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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci; egzersizin bireylerin saglikli olma

inanc1 ve sagliklari i¢in anksiyete durumlari tizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Bu calisma; tek merkezli, kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Arastirmanin evrenini 01 Aralik 2020 - 01 Subat 2021 tarihleri arasinda
Gaziosmanpaga Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran
hastalar olusturdu. Calisma; dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 331 saglikli goniillii ile yapildi. Calismaya dahil edilen tiim kisiler detayl
olarak bilgilendirilerek ¢alismanin amaci anlatildi. Onamlar1 alindiktan sonra her
katilimcinin  sosyodemografik verileri, saglik durumlarn tarafimizca hazirlanan
Demografik Bilgiler Formu kullanilarak yiliz yiize goriisme teknigi ile sorgulandi.
Katilimcilarin Egzeriz Saglik inang Modeli Olgegi (ESIMO), anksiyete varligimi
olgmek igin Saglik Anksiyete Olgegi uygulandi ve kayit altina alindi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Anlamlilik p<0.005 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: 175’1 (%51.6) kadin ve 164’1 (%48.4) erkek olmak iizere toplam
339 olgu ile yapilan calismada, olgularin %67.3’1i egzersiz yaparken, %32.7’si
egzersiz yapmamaktadir. %23.9’u her giin diizenli egzersiz yaparken, %28.9’u
haftada 1-2 kez egzersiz yapiyordu. Katilimcilarin Egzersiz Saghk Inang Modeli
Olgegi (ESIMO) puan ortalamas: 76,88+12,45 idi ve Saghik Anksiyetesi Envanteri
puant 22,11+11,97 idi. Diizenli egzersiz yapan bireylerin genel saglik algist ile
pozitif yonde, saglik anksiyetesi ile negatif yonde anlaml iliski bulundu.(p:0.00,
p:0.003, sirasiyla)

Sonug: Caligmamizda egzersiz yapan bireylerin saglik anksiyete diizeylerinin
daha diisiik oldugunu ve sagliklar1 iizerindeki genel diisiincelerinin daha olumlu
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Hasta veya saglikli bireylere ayirt etmeksizin

egzersiz Onerilmeli ve tesvik edilmelidir.

Anahtar Sozclkler: Egzersiz, Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi, Saglik
Anksiyetesi Envanteri
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ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study is; to examine the effects of

exercise on the beliefs of being healthy and anxiety for their health.

Method: This work; It was planned as a single center, cross-sectional study.
The universe of the study consisted of the patients who applied to Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic between
December 01, 2020 - February 01, 2021. Work; It was conducted with 331 healthy
volunteers who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. All
people included in the study were informed in detail and the purpose of the study was
explained. After obtaining their consents, the sociodemographic data and health
status of each participant were questioned using the Demographic Information Form
prepared by us using the face-to-face interview technique. Participants' Exercise
Health Belief Model Scale (ESIMO) and the Health Anxiety Scale were applied and
recorded to measure the presence of anxiety. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkey) program was used for statistical analysis of the data obtained. Significance

was evaluated at the p <0.005 level.

Results: In the study conducted with a total of 339 cases including 175
(51.6%) women and 164 (48.4%) men, 67.3% of the cases exercise while 32.7% do
not exercise. While 23.9% exercised regularly every day, 28.9% exercised 1-2 times
a week. Participants' mean score on Exercise Health Belief Model Scale (ESIMO)
was 76.88 + 12.45 and their Health Anxiety Inventory score was 22.11 + 11.97.
There was a positive correlation with the general health perception of the individuals
who exercise regularly, and a negative relationship with health anxiety (p: 0.00, p:
0.003, respectively).

Conclusion: Calisgmamizda egzersiz yapan bireylerin saglik anksiyete
diizeylerinin daha diigiik oldugunu ve sagliklar iizerindeki genel diislincelerinin daha
olumlu oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Hasta veya saglikli bireylere ayirt etmeksizin

egzersiz Onerilmeli ve tesvik edilmelidir.

Keywords: Exercise, Exercise Health Belief Model Scale, Health Anxiety Inventory
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya saglik 6rgiitii(DSO), fiziksel aktivite ve sporun saglikli bir yasam
tarz1 i¢in vazgec¢ilmez unusurlar oldugunu belirtmektedir. Uygun fiziksel aktivite ve
diizenli spor yapmak, yas ayirt etmeksizin tiim bireylere fiziksel, zihinsel ve sosyal
faydalar saglamaktadir. Diizenli egzersiz, hem beden sagligini korur hem de saglikli
yasam igin Onemli olan kilo kontrolii, madde bagimliligi, toplumsal uyum ve
sosyallesme gibi alanlarda bireye fayda saglamaktadir. DSO, fiziksel aktivite ve
egzersizin hastaliklarin 6nlenmesi ve genel halk sagliginin iyilestirilmesi igin daha

az maliyetli bir yol olacagina deginmistir (1).

DSO’niin verilerine gore ise fiziksel hareketsizlik olarak da tanimlanan
fiziksel aktivite eksikligi, 6liim nedenleri arasinda dérdinct 6nemli risk faktoridur.
Fiziksel aktivite eksikligi, birgok hastaligin da temel nedeni oldugu belirlenmistir.
Gogiis ve kolon kanserinin % 20-25’inin, diabet hastaliginin % 27’sinin, iskemik

kalp hastaliginin % 30’unun ana nedeni fiziksel aktivite eksikligidir (2).

Bireylerin hastalandiklarinda saglik arayisina yonelmeleri kagmilmazdir.
Bireyin hasta olmadan Once sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Bireylerin saglik durumlarinda c¢evresel etmenler 6nemli oldugu gibi
bireyin kendi tutum ve davranislari da énemli olan diger hususlardir. Bireylerin
davranislart ve tutumlari, sagliklarmi korumada ve pekistirmede, tedaviye olan

inancinda ve isteginde 6nemli yer tutmaktadir (3).

Kisilerin egitim durumlari, ekonomik durumlar1 ve farkindalik diizeyleri
saglik arayis1 i¢in 6nemli etmenlerdir. Bunlarin yaninda saglikli bir psikolojiye de
sahip olmalar1 gerekmektedir. Toplumda bazi insanlar, viicutlarinda meydana gelen
hadiseleri gordiklerinde, bunlarin fazlasiyla kotii  sonuglar  doguracagini
diigtinebilirler. Bazen bu durum kisilerde korkuya da neden olabilmektedir.
Gordiikleri ve duyduklart olaylarin, yasamlarin etkisi altinda kalabilmektedirler.
Boylelikle gereksiz yere saglik kuruluslarina bagvurmakta ve saglik harcamalarini

da artirmaktadirlar (4).



Calismamizdaki amacimiz egzersiz yapma durumunun saglikli olma inanciyla ve
saglik anksiyete durumlariyla olan iliskisini incelemektir. Ikinci amacimiz ise Egzersiz
Saglik inang Modeli Olgegi (ESIMO) ile saghk anksiyete puanlarmin birlikte

degerlendirilmesidir.

Aragtirma sorusu;

1- Egzersiz yapmanin saglikli olma diisiincesiyle iligkisi var midir?

2- Egzersiz yapmanin saglik ansiyete diizeyi ile iligkisi var midir?

Aragtirma hipotezi;

HO: Egzersiz yapmak saglikli olma inancini ve saglik anksiyetesi diizeyini

degistirmemektedir.

H1: Egzersiz yapmak saglikli olma inancini ve saglik anksiyetesi diizeyini

degistirmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersizin Tamimi ve Onemi

Fiziksel aktivite, gundelik hayatta iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve
enerji harcayarak olusan her tiirlii hareket olarak tanimlanir. Vicudun bir veya daha
fazla kisminin korunmasini veya gelistirilmesini amag¢ edinen diizenli, planlanmis
ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir. Spor ise, tanimli kurallari olan, c¢ogunlukla
reakabet amaci tasiyan, amator ve profesyonel amaclarla gergeklestirilen aktivite
cesitidir (5).

Fiziksel aktivite; ¢alisma vakitlerinde, giindelik aktiviteler esnasinda veya
bos zamanlarda bedeni fiziksel olarak hareketli halde tutma halidir. Yuriimek,
kosmak, ylizmek, bisiklete binmek, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren cesitli spor dallari, dans, egzersiz,

oyun ve gin icerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak agiklanmaktadir (5).

Egzersiz ise genellikle kisinin fiziksel durumunu gelistirme amagh yapilan
fiziksel aktivitedir (6). Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir bolimi ve fiziksel
kapasiteyi gelistirmek igin yapilan, planli ve tekrarli hareketler olarak
belirtilmektedir (7). Egzersiz ve fiziksel aktivitenin temel amaci enerji harcamaktir
(6). Saglikli bir yasam strmenin olmazsa olmaz kosullarindan biri de egzersiz
yapmaktir. Egzersiz yapan bireylerde hem akut, hem de kronik uyumla beraber,

fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (8).



2.2. Egzersiz Tarleri

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) fiziksel aktiviteleri genel olarak 4 gruba
ayirmaktadir (9).

1. Dayaniklik Egzersizleri

2. Kuvvet Egzersizleri

3. Esneklik Egzersizleri

4. Denge Egzersizleri

2.2.1. Dayamkhk Egzersizleri

Vicudun daha fazla oksijen kullanmasini saglayan, biiyiik kas gruplarinin
hareketli ve koordineli olarak g¢alistigi egzersizlerdir. Uzun slre ve yorulmadan

yapilabilen fiziksel aktivite grubudur (10).

Aerobik egzersizler, nefes almada ve kalp atim hizinda artisa neden olurlar.

Yiiriime, kosma, ylzme ve bisiklete binmek gibi aktiviteleri icermektedir. (10,11).

2.2.2. Kuvvet Egzersizleri

Bir agirliga veya kuvvete karsilik olarak calisan kas gruplariyla yapilan
egzersizlerdir. Agirlik kaldirma, halter, itme, ¢ekme, siirat kosusu ve kardiyo

caligmak bunlardan bazilaridir (12).

Bu egzersizler yalnizca belirli bir bolgeye yonelik yapilmamali, viicudun alt
ve st kismi, sag ve sol kismi, on ve arkadaki govde kaslarini koordineli sekilde

calistirmak esas olmalidir (10).

AHA kuvvet egzersizlerinin sagliga katkilarina s6yle deginmistir:
* Yasam kalitesi artar

» Kemik, kas ve bag dokularimin dayanikliligi artar ve incinme burkulma
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orani azalir,
* Viicudun yag orani azalir,
» Kas kdtlesinin artmasiyla birlikte kalori yakilmasi artar ve vicudun

saglikli kilolar1 korumasi kolaylasir (9).

Haftada en az iki kez ve 6-10 tekrardan olusan setlerle birlikte kuvvet

egzersizleri yapilmahdir (13).

2.2.3. Esneklik Egzersizleri

Eklem hareket a¢ikligini arttirarak bireylerin daha kolay aktivite
yapabilmesine zemin olusturan egzersiz grubudur (12). Dayaniklilik veya kas

glcune cok fazla etkileri yoktur.

Germe egzersizleri Oncesi yiiriiyiis yaparak kaslar1 1sitmak oOnemlidir.
Dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinden sonra esneklik egzersizleri faydali olacagi

belirtilmektedir. Yoga ve pilates esneklik egzesizleri grubuna girmektedir.(9,14)

2.2.4. Denge Egzersizleri

Birey hareketli veya sabitken diismeye sebep olan viicut i¢ginden veya
disindan olan kuvvetlere direnebilme yetenegini artiran hareketlerdir (12). Glindelik
islerde ve merdiven inme ve ¢ikmada dengede kalabilmek énemlidir. Ozellikle
inme hastalarinda ve yaslilarda diismeleri 6nlemede denge egzersizleri 6nemli yer
tutmaktadir. Denge egzersizleri diisme riski fazla olan yaslilarda haftada en az 3

giin yapilmasi 6nerilmektedir. Tai Chi ve Yoga bu gruba girmektedir (9,15).



