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OZET

AILE HEKIMLIiGi POLIiKLINiGINE BASVURAN
KISILERIN EGZERSiZ YAPMA DURUMLARININ
SAGLIKLI OLMA iNANCINA ETKiSi

Amac¢. Bu c¢alismada, bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarini,

egzersize yonelik saglik inanglarini ve etkileyen faktorleri saptamay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir.
Aragtirmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
herhangi bir nedenle basvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri,
egzersiz yapmaya fiziksel engeli olmayan ve iletisim engeli olmayan, klinik olarak
bilinen zihinsel durum bozuklugu olmayan 269 kisi dahil edildi. Caligmada
katilimcilara sosyodemografik ve sagliga iliskin 6zellikleri sorgulayan veri formu,
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi ve Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgegi
uygulandi. Sosyodemografik ve sagliga iliskin veriler ile ilgili sorular literatiir

taranmasi ile hazirlandi. Veriler IBM SPSS 25.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 35+12,7’dir. Katilimcilarin %36,8’1
inaktif, %49,1°’1 minimal aktif, %14,1’i ¢ok aktifti. Katilmcilarin fiziksel aktivite
durumlar1 ile ESIMO alt boyutlar1 karsilastirildiginda; fiziksel aktivite arttik¢a genel
saglik degerlerinin de arttigi bulundu (p=0,024). Bireylerin egzersiz yapmanin
ciddiyeti hakkindaki inanglar1 (ciddiyet) ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda
anlamli fark bulundu (p=0,003). Minimal aktif kisilerin ESIMO alt boyutlarindan
ciddiyet puanlar1 en yiiksek saptandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari ile
egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig1 inanglar1 (tehdit) ve egzersiz yararlarinin
egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle alakali inanglar1 (yarar maliyet) arasinda
anlamli farklilik bulunmadi. Bireylerin egzersiz yapmama sakincalari hakkindaki
inanglar1 (yapmama sakincalari) ile fiziksel aktivite durumu arasinda negatif yonli
iligki saptand1 (p<0,001). Katilimcilarin yaslar1 ile genel saglik degerleri arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0,017). Yapmama sakincalar1 puanlari
(p<0,001) ve ESIMO toplam puani (p=0,005) ile yas arasinda pozitif yénde anlamli
bir korelasyon saptandi. Yapmama sakincalar1 puani (p<0,001) ve ESIMO toplam
puan (p=0,001) kadinlarda daha yiiksek saptanmistir. Evli olmayanlarin, fiziksel

Vi



olarak daha aktif ve genel saglik degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,029). Tehdit puan1 (p=0,036), yapmama sakincalar1 puan1 (p<0,001) ve ESIMO
toplam puan (p<0,001) evlilerde daha yiiksek bulundu. Egzersiz yapmama
sakincalar1 puani, kronik hastaligi bulunanlarda daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Katilimeilarin VKI’si ile yapmama sakincalar1 puani arasinda pozitif yonlii iliski

saptand1 (p<0,001).

Sonu¢: Bulgularimiza gore, yeterli diizeyde egzersiz yapan bireylerin
egzersiz saglik inanglar1 daha yiiksektir. Fiziksel olarak daha az aktif kisiler, egzersiz
yapmanin ciddiyeti ve yapmamanin sakincalar1 hakkinda daha endiselidir. Evli
olmayanlarin, yiiksek egitim diizeyinde olanlarin ve genglerin genel saglik degerleri
daha yiiksektir. Kadinlar, daha ileri yasta olanlar, evliler, kronik hastalig1 olanlar ve

obezler egzersiz yapmamanin sakincalarina hakkinda daha kaygilidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Saglik Inanci, Aile Hekimligi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EXERCISE STATUS OF PEOPLE APPLYING TO FAMILY
MEDICINE POLYCLINIC ON BEING HEALTHY BELIEF

Aim: In this study, we aimed to determine the physical activity status of

individuals, their health beliefs about exercise, and the factors affecting them.

