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Ama¢: Bu c¢alismanin amact, Malatya kent metkezindeki bankalarda calisanlarin fizik aktivite diizeyletini
saptamakt1.

Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirmanin evreni, Malatya kent merkezindeki 21 bankada calisan 451 kisi olup
Srneklem alinmamistir. Nisan-Mayts 2001 aylarinda uygulanan anketi 367 kisi yanitlamis olup, arastirmaya katilma
orant % 81°di. Sosyodemografik ézellikler ile fizik aktivite ve bazi kronik hastaliklart sorgulayan sorulardan olusan
anket formu, kendi kendilerine doldurulmak tizere banka ¢alisanlarina dagitilmistir.

Bulgular: Gegen ay 211 kisi (%057.5) herhangi bir fiziksel aktivite yapmisken, 156 kisi (%042.5) yapmamist1. Aktivite
tirleri incelendiginde; 138 kisi (%0065.4) ile yirtiyls en stk yapilan aktiviteydi. En sik rastlanan fizik aktivite
yapmama nedenleri sirastyla; zaman yoklugu, sosyal engeller ve hastalik varligiydi. Sadece 70 kisi (arastirmaya
katlanlarin %19.0') dizenli fizik aktivite yapmusti. Dizenli fizik aktivite dizeyi; 40 yas ve Uzeri olanlarda ve
hipertansiyon veya yiksek kolesterolii olanlarda daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Orzellikle saglik calisanlarina ve medyaya, diizenli fizik aktivitenin sagliga yararlari konusunda halkt
bilinglendirmede biiytik gérev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizik Aktivite, Kronik Hastaliklar
Physical Activity of The Bank Personnel in Malatya City

Objective: The purpose of this study was to determine the physical activity level of the personnel working at the
banks in central Malatya.

Methods: A cross-sectional study was conducted through all 21 banks at the centrum with their 451 personnel
without any sampling. Data collection was done during April-May 2001. A self-administered questionnaire which
contained items about demographic characteristics, physical activity and some of the chronic diseases were
distributed to the personnel. Three hundreds and sixty seven usable responses were obtained. The coverage
(response) rate was 81.0%.

Results: Two hundreds and cleven211 personnel (57.5%) had performed at least one kind of physical activity
during the month preeceding the survey and 156 personnel (42.5%) had not performed any. The most frequently
performed physical activity was walking done by 65.4%. The most frequent reasons for not performing any
activity were; having no time, social barriers, and having a disease, respectively. Only 70 personnel (19.0%) out of
all had performed physical activity regularly. Regular physical activity level was higher among those who were 40
years old and older, and who have hypertension or high cholesterol (p<0.05).

Conclusion: Mainly health workers and the mass-media should take on the function of educating the public about
health related benefits of physical activity.

Keywords: Physical Activity, Chronic Diseases

+Bu galisma, 11-13 Eyliil 2001 de Eskisebir'de yapilan 7. Ulnsal Halk Saglhgr Giinleri’nde poster olarak sunulmug ve izeti Kongre kitabinda yer almshr.

Fizik aktivite, kas hareketleri sonucu viicutta enerji harcanmasi ile sonuglanan viicut hareketidir. Bu tanima sportif
etkinliklerle (kuralli, yarigma tarzi aktivite) birlikte egzersiz (yapilandirilmus fizik aktivite), ev ve bahge isleri, isyeri fizik
aktiviteleri de dahildir.! DSO’niin 2000 Yilinda Herkes Icin Saghk Hedefleri'nden 16 inct hedefte de belirtildigi
lzere, fizik aktivite, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir etmendir.? Fizik aktivite; koroner arter hastalig
(KAH), hipertansiyon, diyabet, depresyon, anksiyete, osteoporoz, obezite gibi pek¢ok durum i¢in koruyucu ve tedavi
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edici etkiye sahiptir. >* Amerikan Kalp Bitligi' ne gére
fiziksel inaktivite (Relatif Risk 2) KAH igin yiksek
tansiyon (Relatif Risk 2.1), hiperlipidemi (Relatif Risk
2.4), sigara (Relatif Risk 2.5) gibi maj6r, bagimsiz bir
risk faktéridir. Ancak; ABD'de eriskin toplumun
%25'inin sigara ictigi, %30'nun yiksek kolesterolli,
%30'unun hipertansiyonlu, %24'tnin ise sedanter
oldugu disunildiginde, fizik aktivitenin ne denli
o6nemli oldugu ortaya cikar. Sigara, hipertansiyon ve
hipetlipidemiye iliskin ABD'de ulusal egilimlerde
iyilesmeler olmasina karsin, obezite ve fizik aktivite
alaninda hentiz umulan iyilesme saglanamamugtir.’