2.3. Egzersizin Saghgin Gelistirilmesi ve Korunmasindaki Onemi

Fiziksel aktivite, kronik hastaliklarindan korunmada en 6nemli 6nlemlerden
biridir. Hipokrat “yiiriiyiis insanin en iyi ilacidir” soziiyle fiziksel aktiviteye biiyiik
onem vermistir. Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiiti saglikli kalabilmek icin
insanlarin haftada 150 dakikadan az olmamak kosuluyla orta hizda veya 75
dakikadan az olmamak kosuluyla yiiksek hizda egzersiz yapmasini tavsiye
etmektedir (16).

Duzenli fiziksel aktivitenin, anjiogenez, nérogenez, obezite ve diyabet gibi
durumlarn azaltilmasinda énemli role sahip oldugu bilinmektedir. Diizenli yapilan
egzersizlerin psikolojik yapiyr giiclendirdigi ve ruh sagiligi i¢in olumlu etkiler

olusturdugu belirtilmistir (17).

Kronik hastaliklara yakalanma riski yiiksek olan yash bireylerde diizenli
fiziksel aktivite yapmak cok oOnemlidir. Fiziksel olarak inaktif olan bireylerin
ekonomik giderlerinin gerek kendi bitcgeleri gerekse de devlet biitgesi icin epeyce
yiksek oldugu gosterilmistir. Giinde ortalama 30 dakika orta siddette fiziksel
aktivitede bulunmak, ruhsal saghgin pekistirilmesine, kronik hastaliklardan
korunmaya, Ozellikle kadin ve yashlarda daha zinde goriinmeye yardimci

olmaktadir (18).

Duzenli fiziksel aktivitede bulunmak; kardiyovaskiler ve serebrovaskiler
hastaliklarin gelismesini Onler, Tip 2 diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinin
goriilmesini azaltir, baz1 gebelik risklerini 6nler, uyku kalitesini artirir ve kemik

saglig1 Uzerinde olumlu etkileri vardir (12).

Ulasim seceneklerinin artmasi, teknolojik gelismelerin hizlanmasi ve
giderek artan kentlesmenin sonucunda bazi toplumlarda fiziksel hareketlilik
%20’lere kadar diismiistiir. Fiziksel aktiviteyi artirmak, diyabet, inme, meme ve
kolon kanserlerinin insidansini azaltmak, ruhsal durumu ve yasam kalitesini

artirmak Ve toplum sagligini gelistirmek icin DSO Fiziksel Aktivite Kiiresel Eylem



Planin1 (GAPPA) iiye devletler uygulamaya koymuslardir. Bu plan ile beraber
toplumlarda fiziksel aktiviteyi %15 artirmak amaglanmigtir (19).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan diizenli
fiziksel aktivitede bulunmak hem insiilin direncini azalttigi hem de yiksek risk
altinda bulunan bireylerde diyabet riskini azalttig1 bildirilmistir. Diyabetli hastalarin
diizenli fiziksel aktivitede bulunmalari, kan glukoz diizeyi, kan lipit paneli, kilo
kayb1 ve kilonun korunmasinda 6nemli yer tuttugu belirtilmistir (20). Amerikan
Fiziksel Aktivite Rehberi, hafta boyunca 150 ila 300 dakika arasinda yapilan orta
yogunluklu ve tizerindeki aktiviteler sayesinde bu korunmanin gergeklesebilecegini
soylemektedir. TEMD, kontrendikasyon olmadig1 durumlarda diyabetli hastalar igin
haftada 2-3 glin direng egzersizleri yapmalarini tavsiye etmektedir (12,20,21).

Akut ve kronik egzersiz durumlarinda, kas iskelet sistemi ve kardiyovakiiler
sistemler koordineli ve ritmik sekilde fizyolojik bir uyumluluk igerisinde g¢alisirlar.
Bu uyumluluk yas, cinsiyet, diizenli egzersiz yapma durumu ve genetik faktorlerden
etkilenir. Egzersiz esnasinda tiim sistemler birlikte ve koordineli sekilde calisirken

kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyon islevleri 6n plana ¢ikmaktadir (22).

Duzenli fiziksel aktivte ile miyokart enfarktisl, serabrovaskiler olay ve
kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiler hastalik gelisme riskini 6nemli oOlgiide
azaltmaktadir. Bununla beraber kan basinci ve kan lipit paneli lizerinde olumlu de
etkiler gozlenmistir. Haftalik diizenli orta yogunluklu 150 dakikadan olusan
egzersizler kardiyovaskiler hastalik riskini belirgin 6lgiide azaltmaktadir (23).

Duzenli fiziksel aktiviteyle beraber istenilen sistolik ve diyastolik kan
basinct kontolii saglanabilmektedir. AHA tarafindan hem aerobik hem de kas
guclendirici fiziksel aktiviteler kan basinci kontrolii i¢in 6nemli goriilmektedir.
Daha fazla miktarda yapilan fiziksel aktivitenin kan basinct kontroliinii

kolaylastirmada 6nemli bir etken oldugu vurgulanmistir (9,24).



Duzenli fiziksel aktivitenin osteoartrit ve diger romatizmal rahatsizliklarda
tedaviye katkisi oldugu belirtilmistir. Haftada diizenli olarak 150 dakika orta
yogunluklu aerobik fiziksel aktivite ve kas giliclendirme egzersizleri yasam
kalitesinde ve agr1 yonetiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Giinliikk 10.000 adima

kadar yiiriiylis yapmak osteoartrit gelisme riskini azalttigi saptanmistir (25).

Yurlime programlarinin yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve
sosyal fobi tanili hastalarda depresyon, anksiyete ve stresi belirgin olarak azalttig

belirtilmistir (26).

Ayrica egzersiz ile uyku ve sirkadiyen ritm de diizenlenmektedir. Egzersiz
yapilma zamaniyla ilskili olarak hem hormonal faz ilerlemeleri veya gecikmeleri
olusabilmektedir (27). Diizenli yapilan egzersizin melatonin salgisiyla beraber uyku

kalitesini artirdigi belirtilmistir (28).

Fiziksel aktivite ile mortalite ve morbidite oranlarinda ciddi azalmalarla
birlikte bireylerin duygu durumlari ve iyilik hallerine katki saglayarak daha saglikli
ve huzurlu toplum olusmasinda onemli derecede katki saglanmis olunmaktadir

(29,30).

2.4. Fiziksel inaktivite

Diinya capinda en 6nemli saglik sorunlarindan biri de fiziksel inaktivtedir.
Diinya niifusunun 3’te 1’1 fiziksel olarak inaktiftir. “Kiiresel Mortalite Risk
Faktorleri” arasinda 4. sirada yer almaktadir. Pek ¢ok kronik hastaligin temelinde

fiziksel inaktivite oldugu gortilmistiir (31,32).

Saglik Bakanligi, Tirkiye’de fiziksel aktiviteyi artirmak igin “Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat” projesini baslatmistir. Bu projeyle birlikte
halkin ve saglik profesyonellerinin kullanimi i¢in Fiziksel Aktivite Rehberi

yaymlanmstir (33).



Okul oncesi, ilkogretim ve Yyulksekokularda fiziksel aktiviteyle alakali
programlarin gelistirilmesi hedeflenmistir. Okul ve is yerlerinde fiziksel aktiviteyi
artirmak i¢cin mevcut alanlarin yeniden diizenlenmesi ve iyilestirilmesi
amaclanmistir. Ayrica medya organlar1 ile fiziksek aktivite yapilmasini tesvik
etmek planlanmistir. Bu planlanlamalarla birlikte fiziksel inaktivite yayginliini
%16 azaltmak amaclanmistir. Tirkiyenin 2025 yilinda fiziksel inaktiviteyi %10
azaltmay1 hedefledigi DSO’ye bildirilmistir (33).

2.5. Fiziksel Aktivite Onerileri

Egzersiz her yas grubunda saglikli bir sekilde yasam siirebilmek igin
gereken saglik programlarinin vazgecilmez unsurlarindan biridir. Egzersiz yapmak,
sadece yaslilar icin degil cocuklar ve gencler i¢in de saglik gelisimleri agisindan

cok degerlidir (34).

Egzersiz kisiye 6zgii ve fiziksel 6zelliklerine uygun olmalidir. Sikliginin ve
siddetinin bireye gore olusturulmasi egzersizden daha fazla yarar saglanmasini

kolaylastiracaktir.

Cinsiyet, rk ve ekonomik durumdan bagimsiz olarak 18-64 yas arasi
saglikli yetiskinler i¢in haftada 150 dakika orta tempoda veya 75 dakika yiiksek
tempoda aerobik egzersiz DSO tarafindan yararli bulunmaktadir. Saghga ek
yararlar1 i¢in bunlart sirasiyla 300 dakikaya ve 150 dakikaya cikarmak faydali
olacaktir (35).

3-5 yas arasi ¢ocuklarda giindelik hayatta fiziksel olarak aktif olmalari
onerilmektedir. 6-17 yas arasi ¢ocuklarda ise 60 dakika orta tempoda fiziksel

aktivite yapilmasi, haftada 3 giin kas gili¢lendirme aktiviteleri yapmalar1 saglikli
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olabilmek i¢in faydali bulunmustur (36).

18-64 yas i¢in hafta boyunca en az 150 dakika orta tempoda aerobik fiziksel
aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli tempoda aerobik egzersiz ya da orta ve

kuvvetli yogunlugun esdeger kombinasyonunu yapmalidir (37).

65 yas Ustii hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite ya da
orta ve kuvvetli yogunlugun esdeger kombinasyonunu yapmalidir. Bu yas
grubundaki yetiskinler saglik durumlarindan dolayi tavsiye edilen fiziksel aktivite
miktarlarin1 yapamadiklarinda, kosullart izin verdigi Ol¢lide egzersiz yapmalari

gerekr (37).

2.6. Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayisinda bulunurlar. Ancak
hastaliga yakalanmadan sagligini koruma ve daha da gelistirmek esas olandir.
Bireylerin saglikli yasam sitirmelerinde birgok etmen vardir; bunlardan bir kismi
bireyle ilgili genetik 6zellikleri oldugu gibi bir kismi da bireylerin bilgi, tutum ve
davranislaridir. Bireylerin i¢inde bulunduklar1 tutum ve davraniglarinin sebebini,
saghgr koruyan ve pekistiren davranislari, hastalarin  tedaviye uyumunu,
motivasyonlarmin olumlu ve olumsuz kaynaklarmi 6lgmede Saglik inang Modeli

(SIM) énemli bir yol géstericidir (38).

Saglik Inang Modeli 1950°1i yillarda ABD’de saglik egitiminin etkinligini

6lcmek ve bunu artirmak i¢in olusturulan modeldir.

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik diuizeyin ve demografik verilerin bireylerin
saglik davraniglarinda etkili oldugu belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin Ucretsiz
oldugu durumlarda bile sosyoekonomik diizeyleri yiiksek olan bireylerin bu

hizmetlerden daha fazla yararlandiklar1 gosterilmistir. Sosyoekonomik diizeyi
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diisiik olan bireylerin servikal kanser taramalari, tiiberkiiloz taramalari, asilama
programlart ve diger tant yontemlerini istenilen diizeyde kullanmadiklar
belirlenmistir. Neticede saglik davranisi gdstermede bir¢ok nedenin etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu durum 1966 yilinda Saglik Inang Modeli ile Rosenstock
tarafindan aydinlatilmistir (38-40).

Bireylerin saglik davraniglan tizerinde; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
yarar algisi, engelleyici algisi, saglik motivasyonu ve giiven algis1 kavramlari etkili

oldugu belirtilmistir.