Meterial and Methods: Our study is a descriptive, cross-sectional research.
The study included 269 people who applied to Ankara Training and Research
Hospital Family Medicine outpatient clinics for any reason, agreed to participate in
the study, were 18 years of age and older, had no physical disability to exercise, had
no communication barrier, and had no clinically known mental disorder. In the study,
a data form questioning sociodemographic and health-related characteristics, an
international physical activity questionnaire, and the Exercise Health Belief Model
Scale (HBMS-E) were applied to the participants. Questions about sociodemographic
and health data were prepared by reviewing the literature. The data were analyzed
with the IBM SPSS 25.0 program.

Results: The mean age of the participants was 35+12.7 years. Of the
participants, 36.8% were inactive, 49.1% were minimally active, and 14.1% were
very active. When the physical activity status of the participants was compared with
the sub-dimensions of ESIM; It was found that general health values increased as
physical activity increased (p=0.024). A significant difference was found between the
individuals' beliefs about the seriousness of exercising (severity) and their physical
activity status (p=0.003). The severity scores of the minimally active individuals
were found to be the highest among the ESMI sub-dimensions. There was no
significant difference between the participants' physical activity status and their
belief that exercise reduces the risk of disease (threat) and their belief that exercise
benefits outweigh the cost of exercise (benefit cost). A negative correlation was
found between individuals' beliefs about the drawbacks of not doing exercise
(disadvantages of not doing it) and their physical activity status (p<0.001). A
negative significant correlation was found between the ages of the participants and
their general health values (p=0.017). A positive and significant correlation was
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found between the drawbacks of not doing it (p<0.001) and the total ESSIM score
(p=0.005) with age. Disadvantages of non-doing score (p<0.001) and ESSIM total
score (p=0.001) were higher in females. It was determined that unmarried people
were more physically active and had higher general health values (p=0.029). Threat
score (p=0.036), drawbacks of not doing it (p<0.001), and ESIM total score
(p<0.001) were found to be higher in married people. The inconvenience of not
doing exercise score was found to be higher in patients with chronic disease
(p<0.001). A positive correlation was found between the BMI of the participants and
the inconveniences of not performing it (p<0.001).

Conclusion: According to our findings, exercise health beliefs of individuals
who exercise adequately are higher. People who are less physically active are more
concerned about the seriousness of exercising and the drawbacks of not doing it.
Unmarried, highly educated and young people have higher overall health values.
Women, older people, married people, those with chronic diseases and obese are

more concern about the drawbacks of not exercising.

Key Words: Exercise, Health Belief, Family Medicine.



1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi; koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere saglik
hizmetlerinin her ii¢ basamaginda bulunan bir uzmanlk alanidir. Koruma yani
hastalik durumunun olusumunun 6nlenmesi konusunda aile hekimleri, hem kisisel
hem de toplumsal olarak risk faktorlerini belirleyip, kisilerin ihtiyaglarini géz oniinde
tutarak, kisilerin risk faktorlerinden nasil kaginacagi konusunda onlart egitebilir.
Saglik hizmetlerinin ilk basvuru basamaginda bulunmasinin etkisiyle aile hekimleri,
bireylere saglik ile alakali her konuda rehberlik edebilen kisilerdir (1).

Diinya saglik orgiitii (DSO), fiziksel aktivite ve sporun saglikli bir yasam
bicimi i¢in vazge¢ilmez unsurlar oldugunu ifade etmektedir. Uygun fiziksel aktivite
ve diizenli spor yapmak, yas ayirt etmeksizin tiim bireylere fiziksel, zihinsel ve
sosyal yararlar saglamaktadir. DSO, egzersiz ve fiziksel aktivitenin hem hastaliklari
onlemenin hem de genel halk saghgmi gelistirmenin uygun maliyetli yollar
oldugunu vurgulamaktadir (2). Giiniimiizde teknolojideki biiyiik ilerlemeler
nedeniyle fiziksel aktivite azalmis ve insanlar is ve bos zamanlarinin gogunu
hareketsiz gegirmektedir. Ulasim, eglence ve ev isleri gibi faaliyetler bile teknoloji
sayesinde ¢ok daha az enerji gerektirir durumdadir (3). Azalan fiziksel aktivite ayni