Bu calismanin amact; az kalori harcamayr gerektiren
buro isi yapmalart nedeniyle risk alttnda olan banka
calisanlarinin fizik aktivite durumlarini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel aragtirmanin evreni, Malatya kent
merkezindeki 21 bankada c¢alisan 451 kisi olup
orneklem alinmamistir. Anketi 367 kisi yanitlamis
olup, arastirmaya katlma oram1 % 81°dir. Anketin
doldurulmasinda ad-soyad: yazilmasi istenmemistir.
Anketi 84  kisi  yamutlamayr  reddetmistir.
Sosyodemografik 6zellikler ile fizik aktivite ve baz
kronik hastaliklart sorgulayan sorulardan olusan anket
formu, 6n denemesi Inénii Universitesi idari
personelinde yapilip gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra  kendi  kendilerine  doldurulmak  (self-
administered) tzere banka caliganlarina dagitilmigtir.
Mart-Nisan 2001 aylarinda ortalama olarak her bir
bankadan bir hafta iginde anketler toplanmus,
katthmecilara Anabilim dalimizin dizenli fizik aktivite
hakkinda hazitladig egitici bir brostr verilmistir.

Banka yoneticileriyle yapilan sézli  gbrismede
bankalarinda personelin fizik aktivite yapmalari icin
olanak olup olmadigl, olanak yoksa nedenleri
sorulmustur.

Tanimlar

Son Bir Ay lIcinde Yapilan Diigenli Fizik Aktivite:
Haftanin en az bes gini ve ginde en az 30 dk.
yuriyis -veya esdegeri -en az orta derecede
(moderate) fizik aktivite yapma Oykiisi (ise yuriyerek
ulasgim da aktivite olarak degerlendirilmistir).*

Hipertansiyon: Birden ¢ok tansiyon Ol¢tirme ve en az
iki kez yuksek (=/> 140/90 mmhg)bulunmast ve bit
hekim tarafindan hipertansiyon hastaligi  tanist
konmast 6ykiisi®.
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Hiperkolesterolemi:En az bir defa total kolesterol
Olctilmesi ve yitksek rapor edilmesi 6ykusi.

Diyabet:Oykiide hekim tarafindan diyabet hastalig:
varliginin séylenmesi.

Sigara Igme: a) Sigara icenler:Her giin ya da arasira
icenler, b) Icip birakmis olanlar: Daha 6nce sigara
icmis olup, en az altt ay veya daha uzun stredir sigara
i¢meyenler, c)Hi¢ sigara igmemisler: Hayatinda hi¢
sigara igmemis veya sadece denemis olanlar.

Obezite: BKI (Beden Kitle Indeksi): Agihik (kg)/boy
(m)xboy (m) ; 30.0 ve Uzeri olanlat* (kilo ve boy
kisilerin ifadesine gore).

Veriler SPSS for Windows 7.5 programina girilerek
sayl ve yuzdelikler hesaplanmus, aritmetik ortalamalar,
standart hata ile (AOXSH) g0sterilmistir. Hipotez
testlerinden ki-kare 6nemlilik testleri kullandmistir.

BULGULAR

Banka yo6neticileriyle yapilan sézli gérismede, higbir
bankada personelin fizik aktivite yapmalari icin olanak
olmadigt, bunun icin fizik mekanlarnin uygun
olmadigt ifade edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin yag ortalamast 35.5720.47 yil
(ortanca 35) olup, calisanlarin 226'st (%064) erkek,
127'si (%36) kadindir (14  kisi  cinsiyetini
belirtmemistir). Egitim durumu incelendiginde; bir
kisi ilkokul (%00.3), 24 kisi (%6.6) ortaokul, 165 kisi
(%0449) lise, 152 kisi (%041.9) yiiksekokul mezunu, 21
kisi ise (%05.8) lisansiisti egitimlidir.