SIM saghigmn siirdiiriilmesi, saglik davramsi ve saglikla ilgili gosterilen
tutumlarin farkliliklartyla ilgili arastirmalarin yapilmasinda kullanilmaktadir (39).
Bu modelle birlikte koruyucu saglik davranislarinin temelini ve bunlari
kolaylastiran etmenleri dngérmek amaglanmistir. SIM kullanilirken bireyin bilissel
verilerine ulasabilmek hedeflenmektedir. Koruyucu saglik davranisinin hastaligi
onleme diisiincesi beklenti; hastaligin onlenmesi ise degerdir. Beklenti, hastaligin
seyir hizina gore degigsmekte ve tavsiye edilen saglik davranisinin gergeklesmesi

durumunda, hastaliga yakalanma riski de azalmaktadir (41).

SIM’e gore bireyin hastaligi yakalanmasin1 engellemek i¢in 6nlem alma
ihtimali bireyin; hastaliga yakalanabilecegi (algilanan duyarlilik), hastaligin 6nemli
neticelerinin olabilecegi (algilanan ciddiyet), onlem almanin hastaligi belirgin
Olglide engelleyecegi (algilanan yarar), icinde bulunan tehlikeleri azaltmanin
oneminin, harekete gegmekten daha fazla yarar saglayacagini anlamasina (algilanan
engel) baghdir. Algilanan duyarllik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin giiciinii

azalttiginda davranig gergeklesmis olur (42).

Saglik Inang Modeli’ni olusturan kavramlar;
1- Algilanan Ciddiyet;

Bireyin genel ve tibbi bilgisine bagli olarak degismekte olup, bir hastalik ile
ilgili kendi diistincelerinden etkilenebilmektedir (43). Bir hastalik veya saglik
durumu bireyler arasinda farkli algilanabilmektedir (44). Hastaligin morbidite ve

mortalite sonuglariyla beraber sosyal sonuglari da saglik ciddiyetini etkileyen
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nedenlerdir (45, 46, 47).
2- Algilanan Duyarlilik;

Bireyin bir hastalik gecirme riski veya saglik durumuyla ilgili diisiincelerini
ifade etmektedir (45). Kisileri daha saglikli davraniglar aramaya yonelten bir algidir.
Algilanan duyarlilik yiiksek ise riski ortadan kaldirmaya yonelik hareketlerin de o
kadar fazla olmasi beklenmektedir (43,44).

3- Algilanan Tehdit;

Algilanan hassasiyet ve algilanan ciddiyetin birlikte kiside meydana getirdigi

algidir. Tehdit algisi, ciddi bir hastaliga yonelikse davranisi degistirir (43).

4- Degisiklige Neden Olan Faktorler;

Kisinin hastaligin bir tehdit olarak gormesi ve beklenen hareketleri
gOstermesi, kisiye ait cinsiyet, yas, gelir durumu, egitim ve sosyoekonomik diizeyden
etkilenmektedir (46).

5- Eyleme Gegiriciler;

Beklenilen saglik davranigini meydana getirmek igin tetikleyici bir faktor

gerekli goriilmektedir. Bu faktorler kisiden kisiye farklilik gostermektedir (43).

6- Algilanan Yarar;

Gergeklestirilen saglik davranmisinin kisiyi hastaliklara savuncagina veya var
olan hastaligin olas1 morbidite ve mortalite risklerini azaltacagina olan inancin

algisidir (38).

7- Algilanan Engeller;

Bireyler sagliklikli yasam siirebilmek icin ve hastalik tehditlerini azaltmak i¢in

belli davraniglarda bulunmak isterler. Bazen bu davranislar onlara zor, pahali veya
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zorlayict gelebilir (45, 46). Bunlar kisilerin yeni bir davranis olusturmasindaki engel

algisini olusturur. Davranis degisikligindeki en temel unsur engel algisidir (43).
8- Saglik Motivasyonu;

Sagligin korunmasi ve pekistirilmesinde gosterilen davranislar i¢in temel amag

ve istek durumunu gostermektedir (43).
9- Oz-Etkilik Algist;

Saglik davranisinin olusmasinda bireysel yeterliligi gosterir. Kisinin kendine
olan inanci, davranis gostermedeki niyeti, hedefe ulasmadaki azmi ve motivasyonu,

engellerle micadelede 6nemlidir (44).
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2.7. SAGLIK ANKSIYETESI

Anksiyete, gerceklesmis veya gerceklesme ihtimali bulunan tehlikeye karsi
duyulan endisedir. Giindelik hayatta temel yasam fonksiyonlarini etkileyen ve
zorlastiran, fiziksel ve duygusal kaygilari tetikleyen, kendiliginden ortaya cikan
endise, anksiyete bozuklugu olarak belirtilmektedir. Anksiyete bozukluklarindan biri
de saglik anksiyetesidir (48).

Kisinin hicbir fiziksel hastali§i olmamasina karsin, viicudundaki belirtileri
hastalik olarak yorumlay1p fazlasiyla tepki vermesine saglik anksiyetesi denir. Saglik
anksiyetesinin temeli hpokondriyazis ile iliskilidir. Somatoform bozuklugu olan
kisilerde sikca goriilmiistiir. Panik bozukluk, sosyal fobi ve obsesif kompulsif

bozukluklarin meydana gelmesine neden olabilmektedir (49).

Kontrol edilemeyen saglik anksiyetesinin saglik kuruluslarina gereksiz
bagvuru sayisini artirdigi bilinmektedir (50). Kronik hastaliklarin, ileri yasin, yasam
kalitesinin bozulmas1 ve kisilerin fiziksel kapasitelerinin azalmasi, saghk
anksiyetesini artirdigi belirtilmigtir (51). Kisinin saghigiyla ilgili kaygilanmasi
durumu sik goriilebilmektedir. Bu durum asirilik géstermedigi stirece normal kabul
edilir. Saglik anksiyetesinin ileri boyutlara ulasmasi morbiditeyi etkiledigi
bildirilmistir (52).

Bireylerdeki saglik kaygisi, kronik ve zayiflatici bir psikolojik soruna
dontisebilmektedir. Saglik anksiyetesi olan bireyler sik sik bedenlerinde degisimlerin
oldugunu hissine kapilirlar. Saglik hizmetlerini gereksiz yere mesgul ederler.
Toplumda yayginlig: yiikseldikce kisisel ve toplumsal saglik maliyetleri artmaktadir
(53).
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Saglikla ilgili olumsuz disiiniilen bilgiler, yiiksek diizeyde saglik kaygisi
yasayan kisilerin 6zelligidir ve olumsuz inanglarini slirdiirmelerine ve artirmalarina
neden olmaktadir. Bu reaksiyonlar birden fazla alanda kendini gosterir. Bunlardan
bazilar1 hastalikla ilgili secici semptom gostermeleri ve bu semptomlarin olumsuz
degerlendirilmesi, artan bedensel uyarilmalari, uyku bozuklugu ve artan glvence
arayislaridir. Bu tur reaksiyonlar kisinin ¢ogu vaktini saglikla mesgul olmasina neden

olur ve uzun vadede hipokondriyazis semptomlarini artirmaktadir (54).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETIK KURUL iZNi:

Bu ¢alisma; Saglik Bakanlig: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.11.2020
tarih ve 229 sayih etik kurul onayi ile yapilmistir.

32. CALISMANIN OZELLIKLERI:

Bu calisma; tek merkezli, kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Arastirmanin evrenini 01 Aralik 2020 - 01 Subat 2021 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran
hastalar olusturdu.  Calisma; dahil edilme kriterlerini karsilayan c¢alismaya
katilmay1 isteyen 331 saglikli goniillii ile yapildi. Calismaya dahil edilen tiim kisiler
detayli olarak bilgilendirilerek c¢alismanin amaci anlatildi. Onamlar1 alindiktan
sonra her katilimcinin sosyodemografik verileri, saglik durumlar tarafimizca
hazirlanan Demografik Bilgiler Formu kullanilarak yiiz yiize goriigme teknigi ile
sorguland1. Katilimeilarin Egzeriz Saglik Iinang Modeli Olgegi (ESIMO), anksiyete
varligim1 6lgmek icin Saglik Anksiyete Olgegi uyguland: ve kayit altina alinds.

33. CALISMAYA DAHIL EDIiLME KRIiTERLERI:

Caligmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri, akut ve kronik hastaligi

olmayan, psikiyatrik hastalig1 olmayan goniilliiler dahil edildi.

34. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI:

18 yas alt1, akut ve kronik hastalig1 olan, psikiyatrik hastalik tanisi olan ve

zihinsel engeli bulunan hastalar ¢calisma disinda birakildi.

35. DEMOGRAFIK BILGILER FORMU OZELLIKLERI:
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, calismaya dahil etme kriterlerine
uyan goniillillere yas, cinsiyet, medeni halleri, egitim seviyeleri, gelir seviyeleri ve
egzersiz yapma durumlart ve yapma sikligini iceren demografik bilgiler formu

uygulanda.
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36. EGZERSIZ SAGLIK INANC MODELI OLCEGI (ESIMO):

Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi Meksika’da Esparzo- Del Villar ve ark.
tarafindan Kkisilerin egzersiz saglik davranislarini agiklamak icin 2017 yilinda
gelistirdikleri bir élgektir (55). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi 2019 yilinda Yilmaz
M. D. tarafindan yapilmistir. Olgek 25 maddeden olusmakta olup ve 5°Li likert
tiptedir. Genel saglik, ciddiyet, tehdit, yarar maliyet, yapmama sakincalar1 alt
olgeklerdir. Olgegin alt boyutlarmin Croncach alpha giivenirlik katsayilar1 0.85 ile
0.93 arasinda olduklart sonucuna varilmistir (56). Katilimcilara anket formu yizyiize

goriisme teknigi ile uygulandi ve sonuglar1 kaydedildi.

37. SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI:

Saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslar1 2002
yilinda Saglik Anksiyetesi Olgegi'ni gelistirmslerdir (57). Karaer ve arkadaslar1 2012
yilinda Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligini yapmuglardir (58). Aydemir ve arkadaslari
da 2013 yilinda dlgegi gelistirmislerdir (59). Saglik Anksiyetesi Olcegi 18 maddeden
olusmus bir Olgektir. Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik- kaygi ve hastaligin olumsuz
sonuglarr alt dlgeklerdir. Olgekte yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini
gostermektedir (43). Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin giivenilirlik ¢dziimlemelerinde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,918 olarak tespit edilmistir (44). Katilimcilara

anket formu yiizyiize goriisme teknigi ile uygulandi ve sonuglar1 kaydedildi.
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3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

18



4. BULGULAR

Calisma 01 Aralik 2020 - 01 Subat 2021 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 74 arasinda degismekte olan,
175’1 (%51.6) kadin ve 164’1 (%48.4) erkek bireyden olusan 339 olgu ile yapilmistir. Olgularin
yaglar1 ortalamasi1 36.99+11.28 ve medyan1 34 ’tiir.

Tablo 1: Sosyo-demografik ézelliklerin dagilimi

Min-Max Ort+£SS (medyan)
Yas 18-74 36,99+11,28 (34)
n %
Cinsiyet Kadin 175 51,6
Erkek 164 48,4
Medeni Hal Evli 256 75,5
Bekar 83 24,5
Egitim durumu Temel egitim almis 72 21,2
Lise ve iizeri egitim almig 267 78,8
Cahisma siiresi 1-3yil 81 23,9
3-5yil 174 51,3
5-10 yul 1 0,3
10 yil iizeri 83 24,5
Gelir durumu Normal 125 36,9
Yuksek gelirli 214 63,1
Egzersiz yapma durumu Evet 228 67,3
Hayir 111 32,7
Egzersizin sikhgi Her giin duzenli 81 23,9
Haftada 1-2 kez 98 28,9
Duzensiz 55 16,2
Diger 105 31

Olgularin yaslar1 18 ile 74 arasinda degismektedir, ortalamasi 36.99+11.28 ve medyani
34°diir.