zamanda hareketsizlige bagli saglik sorunlarinin da artmasina neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kalp hastaligi, inme, kanser, diyabet ve kronik
akciger hastaligi gibi bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar) diinya ¢apindaki
Oliimlerin yaklasik %70'inden sorumludur. Fiziksel hareketsizlik, bulasict olmayan
hastaliklardaki artistan sorumlu dort ana risk faktoriinden biridir. Digerleri sigara
icmek, alkol kullanmak ve diizensiz beslenmektir. (2). Bu bilgilerin yaninda,
DSO’niin son verilerine gore, diinyada her dért yetiskinden biri (1.4 milyar kisi)
yaygin kronik hastaliklarin azaltilmasi ve sagligin iyilestirilmesi i¢in onerilen fiziksel
aktivitelere uymuyor (3). Tiirkiye’de, 2017°de yiiriitiilen arastirmada erkeklerin %
33,1’inin ve kadmlarm %53,9’unun DSO’niin fiziksel aktivite Onerilerini

karsilamadigi bulunmustur (4).

Bireylerin davraniglar1 ve tutumlari, sagliklarin1 korumada ve gelistirmede;

tedaviye olan inancinda ve isteginde onemli yer tutmaktadir (5). 1950’li yillarin



basindan beri, Saglik Inang Modeli (SIM), saglik ile alakali davranis arastirmalarinda
olduk¢a yaygin kullanilan bir modeldir. Bu model, bazi insanlarin neden saglikli
kalmakla ilgilendigini, bazilarmin ise sagliklarinin devam etmesi igin neden

¢abalamadigini ve taramalara katilmadigini agiklamaya galisir.

Saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde yasam tarzi degisikliklerinin temel
bilesenlerinden olan egzersiz davranigimi etkileyen saglik inancinin belirlenmesi
oldukca Onemlidir. Bu nedenle aragtirmamizda bireylerin fiziksel aktivite yapma
durumlarini, egzersize yonelik saglik inanglarint ve bunlari etkileyen faktorleri

saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZiN TANIMI

Fiziksel aktivite, insan viicudundaki tiim kaslarin kasilmasini i¢eren, bazal
seviyesinin tizerinde enerji harcamasini gerektiren, iskelet sisteminin kullanilmasi
yoluyla kan akisini ve solunum hizini artiran ve farkli diizeylerde yorgunluga neden
olan fiziksel efor olarak tanimlanir. (6). Fiziksel aktivite; ¢alisma zamanlarinda,
giindelik aktiviteler sirasinda veya bos vakitlerde viicudu fiziksel olarak hareketli
tutma halidir. Yiriimek, kosmak, ylizmek, bisiklete binmek, bas ve gévde hareketleri
gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii veya bir boliimiinii igeren ¢esitli spor dallari,
dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak
aciklanmaktadir (7). Egzersiz, bu fiziksel aktivitenin bir bolimii ve fiziksel
kapasiteyi gelistirmek i¢in yapilan, diizenli ve tekrarli hareketler olarak

belirtilmektedir (8).

2.2. EGZERSIZ TURLERI, OZELLIKLERI VE BILESENLERI

Egzersiz yapmaya yeni baslayacak kisilerin, yapacaklar1 egzersize karar
verilirken; yas,  cinsiyet,  klinik  durum ve ilgi alanlarma  dikkat
edilmelidir. Egzersiz seviyenize karar vermeden once dort temel faktoriin

bilinmesi gerekir:

2.2.1. Egzersiz Sekli

Dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge hareketleri olarak sayilabilir (9).

2.2.1.1. Dayamkhhk egzersizleri (Aerobik egzersizler)

Viicudun daha fazla oksijen harcamasini saglayan, biiyiikk kas gruplarinin
hareketli ve esglidiimlii olarak calistig1 egzersizlerdir. Uzun siire ve yorulmadan

yapilabilen fiziksel aktivite tiiriidiir (10).