Gegen ay 211 kisi (%57.5) herhangi bir fiziksel
aktivite yapmisken, 156 kisi (%42.5) yapmamistt. Son
bir ay icinde fizik aktivite yapmayanlarin yapmama
nedenleri Tablo 1'de sunulmustur :

Tablo 1. Fizik aktivite yapmayanlarin yapmama nedenleri; Malatya,
2001.

Fizik Aktivite Yapmama Nedeni n %
Zaman1 Yok 138 88.4
Sosyal Engeller* 7 4.5
Fizik Aktiviteye Engel Hastaligi Var 4 2.6
Yanitsiz 7 4.5
Toplam 156 100.0

*Kadmlarin fizik aktivite olarak ev isini géstermesi, toplumun
kadinlarin spor yapmasina sicak bakmamast

Son bir ay icinde fizik aktivite yaptgini belirten 211
kisiden ise sadece 701 (arastirmaya katlanlarin
%19.0') duizenli fizik aktivite yapmustir. Aktivite
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tirleri incelendiginde; 138 kisi (%065.4) ile yuriyis en
stk yapilan aktivitedir. Bahge isleri 28 kisi (%013.3) ile
ikinei, futbol 23 kisi ile (%10.9) igcinct ve kosu 12
kisi (%5.7) ile dordinci en sik yapilan aktivitedir.
Bisiklete bindigini s6yleyen bir kisi vardir.

Banka calisanlarinin bazt bagimsiz degiskenlere goére
son bir ay icinde fizik aktivite yapip yapmama
durumlart Tablo 2'de sunulmustut:

Diizenli fizik aktivite yoninden kadinlarla erkekler ve
egitim gruplari arasinda fark yokken (p>0.05); tim
yas gruplari arasinda fark vardir. (p<0.05). Yagt 40 ve
tzerinde olanlar, en yiiksek oranda fizik aktivite
yapanlardir. En dustk fizik aktivite yapanlar ise 30-39
yas grubudur. Kolesterol ytksekligi ve hipertansiyonu
olanlar, olmayanlardan daha ylksek oranda diizenli
fizik aktivite yapmaktadir (p<0.05). Sigara icenlerle
icmeyenler, sismanlarla sisman olmayanlar,
diyabetikletle olmayanlar  arasinda dizenli fizik
aktivite yoniinden fark yoktur (p>0.05).

Tablo 2. Banka calisanlarinin bazi bagimsiz degiskenlere gére son bir ay icinde fizik aktivite yaptp yapmama durumlari; Malatya, 2001.

Fizik aktivite

Diizenli yapiyor

Degisken
n
Yas
29 ve altt 19
30-39 10
40 ve tizeri 41
Toplam 70
Ki-Kare: 14.4 P=0.001 (Tim gruplar arasinda fark var)
Cinsiyet
Erkek 50
Kadin 18
Toplam 68
Ki-Kare (Yates): 2.8 P=0.093
Ogrenim
Lise alt1 5
Lise 36
Yiiksek 29
Toplam 70

Ki-Kare:1.6 P=0.439
Sigara igme

Igenler+arastra igenler 52
Hi¢ i¢memis veya birakmis 18
Toplam 70

Ki-Kare (Yates): 0.8 P=0.359
Obezite (BKI'ne gore)

30.0 ve tzeri 6
29.9 ve altt 64
Toplam 70
Fisher Ki-Kare P=0.597

Hipertansiyon
Var 8
Yok-Bilmiyor 62
Toplam 70
Fisher Ki-Kare P=0.039

Hiperkolesterolemi
Var 17
Yok-Bilmiyor 53
Toplam 70
Ki-Kare(Yates): 7.2 P=0.007

Diyabet
Var 1
Yok- Bilmiyor 69
Toplam 70

Fisher Ki-Kare: P=1.000

Diizensiz yapiyor veya Toplam
yapmiyor

Yo* n % n Yok
15.8 101 84.2 120 32,6

9.8 92 90.2 102 279
28.3 104 71.7 145 39.5
19.0 297 81.0 367 100.0
221 176 779 226 64.0
14.2 109 85.8 127 36.0
19.3 285 80.7 353 100.0
20.0 20 80.0 25 6.8
21.8 129 78.2 165 44.9
16.4 148 83.6 177 48.3
19.0 297 81.0 367 100.0
17.9 238 82.1 290 79.0
23.4 59 76.6 77 21.0
19.0 297 81.0 367 100.0
24.0 19 76.0 25 6.9
18.7 278 81.3 342 93.1
19.0 297 81.0 367 100.0
38.1 13 61.9 21 5.8
17.9 284 82.1 346 94.2
19.0 297 71.0 367 100.0
34.0 33 66.0 50 13.7
16.7 264 83.3 317 86.3
19.0 297 71.0 367 100.0
11.1 8 88.9 9 2.5
19.3 289 80.7 358 97.5
19.0 297 71.0 367 100.0