Olgularin %51.6’s1 kadinken, %48.4’1 erkektir. %75.5’1 evliyken, %24.5°1 bekardir. %21.2’si
temel egitim almisken, %78.8’1 lise ve iizeri egitim almistir. %24.5’inin ¢alisma stiresi 10 yil

iizerindeyken, %23.9°u 1-3 yil arasinda, %51.3’1 3-5 yil arasinda ve %0.3’1 5-10 yil arasindadir.
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%36.9’u normal gelirli iken, %63.1°1 yuksek gelirlidir. %67.3’1 egzersiz yaparken, %32.7’si egzersiz
yapmamaktadir. %23.9’u her giin diizenli egzersiz yaparken, %28.9’u haftada 1-2 kez, %16.2’si

diizensiz ve %31°1 diger sikliklarda egzersiz yapmaktadir.

Tablo 2: Saghk anksiyetesi 6l¢egi sorularina verilen cevaplarin dagihim

n (%)
S1 Saghgimla ilgili endiselenmem 62 (%18,3)
Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim 132 (%38,9)
Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim 92 (%27,1)
Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim 53 (%15,6)
S2 Yagsitlarima gore daha az agr1/ aci hissederim 82 (%24,2)
Yagitlarim kadar agri/aci hissederim 135 (%39,8)
Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim 77 (%22,7)
Bedenimde siirekli agri/aci hissederim 45 (%13,3)
S3 Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir 96 (%28,3)
Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum 101 (%29,8)
Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim 93 (%27,4)
Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim 49 (%14,5)
S4 Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamstir 113 (%33,3)
Cogu kez hastahkla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim 112 (%33)
Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya ¢alisirnm ama ¢cogunlukla yapamam 61 (%18)
Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars: hic koymaya ¢calismiyorum 53 (%15,6)
S5  Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur 25 (%7,4)
Bazen ciddi bir hastahgim oldugu korkusu vardir 100 (%29,5)
Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir 134 (%39,5)
Her zaman ciddi bir hastahgim oldugu korkusu vardir 80 (%23,6)
S6 Kendimi hasta olarak hayal etmem 95 (%28)
Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin éniine gelir 102 (%30,1)
Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin éniine gelir 112 (%33)
Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir 30 (%8,8)
S7 Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem 80 (%23,6)
Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim 144 (%42,5)
Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢cogunlukla zorlanirim 82 (%24,2)
Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz 33 (%9,7)
S8 Doktorum kétii bir sey olmadigini soylerse tamamen rahatlarim 120 (%35,4)
Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim 119 (%35,1)
Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim 64 (%18,9)
Doktorum kétii bir sey olmadigim soylese de rahatlayamam 36 (%10,6)
S9 Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem 147 (%43,4)
Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim 124 (%36,6)
Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim 24 (%7,1)
Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniiriim 44 (%13)
S10 Viicudumda bir alg: ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim 65 (%19,2)
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Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim

Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim

151 (%44.5)
91 (%26,8)

Viicudumda bir alg: ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim 32 (%9,4)
S11  Genellikle ciddi bir hastahga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim 106 (%31,3)
Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diisiik oldugunu diisiiniiriim 118 (%34,8)
Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim 72 (%21,2)
Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim 43 (%12,7)
S12  Asla ciddi bir hastahgim oldugunu diisiinmem 99 (%29,2)
Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim 116 (%34,2)
Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim 68 (%20,1)
Genellikle ciddi bir hastaliim oldugunu diisiiniiriim 56 (%16,5)
S13 Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte zorlanmam 120 (%35,4)
Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen zorlanirim 124 (%36,6)
Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri diisiinmek cogunlukla zorlanirim 91 (%26,8)
Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman zorlanirim 4 (%1,2)
S14  Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi soyler 27 (%8)
Ailem ve dostlarim saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler 137 (%40,4)
Ailem ve dostlarim saghgim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler 101 (%29,8)
Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu séyler 74 (%21,8)
S15 Ciddi bir hastahi@im olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk alabilirdim 71 (%20,9)
Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim 198 (%58,4)
Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim 70 (%20,6)
S16  Ciddi bir hastahgim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu 70 (%20,6)
Ciddi bir hastaliim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu 130 (%38,3)
Ciddi bir hastah@im olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu 101 (%29,8)
Ciddi bir hastaliim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi 38 (%11,2)
S17  Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarmi bozardi 109 (%32,2)
Ciddi bir hastalik yasamumin bir¢ok alanim1 bozard: 109 (%32,2)
Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanim bozard: 79 (%23,3)
Ciddi bir hastalik yagamim mahvederdi 42 (%12,4)
S18  Ciddi bir hastaligim olsayd: onurum zedelenmis hissetmezdim 110 (%32,4)

Ciddi bir hastaliim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim
Ciddi bir hastaliim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim

Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim

121 (%35,7)
63 (%18,6)
45 (%13,3)

Olgularin Saglik anksiyetesi Olgegi sorularina verdikleri cevaplar Tablo 2’de goriildiigii

gibidir.
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Tablo 3: Egzersiz saghk inanci modeli 6lcegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Hig Biraz Oldukea Sik sik Cok fazla
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1.Saghgimzla ne kadar ilgilisiniz? 6 (%1,8) 102 (%30,1) 142 (%41,9) 72 (%21,2) 17 (%b5)
2.Saghgimz ne kadar diisiiniiyorsunuz? 10 (%2,9) 100 (%29,5) 133 (%39,2) 80 (%23,6) 16 (%4,7)
3.Saghgimiza ne kadar dikkat ediyorsunuz? 11 (%3,2) 98 (%28,9) 126 (%37,2) 84 (%24,8) 20 (%5,9)
4. Kalp krizi gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur? 14 (%4,1) 95 (%28) 104 (%30,7) 85 (%25,1) 41 (%12,1)
5. Felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur? 19 (%5,6) 71 (%20,9) 92 (%27,1) 100 (%29,5) 57 (%16,8)
6. Kanser olmak ne kadar ciddi bir durumdur? 21 (%6,2) 57 (%16,8) 102 (%30,1) 87 (%25,7) 72 (%21,2)

7. Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyondan korunmaniza ne kadar
yardimel olacagim diisiiniiyorsunuz?

8. Egzersiz yapmanin diyabetten konmaniza [ya da diyabeti kontrol
altina almamiza] ne kadar yardimci olacagim diisiiniiyorsunuz?

9. Egzersiz yapmamn Kalp krizlerinden korunmaniza ne kadar
yardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

10. Egzersiz yapmanin felcten korunmaniza ne kadar yardimei
olacagim diisiiniiyorsunuz?

11. Egzersiz yapmanin kanserden korunmaniza ne kadar yardimer
olacagim diisiinityorsunuz?

12. Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne kadar korur? 32 (%9,4) 56 (%16,5) 118 (%34,8) 95 (%28) 38 (%11,2)

13. Egzersiz yapmanin saghgimzin daha iyi olmasinda ne kadar
yardimel olacagim diisiiniiyorsunuz?

14. Gelecekte hastaliklardan korunmak i¢in egzersiz yaparak bedel
[zaman ayirmak ve tembelligin iistesinden gelmek gibi] 6demeye 7 (%2,1) 58 (%17,1) 138 (%40,7) 98 (%28,9) 38 (%11,2)
deger mi?

15. Daha iyi bir saghga sahip olmak icin egzersiz yapmanin bedelini

[zaman harcamak ve tembelligi birakmak gibi] 6demeye deger mi? 9 (%2.7) 48(%14.2) 129 (%381) 114 (%336) 39 (%1L5)
16. Daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak i¢in egzersiz yaparak

bedel [zaman ayirmak ve tembelligin Ustesinden gelmek gibi] 10 (%2,9) 47 (%13,9) 119 (%35,1) 121 (%35,7) 42 (%12,4)
0demeye deger mi?

17. Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yaparak bedel [zamana
ayirmak ve tembelligin iistesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?
18. Daha iyi goriinmek icin egzersiz yaparak bedel [zaman ayirmak
ve tembelligin iistesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?

19. Egzersiz yapmann zor oldugunu diisiinsem de, gelecekte
hastaliklardan korunmak icin egzersiz yapmaya deger.

17 (%5)  45(%133) 116 (%342) 109 (%322) 52 (%15,3)
8(%24)  48(%142) 127 (%37,5) 112 (%33) 44 (%13)
18 (%5,3) 47 (%13,9) 116 (%34,2) 115 (%33,9) 43 (%12,7)
29 (%8,6) 50 (%14,7) 108 (%31,9) 113 (%33,3) 39 (%11,5)

34 (%10) 52 (%153) 103 (%30,4) 101 (%29,8) 49 (%14,5)

10 (%2,9)  65(%19,2) 137 (%40,4) 91 (%26,8) 36 (%10,6)

4(%1,2) 49 (%14,5) 113 (%33,3) 127 (%375) 46 (%13,6)
12 (%3,5) 46 (%13,6) 114 (%33,6) 123 (%36,3) 44 (%13)

11 (%3,2) 40 (%11,8) 106 (%313) 124 (%366) 58 (%17,1)
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20. Yiiksek tansiyon hastasi olabileceginizi diisiinityor musunuz? 61 (%18) 105 (%31) 109 (%32,2) 51 (%15) 13 (%3,8)
21. Diyabet (seker hastasi) olabileceginizi diisiiniiyor musunuz? 60 (%17,7) 117 (%34,5) 100 (%29,5) 49 (%14,5) 13 (%3,8)
22. Kalp Kkrizi gecirebileceginizi diisiiniiyor musunuz? 103 (%30,4) 92 (%27,1) 86 (%25,4) 42 (%12,4) 16 (%4,7)
23. Felg gegirebileceginizi diisiiniiyor musunuz? 134 (%39,5) 88 (%26) 63 (%18,6) 42 (%12,4) 12 (%3,5)
24. Kanser olabileceginizi diisiinityor musunuz? 133 (%39,2) 101 (%29,8) 66 (%19,5) 28 (%8,3) 11 (%3,2)
25. Kilo alabileceginizi diisiiniiyor musunuz? 74 (%21,8) 62 (%18,3) 80 (%23,6) 72 (%21,2) 51 (%15)

Olgularin Egzersiz saglik inanct modeli dlgegi sorularina verdikleri cevaplar Tablo 3’de

gorildiigi gibi dagilim gostermektedir.
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Tablo 4: Ol¢eklerin alt boyutlarina iliskin bilgiler

Min-Max  Ort£SS (medyan) Cronbach's Alpha

Egzersiz saghk inanci modeli olcegi

Genel saghk  3-26 9,02+2,8 (9) 0,957
Ciddiyet  3-15 9,83+3,12 (10) 0,908
Tehdit  8-34 23+5,72 (23) 0,884
Yarar Maliyet ~ 8-30 20,5+4,47 (21) 0,860
Yapmama sakincalarnn ~ 6-29 14,52+5,52 (14) 0,881
Toplam ESIM ol¢ek puam 41-110 76,88+12,45 (77) 0,854
Saghk anksiyetesi olcegi
Bedensel belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi puani 2-37 17,51+9,85 (15) 0,934
Hastahigin olumsuz sonuglari puam 0-11 4,61£2,81 (4) 0,772
Saghk anksiyete toplam puam 3-47 22,11+11,97 (19) 0,939

Egzersiz saghk inanct modeli olgcegi alt boyutlari;

Genel saglik puanlart 3 ile 26 arasinda degismektedir, ortalamas1 9.02+2.8, medyan1 9 ve
Cronbach’s alphast 0.957°dir. Ciddiyet puanlar1 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalamasi
9.83+£3.12, medyan1 10 ve Cronbach’s alphasi 0.908dir. Tehdit puanlar1 8 ile 34 arasinda
degismektedr, ortalamas1 23+5.72, medyan1 23 ve Cronbach’s alphasi 0.884°diir. Yarar maliyet
puanlar 8 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalamasi 20.5+4.47, medyan1 21 ve Cronbach’s alphasi
0.860’dir. Yapmama sakincalart puanlar 6 ile 29 arasinda degismektedir, ortalamasin 14.52+5.52,
medyan1 14 ve Cronbach’s alphasi 0.881°dir. Toplam ESIM 6lgek puanlart 41 ile 110 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 76.88+12.45, medyan1 77 ve Cronbach’s alphasi 0.854°diir.

