerde bulunmaktadır. Fiziksel aktivitenin hacmi ve şiddetinin yanlış 

hesaplanması fiziksel aktivite ve sağlık arasındaki yük – cevap ilişkisinin 

belirlenmesinde hatalara sebep olabilir. Bu nedenle fiziksel aktivite düzeyinin bilerek 

veya bilmeyerek yanlış değerlendirilmesini önlemek için öz-değerlendirme araçları ile 

objektif önlemler alınması önerilmektedir (105). 
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Aktivite anketleri farklı yaş grupları için değişkenlik gösterebilmektedir. 18-65 

yaş arası bireyler içi en sık kullanılan fiziksel aktivite anketleri aşağıda verilmiştir (28, 

92); 

- International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

- 7-day Physical Activity Recall (PAR) 

- Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ)  

- Women's Health Initiative Physical Activity Questions (28, 79) 

 

Bu anketler katılımcılara düşük bir yük getirmekte ancak katılımcının 

gerçekleştirdiği fiziksel aktiviteleri hatırlaması için hafızasına güvenmek 

gerekmektedir, bu da zor hatırlanan aktiviteler için hatalı geri dönüş verilme riskini 

ortaya çıkarmaktadır  (79, 85). 

Fiziksel aktivite anketleri büyük ölçekli çalışmalarda kullanılabilmektedir. 

Düşük maliyetli olması, katılımcıya ağır bir yük getirmiyor olması ve kolay 

uygulanabilir olması sebebiyle tercih edilen bir yöntemdir. Anket yöntemiyle farklı 

coğrafyalarda yaşayan bireylerin verileri arasında bir karşılaştırma yapılabilmektedir 

Fiziksel aktivite anketlerinin bazı dezavantajları bulunmaktadır; Katılımcıların 

hatırlama düzeyi ve yorumuna bağlı olarak detaylı bir analiz yapılması mümkün 

olmayabilir. Mevsimsel farklılıklar sonucu etkileyebilir.(28, 105, 108). 
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3.YÖNTEM 

3.1. Araştırma Grubu 

Araştırma kapsamında Ankara’nın Keçiören ilçesinde ikamet etmekte olan 18 

-65 yaşları arasında 311 ev hanımına Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi – Uzun 

Form (EK-3) uygulanmıştır. Anket uygulanan ev hanımları arasından Akselerometre 

cihazını giymeyi kabul eden 60 katılımcının Actigraph wGT3X-BT ile günlük 

ortalama adım sayıları belirlenmiştir. Demografik bilgilerin elde edilmesi için 

araştırmacılar tarafından hazırlanan Demografik Bilgi Formu (Ek -4) kullanılmıştır. 

Araştırmanın veri toplama süreci Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında 

tamamlanmıştır.  

Katılımcıların araştırmaya dahil olabilmeleri için Ankara’da ikamet etmeleri, 

hamile olmamaları, kronik bir rahatsızlığa sahip olmamaları ve gelir getiren herhangi 

bir işte çalışmıyor olmaları kriter alınmıştır. 

Çalışmanın örneklem seçiminde Keçiören’de bulunan evler amaçsal örnekleme 

yöntemi ile ziyaret edilerek çalışmaya dahil olma kriterlerine uyan ev hanımları 

belirlenmiştir. Çalışmaya dahil olmayı kabul eden ev hanımlarına anketlerin 

uygulanması ve Actigraph wGT3X-BT marka akselerometreye ilişkin bilgiler 

verilmesi katılımcıların evlerinde gerçekleştirilmiştir.   

Çalışmaya dahil olan her bir katılımcıya çalışma hakkında bilgileri içeren 

Aydınlatılmış Onam formu (EK-5) okutularak izinleri alınmıştır. 

Çalışmaya başlamadan önce Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik kurulundan (GO 18/808) 24.10.2018 tarihinde etik açıdan 

uygun bulunduğuna dair etik kurul onay belgesi alınmıştır (EK-6). 

3.2. Veri Toplama Araçları 

3.2.1. Actigraph wGT3X-BT 

Fiziksel aktivite (günlük adım sayısı) ve sedanter davranış düzeylerinin 

objektif yöntemle belirlenmesinde ActiGraph wGT3X-BT kablosuz akselerometre 

kullanılmıştır. Objektif bir ölçme aracı olan kablosuz akselerometreler vektör 
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büyüklüğü bakımında da yüksek bir güvenirliğe (ICC ≥ 0,925)  sahip olmasından ötürü 

pek çok çalışmada kullanılmaktadır (104). Ağırlığı 19 gr olan akselerometreler bir 

kemer aracılığı ile kalça, bel, el ve ayak bileklerine giyilebilmektedir. Çalışmamızda 

ise elastik bir kemer ile el bileğine giyilmesi tercih edilmiştir. 

3.2.2. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Uzun Form (UFAA-UF) 

Ev hanımlarının fiziksel aktivite düzeylerini ve oturma sürelerini belirlemek 

amacıyla Craig ve arkadaşları (110) tarafından geliştirilen ve Türkiye’de geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Öztürk (59) tarafından yapılan ve güvenilirlik katsayısı 0,64, 

kriter geçerliliği 0,29 olarak tespit edilen UFAA-UF (Ek -1) kullanılmıştır. UFAA-UF 

ile bireylerin ev, iş, ulaşım ve serbest zamanları sırasında yaptıkları şiddetli fiziksel 

aktivite düzeyi, orta şiddetli fiziksel aktivite düzeyi, yürüme süreleri, oturma süreleri 

ile fiziksel aktivite düzeyleri belirlenmektedir. Bu çalışmada iş aktivitesi bölümü 

uygulanmamıştır. Anketin son sorusuna ek olarak katılımcıların son 7 gününün her 

zamankinden farklı olup olmadığı sorulmuştur. 

3.2.3. Boy Uzunluğu Ölçümü  

Boy uzunluğunun ölçümü Hoechstmass marka 3 metre askılı mezura ile 

yapılmıştır. 

3.2.4. Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Vücut ağırlığının ölçümü gold master marka baskül ile yapılmıştır. 

3.3. Verilerin Toplanması 

3.3.1. Antropometrik Ölçümler 

Çalışmaya dahil olmayı kabul eden katılımcıların boy ve vücut ağırlığı 

ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Boy uzunluğu ölçümleri sırasında katılımcılardan 

anatomik pozisyonda durmaları istenmiştir. Ölçüm, katılımcıların ileri doğru 

baktıkları esnada aldıkları derin nefesin ardından, başın verteksinin yerden olan 

maksimum uzaklığı şeklinde baş Frankfort düzleminde iken gerçekleştirilmiştir. Vücut 

ağırlığı ölçümleri ise katılımcıların üzerlerinde ağırlık oluşturabilecek kıyafetler 

çıkartılarak ve ayakkabısız şekilde baskül üzerinde anatomik duruşta iken ölçülmüştür. 
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3.3.2. Akselerometre ile Adım Sayısının Belirlenmesi 

Ankara’nın Keçiören ilçesinde ikamet etmekte olan ev hanımları evlerinde 

ziyaret edilerek akselerometre cihazı hakkında bilgi verilmiştir. Actigraph cihazı 

giymeyi kabul ederek çalışmaya dahil olan ev hanımlarına iki ziyaret 

gerçekleştirilmiştir. İlk ziyarette akselerometre cihazı ev hanımlarına giydirilmeden 

önce ActiLife 6 yazılımı vasıtasıyla gerekli bilgiler (cinsiyet, yaş, dominant el) 

cihazlara yüklenmiştir. Öncelikle ActiLife 6 yazılımı ile her bir katılımcı için hangi 

günlerde, hangi saatlerde ve ne kadar süre ile kayıt yapılacağı düzenlenmiştir. Bir diğer 

yapılması gereken düzenlemelerden biri ise epok süresidir. Epok süreleri, 1 saniye, 5 

saniye, 15 saniye, 30 saniye ve 60 saniye gibi farklı sürelerde düzenlenebilmektedir. 

Bu çalışmada ise 5 saniyelik epok uzunluğu tercih edilmiştir. Bu düzenlemelerin 

yapılması ile akselerometreler kayıt yapmaya hazır konuma getirilmiştir. Ev ziyaretleri 

öncesinde hazırlanan akselerometreleri birinci ziyaret sırasında ev hanımlarının 

giymeleri istenmiştir. Cihazların yedi gün süreyle giyilmesi istenmiş sonrasında ikinci 

ev ziyaretinde araştırmacı tarafından alınmıştır. Cihazdan elde edilen veriler, Actilife 

6 yazılımı sayesinde Excel dosyası olarak bilgisayara kaydedilmiştir. Cihazdan elde 

edilen veriler neticesinde ev hanımlarının günlük ortalama adım sayıları belirlenmiştir.  

Bu çalışmada katılımcılardan 7 günlük veri elde edilmiştir.  Verilerin analiz 

edilebilmesi için bir günde en az sekiz saatlik verinin kayıt altına alınmış olması 

gerekmektedir. Bu araştırmada akselerometrenin takılı olduğu süre içerisinde 

katılımcıların günlük yaşamlarının daha önceki doğal rutini içerisinde olması 

beklenmiştir. Akselerometrenin sabah uyanır uyanmaz giyilmesi ve isteyen 

katılımcıların günün sonunda yatmadan önce çıkartması, duş, uyku ve yüzme gibi 

durumlarda cihazın giyilmemesi gerektiği hususunda katılımcılar özellikle 

uyarılmıştır. Akselerometre cihazından elde edilen tüm veriler çalışmaya dahil olma 

kriterlerine uyduğundan dolayı 60 katılımcının tamamının verileri istatistiksel olarak 

analiz edilmiştir. 

ActiGraph wGT3X-BT cihazı ile edilen adım sayıları  < 5000 (sedanter), 5000 

– 7499 (düşük aktif), 7500 – 9999 (biraz aktif), 10000 –12499 (aktif) ve >12500 
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(yüksek aktif) şeklinde sınıflandırılarak (31, 44) katılımcıların günlük ortalama adım 

sayıları değerlendirilmiştir. 

3.3.3. UFAA-UF ile Fiziksel Aktivite ve Oturma Süresinin Belirlenmesi 

UFAA-UF ev hanımları evlerinde ziyaret edilerek uygulanmıştır. Çalışmaya 

gelir getiren bir işte çalışmayan ev hanımları dahil edildiği için UFAA- UF içeriğinde 

yer alan iş aktivitesi bölümü katılımcılara uygulanmamıştır. Katılımcıların oturarak 

geçirdikleri süre hafta içi ve hafta sonu olarak kaydedilmiştir. UFAA-UF için toplam 

skor hesaplanırken tüm aktivite alanlarındaki süre (dakika) ve frekans (gün) değerleri 

belirlenmiştir (88). Bütün aktivitelerin değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek 

seferde en az 10 dk yapılıyor olması ölçüt alınmıştır. Dakika, gün ve MET değeri 

çarpılarak “MET-dk/hafta’’ olarak bir değer elde edilmektedir. UFAA-UF kullanılarak 

MET-dk/hafta skorlarının hesaplanması ve FA düzeyinin kategorik olarak düşük, orta 

ve yüksek şeklinde sınıflandırılabilmesi için IPAQ Research Committe tarafından 

2005 yılında hazırlanan kılavuz kullanılmıştır. UFAA-UF kılavuzundaki yönerge (87) 

doğrultusunda; aktif ulaşımın içerisinde yer alan bisikletle ulaşım için 6.0 MET, 

yürüme için 3.3 MET, ev ve bahçe işleri içerisinde yer alan şiddetli fiziksel aktivite 

için 5.5 MET, orta şiddetli fiziksel aktivite (bahçe işleri) için, 4.0 MET, orta şiddetli 

fiziksel aktivite (ev işleri) için 4.0 MET, spor ve serbest zaman fiziksel aktivite 

alanlarında yer alan şiddetli fiziksel aktivite için 8.0 MET, orta şiddetli fiziksel aktivite 

için 4.0 MET ve yürüme için 3.3 MET değerleri kullanılarak katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri hesaplanmıştır. 