Aerobik egzersizler, kalp atim hizinda ve nefes almada artisa sebep olurlar.
Yirtiylis, kosu, ylizme, tenis ve bisiklete binmek gibi aktiviteleri kapsamaktadir (10,
11).



2.2.1.2. Kuvvet egzersizleri

Bir dirence karsilik olarak c¢alisan kas gruplariyla yapilan egzersizlerdir.
Agirlik kaldirma, itme, ¢ekme, mekik c¢ekmek ve kardiyo caligmak bunlardan
bazilaridir (12).

Bu egzersizler sadece belirli bir bolgeye yonelik yapilmamali, viicudun alt ve
ist kismi, sag ve sol kismi, 6n ve arkadaki govde kaslarini koordineli sekilde

¢alistirmak amac¢lanmalidir (10).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Kkuvvet egzersizlerinin sagliga katkilarina

sOyle deginmistir:
* Yasam kalitesi artar,

* Kemik, kas ve bag dokularinin dayanikliligi artar ve incinme burkulma

orani azalir,
* Viicudun yag orani azalrr,

 Kas kiitlesinin artmasiyla birlikte kalori yakilmasi artar ve viicudun saglikl

kilolar1 korumasi kolaylasir (9).

2.2.1.3. Esneklik egzersizleri

Eklemlerin hareket acikligin1 genisleterek bireylerin gilinlilk yasaminda daha
kolay aktivite yapabilmesine yarayan egzersiz grubudur (12). Dayaniklilik veya kas

giicline fazla etkileri yoktur.

Germe egzersizleri dncesinde kaslar1 1sitmak icin yliriiylis yapmak onemlidir.
Dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinden sonra esneklik egzersizleri yapmanin daha
faydali olacagi bildirilmektedir. Yoga ve pilates esneklik egzersizleri grubuna

ornektir (9, 13).

2.2.1.4. Denge egzersizleri

Birey sabit ya da hareketliyken diismeye neden olan viicut i¢ginden veya

disindan olan kuvvetlere karsi koyma yetenegini artiran hareketlerdir (12).



Giindelik islerde ve merdiven inme-¢ikmada dengede kalabilmek onemlidir.
Ozellikle inme hastalarinda ve yashlarda diismeleri dnlemede denge egzersizleri

onemli yer tutmaktadir. Tai Chi ve Yoga bu gruba ornektir (9, 14).

2.2.2. Egzersiz Siiresi

Egzersizin ne kadar siirede yapildigimi gosterir, genellikle dakika ile ifade

edilir.

2.2.3. Egzersiz Sikhigi

Egzersizin hangi siklikla yapildigini gosterir, genellikle haftalik say1 olarak
ifade edilir.

2.2.4. Egzersiz Yogunlugu

Egzersizi yapmak i¢in harcanan enerjiye gore diisiik, orta ve siddetli olarak
siiflandirilir (2).

Egzersiz yogunlugunu 6lgmenin birkag¢ yolu vardir:

-Maksimum kalp hizi (MKH): Maksimum kalp hiz1 [=220-yas] formiilii

kullanilarak hesaplanir.

Orta yogunluklu aktivite icin hedef kalp hizi; MKH’nin %50-70’1
hesaplanarak belirlenir. Yogun aktivite i¢in ise %70-90’1 alinarak hedef kalp hizi
belirlenir (15).

- Kalp hiz1 rezervi (KHR): Kalp atis hiz1 rezervinde, bir kisinin dinlenme kalp
atis hizt MKH ve elektrokardiyogram kullanilarak hesaplanir. Aralarindaki fark, kalp
atis hiz1 rezervini verir. KHR, planlanan egzersiz yiizdesi ile ¢arpilir ve hedef kalp

atis hizin1 hesaplamak icin bu degere dinlenme kalp atis hiz1 eklenir. (16).