Saghk anksiyete olgegi alt boyutlari;

Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puanlart 2 ile 37 arasinda degismektedr,
ortalamasi 17.51+£9.85, medyan1 15 ve Cronbach’s alphas1 0.934’diir. Hastaligin olumsuz sonuglar1
puanlar1 0 ile 11 arasinda degismekte olup, ortalamasi 4.6+2.81, medyan1 4 ve Cronbach’s alphasi
0.772’dir. Saglik anksiyete toplam puanlari 3 ile 47 arasinda degismektedr, ortalamas1 22.11£11.97,
medyani 19 ve Cronbach’s alphas1 0.939’dur.
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Tablo 5: Yas ile dl¢ek alt boyutlar: arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Yas
r p

Egzersiz saghk inanc1 modeli 6lcegi
Genel saghk -0,058 0,290
Ciddiyet -0,077 0,157
Tehdit -0,102 0,061
Yarar Maliyet -0,137 0,012*
Yapmama sakincalari 0,177 0,001*
Toplam ESIM él¢ek puam -0,053 0,329

Saghk anksiyetesi olcegi

Bedensel belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi puani 0,210 0,000*
Hastaligin olumsuz sonug¢lari puani 0,253 0,000*
Saghk anksiyete toplam puani 0,229 0,000*

Spearman Rho Korelasyon Analizi
*p<0.05

Yas ile yarar maliyet puani incelendiginde negatif yonde, %13.7 diizeynde anlaml iligkinin
oldugu goriilmiistiir (p:0.012)
Yas ile yapmama sakincalari puan degerleri arasinda pozitif yonde, %17.7 diizeyinde anlaml

sonug tespit edilmistir (p:0.001).
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Yas ile genel saglik puani, ciddiyet puani, tehdit puam ve toplam ESIM &lgek puani alt

boyutlari degerleri arasinda anlamli iligkinin olmadigi goriilmistur.

Yas ile bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puanm degerleri arasinda pozitif yonl,

%21 diizeyinde anlamli iliskiSinin oldugu ortaya ¢ikmustir (p:0.000).

Yas ile hastaligin olumsuz sonuglari incelendiginde pozitif yonll, %25.3 diizeyinde anlaml

iligkisi vardir (p:0.000).

Yas ile saglik anksiyete toplam puani degerleri incelendiginde pozitif yonli, %22.9

diizeyinde anlamli iligkinin oldugu goriilmektedir (p:0.000).
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Tablo 6: Cinsiyete gore Olgek alt boyutlarnin degerlendirlmesi
Cinsiyet
Kadin Erkek p
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Egzersiz saghk inanci modeli dlcegi
Genel saghk 9,09+2,97 (9) 8,96+2,62 (9) 0,852
Ciddiyet 9,95+3,11 (10) 9,7+3,15 (10) 0,476
Tehdit 23,02+6,19 (24) 22,98+45,19 (23) 0,701
Yarar Maliyet 20,39+4,4 (21) 20,62+4,55 (21) 0,872
Yapmama sakincalari 14,82+5,73 (15) 14,2+5,28 (13) 0,369
Toplam ESIM él¢ek puam  77,27+12,59 (78) 76,46+12,33 (76) 0,510
Saghk anksiyetesi olcegi
Bedensel belrtilere asir1 duyarhlik ve kaygi puam 17,53+9,63 (15) 17,48+10,11 (14) 0,619
Hastaligin olumsuz sonuglari puam 4,89+2,95 (4) 4,2942,63 (4) 0,089
Saghk anksiyete toplam puam  22,42+11,94 (19) 21,77+£12,04 (17,5) 0,417

Mann Whitney U Test
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Erkekler ve kadinlar arasinda genel saglik puani, ciddiyet puani, tehdit puani, yarar maliyet
puani, yapmama sakincalart puani ve toplam puan egzersiz saglik inanct modeli 6lgegi alt boyutlar

degerleri incelendiginde anlamli bir farkliligin olugmadigi ortaya ¢ikmaktadir.
Erkekler ve kadinlar mukayese edildiginde bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puan,

hastaligin olumsuz sonuglar1 puani ve toplam puan saglik anksiyete dlgegi alt boyutlar1 degerleri

anlamli farklilig1 ortaya koymamaktadir.

Tablo 7: Medeni hal ile 6lgek alt boyutlarnin degerlendirilmesi

Medeni durum

Evli Bekar p
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)

Egzersiz saghk inanci modeli olcegi

Genel saghk 8,97+2,81 (9) 9,19+2,77 (9) 0,564
Ciddiyet 9,65+3,06 (10) 10,39+3,26 (10) 0,094
Tehdit 22,83+5,66 (23) 23,53+5,9 (24) 0,337
Yarar Maliyet 20,21+4,45 (21) 21,39+4,44 (21) 0,064
Yapmama sakincalari 14,67+5,56 (14) 14,0645,39 (13) 0,442
Toplam ESIM élcek puam  76,33+12,41 (76) 78,55+12,51 (79) 0,195
Saghk anksiyetesi olcegi
Bedensel belirtilere asir1 duyarlhik ve kaygi puam 17,68+9,91 (15) 16,98+9,73 (15) 0,429
Hastahigin olumsuz sonuclar: puam 4,7742,87 (4) 4,074£2,56 (4) 0,073
Saghk anksiyete toplam puam1 ~ 22,45+12,13 (19) 21,05+11,47 (18) 0,252

Mann Whitney U Test

Evliler ve bekarlar arasinda genel saglik puani, ciddiyet puani, tehdit puani, yarar maliyet
puani, yapmama sakincalar1 puan1 ve toplam puan egzersiz saglik inanct modeli 6lgegi alt boyutlar

anlamhi farklilig1 olusturmamustir.
Evliler ve bekarlar arasinda bedensel belirtilere asir1 duyarhilik ve kaygi puani, hastaligin

olumsuz sonuglar1 puant ve toplam puan saglik anksiyete dlcegi alt boyutlart degerleri anlamli bir

farkliligi olusturmadigi gorilmistiir.

27



Tablo 8: Egitim durumuna gore 6l¢ek alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Egitim durumu

Lise ve iizeri egitim
Temel egitim almis p
almis

Ort+£SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Egzersiz saghk inanci modeli olcegi

Genel saghk 9,24+2,89 (9) 8,97+2,78 (9) 0,303

Ciddiyet 10,25+3,05 (10,5) 9,72+3,14 (10) 0,193

Tehdit 24+5,83 (25) 22,73+5,67 (23) 0,069

Yarar Maliyet  20,71+5,31 (21,5) 20,44+4,22 (21) 0,402

Yapmama sakincalar1  15,81+6,26 (15,5) 14,18+5,26 (13) 0,075
Toplam ESIM él¢ek puam  80+13,37 (81,5) 76,03+£12,08 (76) 0,006*

Saghk anksiyetesi olcegi

Bedensel belirtilere asir1 duyarhilik ve kaygi puam  19,44+10,29 (18) 16,99+9,69 (14) 0,064
Hastaligin olumsuz sonugclari puam 5,22+2,79 (5) 4,43+2,8 (4) 0,024*
Saghk anksiyete toplam puam  24,67+12,57 (23) 21,42+11,73 (18) 0,040*

Mann Whitney U Test *p<0.05

Temel egitim alanlarin toplam ESIM o6lgek puani1 degerleri, Lise ve iizeri egitim alanlardan

anlamli derecede yuksekligi tespir edilmistir (p:0.006).

Egitim durumlart kiyaslandiginda genel saglik puani, ciddiyet puani, tehdit puani, yarar

maliyet puani ve yapmama sakincalari puani egzersiz saglik inanci modeli 6lgegi alt boyutlari

anlamli farklili1 gosterememistir.

Temel egitim alanlarin hastaligin olumsuz sonuglari puani degerleri, Lise ve lizeri egitim

alanlardan anlamli derecede yuksektir (p:0.024).

Temel egitim alanlarin saglik anksiyete toplam puani degerleri, Lise ve iizeri egitim

alanlardan anlamli derecede yuksektir (p:0.040).

Egitim seviyeleri incelendiginde bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani saglik

anksiyete 6lgegi alt boyutu degerleri anlamli farkliligin olmadigini ortaya koymustur.
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Tablo 9: Calisma siirelerine gore dlgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Calisma siresi

1-3y1l 3-5y1 5 yil iizeri o
Ort+SS (medyan) OrtSS OrtxSs
(medyan) (medyan)
Egzersiz saghk inanci modeli dlcegi
Genel saghk  9,48+3,16 (9) 8,87+2,58 (9) 8,89+2,85 (9) 0,285
Ciddiyet  10,23%3,16 (10) 9,75+2,98 (10) 9,61+3,38 (10) 0,428
Tehdit  24,28+6,01 (25) 22,51+5,47 (23) 22,79+5,82 (23) 0,061
Yarar Maliyet 21,46+4,01 (21) 20,33+4,31 (21) 19,92+5,08 (20) 0,079
Yapmama sakincalar1 14,4445 24 (14) 14,67+5,53 (14) 14,29+5,8 (13) 0,735
Toplam ESiM olgek puam  79,9+12,84 (79) 76,14+12,03 (76) 75,49+12,6 (75) 0,049*
Saghk anksiyetesi ol¢egi
Bedensel belirtilere agir1 duyarhlik ve kaygi puam  17,5449,28 (15) 16,9149,7 (14) 18,71+10,68 (15,5) 0,356
Hastaligin olumsuz sonuglari puam  4,62+2,83 (4) 4,47+2 .67 (4) 4,86+3,09 (4) 0,783
Saghk anksiyete toplam puam  22,16+11,5 (20) 21,37+11,62 (17) 23,57+13,1 (22) 0,438
Kruskal Wallis Test *p<0.05

Not: Calisma siiresi 5-10 yil arasinda olan n=1 kisi oldugundan 10 yil iizeri ile birlestirilerek analiz edilmigtir.

Calisma stiresi incelendiginde arasinda genel saglik puani, ciddiyet puani, tehdit puani, yarar

maliyet puani ve yapmama sakincalar1 puani egzersiz saglik inanci modeli 6lgegi alt boyutlar

degerleri anlaml fark olusturmamustir.

Calisma siiresileri incelendiginde toplam ESIM o6lcek puan degerleri anlamli farkliligin

oldugunu ortaya koymaktadir (p:0.049). Calisma siiresi 1-3 yil arasinda olan grubun toplam ESIM

olgek puani degerleri, 3-5 yil arasinda olan ve 5 yil iizerinde olan gruplardan anlamli derecede

yiksektir (p1:0.031; p2:0.027, sirasiyla). Calisma siiresi 3-5 yil arasinda olan ve 5 yil iizerinde olan

gruplar arasinda toplam ESIM o6lc¢ek puanlar1 anlamhi farklilig1 géstermemistir.