3.4. Verilerin Analizi 

İstatistiksel analizler IBM SPSS 21.0 kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 

analizinde kullanılmış olan değişkenler için tanımlayıcı istatistikler ortalama ve 

standart sapma şeklinde gösterilmiştir. Çalışmada değerlendirilecek olan değişkenler 

için normallik testleri Kolmogorov – Smirnov testi ile yapılmıştır. Normal dağılım 

gösteren değişkenlerde farkların incelenmesi için t testi ve tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA), normal dağılım göstermeyen değişkenlerde farkların incelenmesi için 

Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p< 0.05 olarak kabul edilmiştir. 



32 
 

4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik ve Antropometrik Özellikleri 

Tüm katılımcıların yaş, boy ve vücut ağırlığı değişkenleri ortalama ve standart 

sapma olarak, demografik bilgileri ise n ve % olarak Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Ev hanımlarının demografik ve antropometrik özellikleri (n=311). 

             x̄                              Ss 
 

 Yaş (yıl)                                                   35,53                         3,64 

 Boy (cm)                      163,29                        6,92 

 Vücut Ağırlığı (kg)                       67,19                          9,12 

 BKİ  (kg/m²)                                           25,27                          3,64                                                          

                                                                               n                               % 

 Medeni Durum                                            

 Evli                                                             192                           61,7 

 Bekar                                                          119                           38,3 

 Eğitim Durumu 

 İlk ve ortaokul                                            113                           36,3 

 Lise                                                             103                           33,1 

 Üniversite                                                      95                          30,6 

 Gelir Düzeyi 

 Orta ve altı                                                  143                           45,9 

 Yüksek                                                        168                           54,1 

 

4.2. UFAA-UF’ye Göre Ev Hanımlarının Farklı Fiziksel Aktivite 

Alanlarına ve Düzeylerine Göre Enerji Harcaması, FA ve Oturma Sürelerinin 

İncelenmesi 

4.2.1. UFAA-UF Verilerine Göre Farklı FA Şiddetlerine ve Farklı FA 

Alanlarına Göre Enerji Harcaması ve Harcanan Süre 

Katılımcıların UFAA-UF’ye verdikleri cevaplar doğrultusunda elde edilen 

şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite ve yürüyüş ile aktif ulaşım, ev 

aktiviteleri ve serbest zaman için harcadıkları enerji (MET-dk/hafta), harcadıkları süre 

(dk/hafta) ve oturma süreleri (dk/hafta) Tablo 4.2.1’de verilmiştir. 

BKİ: Beden Kütle İndeksi 
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Tablo 4.2.1. UFAA-UF verilerine göre farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı FA 

alanlarına göre enerji harcaması (MET-dk/hafta) ve FA süresi (dk/hafta) (n=311). 

FA: Fiziksel Aktivite, Q 25-Q75:1 ve 3. Çeyreklik, OYŞFA: Orta-Yüksek Şiddeti Fiziksel Aktivite 

Tablo 4.2.1. incelendiğinde katılımcıların fiziksel aktivite şiddeti açısından en 

yüksek enerji harcaması (MET-dk/hafta) ve FA süresi (dk/hafta) sonuçlarına orta 

şiddetli FA’ da ulaştıkları tespit edilmiştir. Fiziksel aktivite alanlarına bakıldığında ise 

en yüksek enerji harcamasına (MET-dk/hafta) ve FA süresine (dk/hafta) ev 

aktivitelerinde ulaştıkları görülmektedir.  

 

 UFAA-UF 
 

     x̄ ± Ss                  Ortanca 
 

Q 25-Q75 

M
E

T
-d

k
/h

a
ft

a
 

F
A

 Ş
id

d
et

i 

 Şiddetli FA 

 Orta Şiddetli FA 

 Yürüyüş 

 OYŞFA  

    81,80±400,64             0,00   

1410,01±818,73       1260,00  

710,66±677,17         495,00   

2217,96±1277,95     2010,00 

0,00-0,00 

900,00-1960,00 

297,00-990,00 

1400,00-3525,00 

  
F

A
 A

la
n

la
rı

 

 Aktif Ulaşım  

 Ev  

 Serbest Zaman  

  502,64±416,45         396,00 

1367,82±838,90       1260,00 

 332,00±605,86              0,00   

247,50-594,00 

780,00-1800,00 

0,00-594,00 

  
  
  
  
  
  
  
  
 d

k
/h

a
ft

a
 F

A
 Ş

id
d

et
i 

Şiddetli FA                                  10,22±50,08              0,00             0,00-0,00 

Orta Şiddetli FA                       455,94±265,21        420,00         270,00-600,00 

Yürüyüş                                     215,35±205,20        150,00           90,00-300,00 

OYŞFA                                      687,02±375,81        600,00         450,00-910,00 

Oturma                                     3546,55±672,65     3600,00         3300,0-4200,00 

F
A

 A
la

n
la

rı
 

Aktif Ulaşım                              151,52±125,86       120,00            75,00-180,00 

Ev                                               445,88±270,86        420,00           240,0-600,00 

Serbest Zaman                            84,11±144,80            0,00            0,00-150,00 
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4.2.2. Katılımcıların Farklı Şiddette Fiziksel Aktivitelere ve Farklı FA 

Alanlarına Harcadıkları Enerjinin (MET-dk/hafta) Medeni Durumlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların UFAA-UF’ye verdikleri cevaplar doğrultusunda elde edilen 

şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite, yürüyüş, aktif ulaşım, ev 

aktiviteleri ve serbest zaman için harcadıkları enerjinin medeni durumlarına göre 

karşılaştırılması Tablo 4.2.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2.2. Farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı FA alanlarına harcanan 

enerjinin (MET-dk/hafta) medeni duruma göre karşılaştırılması. 

FA: Fiziksel Aktivite 

Tablo 4.2.2’de görüldüğü üzere araştırmaya katılan evli kadınların orta şiddetli 

fiziksel aktivite ve ev aktivitesi için harcadıkları enerjinin bekar kadınlardan anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Yürüyüş ve serbest zaman 

aktiviteleri için harcanan enerjiye bakıldığında ise bekar kadınların evli kadınlardan 

anlamlı düzeyde daha yüksek değerlere ulaştığı görülmüştür (p<0,05). 

 

UFAA-UF 

(MET-dk/hafta)            

 Medeni 

 Durum       n 
    x̄ ± Ss            Ortanca     Z           p 

F
A

 Ş
id

d
et

i 

Şiddetli FA  

Orta Şiddetli 

FA  

Yürüyüş   

 

Evli          192 

Bekar       119 

 

Evli          192 

Bekar       119 

 

Evli          192 

Bekar       119 

  

72,50±368,58         0,00 

96,80±448,80         0,00 

 

1628,17±831,77    1260,00 

1058,02±662,40    900,00 

 

636,,45±657,13      453,75 

830,40±694,48       594,00 

  

-0,553    0,580 

 

 -6,353    0,000 

 

 -3,160    0,002 

  
  
  

F
A

 A
la

n
la

rı
 

Aktif Ulaşım            

 

Ev  

 

Serbest Zaman  

Evli          192 

Bekar       119 

 

Evli          192 

Bekar       119 

 

Evli          192 

Bekar       119 

497,82±454,89       396,00 

510,42±347,24       396,00 

 

1613,80±836,44    1260,00 

970,96±677,56       900,00 

 

225,50±562,46       0,00 

503,84±635,63       396,00 

-1,105     0,269 

 

 

-7,149     0,000 

 

 

-5,604     0,000 
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4.2.3. Katılımcıların Farklı Şiddette Fiziksel Aktivitelere ve Farklı FA 

Alanlarına Harcadıkları Enerjinin (MET-dk/hafta) Eğitim Durumlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların UFAA-UF’ye verdikleri cevaplar doğrultusunda elde edilen 

şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite, yürüyüş, aktif ulaşım, ev 

aktiviteleri ve serbest zaman için harcadıkları enerjinin eğitim durumlarına göre 

karşılaştırılması Tablo 4.2.3’de verilmiştir. 

FA: Fiziksel Aktivite 

Tablo 4.2.3. Farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı FA alanlarına harcanan enerjinin 

(MET-dk/hafta) eğitim durumuna göre karşılaştırılması. 
 

 

UFAA-UF  

(MET-dk/hafta) 

Eğitim 

Durumu          n    x̄ ± Ss             Ortanca     
  χ2                      p 

F
A

 Ş
id

d
et

i 

Şiddetli FA 

 

 

 

 

Orta Şiddetli FA   

 

 

Yürüyüş   

İlk ve  

ortaokul        113   

Lise              103 

Üniversite      95 

   

İlk ve  

ortaokul        113 

Lise              103 

Üniversite      95 

  

İlk ve                    

ortaokul        113 

Lise              103  

Üniversite      95 

 

0,00±0,00                 0,00  

93,20±460,07           0,00 

166,73±532,15         0,00 

 

 

1493,09±845,81   1260,00 

1557,13±839,44   1260,00 

1151,68±702,95    900,00 

 

 

660,14±776,27     396,00 

744,10±628,34     528,00 

734,51±600,84     495,00 

 
 
 
15,102     0,001       
 

 

 

8,47         0,014 

 

 

 

 

5,489       0,064 

F
A

 A
la

n
la

rı
 

Aktif Ulaşım   

 

 

Ev  

 

 

 

Serbest Zaman  

İlk ve  

ortaokul         113   

Lise               103 

Üniversite      95 

   

İlk ve  

ortaokul         113   

Lise               103 

Üniversite      95 

  

İlk ve  

ortaokul         113   

Lise               103 

Üniversite      95 

 

504,63±521,504    396,00 

510,16±346,21      445,50 

492,12±343,02      396,00 

 

 

1484,60±848,73    1260,00 

1522,96±851,60    1260,00   

1060,73±733,18     900,00 

 

 

164,00±449,19        0,00 

361,32±675,98        0,00      

500,06±640,99        396,00 

  

 

3,311       0,191 

 

 

 

 

 21,667      0,000 

 

 

 

 

34,948      0,000 

 



36 
 

Araştırmaya katılan kadınların farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı 

fiziksel aktivite alanlarına harcadıkları enerji (MET-dk/hafta) eğitim durumlarına göre 

parametrik olmayan Kruskall Wallis H testi ile incelenmiştir. Elde edilen farkların 

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Mann Whitney U testi yapılmıştır. Bu 

test sonucunda şiddetli FA’ya katılım sırasında harcadıkları enerji açısından ilk ve 

ortaokul mezunlarının lise ve üniversite mezunlarına göre anlamlı düzeyde daha düşük 

ortalamaya sahip oldukları görülmektedir (p<0,05). Orta şiddetli FA’ya katılım 

düzeyleri incelendiğinde üniversite mezunlarının ilk ve ortaokul ve lise mezunlarına 

oranla anlamlı şekilde daha düşük enerji harcamasına sahip oldukları görülmektedir 

(p<0,05). Yürüyüş sonuçlarına bakıldığında ilk ve ortaokul mezunlarının lise ve 

üniversite mezunlarına göre anlamlı şekilde daha düşük enerji harcamasına sahip 

olduğu görülmektedir (p<0,05). Ev aktivitesi için üniversite mezunlarının ilk ve 

ortaokul mezunlarına göre daha düşük, serbest zaman aktivitesi için üniversite 

mezunlarının ilk ve ortaokul ve lise mezunlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

enerji harcamasına ulaştığı tespit edilmiştir (p<0,05). 