- Zorlanma derecesi: Kisinin yorgunlugunu degerlendirdigi subjektif bir
yontemdir. Borg 6lgegi yaygin olarak kullanilmaktadir. Kisinin egzersiz sirasinda
hissettigi yorgunluk; hi¢ (6), ¢cok ¢ok hafif (7-8), ¢cok hafif (9-10), hafif (11-12), biraz
zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17- 18), ¢ok ¢ok zor (19), tiikenme (20) arasinda
ifade edilir. (17).



- Oksijen tiiketimi yonteminde kisiye egzersiz tolerans testi uygulanarak
maksimum oksijen tiikketimi hesaplanir. Bu degerin %60-70’1 hesaplanarak egzersiz

regetesi hazirlanir.

-Metabolik esdeger (MET); Egzersiz sirasinda tiiketilen oksijen miktarinin
ml/kg/dk olarak hesaplanmasiyla elde edilir ve harcanan enerji miktar1 hakkinda fikir
verir. Dinlenme halindeki enerji harcamasi (3,5 ml/kg/dak) 1 MET olarak hesaplanir.
Egzersiz sirasinda maksimum oksijen tiiketiminin esdegeri 10 MET'tir. Fiziksel
aktivite yogunlugu 6-8 MET olarak belirlenir ve bunlarin " %60-80’ine karsilik gelir.
Yavas tempoda yiiriimek 2,9 MET'e, aerobik 3,5 MET'e ve yiizme 9 MET'e karsilik
gelir. (12, 16, 18).

Diisiik yogunlukta; kalp atis hizi ve solunum hizi normalden
biraz daha yiiksektir. Metabolik esdegeri 1,1- 2,9 arasindaki aktivitelerine karsilik

gelir; kolay ev isleri ve yavas ylriyiis gibi...

Orta yogunlukta; Kalp atis hiz1 ve solunum hizi artar, kisi konusabilir ancak
hareket ederken sarki sdyleyemez. Tempolu yiiriiyiis, dans, masa tenisi gibi 3-5,9

MET arasinda enerji harcanmasi gereken aktivitelerdir.

Ote yandan, yiiksek yogunlukta aktiviteler, 6 MET'in iizerindeki, kalp atis
hizinin ve solunum hizinin sadece birkag kelime sdyleyebileceginiz kadar hizl arttigi
aktivitelerdir; 6rnegin basketbol, futbol veya kosu (Tablo 1.1), (12, 18).

Tablo 1.1. Yogunluklarina gore bazi aktivitelerin metabolik esdegerleri

Aktivite yogunlugu Aktivite ornekleri MET degeri
Uyku 0,9
Ev isleri 1,0
Hafif yogunlukta aktiviteler (<3 MET) | Yazi yazma, masa bas1 isleri 1,5-3,0
Hafif tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat) 2,9
Sabit bisiklet kullanimi 3,0
Bahge isleri 3,3
Jimnastik hareketleri 3,5
Normal tempoda yliriiyiis (3-6 3-5
Orta yogunlukta aktiviteler (3-6 MET) | km/saat)
Bisiklet kullanimi (9-12 km/saat) 40
Esli danslar 48
Tempolu yiiriiyls (6-7 km/saat) 5,0-7,0
Merdiven ¢ikma 6,5
Yiiksek yogunlukta aktiviteler (>6 Kosu, tenis, agirlik kaldirma 8,0
MET) Yiizme 9,0
Ip atlama 10,0

Kaynak: Demirel ve Kayihan, Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014.




2.3. EGZERSIZIN SAGLIGIN GELISTIRILMESI VE
SURDURULMESINDEKI ONEMIi

Saglikli bir yasam siirmenin olmazsa olmaz kosullarindan biri de egzersiz
yapmaktir. Egzersiz yapan bireylerde hem akut, hem de kronik uyumla birlikte,
fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (19). Fiziksel aktivite ve egzersiz, fiziksel
saghigr koruyup gelistirirken, saglikli yasama engel olan kilo, bagimlilik ve

hareketsizlik gibi bircok konuda farkindalik ve fayda saglamaktadir. (20).