Caligma stiresi gruplari arasinda bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani, hastaligin

olumsuz sonuglart puani ve toplam puan saglik anksiyete Olgegi alt boyutlar1 degerleri anlamh

farklili§1 meydana getirmemistir.
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Tablo 10: Gelir durumuna gore 6lcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Gelir durumu

Normal gelir Yiksek gelir p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

Egzersiz saghk inanci modeli dlcegi
Genel saghk 9,01+2,86 (9) 9,03£2,77 (9) 0,930
Ciddiyet 9,7£2,87 (10) 9,91+3,27 (10) 0,648
Tehdit 23,65%5,4 (24) 22,63+5,88 (23) 0,138
Yarar Maliyet 20,71+4,3 (21) 20,37+4,57 (21) 0,326
Yapmama sakincalari 14,2345,44 (13) 14,69+5,57 (14) 0,509
Toplam ESIM él¢ek puani 77,3+11,97 (78) 76,63+12,75 (76) 0,680

Saghk anksiyetesi olcegi

Bedensel belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi puani 17,95+9,37 (16) 17,25+10,13 (13) 0,209
Hastaligin olumsuz sonugclari puam 4,78+2,64 (4) 4,5+2 91 (4) 0,184
Saghk anksiyete toplam puam 22,73+11,27 (21) 21,74+12,38 (17) 0,141

Mann Whitney U Test

Gelir durumlan kiyas edildiginde genel saglik puani, ciddiyet puani, tehdit puani, yarar
maliyet puani, yapmama sakincalar1 puani ve toplam puan egzersiz saglik inanct modeli dl¢egi alt

boyutlar1 degerleri anlamli farklilig1 gostermemistir.
Gelir durumlart mukayese edildiginde bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani,

hastaligin olumsuz sonuglar1 puani ve toplam puan saglik anksiyete 6lgegi alt boyutlar1 degerleri

anlamli farkin olmadigi anlasilmistir.
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Tablo 11: Egzersiz yapma durumuna gore dlgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Egzersiz yapma durumu

Evet Hayir p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

Egzersiz saghk inanci modeli dlcegi

Genel saghk 9,47+2,88 (9) 8,11+2,38 (9) 0,000*
Ciddiyet 10,36+3,11 (11) 8,74+2,88 (9) 0,000*
Tehdit 23,39+6,08 (24) 22,22+4,82 (23) 0,041*
Yarar Maliyet 21,04+4.5 (21) 19,38+4,2 (20) 0,003*
Yapmama sakincalari 12,09+3,89 (12) 19,5145 (20) 0,000*
Toplam ESIM él¢ek puam  76,35+13,24 (76) 77,96+10,65 (78) 0,255
Saghk anksiyetesi olcegi
Bedensel belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi puani 12,42+5,84 (11) 27,96+7,99 (31) 0,000*
Hastaligin olumsuz sonuglari puam 3,4612,11 (3) 6,95+2,62 (7) 0,000*
Saghk anksiyete toplam puam 15,87+6,94 (14) 34,91+9,74 (38) 0,000*
Mann Whitney U Test *p<0.05

Egzersiz yapanlarin genel saglik puanmi degerleri, ciddiyet puani degerleri, tehdit puam
degerleri, yarar maliyet puani degerleri, yapmama sakincalari puani degerleri, egzersiz
yapmayanlardan anlamli derecede yuksekligi goriilmiistiir (p1:0.000, p2:0.000, p3:0.041, p4:0.003,
ps:0.000, sirasiyla).

Egzersiz yapanlar ve yapmayanlar arasinda toplam puan ESIMO alt boyutu degerleri anlamli

farkliligi olusturamamislardir.
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Egzersiz yapanlarin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puanlari, hastaligin olumsuz

sonuglari puanlari, saglik anksiyete toplam puanlari, egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak

diistikligi gorilmistiir (p1:0.000, p2:0.000, p3:0.000, sirastyla).

Tablo 12: Egzersiz yapma sikliklaria gore dlcek alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Egzersiz sikhig1
Her giin duzenli  Haftada 1-2 kez Duizensiz Diger
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Egzersiz saghk inanc1 modeli 6l¢egi
Genel saghk  9,89+2,43 (9) 9,23+3,25 (9) 9,2+2,65 (9) 8,07+2,41 (9) 0,000*
Ciddiyet 10,81+2,82 (11)  10,06+3,38 (10) 10,15+2,9 (11) 8,69+2,9 (8) 0,000*
Tehdit  23,7+6,41 (25)  22,91#556 (23)  23,47+651 (24) 22,3479 (23) 0,188
Yarar Maliyet 21,64+4,59 (21)  20,37#4,12 (20) = 21,09#5,02 (22)  19,43+4,17 (20)  0,007*
Yapmama sakincalar1  11,27+3,76 (10) 12,58+4,04 (12) 13,02+4,48 (12) 19,63+4,82 (20)  0,000*
Toplam ESIiM élcek puam  77,32+13,77(78)  75,15+13,05(75)  76,93+12,24(75)  78,11+10,81(78) 0,229
Saghk anksiyetesi ol¢cegi
Bedensel belirtilere agirt duyarhlik ve kaygi puam  11,2345,31 (9) 12,11+5,53 (11)  15,78+7,77 (15)  28,294+7,55(31)  0,000*
Hastahgin olumsuz sonuglar1 puani 3+1,8 (3) 3,41+2,05 (3) 4,49+2.74 (4) 7+2,5 (7) 0,000*
Saglik anksiyete toplam puam  14,23+6,16 (13)  15,52+6,45 (14) 20,27+9,7 (19) 35,29+9,09 (38)  0,000*
Kruskal Wallis Test *p<0.05
Egzersiz  sikliklar1  degerlendirildiginde  genel saghik puani anlamhi  farklilig:

olusturamamaktadir (p:0.000). Her giin diizenli egzersiz yapanlarin genel saglik puani degerleri,
diger sikliklarda egzersiz yapanlardan anlamli derecede yiksektir (p:0.000). Diger egzersiz sikligi

gruplar1 arasinda genel saglik puan1 degerleri fark olusturamamustir.

Egzersiz sikliklar1 kiyaslandiginda ciddiyet puanmi anlamlhi farkliligi ortaya koymaktadir
(p:0.000). Diger sikliklarla egzersiz yapanlarin ciddiyet puani degerleri, her giin, haftada 1-2 ve
diizensiz egzersiz yapanlardan anlamli derecede disiikligi goriilmistir (p1:0.000; p2:0.013;
p3:0.031, sirasiyla). Baska egzersiz sikliklart mukayese edildiginde ciddiyet puant anlamli farklilig

gostermemistir.
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Egzersiz sikliklar1 degerlendirildiginde yarar maliyet puami degerleri, anlamli farklilig
gostermektedir (p:0.007). Her giin diizenli egzersiz yapanlarin yarar maliyet puani1 degerleri, diger
sikliklarda egzersiz yapanlardan anlamli derecede yuksektir (p:0.009). Baska egzersiz sikliklarini

degerlendirildiginde yarar maliyet puan1 anlamli farklilig1 ortaya koymamaktadir.

Egzersiz sikliklart degerlendirildiginde yapmama sakincalari puani, anlamli farklilig
gosterebilmektedir (p:0.000). Diger sikliklarla egzersiz yapanlarin yapmama sakincalari puani
degerleri, her giin, haftada 1-2 ve diizensiz egzersiz yapanlardan anlamli derecede yuksektir
(p:0.000). Diger egzersiz sikliklarinin mukayesesinde, yapmama sakincalar1 puan1 anlamli farklilig

gOsterememektedir.

Egzersiz sikliklar1 arasinda tehdit puani ve toplam 6l¢ek puani egzersiz saglik inancit modeli

olgegi alt boyutlar1 anlamli bir farkliligi gosterememektedir.

Egzersiz sikliklar1 degerlendirildiginde bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puan
anlamli farkliligin olduguna isaret etmistir (p:0.000). Diger sikliklarla egzersiz yapanlarin bedensel
belirtilere asirt duyarlilik ve kaygi puani degerleri, her giin, haftada 1-2 ve dlzensiz egzersiz
yapanlardan anlamli derecede yiksektr (p:0.000). Diizensiz egzersiz yapanlarin bedensel belirtilere
asirt duyarlilik ve kaygi puani degerleri, her giin egzersiz yapanlardan anlamli olarak yuksektir
(p:0.007). Diger egzersiz sikliklarinin mukayesesinde bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi

puani anlamli farklilig1 gosterememistir.

Egzersiz sikliklar1 arasinda hastaligin olumsuz sonuglart puani anlamli farkliliga isaret
etmektedir (p:0.000). Diger sikliklarla egzersiz yapanlarin hastaligin olumsuz sonuglart puani
degerleri, her giin, haftada 1-2 ve diizensiz egzersiz yapanlardan anlamli derecde yuksektir (p:0.000).
Diizensiz egzersiz yapanlarin hastaligin olumsuz sonuclari puani degerleri, her giin egzersizde
bulunanlardan anlamh diizeyde yiiksekligi ortaya ¢ikmistir (p:0.013). Diger egzersiz sikliklarinin

mukayesesinde hastaligin olumsuz sonuglari, anlamli farklilig1 ortaya ¢ikaramamustir.
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Egzersiz sikliklar1 kiyaslandiginda saglik anksiyete toplam puani puani anlamli farkliligin
gosterebilmislerdir (p:0.000). Diger sikliklarla egzersiz yapanlarin saglik anksiyete toplam puant
puani degerleri, her giin, haftada 1-2 ve diizensiz egzersiz yapanlardan anlamli derecde yuksektir
(p:0.000). Diizensiz egzersiz yapanlarin saglik anksiyete toplam puani puani degerleri, her giin
egzersiz yapanlardan anlamli diizeyde yiksekligine isaret etmektedir (p:0.003). Diger egzersiz
sikliklarinin  mukayesesinde saglik anksiyete toplam puant puani, anlamli bir farklilig

olusturamamaktadir.

Tablo 13: Saghk anksiyetesi 6lcegi alt boyutlar ile egzersiz saghk inanci modeli dlcegi alt
boyutlar: arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Saghk anksiyetesi 6lcegi
Egzersiz saghk inanci

Bedensel belirtilere asir Hastaligin olumsuz sonuglari
modeli dlcegi Saghik anksiyete toplam puani
duyarhlik ve kaygi puani puani
r -0,201 -0,233 -0,223
Genel saghk
p 0,000* 0,000* 0,000*
_— r -0,248 -0,210 -0,253
Ciddiyet
p 0,000* 0,000* 0,000*
. r -0,082 -0,100 -0,089
Tehdit
p 0,130 0,065 0,102
. r -0,120 -0,137 -0,134
Yarar Maliyet
p 0,027* 0,011* 0,014*
r 0,496 0,480 0,514
Yapmama sakincalari
p 0,000* 0,000* 0,000*
Toplam ESiM olcek r 0,033 0,004 0,025
puani p 0,548 0,937 0,645

Spearman Rho Korelasyon Analizi
*p<0.05

Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani incelendiginde genel saglik puan ile

%20.1, ciddiyet puan ile %24.8, yarar maliyet puan ile %12 dlzeylerinde ters yonli iliskisinin
oldugu ortaya ¢ikmistir (p1:0.000, p2:0.000, p3:0.027, sirasiyla).
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Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani degerlendirildiginde, yapmama sakincalar1

ile pozitif yonde %49.6 diizeyinde anlamli iliskinin oldugu goriilmektedir (p:0.000).

Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puani ile tehdit puan1 ve toplam ESIM &lcek

puani alt boyutlari degerleri arasinda anlamli iligskisi mevcuttur.
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Hastaligin olumsuz sonuglari puani degerlendirildiginde, genel saglik puant ile %23.3,
ciddiyet puan ile %21, yarar maliyet puan ile %13.7 duzeyinde ters yonde anlamli iligkisinin

mevcuttur (p1:0.000, p2:0.000, p3:0.011, sirasiyla).

Hastaligin olumsuz sonuglar1 degerlendirldiginde, yapmama sakincalar ile pozitif yonla,

%48 diizeyinde anlamli iliskisinin oldugu gorulmektedir (p:0.000).

Hastaligin olumsuz sonuglart puam ile tehdit puami ve toplam ESIM o6lgek puani alt

boyutlarinin anlamli iligkisi mevcuttur.
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Saglik anksiyete toplam puani degerlendirilirken, genel saglik puan ile %22.3, ciddiyet puani
ile %25.3, yarar maliyet puan ile %13.4 diizeyinde ters yonde anlaml iligskisi mevcuttur (p1:0.000,
(p2:0.000, p3:0.014, sirasiyla).

Saglik anksiyete toplam puani ile yapmama sakincalari puanit degerlendirldiginde pozitif

yonde %51.4 diizeyinde anlamli iliskisi mevcuttur (p:0.000).