4.2.4. Katılımcıların Farklı Şiddette Fiziksel Aktivitelere ve Farklı FA 

Alanlarına Harcadıkları Enerjinin (MET-dk/hafta) Gelir Durumlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların UFAA-UF’ye verdikleri cevaplar doğrultusunda elde edilen 

şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite, yürüyüş, aktif ulaşım, ev 

aktiviteleri ve serbest zaman için harcadıkları enerjinin gelir durumlarına göre 

karşılaştırılması Tablo 4.2.4’de verilmiştir. 
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FA: Fiziksel Aktivite 

Tablo 4.2.4 incelendiğinde gelir durumu yüksek olan kadınların gelir durumu 

orta ve altı kadınlara göre şiddetli fiziksel aktivite için harcadıkları enerjinin daha fazla 

olduğu görülmektedir (p<0,05). Gelir durumu orta ve altı olan kadınların gelir durumu 

yüksek olan kadınlara göre orta şiddetli aktivite için harcadığı enerjinin daha fazla 

olduğu anlaşılmaktadır (p<0,05). Yüksek gelir durumuna sahip kadınların orta ve altı 

gelir seviyesine sahip kadınlara göre serbest zamanda harcadıkları enerjinin anlamlı 

şekilde daha fazla olduğu görülmektedir (p<0,05). Bu durumun aksine ev aktiviteleri 

için orta ve altı gelir düzeyine sahip kadınların yüksek gelir düzeyine sahip kadınlara 

göre harcadıkları enerjinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

4.2.5. Katılımcıların Farklı Şiddette Fiziksel Aktivitelere ve Farklı FA 

Alanlarına Harcadıkları Enerjinin (MET-dk/hafta) Yaşa Göre Karşılaştırılması 

Katılımcıların UFAA-UF’ye verdikleri cevaplar doğrultusunda elde edilen 

şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite, yürüyüş, ev aktiviteleri ve 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Tablo 4.2.4. Farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı FA alanlarına harcanan enerjinin 

(MET-dk/hafta) gelir durumuna göre karşılaştırılması. 
 

 
 

 

 

UFAA-UF 

(MET-dk/hafta)         

Gelir 

Durumu             n 

 

        x̄± Ss         Ortanca 

 
   

     Z           p 

  
  
 F

A
 Ş

id
d

et
i 

Şiddetli FA 

 

 

Orta Şiddetli FA 

 

 

Yürüyüş   

Orta ve altı       143 

Yüksek             168   

 

Orta ve altı       143 

Yüksek             168 

 

Orta ve altı       143  

Yüksek             168 

   13,42±97,74          0,00 

 140,00±531,43        0,00 

 

1580,10±919,90   1260,00 

1265,23±692,03   1260,00 

 

  671,88±688,20     462,00 

  743,67±660,92     495,00 

 
  -2,622    0,009 
 

  -2,984    0,003 

 

 

  -1,698    0,090 

  
  

F
A

 A
la

n
la

rı
 

Aktif Ulaşım   

           

 

Ev   

 

 

Serbest Zaman  

Orta ve altı       143    

Yüksek             168 

 

Orta ve altı       143    

Yüksek             168 

 

Orta ve altı       143     

Yüksek             168 

  508,82±498,85     396,00 

  497,38±332,08     396,00  

 

1557,16±931,72   1260,00 

1206,66±715,11   1140,00 

 

  199,42±435,22        0,00  

  444,86±701,75        0,00    

 
  -1,324    0,186 
 

 

  -3,334    0,001 

 

 

  -4,342    0,000 
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serbest zaman için harcadıkları enerjinin yaşa göre karşılaştırılması Tablo 4.2.5’de 

verilmiştir. 

FA: Fiziksel Aktivite 

Kruskall Wallis H testi sonucu şiddetli fiziksel aktiviteye katlım açısından 18-

25 ve 26-35 yaş aralığındaki kadınların 36-45 ve 46-65 yaş arası kadınlardan anlamlı 

düzeyde daha yüksek sonuçlara ulaştığı görülmektedir. Orta şiddetli fiziksel aktiviteye 

katılım açısından 18-28 yaş arası kadınların diğer tüm yaş grubundaki kadınlardan 

anlamlı düzeyde daha düşük enerji harcamasına sahip oldukları görülmektedir 

Tablo 4.2.5.  Farklı şiddette fiziksel aktivitelere ve farklı FA alanlarına harcanan 

enerjinin (MET-dk/hafta) yaşa göre karşılaştırılması. 
 

 

UFAA-UF 

(MET-dk/hafta)            

Yaş 

Grupları       n 
      x̄± Ss               Ortanca       χ2         p 

F
A

 Ş
id

d
et

i 

 

Şiddetli FA  

 

 

 

Orta Şiddetli FA    

 

 

 

Yürüyüş   

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

   

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

 

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

75,00±322,49              0,00 

169,18±585,18            0,00 

0,00±0,00                    0,00 

0,00±0,00                    0,00 

 

1026,79±722,87        900,00 

1517,04±784,80       1260,00 

1720,00±825,77       1440,00 

1293,75±815,68       1260,00 

 

661,03±600,65          445,50 

792,81±632,29          594,00 

752,50±761,89          528,00 

563,83±731,97          330,00 

 
 
 14,890   0,002 
 

 

 

 34,266   0,000 

 

 

 

 

 18,407    0,000 

F
A

 A
la

n
la

rı
 

Aktif Ulaşım            

 

Ev   

 

 

Serbest Zaman  

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

   

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

 

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

444,84±238,35         396,00 

545,42±425,06         462,00 

539,31±366,79         495,00 

443,95±556,59         330,00 

 

929,29±738,68         892,50 

1473,44±808,26       1260,00 

1710,16±829,97       1428,00 

1278,75±817,29       1200,00 

 

388,68±557,77          49,50 

460,17±725,00           0,00 

233,03±510,07           0,00 

134,88±386,18           0,00 

 

 11,247    0,010 

 

 

 

 

 39,554    0,000 

 

 

 

 

 26,901    0,000 
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(p<0,05).  Yürüyüş sonuçları incelendiğinde 46-65 yaş grubu kadınların diğer yaş 

grubu kadınlara göre daha anlamlı düzeyde daha düşük yürüyüş değerlerine ulaşıldığı 

görülmektedir (p<0,05).  Aktif ulaşım açısından 46-65 yaş arasındaki kadınların 26-

35 ve 36-45 yaş aralığındaki kadınlardan anlamlı düzeyde daha düşük enerji 

harcamasına ulaştıkları tespit edilmiştir. Ev aktiviteleri için harcanan enerjiye 

bakıldığında 18-25 yaş arası kadınların 26-35 ve 36-45 yaş arası kadınlardan, 46-65 

yaş arası kadınların ise 36-45 yaş arası kadınlardan anlamlı düzeyde daha düşük 

sonuçlara ulaştığı belirlenmiştir (p<0,05). Serbest zaman için harcanan enerji 

açısından ise 18-25 yaş arası kadınların 26-35 36-45 ve 46-65 yaş arası kadınlardan, 

36-35 yaş arası kadınların 36-45 ve 46-65 yaş arası kadınlardan anlamlı düzeyde daha 

yüksek sonuçlara ulaştığı tespit edilmiştir (p<0,05). 

4.2.6. Katılımcıların UFAA-UF’den Elde Edilen Haftalık Oturma 

Sürelerinin (dk/hafta) Medeni Durum, Eğitim Durumu, Gelir Düzeyi ve Yaşa 

Göre Karşılaştırılması 

Katılımcıların Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Uzun Form’a verdikleri 

cevaplar doğrultusunda elde edilen haftalık ortalama oturma sürelerinin medeni 

durum, eğitim durumu, gelir düzeyi ve yaşa göre karşılaştırılması Tablo 4.2.6.’da 

verilmiştir. 
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Tablo 4.2.6. Katılımcıların haftalık oturma sürelerinin (dk/hafta) medeni durum, 

eğitim durumu, gelir düzeyi ve yaşa göre karşılaştırılması. 

Tablo 4.2.6’ da ev hanımlarının haftalık oturma sürelerinin (dk/hafta) medeni 

durum, gelir düzeyi, eğitim durumu ve yaş gruplarına göre karşılaştırılması verilmiştir. 

Katılımcıların haftalık ortalama oturma süreleri ile medeni durum ve gelir düzeyi 

arasındaki farkın incelenmesi için Mann Whitney U testi, eğitim durumu ve yaş 

grupları arasındaki farkın incelenmesi için ise Kruskal Wallis H testi uygulanmıştır. 

Haftalık oturma sürelerine medeni durum açısından bakıldığında, evli kadınların bekar 

kadınlara göre anlamlı şekilde daha fazla oturma süresine sahip olduğu görülmektedir 

(p<0,05). Oturma süreleri eğitim durumlarına göre incelendiğinde ilk ve ortaokul 

mezunu kadınların diğer kadınlara göre oturma sürelerinin daha uzun olduğu 

görülmektedir (p<0,05). Yaş açısından bakıldığında 46-65 yaş arası kadınların haftalık 

geçirdikleri oturma süresinin diğer kadınlara göre anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

 

Değişkenler                        n 
        x̄ ± Ss         Ortanca     Z           p 

Medeni Durum 

 

Gelir Düzeyi 

 

Evli              192 

Bekar           119 

 

Orta ve altı   143 

Yüksek         168 

  

3605,62±674,03    3600,00 

3451,26±662,16    3360,00 

 

3605,45±707,81    3600,00 

3496,42±639,06    3360,00 

  

-2,028     0,043 

 

-1,373    0,170 

    χ2
            p 

Eğitim Durumu 

 

 

Yaş 

 

İlk ve                   

Ortaokul       113 

Lise              103  

Üniversite      95 

 

18-25            64 

26-35            122 

36-45            61 

46-65            64 

 

3679,64±698,44    3780,00 

3516,69±673,45    3540,00 

3420,63±616,83    3360,00 

 

3505,31±642,92    3600,00 

3515,90±581,80    3360,00 

3386,55±703,26    3360,00 

3798,75±773,92    4200,00 

 

10,579    0,005 

 

 

 

 15,780  0,001 
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4.2.7. Katılımcıların Medeni Durum, Eğitim Düzeyi, Yaş Grupları ve Gelir 

Durumlarına Göre Düşük, Orta ve Yüksek Düzeyde Fiziksel Aktivitelere Katılım 

Yüzdeleri 

IPAQ Research Committe tarafından 2005 yılında hazırlanan kılavuz 

doğrultusunda katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri düşük, orta ve yüksek şeklinde 

sınıflandırılmıştır (87). Katılımcıların fiziksel aktivite düzey kategorileri bakımından 

medeni durum, eğitim düzeyi, yaş grupları ve gelir durumuna göre karşılaştırılması 

Tablo 4.2.7’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.2.7. Katılımcıların medeni durum, eğitim düzeyi, yaş grupları ve gelir 

durumlarına göre farklı şiddetlerdeki fiziksel aktivitelere katılım yüzdeleri. 