*satir yizdesi **kolon ytizdesi
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TARTISMA ve SONUG

Bu arastirmada sedanter bir ¢alisma ortamina sahip
olan banka calisanlarinda, dizenli fizik aktivite
sikliginin diistik oldugu (%19 ) goralmistar. Kisilerin
dizenli fizik aktivite yapmamalart hsususunda en
basta gelen gerekeeleri zaman yoklugudur. Amerikan
Kalp Bitligi’'ne gére zaman yoklugu, Amerikalilar icin
de bir numarali hareketsiz hayat gerekeesidir.”
Halbuki, en kolay uygulanabilir etkinlik olarak sabah
erken saatte kalkip yirimek veya akgsamlar1 yaramek
icin kisilerin zaman yaratmalart miimkiindiir.”8 Ote
yandan fizik aktivite, sadece zayiflama aract olmayip
ideal kiloya sahip ve hatta zayif diye nitelenebilecek

kisilerin de yararlanacagi bir etkinliktir.”? Fizik
aktivitenin ~ saghga  yararlart  konusunda  halki
bilinglendirmede bagta saglik calisanlarina ve

medyaya buyik goérev distigi bildirilmektedir. 1
ABD'de 40 yas ve tizeri kadinlarda gergeklestirilen bir
calismada, kadinlarin %72’si son iki haftada fizik
aktivite gerceklestirmistir. Buradaki fizik aktivite
tanimina, bos zamanlarda yapilan egzesizlerle bitlikte
ev ve isyeri aktiviteleri de dahildir.!! Avustralya'da 688
posta ofisi c¢alisaninda kendi kendine doldurulan bir
anketle yapian bir isyeri taramasinda, erkeklerin
%30, kadinlarin da %39' u diizenli fiziksel aktivite
yapmiyordu. ' Bu oranin bizim ¢alismamizdan digik
oldugu géralmektedir.

Arastirmamizda en sik yapilan fizik aktivite etkinligi
yurtyis olarak bulunmus olup, ABD’de de en sik
yapilan etkinlik ytrayistir.”

Diizenli fizik aktivite dizey, 40 yas ve tizeri olanlarla
hipertansiyon veya ylksek kolesterolii olanlarda daha
yiiksekti. Bunun nedeni hekimlerin fizik aktivite
yapmalart  konusunda kisilere 6neride bulunmus
olmasi olabilir.Cinsiyet, Ogrenim duzeyi, sigara
kullanim1, obezite ve diyabet bakimindan gruplar
arasinda dizenli fizik aktivite yapma yoninden fark
bulunmamistir.

Isyeri saglign gelistirme etkinliklerinin  artirlmast,
tizerinde 6nemle durulan bir konu haline gelmistir.!>!3
Aragtirmanin  yuritildigi  bankalarin  higbirinde
egzersiz olanagi yoktu. Géristlen banka yoneticileri,
bankalarinin  fizik mekanlarinin  uygun olmadigini
ifade etmiglerdir. Ekonomik giici en yiksek
isletmelerden olan bankalarin, calisanlarinin sagligi
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icin, egzersiz gerecleri bulundurmaya uygun mekant
olan binalara yetlesmeleri 6nerilebilir. Bu kolayliklarin
Orgutsel stresi azaltp verimliligi artirict etkisi oldugu
bilditilmektedir. 141516

Arastirmaya katilanlardan bisiklete bindigini séyleyen
sadece bir kisi vardir. Alternatif bir ulasim ve iyi bir
fizik etkinlik aktivite olan bisiklet icin, 6zel yollar ve
park alanlar1 yararlt olabilir.

Banka c¢aliganlar1 gibi sedanter is yasami olan
calisanlar;, en Onemli mortalite nedeni olan kalp
hastaliklarindan®!”  korumak igin dizenli fizik
aktivitenin yayginliginin artirilmast gereklidir.
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