Saglik anksiyete toplam puani ile tehdit puan1 ve toplam ESIM &lcek puani alt boyutlari

degerleri arasinda anlaml iligskinin olmadig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Egzersiz yapmanin saglikli olma diisiincesi iizerindeki etkileri ve bireylerin
sagliklar1 icin duyduklar1 anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismada egzersiz yapanlarin kendi sagliklarin1 daha olumlu degerlendirdikleri
goriildii. Ve sagliklar i¢in duyduklart anksiyete diizeyinin de diisiik oldugu saptandi.
Kisilere yapilmasi hizl1 ve pratik bir test olan ESIMO ile ulasilan sonuglarin giivenilir

oldugu gozlendiginden giinliik pratikte daha sik kullanilmasi gerektigi diisiiniildii.

Toplumda giderek artan fiziksel inaktivite ile birgok saglik sorunlari basg
gostermektedir. Fiziksel aktivite saglikli yasam slirmenin olmazsa olmaz

kosullarindan birisidir.

Al-Naggar ve arkadaslarinin Malezya’da hastaneye bagvuran Kisilerle
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %36,9’unun diizenli olarak fiziksel aktivitede
bulundugu belirtilmistir (60). Limaroon ve ark. larmin Saglik inang Modelini (HBM)
kullandiklar1 ¢aligmasinda katilimcilarin %17,7 sinin egzersiz yapmamayi hastaliga
yakalanmada bir tehdit olarak gérmiis ve katilimcilarin %75 i haftada en az 3 kez
fiziksel olarak aktif durumda oldugu belirtilmistir (61). Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin ¢ogunlugu diizenli olarak fiziksel aktivitede bulunuyorlardi. Fiziksel
aktiviteyi her giin veya haftada 2 kez yapanlar ¢cogunluktaydi. Egzersiz yapanlar,
diizenli fiziksel aktivitede bulunulmadiginda bunun sagliklari i¢in bir risk teskil

ettiginin farkinda olduklar1 saptanmustir.

Sanchez ve arkadaslarmin {niversite mezunlarinda fiziksel aktiviteyi
degerlendirdigi kohort calismasinda, haftada 42 saat oturan bireylerin saglik
durumlar igin duyduklar: anksiyete duizeyi, 10 saat kadar oturan bireylerinkinden 1,3
kat daha fazla bulunmustur (62). Regehr ve ark. larinin Spielberger Durumluk
Stirekli Kaygi Envanteri (STAI) kullandiklar1 galismasinda bos zamanlarinda fiziksel
aktive yapmayan katilimcilarda stres, anksiyete ve depresyonun énemli 6l¢iide daha
yikksek oldugu bulunmustur (63). Hiles ve arkadaglarinin Beck Anksiyete
Envanterini (BAI) kullandiklar1 ¢alismasinda katilimcilarin anksiyete bildirenlerin
cogunlugu diizenli fiziksel aktivite yapmadigi goriilmiistir (64) . Avusturya’da
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yapilan baska bir c¢alismada Saglik Yasam Kalitesi Olgegi (HRQOL) ve Isgiicii
Oturma Anketi (WSQ) kullanilmis olup is yerinde oturma siiresi ve buna bagli olarak
fiziksel aktivite siiresi azaldik¢a katilimcilarin saglik anksiyete diizeylerinin arttigi
belirtilmistir (65). Bizim ¢alismamizda da egzersiz yapanlar sagliklari i¢in daha az
kaygilandiklar1 ve viicutlarinda olusan degisiklikler icin daha az duyarhlik
reaksiyonlar1 gosterdigi goriilmiistiir. Sedanter yasamin hem anksiyete tizerinde hem

de saglikl viicut algis1 lizerinde negatif etkileri oldugu goriildii.

Pham ve ark. tarafindan Uluslararas:t Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(IPAQ) ve Hasta Sagligi Anketi 9 (PHQ- 9) kullandiklar1 Vietnam’daki
caligmalarinda, anlaml diizeyde olmasa da diizenli yapilan fiziksel aktivite sikliginin
artmasi ile depresyon sikliginin azaldigi gorillmiistiir (66). Rebar ve ark. tarafindan
Saghk Yasam Kalitesi Olgegi (HRQOL) kullanilan metaanalizde, dizenli fiziksel
aktivitenin depresyon goriilme sikligini azalttigi sonucuna ulasilmistir (65). Bunlara
paralel olarak, Bailey ve ark. tarafindan yapilan metaanalizde, diizenli fiziksel

aktivitenin depresyon semptomlarini azalttigi gosterilmistir (67).

Conner ve arkadaslarinin Yasam Yollar1 Anketi kullanarak ABD’de
yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite yapilma sikligi ile algilanan saglik durumu
incelendiginde pozitif yonlii iliski goriilmiistiir (68). Bizim ¢alismamizda da her gln
diizenli fiziksel aktivite yapanlar, diizensiz sekilde yapanlara gore sagliklari i¢in daha
az kaygilandiklar1 ve saglik durumlari i¢in daha olumlu diisiincelere sahip olduklar
saptanmigtir. Ayni1 zamanda diizenli egzersiz yapanlar yaptiklart bu egzersizin kar-
zarar oranini gozetledigi ve uzun vadede daha saglikli kalabilmek ve daha az saglik

gideri olusturmak icin egzersiz yaptiklart goriilmiistiir.

Lovell ve ark.’larmin Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi (EBBS)
kullandiklar1 ¢alismasinda katilimcilar egzersizin sagliklarii  koruyucu etkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Uzun vadede sagliklarina yardimc1 olacagim
diisiinmektedirler (69). Tayland’da Saglik Inan¢ Modeli (SiM) kullanilan bir
calismada egzersiz yapanlarin ¢ogunlugu bunun baska insanlarla sosyal iliski
kurmada etkili oldugu ve sagliklar i¢in faydal oldugunu belirtmistir (61). Diizenli
egzersiz yapmanin bir¢ok hastaliktan korunmada 6nemli yeri vardir. Saglikli yasam

sirmek isteyen bireylerin diizenli egzersiz yapmalar1 kagimilmazdir. Bizim
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caligmamizda da egzersiz yapanlar hastaliklardan korunmak ve saglikli kalabilmek
icin yarar sagladiginin bilinciyle davranis gelistirdiklerini gostermektedir. Egzersizin
sagliklart igin yararli oldugunu bilenlerin, sagliklart i¢in duyduklari anksiyete ile

aralarinda negatif yonlii iliski bulunmustur.

Calismamizda fiziksel aktivitenin, genel saglik algisim artirdigi
goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin artmasiyla bireylerin kendi sagliklariyla ilgili
daha olumlu diisiincelere sahip oldugu saptanmistir. Artan saglik algisiyla beraber
bireylerin daha az kaygilandigin1 ve viicutlarinda rahatsiz eden engellerle daha az
karsilastig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizda saglik anksiyetesi ile kisinin saglig

uzerindeki olumlu diisiinceleri arasinda negatif yonli iliski bulunmustur.

Bireylerin sedanter yasam siirdiigiinde olas1 hastaliklarin kotii sonuglarini
bildikleri halde fiziksel aktiviteye zaman ayirmada zorluk cektigi saptanmistir.
Kisiler olas1 bir hastaligin getirecegi olumsuz sonuclarmin farkinda olsalar da
fiziksel aktivite i¢in yapmama nedenleri oldugu tespit edildi ve bu istatistiksel olarak
anlamliydi. Fiziksel aktivite yapmaktan kag¢inma nedenleri ile sagliklart igin

duyduklar anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonlii iligki bulunmustur.

Fiziksel aktiviteyi etkileyen diger onemli faktorlerden biri de yastir. Kim ve
arkadaslarmin Saglik inang Modeli (SIM) kullanarak yaptigi ¢alismada katilimeilarin
yas ortalamasi 21.98 idi (70). Niles ve ark. larinin ¢aligmasinda ortalama yas 67
bulunmustur (71). Jacobs ve arkadaslarinin Saglik inang Modeli (SIM) ile yaptiklar:
kanserli hastalarin yakinlarimi kapsayan caligmasinda fiziksel aktivitenin yararh

olacagini diisiinenlerin ¢ogu yasl bireylerden olustugu belirtilmistir (72).

Bizim c¢alismamizda ise yas ortalamast 36.9 bulundu. Yas ile fiziksel
aktivitenin yarar sagladig1 diislincesi arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir.
Geng yastaki katilimeilar, fiziksel aktivitenin sagliklar1 ve sosyal amaclari i¢in daha
cok yarar getirecegini diistinmektedirler. Bununla birlikte ¢alismamizda; yas ile
egzersiz yapmaya engel nedenler arasinda pozitif yonlii iligki bulunmaktadir. Yash
bireylerin fiziksel aktivitede bulunurken sakatlanma ve diisme risklerinin bulunmasi

onlar1 fiziksel aktiviteden alikoyan nedenlerin basinda gelmektedir. Ozellikle yashlar
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icin daha korunakli alanlarin yapilmasi ve halihazirdaki bu alanlarin her tiirlii diisme

ve sakatlanma riskleri i¢in gozden gecirilmesinin 6nemli olacag diisiiniildii.

Literatiirde fiziksel egzersizin cinsiyet ile korelasyonu incelendiginde farkli
sonuglara ulasilmistir. Niles ve ark. larmin Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon
Olgegi (CES-D) kullandiklar1 ¢alismasinda katilimeilarin %59’u kadindi (71).
Plotnikoff ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erkeklerin fiziksel aktivite duzeyleri
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (73). Salari R. ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadmlarin daha c¢ok fiziksel aktivite yapmak icin engellerinin oldugu belirtilmistir

(74).

Mariyanti S. ve arkadaslarinin bireylerin saglik inanglarinin sosyal destekle
iligkisini inceledigi c¢alismasinda, erkeklerin egzersizin sagliklar1 i¢in daha faydali
oldugunu bildikleri goriilmiistiir (75). Bizim ¢alismamiza katilanlarin ¢ogunlugunu
kadinlar olusturuyordu ve kadinlarin egzersizin saglikli yasam siirmeleri i¢in yararl
olacagim1 diistinmeleri daha diisik bulunmustur. Ancak bu anlamli fark

olusturmamuistir.

Lee ve ark.’larinin Godin Fiziksel Aktivite Anketi (GLTEQ) kullandiklari
calismasinda kadinlarin sagliklari i¢in daha fazla anksiyete duyduklart belirtilmistir
(76). Wenjuan ve ark.’larinin Depresyon Kaygisi Stres Olgegi-21 (DASS-21)
kullandiklar1 caligmada kadinlarin daha fazla saglik anksiyetesi icinde oldugu
goriilmiistiir (77). Kanada’da Hastalik Tutum Olgegi (IAS) ile 153 ikiz bireylerin
anksiyete diizeyleri olglildiigii ¢alismada ise cinsiyetlerin saglik anksiyetesinde bir
onemi oldugu goriilmemistir (78). Sunderland ve arkadaslarinin Ruh Sagligi ve
Refah Anketi kullandilar1 ¢alismasinda cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunamamasma ragmen kadinlarda saglik anksiyete diizeyr daha yiksek
bulunmustur (79). Bizim ¢alisgmamizda da kadinlarda erkeklere gore saglik anksiyete
toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu anlamli fark olusturmamustir.
Literatiire baktigimizda bu sonuglarin farklilik gostermesi toplumlarin erkek ve
kadma yiikledigi gorev ve sorumluluklariyla ilgilidir. Ulkemizde kadinlarin giinliik

hayatta daha ¢cok sorumluluklar1 olmasinin bunun nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatirde bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri ile medeni durumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar vardir. Coups ve arkadaslarinin Ulusal Saglik
Modiil Ornegi Yetiskin Cekirdegi Milakat Anketi (NHIS) kullandiklar calismasinda
medeni durumun Onemli bir etken oldugu ve evli bireyler olas1 hastaliklarin
sonuglarini 6ngdrmekte ve hastaliga yakalanmamak igin fiziksel aktivitenin 6nemini

kavradiklari belirtilmistir (80).