 

 Fiziksel Aktivite Düzeyi (UFAA-UF) 
                                   Düşük                  Orta                 Yüksek              
                  n            f          %           f           %              f           %           

 

Medeni 

durum 
 

 

 

 

Eğitim 

Düzeyi 
 

 

 

 

 

 

 

Yaş 

Grupları 

 

 

 

Gelir 

Durumu 

 

Toplam  

Evli         192         5        2,6           105       54,7         82         42,7   

                                                                                               

Bekar      119         2        1,7            96        80,7         21         17,6 

İlk ve  

Ortaokul  113         4        3,5           71        62,8          38        33,6 

                                    

Lise         103         2        1,9           57        55,3          44        42,7     

   

Üniversite 95         1        1,1           73        76,8          21        22,1         

18-25        64          1        1,6          56         87,5            7        10,9 

 

26-35       122         1        0,8          70         57,4          51        41,8 

                                                                                                

36-45        61          1        1,6          32         52,5          28        45,9 

 

46-65        64          4        6,3          43         67,2          17        27,6 

Orta ve   

altı           143         4        2,8          82         57,3          57        39,9 

                                                                                                    

Yüksek    168         3        1,8          119       70,8          46        27,4 

                311         7        2,3          201       64,6         103       33,1 
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Tablo 4.2.7’de evli kadınların bekar kadınlardan, lise mezunlarının diğer 

eğitim düzeyine sahip kadınlardan, 36-45 yaş arası kadınların diğer yaş aralığındaki 

kadınlardan ve yüksek gelir durumuna sahip kadınların orta ve altı gelir durumuna 

sahip kadınlardan daha yüksek oranda “Yüksek” aktivite düzeyine sahip oldukları 

görülmektedir. 

4.3. Actigraph wGT3X-BT Sonuçlarına Göre Ev Hanımlarının Günlük 

Ortalama Adım Sayılarının İncelenmesi 

Katılımcıların Actigraph wGT3X-BT 'den elde edilen günlük ortalama adım 

sayıları medeni durum, eğitim düzeyi, yaş ve gelir durumuna göre incelenerek aşağıda 

tablolar halinde sunulmuştur. 

4.3.1. Actigraph wGT3X-BT’den elde Edilen Adım Sayılarının Medeni 

Durum, Eğitim Düzeyi, Yaş Grupları ve Gelir Durumuna Göre İncelenmesi 

2004 yılında Tudor-Locke ve arkadaşları (31) tarafından yetişkin bireyler için 

günlük ortalama adım sayıları sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırmada kesim noktaları, 

adım sayısındaki artışa göre sedanter düzeyden yüksek aktife doğru gidecek şekilde 

oluşturulmuştur. Ev hanımlarının medeni durum, eğitim düzeyi, yaş ve gelir durumuna 

göre ortalama adım sayılarının, kesim noktalarına göre frekans (%) dağılımları Tablo 

4.3.1’de verilmiştir. 
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Tablo 4.3.1 incelendiğinde hiçbir katılımcının “sedanter” düzeyde olmadığı 

tespit edilmiştir. Çalışma sonucunda tüm katılımcıların günlük ortalama 5000 adım ve 

üzerinde adım attıkları görülmektedir. 

Evli kadınların “aktif” ve “yüksek aktif” düzeye karşılık gelen adım sayısı 

oranının bekar kadınlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 4.3.1. Katılımcıların medeni durum, eğitim düzeyi, yaş ve gelir durumu 

bakımından adım sayısı kategorilerine göre dağılımları. 

 

 
       

Adım Sayısı/Gün 

 
                               < 5000          5000-7499    7500-9999   10000-12499    >12500        

                            (Sedanter)     (Düşük         (Biraz          (Aktif)           (Yüksek 

                                                    Aktif)           Aktif)                                   Aktif)                

                    n       f      %      f        %       f       %      f        %        f       % 

 

Medeni 

durum 
 

 

 

 

Eğitim 

Düzeyi 
 

 

 

 

 

 

Yaş 

Grupları 

 

 

 

 

Gelir 

Durumu  

 
 

Toplam 

Evli             40     0      0,0      2      5,0      4    10,0      18    45,0      16   40,0 

                                                                                                                   

Bekar          20     0      0,0      1      5,0      7    35,0       5     25,0       7    35,0 

İlk ve  

ortaokul       29    0      0,0      1      3,4      5    17,2      12    41,4      11   37,9  

     

Lise             20    0      0,0      1      5,0      2     10,0      7     35,0      10   50,0     

   

Üniversite   11    0      0,0      1       9,1     4     36,4      4     36,4        2   18,2  

18-25           5     0       0,0      0       0,0     4     80,0      0      0,0       1     20,0 

  

26-35          20    0       0,0      1       5,0     4     20,0      5     25,0      10   50,0  

                                                                                                                

36-45          19    0       0,0      0       0,0     3     15,8      9     47,4       7    36,8 

  

46-65          16    0       0,0      2      12,5    0       0,0      9     56,3       5    31,3      

Orta            40    0       0,0      2       5,0     9     22,5    12     30,0      17   42,5    

                                                                                                                

Yüksek       20    0      0,0       1       5,0     2     10,0    11     55,0       6    30,0 

    

                   60    0      0,0       3       5,0     11    18,3   23     38,3      23    38,3 
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İlk ve ortaokul mezunlarının “aktif” düzeye karşılık gelen günlük ortalama 

adım sayısı oranının lise ve üniversite mezunlarından daha yüksek olduğu,  Lise 

mezunlarının ise “yüksek aktif” düzeye karşılık gelen günlük ortalama adım sayısı 

oranının ilk ve ortaokul mezunlarına ve üniversite mezunlarına oranla daha yüksek 

seviyede olduğu bulunmuştur. 

Yaş grupları açısından günlük ortalama adım sayıları kategorik olarak 

incelendiğinde en yüksek “aktif” düzeyde günlük ortalama adım sayısı oranına sahip 

olan yaş aralığının 46-65 yaş arası kadınların oluşturduğu görülmektedir. “Yüksek 

aktif” seviyesine karşılık gelen günlük ortalama adım sayısı oranında ise en yüksek 

orana sahip yaş aralığının 26-35 yaş arası ev hanımlarının oluşturduğu tespit edilmiştir. 

 Gelir durumu yüksek olan ev hanımlarının “aktif” düzeyde günlük ortalama 

adım sayısı oranın gelir durumu orta olan ev hanımlarından daha yüksek olduğu 

görülmektedir. “Yüksek aktif” düzeyde ise gelir durumu orta olan ev hanımlarının 

oranın gelir durumu yüksek olan ev hanımlarından daha yüksek orana sahip olduğu 

bulunmuştur. 

4.3.2. Katılımcıların Medeni Durum, Gelir Durumu, Eğitim Düzeyi ve Yaş 

Gruplarına Göre Günlük Ortalama Adım Sayılarının Karşılaştırılması 

Katılımcıların günlük ortalama adım sayılarının medeni durum ve gelir 

durumlarına göre karşılaştırılmasında t testi, ikiden fazla değişken olmasından dolayı 

eğitim düzeyi ve yaş gruplarına göre karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıştır. Katılımcıların günlük ortalama adım sayılarının medeni durum, gelir 

durumu, eğitim düzeyi ve yaş gruplarına göre karşılaştırılması Tablo 4.3.2’de 

gösterilmiştir.  
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Tablo 4.3.2. Katılımcıların günlük ortalama adım sayılarının medeni durum, gelir 

durumu, eğitim düzeyi ve yaş gruplarına göre karşılaştırılması. 

 

 

 

Katılımcıların Actigraph wGT3X-BT cihazından elde edilen veriler 

neticesinde günlük ortalama adım sayılarında medeni durum, gelir durumu, eğitim 

düzeyi ve yaş gruplarına göre anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medeni 

Durum 

 

 

Gelir 

Durumu 

 

 

 

 

 

 

Eğitim 

Düzeyi 

 

 

 

 

Yaş 

Grupları 

     

n 

 

x̄                Ss      t          Sd        p 

Evli            40     12442,17      2912,89   

                                                                  1,529    58    0.132 

Bekar         20     11287,80      2402,92      
 

Orta ve 

 altı            40     11978,40      2915,84                 

                                                                  0,308    58    0,759 

Yüksek      20     12215,35      2575,75                           
   

     F        Sd         p 

İlk ve 

ortaokul     29     12191,17     2794,28   

                                                                                            

Lise            20    12753,30      2924,88     2,651     2      0,079 
 

Üniversite  11    10439,36      1954,89 

 

18-25          5      9664,60       2096,53                  

   

26-35          20    12384,60      2706,82            

                                                                 1,597      3     0,200 

36-45          19    15541,84      2678,33  

  

46-65          16    11820,81       3014,94 

 

Toplam                              

 

                   60    12507,38      2787,34              
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5. TARTIŞMA  

Bu çalışmanın amacı Ankara ilinde ikamet eden ev hanımlarının farklı şiddette 

fiziksel aktivitelere ve farklı fiziksel aktivite alanlarına harcadıkları enerji ve oturma 

sürelerinin medeni durum, yaş, eğitim durumu ve gelir düzeyine göre incelenmesidir. 

Literatür taraması yapıldığında pek çok çalışmada medeni durum, yaş, gelir 

durumu ve eğitim düzeyinin fiziksel aktiviteye katılım konusunda belirleyici unsurlar 

olduğu ortaya koyulmuştur. Sosyal çevre ve kültür özellikleri ise fiziksel aktiviteye 

katılım konusunda destekleyici faktörler arasında gösterilmektedir (111-116).  

Türkiye’de yapılan bazı araştırmalar sonucunda fiziksel olarak aktif bireylerin 

oranının az olduğu ve kadınların erkeklerden daha düşük aktivite düzeyine sahip 

olduğu tespit edilmiştir (9, 20, 22, 49, 117).  

5.1. UFAA-UF’ye Göre Ev Hanımlarının Farklı FA Şiddeti ve Farklı FA 

Alanlarına Göre Harcadıkları Enerji, Harcadıkları Süre ve Oturma Sürelerinin 

İncelenmesi  

UFAA ile yapılan değerlendirme sonucunda, kadınların bir haftalık ortalama 

orta-yüksek şiddetli fiziksel aktivite değerinin 2217,96±1277,95 MET-dk/hafta olduğu 

tespit edilmiştir. Bu sonuçlar literatürde kadınlar ile yapılan çalışmalar ile yakın MET-

dk/hafta sonuçlarına ulaşıldığını göstermektedir (56, 118-120). Şanlı ve arkadaşları 

2009 yılında kadın öğretmenler ile yaptıkları çalışma sonucunda orta-yüksek şiddetli 

fiziksel aktivite değeri olarak 2168,63 MET-dk/hafta, Genç ve arkadaşları ise 2011 

yılında genç erişkin kadınlar ile yaptıkları çalışma sonucunda 2099,02 MET-dk/hafta 

sonuçlarına ulaşmışlaradır. UFAA-UF sorularını oluşturan kategorilere göre 

bakıldığında ise bireylerin, 81,80 MET-dk/hafta şiddetli fiziksel aktivite, 1410,01 

MET-dk/hafta orta şiddette fiziksel aktivite, 710,66 MET-dk/hafta yürüyüş 

sonuçlarına ulaşılmıştır. Farklı fiziksel aktivite alanlarına harcanan enerji açısından 

bakıldığında 502,64 MET-dk/hafta aktif ulaşım, 1367,82 MET-dk/hafta, ev aktivitesi 

ve 332,00 MET-dk/hafta serbest zaman aktivitesi için enerji harcaması olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların haftalık ortalama 3546,55 dk/hafta oturma süresi 

sonuçlarına ulaşılmıştır (Bkz. Tablo 4.2.1). Çalışan kadınlara kıyasla daha fazla serbest 
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zamana sahip olan ev hanımlarının günlük hayatlarında ev işi gibi orta şiddetli 

aktivitelere daha fazla enerji harcamalarından dolayı bu çalışmada orta şiddetli 

aktivitelerden elde edilen MET-dk/hafta sonuçlarının yüksek çıktığı düşünülmektedir 

(18, 20, 77).  

Çalışma sonucunda katılımcıların %2,3’ü “düşük” aktivite düzeyi, %64,6’sı 

“orta” aktivite düzeyi ve yüzde %33,1’i “yüksek” aktivite düzeyine sahip oldukları 

görülmüştür (Bkz. Tablo 4.2.7.). Bu sonuçlar Genç ve arkadaşlarının 2011 yılında 

yayınlanan çalışmalarında 65 kadın arasından tespit ettikleri %16,8 “düşük”, %61,6 

“orta”  ve %21,6 “yüksek” aktivite düzeyi sonuçları ile paralellik göstermektedir (118). 