DSO, haftanin ¢ogu giiniinde, diizenli olarak en az 30 dakika, orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmanin kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kolon ve meme kanseri
riskini azalttigin1 belirtmistir (21). Amerikan Fiziksel Aktivite Rehberi, diizenli
fiziksel aktivitede bulunmanin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin
gelismesinin - Onlenmesinde, Tip 2 diyabet ve hipertansiyonun sikliginin
azaltilmasinda, baz1 gebelik risklerinin 6nlenmesinde, uyku kalitesinin artmasinda ve

kemik sagligi lizerine olumlu etkilerinin oldugunu vurgulamaktadir (12).

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

kadar yiirliylis yapmak osteoartrit gelisme riskini azalttig1 saptanmistir (22).

Yiirlime programlarin yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve
sosyal fobi tanili hastalarda depresyon, anksiyete ve stresi belirgin olarak azalttigi
belirtilmistir (23). Ayrica egzersiz ile uyku ve sirkadiyen ritm de diizenlenmektedir.
Diizenli yapilan egzersizin melatonin salgisiyla beraber uyku kalitesini artirdigi

belirtilmistir (24).

Fiziksel aktivite ile mortalite ve morbidite oranlarinda ciddi azalmalarla
birlikte bireylerin duygu durumlar1 ve iyilik hallerine katki saglayarak daha saglikli

ve huzurlu toplum olusmasinda 6nemli derecede katki saglanmis olunmaktadir (25,
26).

Hizli sehirlesme ile fiziksel aktivite yapilabilecek sosyal alanlar azalmistir.
Bunun yaninda teknoloji ve makinelesme de hizla artmaktadir. Bu gelisimin insan

hayatina kazandirdigi bos zamanin artmasina ragmen, hareketsiz bir yasam tarzinin



giderek arttig1 goriilmektedir. Bireylerin fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin
yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in yararmin ve gerekliliginin yeterince
bilinmemesi; toplumda obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini arttirmaktadir (27).

Bireylerin kendi sagliklarin1 kontrol etmeleri ve gelistirmeleri sagligi
gelistirici bir davranig olarak tanimlanmaktadir. Bu kontrolii saglamay1 basaranlar
saglikli  kabul edilmektedir. Ayni zamanda bir disiplin olan sagligin
iyilestirilmesi, kendi saglig1 ile alakali sorumluluk almak, iyi beslenmek ve stres
yonetimi  gibi  faktorlerin yaninda, diizenli egzersiz veya fiziksel aktivite
ile saglanabilir. Insan hayatinda bir aliskanlik olarak siirdiiriilmesi gereken fiziksel

aktivite, saglikli kalmanin 6n kosullarindan biridir. (28).

2.4. SAGLIK iNANC MODELI (SiM)

Inang, bireylerin kendi iclerindeki herhangi bir konu hakkindaki
tanimlamalardan kaynaklanan, siirekliligi olan duygular1 ve kisisel Olglitleri

belirtmektedir. Davranis ise, bu inanglarin disa yansimasini ifade etmektedir (29).

1948 DSO Tiiziigii’nde saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali olarak agiklanmistir. Saglikli olma
halini etkileyen pek c¢ok faktor vardir. Bu faktorlerden bir boliimii bireye ait
ozelliklerdir; bu 6zellikler arasinda genetik faktorler oldugu gibi, bireyin bilgi, tutum

ve davranislari da yer almaktadir (30).

Saglik inanct, bireylerin saglikli olma ve hastalik hali ile ilgili diisiince, tutum
ve davraniglarini ifade eder. Saglikli olmak, saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek igin
bireylerin davraniglarmma yon vermesi agisindan onem tasimaktadir (31). Olumlu
taraftan benimsenen saglik inanci bireylerin sagliklarin1 pozitif yonde etkilerken,
olumsuz taraftan benimsenen saglik inanci hayatlarini1 negatif yonde etkilemektedir
(32).