Morales ve arkadaslarmin Saglik Anksiyetesi Envanterini kullandiklar
calismalarinda katilimcilarin ¢ogunlugu evliydi (81). Green ve arkadaslari, evli
bireylerin fiziksel aktiviteyi yapmay1 engelleyen nedenlerinin daha ¢ok oldugunu
belirtmistir. Bunun nedenini ise evlilerin yasam standartlari, evlilik nedeniyle artmis
sorumluluk duygular1 ve vakit ayirmada giigliik ¢ekilmesi olarak agiklamaktadir (82).
Parajuli ve arkadaslarinin Kuresel Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ) kullanip diyabet
hastalariyla yaptig1 calismasinda evli olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diger
gruplara gore daha yiksek saptanmistir (83). Komar ve arkadaslarinin Yetiskinler
I¢in Fiziksel Aktivite Anketi (CHAMPS) kullandiklar1 calismasinda da aile destegi

olanlarin fiziksel aktiviteye daha ¢ok zaman ayirdiklart goriilmistiir (84).

Bizim c¢alismamizda da evli bireyler katilimcilarin  ¢ogunlugunu
olusturmaktaydi ve evli bireylerin fiziksel aktiviteyi yapmalarmi engelleyen
nedenlerin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Ayrica ¢alismamizda anlamli diizeyde olmasa da
bekarlarin egzersizin sagliklart i¢in faydali olacagimi diisiinmeleri daha ytksek
bulunmustur. Bekar bireylerin 6z bakimlarina daha ¢ok ©Onem verme arzusu
tasidiklar1 ve fiziksel aktivitede bulunarak saglikli ve zinde goriinmeyi hedefledikleri

diistinulda.

Egitim diizeyi ile fiziksel aktivitede bulunma korelasyonu hakkinda
literatiirde farkli sonuglar goriilmiistiir. Erdogan ve arkadaslarmin Godin Fiziksel
Aktivite Anketi kullanarak fiziksel aktivite davraniglarini arastirdigi ¢alismasinda,
egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamustir (85).
Avluklu ve arkadaslarmin c¢alismasinda da Godin Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilmis olup egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli diizeyde bir iligki

goriilmemistir (86). Gedik ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada Oz Yeterlilik
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Anketi kullanilmis olup egitim diizeyinin artmasiyla beraber fiziksel aktivite yapma
orani da artmaktaydi (87). Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyi ile fiziksel aktivite
arasinda negatif iliski saptanmistir. Egitim diizeyi diisiik olsa da bireylerin egzersizin

onemine inandig1 gorilmiistiir.

Saglik anksiyetesi, fiziksel sikayetlerin siddetini arttirmasina neden olarak
saglik kurumlarina tekrarlayan bagvurulara yol ag¢maktadir (50). Gl ve
arkadaslarinin Saglik Anksiyetesi Envanteri Kisa formu ile yaptiklar1 ¢calismasinda
saglik anksiyete toplam puani ortalamasi 17.76+7.01 bulunmustur (88). Yilmaz ve
ark.’nin  Saghk Anksiyetesi Olcegi kullandiklari calismasinda hastanede yatan
hastalarin saglik anksiyete toplam puan ortalamasi 17,34+8,45 olarak belirlenmistir
(89). Calismamizda, katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Envanteri’nden aldigi toplam
puan ortalamasinin 22,11+11,97 oldugu bulunmustur. Calismamizda anksiyete
puanin yiiksek olmasinin nedeni katilimcilarin sosyoekonomik diizey ve yasam

standartlar1 oldugu diisiiniildii.

Gelir durumu ile fiziksel aktivite arasinda korelesyonun arastirildigi birgok
calisma literatiirde mevcuttur. Farrell ve arkadaslarmin Ingiltere’de 6467 kisiyle
yaptig1 calismada kisilerin ve ailelerinin gelir diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif yonde iligski gosterilmistir (90). Rimal ve arkadalarinin ABD’de 2880 aile ile
yaptig1 calismasinda gelir diizeyi ile fiziksel aktiviteye zaman ayirma arasinda pozitif
iliski saptanmistir (91). Bizim ¢alismamizda katilanlarin gogunlugunun yiiksek gelir
durumuna sahip olan bireyden olustugu goriildii. Normal gelir diizeyine sahip
bireylerin egzersizin sagliklar1 i¢in daha olumlu sonuglar doguracaginmi biliyorlardi
ancak kendi saglik durumlari hakkindaki diisiinceleri ve anksiyeteleri yiiksek
gelirlilere gore daha yiiksek bulundu. Normal gelirli bireyler saglik durumlarim

olumsuz olarak yorumlasa da fiziksel aktivitede bulunarak bunu olumlu yo6ne

cevirecegini biliyorlardi.
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Literatirde fiziksel aktivite yapmay1 engelleyen nedenlerle ilgili ¢alismalar
mevcuttur. Lovell ve arkadaslarmin Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi (EBBS)
kullandiklar1 ¢alismasinda, fiziksel aktivitede bulunmada en biiyiik engellerinin
aileler oldugu belirtilmektedir (69). Gyurcsik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katilimcilarin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite yapmalarini, yeterli zamanin olmamasi,
sosyal aktivitelerle iliskili olma ve is yiiklerinin fazla olmasi gibi nedenlerin
engelledigi belirtilmistir (92). Kaushal ve arkadaslarmin Saglik Inang Modeli
kullanarak yaptiklar1 caligmasinda fiziksel aktiviteyi engelleyen nedenlerin basinda
zaman ayirmada giigliik ¢ekilmesi, diisme, yaralanma ve sakatlanma algist oldugudur
(93). Bizim calismamizda da anlamli diizeyde olmasa da evli bireylerin fiziksel
aktivite yapmalarin1 engelleyen nedenleri daha ¢ok bulundu. Bunun sebebi artmis

sorumluluklariyla ve ailesine zaman ayirmasi gerektigiyle ilgili oldugu diistiniildii.

Biz ¢alismamizda fiziksel aktivite ile saglikli olma inanci ve saglik durumlari
hakkindaki anksiyete diizeylerini inceledik. Literatirde ESIMO ve Saghk
anksiyetesi’nin birlikte kullamldig1 galisma bulunmamaktadir. ESIMO ve Saglk
Anksiyete Envanteri’ni kullandigimiz bu g¢alismada; egzersiz yapma durumunun
genel saglik algist ile pozitif yonde ve saglik anksiyetesi ile negatif yonde iliskili
oldugunu belirledik. Bireylerin daha saglikli bir hayat siirme diisiincelerinde egzersiz
yapmanin Onemli role sahip oldugu goriisiindeyiz. Diizenli araliklarla fiziksel
aktivitede bulunmanin saglik durumlarnn i¢in daha az endise duymalarini

saglayacagini diisliniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; egzersiz yapan bireylerde daha yiiksek saglikli olma

diislincesinin oldugu ve sagliklari i¢in daha az anksiyete duyduklari saptandi.

Calismamizda saglikli  bireylerin  fiziksel aktivitede bulunmalarinin
saglayacag: faydalar gosterildi. Uygulamasi hizli ve kolay plan ESIMO ile alian

sonuclarin giinliik pratigimizde yol gosterici oldugu goriildii.

Oneriler;
1- ESIMO birinci basamak saglik hizmetlerinde daha ¢ok kullanilabilir.
2- Bireylerin anksiyete diizeylerini azaltmalar1 ve sagliklar1 hakkinda daha

fazla olumlu diislinceye sahip olmalar1 i¢in egzersiz yapmalar1 tesvik edilebilir.
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7. KISITLILIKLAR

1- Calismamizda katilimcilar akut veya kronik hastaligi olmayan saglikli
bireylerden olusmustur. Diger hasta gruplarinin da katilacagi ¢alismalarda fiziksel

aktivitede bulunma sonuglar1 farklilik gosterebilir.
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9-EKLER

EK-1: Demografik Sorular

1-Yasmiz:
2-Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
3-Medeni Hali: ( ) Evli ( ) Bekar

4-Egitim durumu: () temel egitim almis ( ) lise ve lizeri egitim

5-Calisma siiresi: () 1-3 y1l ()3-5y1 () 5-10y1l

6-Gelir durumu: ( ) normal gelirli () ytliksek gelirli

7-Egzersiz yapiyor musunuz? : 1) evet 2) hayir

8-Egzersiz yapma sikligimiz? : 1)Hergiin diizenli 2)Haftada 1-2 kez
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() 10 y1l tizeri

3)Diizensiz

4)Diger



EK-2 SAGLIK ANKSIYETESI ANKET FORMU (KISA
VERSIYON)

Bu béliimdeki her soru dort farkh ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay icindeki duygularimiz en iyi
ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsamz (a) y1 isaretleyin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymaya ¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya ¢alismiyorum.

5. () Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin dniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri goéziimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.

(b) Saghigimla ilgili disiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini s6ylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde@le oldugunu diisiiniirim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniiriim.



10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diistintrim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu disiiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiintirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte bazen zorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagska seyleri diistinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmek her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim saghigimla yeterince ilgilenmedigimi séyler.
(b) Ailem ve dostlarim saghigimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser, Multipl
Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama
genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi
tahmini yapmaya calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaliim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarii bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukea ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-3 EGZERSIZ SAGLIK iNANC MODELi ANKET FORMU

hig

bira

oldu
kca

sik
sik

¢ok
fazl

1.Saghgimizla ne kadar ilgilisiniz?

2.Saghginizi ne kadar
diisiinliyorsunuz?

3.Saghiginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz?

4. Kalp krizi gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

5. Fel¢ gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

6. Kanser olmak ne kadar ciddi bir durumdur?

7. Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyondan korunmaniza ne kadar yardimeci olacagini
diisliniiyorsunuz?

8. Egzersiz yapmanin diyabetten konmaniza [ya da diyabeti kontrol altina almaniza] ne kadar
yardimci olacagini diisliniiyorsunuz?

9. Egzersiz yapmanin kalp krizlerinden korunmaniza ne kadar yardimci olacagini diistiniiyorsunuz?

10. Egzersiz yapmanin fel¢ten korunmaniza ne kadar yardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

11. Egzersiz yapmanin kanserden korunmaniza ne kadar yardimci olacagini diisiintiyorsunuz?

12. Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne kadar korur?

13. Egzersiz yapmanin saglhiginizin daha iyi olmasinda ne kadar yardimci olacagini
diisliniiyorsunuz?

14. Gelecekte hastaliklardan korunmak icin egzersiz yaparak
bedel [zaman ayirmak ve tembelligin iistesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?

15. Daha iyi bir sagliga sahip olmak i¢in egzersiz yapmanin bedelini [zaman harcamak ve tembelligi
birakmak gibi] 6demeye
deger mi?

16. Daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak i¢in egzersiz
yaparak bedel [zaman ayirmak ve tembelligin iistesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?

17. Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yaparak bedel [zamana
ayirmak ve tembelligin listesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?

18. Daha iyi gériinmek icin egzersiz yaparak bedel [zaman ayirmak ve tembelligin {istesinden
gelmek gibi] 6demeye deger
mi?

19. Egzersiz yapmanin zor oldugunu diisiinsem de, gelecekte hastaliklardan korunmak i¢in egzersiz
yapmaya deger.

58



Hig
diistinmiiyorum

Hasta olabilaceime ihtimal

vermiyorum

Olabilirim diye

distiniiyorum

Biiytikihtimalle olacaimi

diisniiyorum

Kesinlikle olacagimi
diistiniiyorum

20.Yiiksek tansiyon hastasi olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

21.Diyabet (seker hastasi) olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

22. Kalp krizi gecirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

23. Felg gecirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

24. Kanser olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

25. Kilo alabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
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