Genç ve arkadaşlarının çalışma sonuçlarında da en yüksek oranın ‘‘Orta’’ aktivite 

düzeyine ait olduğu görülmektedir. Tablo 2.3’de Bauman ve arkadaşlarının dünyanın 

20 farklı ülkesinden kadınların fiziksel aktivite düzeyini incelediği bir tablo verilmiştir. 

Bu çalışmada ev hanımlarının düşük fiziksel aktivite düzeyi oranının % 2.3 olduğu ve 

2009 yılında Bauman ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmadaki 20 ülkeye ait 

düşük aktivite oranlarının tümünden daha düşük oranda olduğu görülmüştür (76). 

Bunun nedeni olarak ülkemizdeki ev hanımlarının ev ve bahçe işlerinde diğer ülkelere 

oranla daha fazla zaman geçirdikleri düşünülebilir (20). 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri medeni durumlarına göre 

incelendiğinde, bekar kadınların evli kadınlardan orta aktivite düzeyi açısından daha 

yüksek orana ulaştıkları görülmektedir(Bkz. Tablo 4.2.7.). Bekar olanların daha aktif 

olmasının sebebi olarak ev dışı aktivitelere daha fazla katıldıkları ve arkadaş 

çevreleriyle daha çok etkinlik yaptıkları şeklinde yorumlanabilir (24). Özüdoğru’nun 

2013 yılında (67) üniversite personelinin fiziksel aktivite düzeyini incelediği 

çalışmasında evli kadınların fiziksel aktivite düzeyinin bekar kadınlara oranla daha 

yüksek olduğunu bulmuştur. Bunun nedeninin incelenen popülasyonlar arasında 

çalışma durumu, sosyal statü, şehirleşme ve yaşam biçimi farklılıkları olabileceği 

düşünülmektedir (3, 19, 20). 

Evli ev hanımlarının orta şiddetli aktivitelere harcadıkları enerjinin (MET-

dk/hafta) bekarlardan yüksek olduğu (p<0,05), yürüyüş aktivitelerine harcadıkları 

enerjinin (MET-dk/hafta) ise bekarlardan düşük olduğu (p<0,05) görülmüştür. Bekar 



48 
 

ev hanımlarının serbest zaman için harcadıkları enerjinin (MET-dk/hafta)’nin evli 

olanlardan daha yüksek olduğu görülmektedir (Bkz Tablo 4.2.2.). Oturma süresine 

(dk/hafta) bakıldığında (Bkz. Tablo 4.2.6.) ise evli ev hanımlarının bekarlardan daha 

uzun süre oturdukları görülmektedir (p<0,05). Şiddetli fiziksel aktiviteye katılımda 

medeni duruma göre anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0,05). Bu sonuçlar Downward 

ve Rasciute (121) ve Eberth ve Smith (122) bulguları ile tutarlılık göstermektedir. 

Downward ve Rasciute, İngiltere’de yetişkinlerin fiziksel aktiviteye katılım 

düzeylerini inceledikleri çalışma sonucunda bekar kadınların evli kadınlara oranla 

yürüyüş aktivitesine katılım sürelerinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Benzer 

şekilde Eberth ve Smith 2003 yılında İskoç Sağlık Anketi’ni kullanarak bekar 

kadınların fiziksel aktivite için harcadıkları enerjinin evli kadınlardan daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuşlardır. Ev ve aile işleriyle ilgilenme konusunda evli kadınların 

daha fazla sorumluluk sahibi olmaları bu sonuçlara ulaşmada önemli bir faktör olabilir 

(121, 122). Bu bulguya göre, özellikle evli kadınlar arasında fiziksel aktiviteye katılımı 

teşvik etmeyi amaçlayan etkili bir halk sağlığı politikası geliştirilebilir. Evli kadınların 

çocuklarını götürebilecekleri çocuk bakım merkezlerinin kolay ulaşılabilir olması evli 

ve çocuklu kadınların fiziksel aktiviteye katılım oranını arttırabilir (123). 

 Katılımcıların eğitim düzeyi arttıkça “Düşük” aktiviteye katılım oranında 

düşük de olsa azalma olduğu görülmektedir. “Yüksek” aktivite düzeyi oranları 

incelendiğinde en yüksek orana lise mezunlarının ulaştığı görülmektedir (Bkz Tablo 

4.2.7.). Bunun nedeni olarak liselerde özellikle beden eğitimi derslerinde spora yönelik 

verilen eğitimlerin ve bilinçlendirme çalışmalarının bireyleri fiziksel aktiviteye 

yönelttiği düşünülebilir (27, 67, 111). Çalışmamızın sonucu Aydanarığ’ın 2008 yılında 

18 yaş ve üzeri kadınlar ile yaptığı çalışma (27) sonucunda tespit ettiği eğitim düzeyi 

arttıkça düzenli fiziksel aktiviteye katılımın arttığı bulgusu ile paralellik 

göstermektedir. Son çalışmalarda da bildirildiği gibi gelişmiş ülkelerdeki yüksek 

eğitim seviyesine sahip kadınlar diğerlerinden fiziksel olarak daha etkindir (49, 124, 

125). Gelişmiş ülkelerdeki eğitim kurumlarında düzenli fiziksel aktivitenin yararları 

konusunda eğitimler verilerek öğrencilerin fiziksel aktiviteye katılımı teşvik 

edilmektedir (49). Bu bilinçle eğitim hayatına devam eden bireyler okul sonrası da 
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fiziksel aktiviteyi bir yaşam biçimi haline getirmiş olabilecekleri düşünülmektedir (24, 

39, 126). 

Katılımcıların UFAA’ya verdikleri cevaplar doğrultusunda şiddetli fiziksel 

aktivite için harcanan enerjinin (MET-dk/hafta) eğitim durumuna göre anlamlı 

düzeyde farklı olduğu görülmektedir (p<0,05). Farklı fiziksel aktivite alanları için 

bakıldığında ise serbest zaman ve ev aktiviteleri için harcanan enerjinin (MET-

dk/hafta) eğitim durumuna göre anlamlı düzeyde farklı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Tablo 4.2.3 incelendiğinde şiddetli fiziksel aktiviteye harcanan enerji ve 

serbest zaman aktiviteleri için harcanan enerji açısından en yüksek değerin üniversite 

mezunlarına, orta şiddetli fiziksel aktiviteye katılımda ise en yüksek değerin lise 

mezunlarına ait olduğu tespit edilmiştir. Oturma sürelerinde (dk/hafta) ise en yüksek 

ortalama değerlere ilkokul mezunlarının ulaştığı görülmektedir. Bu sonuçlar ile 

Berksoy’un 2011 yılında Ankara ve İzmir’de yaşayan kadınların fiziksel aktivite 

düzeylerini incelediği çalışmanın sonuçları ile farklılık göstermektedir. Berksoy’un 

çalışmasında Ankara’da yaşayan kadınların eğitim düzeyi arttıkça fiziksel aktiviteye 

harcanan enerjide azalma olduğunu tespit etmiştir (25). Bu durumun nedeni olarak 

öğrenim düzeyi yüksek ev hanımlarının eğitim hayatlarında edindikleri fiziksel 

aktiviteye katılımın bedensel ve sosyalleşemeye olan faydaları nedeniyle eğitim hayatı 

sonrasında da fiziksel aktiviteyi bir yaşam biçimi haline getirmelerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir (20, 48, 77). 

Bu çalışmada ev hanımlarından gelir durumu düşük olanların diğer 

katılımcılara göre daha yüksek oranda ‘‘Yüksek aktivite düzeyi’’ kategorisinde 

oldukları görülmektedir. ‘‘Düşük aktivite düzeyi’’ kategorisinde olanların oranında da 

düşük gelir durumuna sahip kadınların oranın daha yüksek olduğu görülmüştür (Bkz. 

Tablo 4.2.7.). Bu sonuçlar literatürdeki bazı çalışmalar ile farklılık göstermektedir 

(122, 127-129). Brown ve Roberts’ın 2011 yılında İngiltere’de, Meltzer ve Jena’nın 

2010 yılında Amerika’da, Eberth ve Smith’in 2010 yılında İskoçya’da, Humphreys ve 

Ruseski’nin 2007 yılında Kanada’da yaptıkları çalışmalar sonucunda kadınların gelir 

durumu arttıkça fiziksel aktivite düzeylerinde de yüzdesel olarak bir artış olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Bunun nedeni olarak gelişmiş ülkelerdeki yüksek gelir 

durumuna sahip kadınların yüksek maliyetli olan fitness, pilates ve benzeri aktivitelere 
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daha kolay katılabildikleri düşünülmektedir. Bu çalışmadaki ev hanımlarının ise kendi 

gelirlerinin olmaması ve gelirin tüm aile giderlerine harcanmasından dolayı ev 

hanımlarının fiziksel aktiviteye ayırabilecekleri bütçenin kısıtlanması ve maliyet 

içeren yüksek şiddetli fiziksel aktivitelere katılamaması bu çalışmadaki ‘‘Yüksek’’ 

fiziksel aktivite düzeyinde daha düşük oranın ortaya çıkmasına sebebiyet verdiği 

düşünülmektedir. Orta ve altı gelir durumuna sahip ev hanımlarının genellikle ev 

işlerini kendilerinin yapmaları, yüksek gelir durumuna sahip kadınlardan haftalık 

ortalama daha fazla MET değerlerine ulaşmalarına olanak sağlamamış olabilir. 

Katılımcıların UFAA sonuçları ile gelir durumları karşılaştırıldığında ortalama 

şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite, ev aktivitesi ve serbest zaman 

aktiviteleri için harcadıkları enerji miktarı bakımından (MET-dk/hafta) gelir durumuna 

göre istatistiksel olarak fark olduğu saptanmıştır (p<0,005) (Bkz. Tablo 4.2.4.). 

Yürüyüş, oturma ve aktif ulaşım için harcanan enerji düzeylerinde ise gelir durumuna 

göre anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). Gelir durumu düşük olan ev 

hanımlarının gelir durumu yüksek olan ev hanımlarına göre şiddetli fiziksel aktiviteye 

harcadıkları enerji daha düşük iken orta şiddetli fiziksel aktiviteye harcadıkları enerji 

daha yüksektir (Bkz. Tablo 4.2.4.).  Armstrong ve arkadaşlarının 2018 yılında 

yaptıkları çalışmaya bakıldığında maddi geliri düşük olan genç kadınların yüksek 

gelirli kadınlara göre daha düşük oranda fiziksel aktiviteye katılım gösterdikleri 

görülmektedir (130).  Bunun nedeni olarak ise gelir düzeyi yüksek kadınların yaşam 

alanlarında bisiklet parkurları, güvenli alanlar, yürüyüş yolları gibi fiziksel aktiviteye 

katılımı kolaylaştırıcı unsurların bulunması gösterilmektedir (20, 23, 114).  

Çalışmanın bir diğer alt problemi olan fiziksel aktivite düzeyinin yaşa göre 

incelemesi yapıldığında literatürdeki bazı çalışmalar ile benzer şekilde yaş ilerledikçe 

fiziksel aktiviteye katılım oranlarının kısmen düştüğü görülmektedir (25, 27). Bunun 

nedeni olarak kadınların yaş ilerledikçe kendilerini daha yorgun hissetmeleri ve serbest 

zamanlarını daha çok dinlenmek için değerlendirdikleri düşünülmektedir (115). 

Çalışmaya katılan ev hanımlarından 36-45 yaşları arasında olanların ‘‘Yüksek’’ 

fiziksel aktivite düzeyi açısından diğer yaş gruplarına oranla daha aktif oldukları 

gözlemlenmiştir. Çalışma sonucunda en yüksek oranda ‘‘Düşük’’ aktivite düzeyine 

46-65 yaşları arasında olanların ulaştığı görülmektedir (Bkz. Tablo 4.2.7.). Bu sonuç 
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literatürdeki bazı çalışmalar ile benzerlik göstermektedir (114, 115). Türkiye’de Sağlık 

Bakanlığının yaptığı çalışma sonucuna göre kadınlarda fiziksel aktiviteye 

katılmayanların oranı yaşla birlikte artış göstermektedir. Kadınlarda fiziksel aktiviteye 

katılmama oranı 19-30 yaş grubunda %76,6, 75 ve üzeri yaş grubunda ise %88,0 olarak 

tespit edilmiştir (33). Bu durum, farklı araştırmalarda (131, 132) olduğu gibi 

araştırmamızın ortaya koyduğu kadınların daha ileriki yaşlarda fiziksel olarak aktif 

olma yüzdelerinin azaldığı sonucuyla benzerlik göstermektedir.  

Tablo 4.2.5 incelendiğinde şiddetli fiziksel aktivite ve yürüyüş için harcanan 

enerjinin 26-35 yaş arası ev hanımlarında daha yüksek olduğu görülmektedir. Benzer 

şekilde 26-35 yaş arası kadınların aktif ulaşım ve serbest zaman için harcadıkları enerji 

diğer yaş aralığındaki kadınlara göre anlamlı düzeyde daha fazladır (p<0,05). Orta 

şiddetli fiziksel aktiviteye katılımda ve ev aktiviteleri için harcanan enerji açısından en 

yüksek ortalamaya 36-45 yaş arası ev hanımları ulaşmıştır (Bkz Tablo 4.2.5.). Oturma 

sürelerinde ise en yüksek haftalık oturma süresi ortalaması 46-65 yaş grubu kadınlara 

aittir (Bkz Tablo 4.2.6.). Berkosy’un 2011 yılında yaptığı çalışma incelendiğinde 

Ankara’da ikamet eden kadınlar arasında en fazla sedanter zaman geçiren yaş 

aralığının 40-55 yaş aralığı olduğu tespit edilmiştir (25). Bunun yanı sıra Loland ve 

arkadaşlarının 2004 yılında çalışma sonucunda 50 yaş ve üzeri kadınların fiziksel 

inaktivite düzeyinin diğer kadınlara oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (115). 

Bu çalışmalara benzer şekilde mevcut çalışma sonucuna göre 46 ve üzeri yaş grubu 

kadınların diğer kadınlara göre oturma sürelerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Kadınların ileri yaşlarda fiziksel olarak daha inaktif bir yaşam sürme ve 

oturma sürelerinin yüksek çıkmasının nedeni olarak yaş ile birlikte ortaya çıkan kas ve 

eklem rahatsızlıkları ve bazı sağlık problemleri gösterilebilir (3, 62, 82, 133, 134). 

5.2. Actigraph wGT3X-BT Sonuçlarına Göre Ev Hanımlarının Günlük 

Ortalama Adım Sayılarının İncelenmesi 

Çalışma sonucunda ev hanımlarının günlük ortalama 12507,38±2787,34 adım 

attıkları belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4.3.2.). Bu sonuçların literatürde kadınlar ile ilgili 

yapılan bazı çalışmalardaki ortalamalardan daha yüksek olduğu görülmektedir (135-

137). Can ve arkadaşlarının (135) 2017 yılında yaptığı çalışma sonucuna göre çalışan 
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kadınların hafta içi bir günde ortalama 9479 adım, Hirvensalo ve arkadaşlarının (136) 

2011 yılında yaptığı çalışmada kadınların günlük ortalama 7824 adım değerlerine 

ulaştıkları görülmektedir. McCormack ve arkadaşlarının (138) 2002 yılında 

Avusturalya’da yaptıkları çalışma sonucunda kadınların günlük ortalama 9178 adım 

attıkları bulunmuştur. Inoue ve arkadaşları (139) 2003 yılında Japonya da yaptıkları 

çalışma sonucunda kadınların günlük ortalama 6281 adım attıklarını rapor etmişlerdir. 

Bu çalışmada daha önce yapılan çalışmalarda elde edilen adım sayısından daha yüksek 

bir ortalama değere ulaşılmıştır. Bu durumun nedeni olarak gelir getiren herhangi bir 

işte çalışmayan kadınların serbest zamanlarının daha fazla olması nedeniyle gündelik 

hayatlarında daha aktif olmaları gösterilebilir (48, 77, 140). 

Ev hanımlarının günlük ortalama adım sayıları kategorik olarak incelendiğinde 

günlük ortalama adım sayılarına medeni durum açısından evli kadınlar arasında günde 

en az 10000 ve üzerinde adım atanların oranı %85,0, bekar kadınlarda ise bu oran 

%60,0 olarak bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.3.1.). Evli kadınların günlük ortalama 

12442,17, bekar kadınların ise günlük ortalama 11287, 80 adım attığı tespit edilmiştir. 

Fakat katılımcıların günlük ortalama adım sayılarında medeni durumlarına göre 

istatistiksel anlamlı düzeyde fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,005). Evli kadınların 

oransal ve ortalama değerlerinin daha yüksek çıkmasına neden olarak ev işlerine 

ayırdıkları zamanın daha çok olması ve bazı evli kadınların çocuklarına karşı olan 

sorumluluğu, çocuklarının okula gidip gelmesinde onlara eşlik etmeleri ve daha fazla 

ev alışverişlerine çıkmaları gösterilebilir (18, 78). Benzer şekilde Dlugonski ve 

arkadaşlarının (141) 2013 yılında kadınların adım sayısını inceledikleri çalışma 

neticesinde evli kadınların günlük ortalama 10654, bekar kadınların ise günlük 

ortalama 9507 adım attıkları tespit edilmiştir. Bu sonuçlar mevcut çalışma sonuçları 

ile paralellik göstermektedir. Her iki çalışma sonucunda da evli kadınların daha fazla 

adım attığı görülmektedir. 

Kadınların günlük ortalama adım sayılarına eğitim düzeyleri açısından 

bakıldığında günde en az ortalama 10000 ve üzeri adım atan bireylerin oranı ilk ve 

ortaokul mezunları arasında %79,3, lise mezunlarında %85,0 ve üniversite 

mezunlarında ise %54,6 olarak bulunmuştur. İlk ve ortaokul mezunlarının günlük 

ortalama 12191, 17, lise mezunlarının 12753, 30 ve üniversite mezunlarının 10439, 36 
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attığı görülmüştür (Bkz. Tablo 4.3.1). Fakat elde edilen bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p<0,05). Bu bulgular neticesinde günlük ortalama adım sayısı 

açısından en yüksek değerlere lise mezunlarının ulaştıkları görülmektedir.  

Ev hanımlarının günlük ortalama adım sayılarına yaşları açısından bakıldığında 

günde 10000 adımın üzerinde adım atma oranlarında yaş ile birlikte bir artış 

görülmektedir. 18-25 yaş arası kadınların %20’si, 26-35 yaş arası kadınların %75,0’ı, 

36-45 yaş arası kadınların %84,2 ve 46-65 kadınların %87,6 oranında 10000 ve 

üzerinde adım attığı tespit edilmiştir (Bkz. Tablo 4.3.1). Kadınların günlük ortalama 

adım sayıları kategorik olarak incelendiğinde yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Sisson ve arkadaşları ABD’de günde 

ortalama 5000 ve altında adım atan bireylerin daha yaşlı kadınlar olduklarını 

belirtmiştir (142). Mevcut çalışmaya katılan kadınlardan 5000 adım ve aşağısında 

adım atan bireye rastlanmamıştır. Ancak bu çalışmadaki sonuçlar Sisson ve 

arkadaşlarının çalışmasının aksine günde ortalama daha fazla adım atan kadınların 

daha yaşlı olduklarını göstermiştir. Çalışma sonucunda 18-25 yaş arası kadınları günde 

ortalama 9664,60 adım, 26-35 yaş arası kadınların 12384,60 adım, 36-45 yaş arası 

kadınların 15541,84 adım, 46-65 yaş grubu kadınların 11820,81 adım attıkları 

görülmektedir. Kadınların günlük ortalama adım sayılarında yaşlarına göre istatiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05).  Ayrıca Tudor-Locke ve 

arkadaşlarının 2008 yılında yaptıkları çalışmaya bakıldığında, günlük ortalama adım 

sayısında yaş ilerledikçe bir düşüş meydana geldiği görülmektedir (143).  Tudor-Locke 

ve arkadaşlarının çalışması neticesinde günde ortalama 9399 adım ile 18-39 yaş arası 

kadınların en yüksek değere ulaştıkları görülmektedir. Mevcut çalışmada ise en yüksek 

ortalama değere 36-45 yaş arası kadınların ulaştıkları tespit edilmiştir. Bu farklılıkların 

nedeni olarak ev hanımlarının yaş ilerledikçe sahip oldukları serbest zamanı daha çok 

fiziksel etkinliklere harcadıkları (137), çalışan kadınların ise yaş ilerledikçe bu 

zamanları daha çok kariyerleri ile ilgili çalışmalar yaparak geçirdikleri şeklinde 

düşünülmektedir (144). 

Ev hanımlarının günlük ortalama adım sayıları gelir durumlarına göre 

incelendiğinde orta ve alt gelirli kadınların % 72,5’i ve yüksek gelirli kadınların % 

85,0’ı günde ortalama 10000 adım ve üzerine çıkabildiği görülmektedir. Yüksek gelirli 
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kadınların oransal olarak daha fazla 10000 adım ve üzerine çıktığı görülse de bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Orta ve alt gelirli kadınların 

günlük ortalama adım sayısı 11978, 40, yüksek gelirli kadınların ise 12215, 75 olarak 

tespit edilmiştir. Gelir durumu yüksek olan kadınların günlük ortalama adım sayısı 

daha yüksek bulunmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Sisson ve arkadaşlarının 2012’de yaptıkları çalışma ile gelir durumu arttıkça günlük 

ortalama aktivite düzeyinin de arttığını tespit etmişlerdir. Bu sonuçlar Sisson ve 

arkadaşlarının çalışması ile paralellik göstermektedir. (142). Bireylerin gelir durumu 

arttıkça çevrelerindeki yaşam alanlarında, güvenli alanlar, yürüyüş yolları gibi fiziksel 

aktiviteye katılımı kolaylaştırıcı ve destekleyici alanların bulunması yüksek gelirli 

kadınların daha aktif olmalarına bir neden olarak gösterilebilir (20). 

5.3. Araştırmanın Güçlü ve Zayıf Yönleri 

Ölçümler yüksek güvenilirliğe sahip objektif ve subjektif iki yöntem ile 

yapılmış olup, fiziksel aktivite düzeyi ve oturma süresinin belirlenmesinde UFAA-UF 

kullanılmıştır. UFAA-UF bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinin 

amaçlandığı birçok çalışmada kullanılmıştır (118-120, 145-147). UFAA-UF ile 

katılımcıların şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite ve yürüyüş gibi 

farklı şiddette harcadıkları enerji ile aktif ulaşım, ev ve serbest zaman aktiviteleri gibi 

farklı aktivite alanlarında harcadıkları enerji (MET-dk/hafta) ve oturma süreleri 

(dk/hafta) olarak değerlendirilmiştir.  

Fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde pek çok çalışmada Akselerometre 

(101, 104, 126, 144)  kullanılmıştır. O’Neil ve arkadaşlarının 2016 yılında yaptıkları 

çalışma (148) sonucunda üç eksenli olup yüksek geçerlilik (0,82) ve güvenilirliğe 

(0,98) sahip olduğu tespit edilen Actigraph wGT3X-BT cihazı bu çalışmanın objektif 

ölçüm metodu olarak kullanılmıştır.  

Çalışmanın güçlü yönlerinden biri UFAA-UF katılımcılara yüz yüze görüşme 

yöntemiyle yapılarak katılımcıların sorulara doğru ve samimi cevaplar verdikleri 

düşünülmüş ve anlaşılmayan sorulara karşı açıklık getirilmiştir.  
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Literatür taraması yapıldığında ülkemizde araştırmanın objektif ölçüm yöntemi 

olan Actigraph wGT3X-BT cihazı ile ev hanımlarının fiziksel aktivite düzeylerinin 

incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma literatürdeki bir boşluğu 

doldurarak süre bazında daha fazla serbest zamana sahip olan ev hanımlarının haftalık 

ve günlük olarak fiziksel aktivite düzeylerine ilişkin bir çerçeve ortaya koymaktadır.  

Akselerometre cihazı katılımcıların baskın olan el bileğine giydirilmiştir. 

Akselerometre cihazı üç eksenli olduğu için el bileği hareketlerini de adım sayısı 

olarak kaydettiği düşünülmektedir. Bu nedenle çalışma sonucunda elde edilen 

ortalamanın üzerinde günlük adım sayısının bu duruma bağlı olarak ortaya çıktığı 

düşünülebilir (149). Bu çalışmada Actigraph wGT3X-BT cihazının bele 

giydirilmemesinin sebebi ise katılımcıların cihazı bellerine giydiklerinde rahatsız 

olduklarını dile getirmeleri ve muhtemel veri kaybının önüne geçilmek istenmesidir. 

Araştırmanın veri toplama süreci nisan ve haziran ayları arasında 

gerçekleştirilmiştir. Bu aylarda havaların diğer mevsimlere göre yürüyüş için nispeten 

daha elverişli olması, adım sayısında yüksek değerlerin ortaya çıkmasına neden olmuş 

olabilir.  
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6. SONUÇLAR 

Evli kadınların orta şiddetli fiziksel aktivite ve ev aktivitelerine harcadıkları 

enerjinin daha fazla olduğu görülmüştür. Bekar kadınların ise yürüyüş ve serbest 

zaman aktiviteleri için daha fazla enerji harcadıkları saptanmıştır (p<0,05). Eğitim 

seviyesi yükseldikçe şiddetli fiziksel aktiviteye ve serbest zaman aktivitesine harcanan 

enerjinin de arttığı görülmektedir. Serbest zaman ve şiddetli fiziksel aktivite için 

harcanan enerjinin gelir durumu arttıkça arttığı görülmektedir (p<0,05). Orta şiddetli 

fiziksel aktivite ve ev aktiviteleri için harcanan enerji ise gelir durumu arttıkça 

azalmaktadır (p<0,05). Serbest zaman, şiddetli fiziksel aktivite ve yürüyüşte en yüksek 

enerji harcamasına 26-35 yaş arası ev hanımlarının ulaştığı görülmektedir. Ev 

hanımlarının oturma süreleri incelendiğinde evli kadınların bekar kadınlara göre daha 

fazla oturma süresine (dk/hafta) sahip oldukları tespit edilmiştir. Eğitim durumu 

açısından bakıldığında ilk ve ortaokul mezunlarının diğer ev hanımlarına göre daha 

fazla oturma süresi olduğu görülmektedir. Yaş açısından ise en fazla oturma süresinin 

46-65 yaş arası ev hanımlarına ait olduğu bulunmuştur (p<0,05). Gelir düzeyine göre 

anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

ActiGraph wGT3X-BT cihazından elde edilen adım sayısı kategorileri 

katılımcıların medeni durum, eğitim düzeyi, yaş ve gelir durumları açısından 

incelendiğinde günlük 10000 ve üzeri adım atma önerisine evli kadınların ulaşma 

oranının bekar kadınların oranından daha yüksek olduğu görülmektedir. Eğitim düzeyi 

açısından lise mezunlarının diğer eğitim düzeyine sahip ev hanımlarına göre daha 

yüksek oranda önerilen adım ortalamalarına ulaştıkları görülmektedir. Yaş grupları 

açısından bakıldığında en yüksek orana 46-65 yaş arası kadınların ulaştığı 

görülmektedir. Gelir durumu açısından incelendiğinde yüksek gelir durumuna sahip 

kadınların orta gelir durumuna sahip kadınlardan daha yüksek oranda önerilen adım 

sayısına ulaştıkları görülmektedir. Bu çalışmadan elde edilen ev hanımlarının günlük 

ortalama adım sayıları literatürde kadınlar ile yapılmış pek çok çalışmada elde edilen 

adım sayılarından daha fazladır. Fakat günlük ortalama adım sayıları medeni durum, 

eğitim düzeyi, yaş ve gelir durumları açısından incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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7. ÖNERİLER 

1. Çalışmaya daha fazla sayıda katılımcı dahil edilebilir. 

2. Çalışmaya farklı ilçe ve bölgelerden katılımcılar dahil edilebilir. 

3. Çalışan ve çalışmayan kadınlar arasındaki fiziksel aktiviteye katılım düzeyi 

açısından fark incelenebilir. 

4. Farklı mevsimlerde ölçümler alınarak fiziksel aktiviteye katılımda mevsime 

bağlı fark olup olmadığı incelenebilir. 
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EK-3:ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ-UZUN FORM 
 

LÜTFEN BÜTÜN AÇIKLAMALARI MUTLAKA OKUYUNUZ... 

 

AÇIKLAMA: Son 7 gün içinde yaptığınız şiddetli ve orta dereceli aktiviteleri düşünün. 

ŞİDDETLİ FİZİKSEL AKTİVİTELER; Zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok 

daha zor olduğu aktiviteleri ifade eder.  

ORTA DERECELİ AKTİVİTELER; Orta dereceli fiziksel efor vardır ve nefes alıp vermenin normalden 

biraz daha zor olduğu aktiviteleri ifade eder.  

BÖLÜM 1: İŞLE İLGİLİ FİZİKSEL AKTİVİTE 
 

AÇIKLAMA: İlk bölüm işinizle ilgilidir.  

İş tanımı; Ücretli işleri, tarım işlerini, gönüllü işleri, akademik işleri ve evinizin dışında yaptığınız 

ücretsiz diğer işleri kapsamaktadır. Ancak evinizin çevresinde yapmakta olduğunuz ev işleri, bahçe işleri, 

genel bakım ve ailenizle ilgilenme gibi ücretsiz işler bu kapsamda yer almamaktadır. Onlara ilişkin sorular 

3. Bölümde bulunmaktadır. 

 

1.  Şu an bir işiniz var mı ya da evinizin dışında ücret karşılığı olmayan (gönüllü) herhangi bir iş 

yapıyor musunuz? 

 Evet 

                 Hayır    (Bölüm 2: Ulaşım’a gidin.) 

 

Aşağıdaki sorular son 7 gün içerisinde ücretli ya da ücretsiz işinizin parçası olarak yaptığınız tüm fiziksel 

aktivitelerle ilgilidir. İşe gidiş gelişiniz ise bu kapsamda yer almamaktadır. 

 

 2.  Son 7 gün içerisinde işinizin bir parçası olarak ağır kaldırma, kazma, ağır inşaat veya 

merdiven çıkma gibi şiddetli fiziksel aktiviteler yaptığınız gün sayısı kaçtır? Herhangi bir 

zamanda en az  10 dakika   boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 
  

                  ______Haftada -----gün 

                   İşle ilgili şiddetli fiziksel aktivite yapmadım.  ( 4.soruya gidin.) 

 

3.  Bu günlerden birinde işinizin parçası olarak şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 

kadar zaman geçirdiniz? 

      

                 Günde_______saat 

                 Günde_______dakika 

 

4.  Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. Son 7 gün 

içerisinde hafif yük taşıma gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

Lütfen yürümeyi hariç tutunuz. 

                _______Haftada_____gün 

                İşle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadım.  (6.soruya gidin. 

5.  Bu günlerden birinde işinizin parçası olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak genellikle 

 

İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini belirlemek istiyoruz. 

 

Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Lütfen, işyerinde, evde, bir 

yerden bir yere giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor veya egzersiz, eğlence aktivitelerini düşünün. 
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ne kadar zaman geçirdiniz? 

                 Günde_______ saat 

                 Günde_______dakika 
 

6.  Son 7 gün içerisinde işinizin parçası olarak bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı 

kaçtır? 

                Haftada______ gün 

                   İşle ilgili yürümedim.    (Bölüm 2:Ulaşım’a gidin.) 

 

7.  Bu günlerden birinde işinizin parçası olarak genellikle ne kadar yürüdünüz? 

                Günde_______ saat 

                Günde_______dakika 
 

BÖLÜM 2:  ULAŞIMDA FİZİKSEL AKTİVİTE 

 Bu bölümdeki sorular iş, mağaza, sinema gibi yerler dahil olmak üzere bir yerden bir yere nasıl 

ulaştığınız (yolculuk ettiğinizle) ile  ilgilidir. 

 

 

8.  Son 7 günde tren, otobüs, araba gibi motorlu bir taşıtta yolculuk yaptığınız gün sayısı 

kaçtır? 

                Haftada_______gün 

                  Motorlu taşıtta yolculuk yapmadım.     (10.soruya gidin.) 

9.  Bu günlerden birinde tren, otobüs, araba veya diğer çeşit bir motorlu taşıtta yolculuk yaparak 

genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

                Günde______ saat 

                Günde______dakika 

 

Şimdi işe gidip gelirken, gündelik işlerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken sadece bisiklete 

bindiğiniz ve yürüdüğünüz zamanları düşünün. 

 

10.  Son 7 gün içerisinde, bir yerden bir yere gitmek için bir seferde en az 10 dakika bisiklete 

bindiğiniz gün sayısı kaçtır? 

                 Haftada ______ gün 

                   Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim.   (12.soruya gidin.) 

 

11.  Bu günlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz? 

                 Günde_______ saat 

                 Günde_______dakika 

 

12.  Son 7 gün içerisinde, bir yerden bir yere gitmek için bir seferde en az 10 dakika 

yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

                Haftada_______gün 

                   Bir yerden bir yere giderken yürümedim.  (Bölüm 3: Ev işleri, Evin Bakımı ve         

Ailenin Bakımı’na gidin.) 

13.  Bu günlerden birinde bir yerden bir yere yürüyerek giderken genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz? 

                 Günde_______ saat 

                 Günde_______dakika 
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BÖLÜM 3: EV İŞLERİ, EVİN BAKIMI VE AİLENİN BAKIMI 

 

Bu bölüm son 7 gün içerisinde ev işi, bahçe işleri, genel bakım, onarım işleri ve ailenin bakımı gibi evin 

içerisinde ve çevresinde yapmış olabileceğiniz fiziksel aktivitelerle ilgilidir. 

 

14.  Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. Son 7 gün 

içerisinde,  ağır kaldırma, odun kesme, kar küreme veya bahçede kazmak gibi şiddetli fiziksel 

aktivite yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

      

                 Haftada_______gün 

                   Bahçede şiddetli aktivite yapmadım.  (16.soruya gidin) 

 

15.  Bu günlerden birinde bahçede şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz? 

            Günde_______ saat 

             Günde_______dakika 

 

16.       Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri tekrar düşünün. Son 

7 gün içerisinde, hafif yük taşıma, süpürme, pencereleri silme veya bahçeyi tırmıklamak gibi 

bahçede orta derecede fiziksel aktivite yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

 

      Haftada_______gün 

 Bahçede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.    (18.soruya gidin.) 

 

17.  Bu günlerden birinde bahçede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz? 

                Günde_______ saat 

                Günde_______dakika 

 

18.  Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız sadece bu fiziksel aktiviteleri bir kez daha 

düşünün.  Son 7 gün içerisinde, hafif yük taşıma, pencereleri silme, yerleri sürtme veya 

süpürme  gibi evin içinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

        

                Haftada______gün 

                         Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.   (Bölüm 4: Dinlenme, Spor ve Serbest 

                                                                                                   Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin) 
19.  Bu günlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz? 

  

                 Günde_______ saat 

                 Günde_______dakika 

 

BÖLÜM 4: DİNLENME, SPOR VE SERBEST ZAMAN FİZİKSEL AKTİVİTELERİ 

 

20. Daha önce bahsetmiş olduğunuz yürüyüşleri dahil etmeden, son 7 gün içerisinde, serbest 

zamanınızda bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

                 Haftada_____ gün 

                   Serbest zamanımda yürümedim.    (22.soruya gidin.) 

 

Bu bölümdeki sorular sadece son 7 gün içerisinde yaptığınız dinlenme, spor ve serbest zaman fiziksel 

aktiviteleri ile ilgilidir. Lütfen daha önce bahsettiğiniz aktiviteleri hariç tutunuz. 
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21.  Bu günlerden birinde serbest zamanınızda yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

                 Günde______ saat 

                 Günde______dakika 

 

22.     Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız sadece  bu fiziksel aktiviteleri bir kez daha 

düşünün. Son 7 gün içerisinde, serbest zamanlarınızda basketbol, futbol, aerobik, koşu, hızlı 

bisiklet çevirme veya hızlı yüzme gibi şiddetli fiziksel aktiviteleri yaptığınız gün sayısı kaçtır?  

                

                 Haftada______ gün 

                  Serbest zamanımda şiddetli aktivite yapmadım.    (24.soruya gidin.) 

  

23.  Bu günlerden birinde serbest zamanınızda şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar  

            zaman geçirdiniz? 

                 Günde______ saat 

                 Günde______dakika 

 

24.  Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız sadece bu fiziksel aktiviteleri düşünün. Son 7 

gün içerisinde, serbest zamanlarınızda dans, halk oyunları, masa tenisi, bowling, düzenli 

tempoda bisiklet   çevirme ve düzenli tempoda yüzme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri 

yaptığınız gün sayısı kaçtır?  

         

                 Haftada_____ gün 

                  Serbest zamanımda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.    (Bölüm 5: Oturarak 

                                                                                                                Geçen Zaman’a gidin) 

 

25.  Bu günlerden birinde serbest zamanınızda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 

kadar zaman geçirdiniz? 

                Günde_______ saat 

                Günde_______dakika 

 

BÖLÜM 5: OTURARAK GEÇEN ZAMAN 

 

 Bu bölüm işte, evde, ders çalışırken ve serbest zamanlarınızda oturarak geçirdiğiniz zamanla 

ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadaşı ziyaret ederken, okurken veya televizyon seyrederek otururken 

veya yatarken ki oturularak geçirilen zamanları kapsar. Ancak daha önce bahsetmiş olduğunuz bir motorlu 

taşıt içerisinde oturulan zamanlar buna dahil değildir. 

 

26. Son 7 gün içerisinde, hafta içinde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

                 Günde______ saat 

                 Günde______dakika 
 

27.  Son 7 gün içerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

       

                Günde______ saat 

                Günde______dakika 

 

28.  Son 7 gününüz, her zamankinden farklı mıydı?        Her zamanki gibiydi              Farklıydı 

 

 

SORULARIMIZ SONA ERMİŞTİR. KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER. 
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EK-4:DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

            Değerli katılımcı, 

Bu çalışmanın amacı ev hanımlarının sedanter davranış ve fiziksel 

aktivite durumlarının incelenmesidir. Bu anket bilimsel araştırma amaçlı 

kullanılacak, bireysel olarak açıklanmayacak, tüm anketlere uygulanan 

istatistik yöntemlerden elde edilen veriler çalışmada kullanılacaktır. Çalışmaya 

katılmak zorunda değilsiniz. Eğer katılmayı kabul ediyorsanız sorulara doğru 

cevaplar vermeniz hem araştırma sonuçlarının doğruluğunu sağlayacak hem de 

harcanan emek boşa gitmemiş olacaktır. Teşekkür ederiz. 

                                                                                         Doç. Dr. Ayda Karaca  

                                                                                                     Serhat Sağınç 

 
1)Tarih:........./...../2019 

2)Adınız Soyadınız (İsteğe bağlı):    

3)Ailedeki birey sayısı:  kişi 

4)Yaşınız:   

5)Boyunuz:  7)Kilonuz:   

6)Evli misiniz? EVET HAYIR 

7)Çocuğunuz var mı? EVET HAYIR Cevabınız evet ise kaç  

    Çocuğunuz var:   

8)Oturduğunuz mahalleni adı:  Mahallesi 

9)Öğrenim düzeyiniz nedir?  İlkokul Ortaokul Lise Üniversite  

   Diğer 

10)Ailenizin gelir ve gider durumuna göre maddi durumunuz sizce nasıl? 

     Çok çok kötü Çok kötü  Kötü  Orta İyi Çok iyi  

     Çok çok iyi 

11)Evinizde olanları işaretleyiniz: TV Bilgisayar Video İnternet

  

     Diğer   

12)Bir günde yaklaşık kaç saat televizyon izliyorsunuz? 

      Hafta içi 1 günde     saat,  Cumartesi:  saat, Pazar:  saat  

13)Bir günde yaklaşık kaç saatinizi bilgisayar, video, internet v.b. karşısında 
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        geçiriyorsunuz? 

     Hafta içi 1 günde     saat, Cumartesi:  saat, Pazar:  saat 

14)Lisanslı olarak spor yaptınız mı? HAYIR EVET ise Adı:  , 

     Kaç yıl:  , 

     Halen devam ediyor musunuz? HAYIR    EVET  

15)Ailenizde düzenli olarak egzersiz/spor yapan var mı? HAYIR

 EVET 

      ise kimler: 

     

16)Çevrenizde ücretsiz kullanabileceğiniz egzersiz alanları varsa neler 

olduğunu Belirtiniz 

              17)Son 1 aydan beri düzenli olarak spor/egzersiz yapıyor musunuz?  EVET ise 

      Hangi spor: _______ 

      Haftada kaç gün: ________gün  

      Günde kaç saat: _________saat  

      Ne zamandan beri:__________   

      Hangi spor:________ 

      Haftada kaç gün:  _____gün  

      Günde kaç saat:  _____saat  

      Ne zamandan beri: __________ 

  18)Yapmıyorsanız NEDEN? En önemlisinden başlayarak yazınız. 

       1.Neden: ______________  

       2.Neden: ______________  

       3.Neden:   ________ 

19)Sürekli tedavi ya da takip gerektiren bir hastalığınız var mı? HAYIR EVET 

      ise  belirtiniz   
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EK-5: ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Gönüllü Katılımcı Formu 

 

Değerli katılımcı, 

Benim adım Doç. Dr. Ayda Karaca, Bu çalışmanın amacı; Ev hanımlarının 

fiziksel aktivite düzeylerinin yaş, eğitim düzeyleri ve maddi gelir durumuna göre 

incelenmesidir. Bu çalışma sayesinde gelişen teknoloji ile birlikte hareketsiz yaşamın 

artmasının sizler üzerindeki etkilerini görmek istiyoruz. Araştırma ile yeni bilgiler 

öğreneceğiz. Bu araştırmaya katılmanı öneriyoruz. 

Bu proje Hacettepe Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Rekreasyon 

Bölümü, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Anabilim Dalında yapılan bir yüksek lisans 

tezidir. Bu araştırmaya katılacak olursanız demofrafik bilgi formunda 18, 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi- Uzun Formunda 28 olmak üzere toplam 46 

sorudan oluşan ve tamamlanması yaklaşık 20 dakika sürecek olan formlarını 

dolduracaksınız. Bu ankette sosyo- demofrafik bilgiler ve yaptığınız fiziksel 

aktivitelere ilişkin sorular olacaktır. Fiziksel aktivite düzeyimiz her gün değişiklik 

gösterir. Fiziksel aktiviteye ilişkin soruları doldururken hepimiz zorlanırız. Anketi 

doldururken sizden beklenen, sorular üzerinde düşünüp cevap vermenizdir. Ankete 

isterseniz gerçek adınızı, isterseniz takma bir ad yazabilirsiniz. İstemezseniz adınızı 

yazmak zorunda da değilsiniz. Bu araştırmanın sonuçlarını başka araştırmacılarla da 

paylaşacağız ama adınızı yazsanız bile sizin adınızı söylemeyeceğiz. Bu araştırmaya 

katılmak sizin isteğinize bağlı ve istemezseniz katılmazsınız. Önce katılmayı kabul 

etseniz bile sonradan vazgeçebilirsiniz, bu tamamen size bağlı. 

 Anketin yanı sıra Fiziksel aktivite düzeyinizi ölçmek için akselerometre 

adında bir cihaz kullanılacaktır. Akselerometre cihazın kullanımıyla ilgili bazı 

durumlara dikkat etmeniz gerekecektir. Akselerometre cihazı, el bileğine uygun olacak 

şekilde ayarlanmak üzere ister sağ, ister sol bileğine takabileceksiniz. Bu cihazı 1 hafta 

boyunca yani her gün takmanızı rica ediyoruz. Sabah uyanır uyanmaz bu cihazı takıp, 

gün boyunca duş, uyku ve yüzme gibi durumlar hariç gün boyunca hiç çıkarmamanız 

gerekecektir.  Cihazın, sabah uyanır uyanmaz hemen takılarak güne başlayacak 

olmanızın oldukça önemli olduğunu bilmeni isteriz. Şayet sabah kalktıktan sonra 

günün ilerleyen saatlerinde bu cihazı taktığınız takdirde, ölçümlerinde hatalı 

sonuçlarla karşılaşacağımızı bilmenizi isteriz. Ölçüm esnasında sizden beklenen, 

ekstra bir hareketlilik içerisinde bulunmanız değildir. Aksine, gün içerisinde normal 

zamanlarda geçirdiğiniz gibi davranmanızı beklemekteyiz. Dolayısıyla sizden ek 

olarak, yorgunluğuna neden olabilecek herhangi bir aktivite yapmanızı istemiyoruz. 

Yani size herhangi bir yük oluşturabilecek veya risk taşıyabilecek en ufak bir durum 

söz konusu olmayacaktır. 

 Bu araştırmanın sonuçları siz ve diğer ev hanımlarının fiziksel aktivite 

düzeyinin yeterli olup olmadığını, yaş, maddi gelir durumu ve eğitim düzeyi gibi 

parametreler açısından belirlemek adına yararlı bilgiler sağlayacaktır. Biz bu anket 

soruları ve akselerometre ile sizin bir haftada kaç kalori harcadığınızı ve ne kadar adım 

attığınızı hesaplayabileceğiz. Eğer kaç kalori harcadığınızı ve adım sayınızı öğrenmek 

isterseniz bu araştırmanın sorumlusu Doç. Dr. Ayda KARACA ile (0312 2976890-126 

numaralı telefondan) ya da yardımcı araştırmacı Serhat SAĞINÇ (0554 483 11 95) ile 

iletişime geçebilirsiniz.  Aklınıza şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları 

istediğiniz zaman bize sorabilirsiniz. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsanız 
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aşağıdaki anket formunu doldurabilirsiniz. Bu araştırmaya katılsanız da katılmasanız 

da bu açıklamayı okuyarak zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz.    
                                                                                                                         Araştırma Ekibi 

                                                                                                            Doç. Dr. Ayda KARACA 

                                                                                                                                         Serhat SAĞINÇ 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

 

 

           Kabul ediyorum 
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EK-6: ETİK KURUL ONAY BELGESİ 
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