Bilimsel arastirmalar bireylerin saglikla alakali davraniglarini birgok farkli
model tizerinden agiklamaktadir. Bu modeller arasinda en fazla one ¢ikan, 1950’li
yillarda bazi1 psikologlarin bireyler heniiz saglikli iken, hastaliklarin &nlenmesi

amaciyla gelistirmis olduklar1 “Saglik Inan¢ Modeli’dir (SIM) (33). Davranis



bilimlerindeki kuramlarin saglikla ilgili sorunlara uygulandigi ilk model olan Saglik
Inang Modeli, beklenen deger kavramini inceler (35). Bu model, bireylerde var olan
biligsel degiskenlere dayali ¢ikarimlarda bulunur. Buna gére deger; olasi hastaliklarin
onlenmesi, beklenti ise; koruyucu saglik davraniglarinin gelecekteki olasi hastaliklar

Onleyecegine dair inancin belirlenmesidir. (34, 35).

SiM’e gore bireyin hastaliga yakalanmasma engel olmak igin &nlem alma
olasilig1 bireyin; hastaliga yakalanabilecegi (algilanan duyarlilik), hastaligin ciddi
neticelerinin dogabilecegi (algilanan ciddiyet), hastaliga karsi onlem almanin
hastaligi acik¢a engelleyecegi (algilanan yarar), hastaligin risklerini azaltmanin
yararinin, harekete ge¢menin zararlarindan agik ara fazla oldugunu anlamasina
(algilanan engel) baglidir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin

giiclinii azalttiginda davranig gergeklesmis olur (36).

Saglik inang Modeli “Algilanan Duyarlilik, Algilanan Ciddiyet, Algilanan
Engeller, Algilanan Yarar” olmak iizere dort ana kavramdan olugmaktadir. Daha
sonra fazla yemek yeme ve sigara kullanimi gibi saghga zararli davranislari
degistirebilmek i¢in 6z-yeterlilik kavrami 1988 yillart igerisinde eklenen kavramdir

(37). Saglik inan¢ Modeli’ni olusturan kavramlar asagidaki sekildedir:
1. Ciddiyet/Onemseme Algist;

Hastaligin olast kotii sonuglari hakkindaki bireyin diisiincelerini ifade
etmektedir. Bireyin genel ve tibbi bilgisine bagli olarak degismekte olup, bir hastalik
ile ilgili kendi diisiincelerinden etkilenebilmektedir (38). Bir hastalik veya saglik
durumu bireyler arasinda g¢esitli sekillerde algilanabilmektedir (39). Hastaligin
morbidite ve mortalite sonuglariyla beraber sosyal sonuglari da saglik ciddiyetini

etkileyen nedenlerdir (34, 40, 41).
2. Duyarlilik/Hassasiyet Algist;

Bireyin saglik durumu veya hastalik riski ile iliskili diisiincelerinin tanimliyor
(40). Kisileri saglikli davraniglara yonlendiren bir farkindalik olarak goriiliir.
Algilanan duyarlilik seviyesi arttikga, riskten kaginma eylemlerinin sayisinin da

artmasi beklenir (38, 39).



3. Tehdit Algist;

Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet unsurlarimin birlesimi, bireyde
olusan bir farkindaligi ifade eder. Tehdit algisi, ciddi bir hastaliga yonelikse
davranis1 degistirir (38).

4. Yarar Algisy;

Kisilerin koruyucu saglik davranisinda bulunarak hasta olma riskinin
azalacagina veya var olan hastaligin muhtemel mortalite ve morbidite risklerinin

azalacagina olan inancini ifade etmektedir (42).
5. Engel Algist;

Koruyucu saglik davranmislarinin olusmasini engelleyen faktorleri ifade
etmektedir. Bu tiir davraniglar, zaman zaman bireylere i¢in zorlayici, maliyetli veya

caba gerektirici olabilir (40, 41). Davranis degisikligindeki en temel unsur engel
algisidir (38).

6. Oz-Etkililik Algisi;

Bireylerin, koruyucu saglik davraniglarini olusturma ve benimseme siirecinde

kendilerine olan inanglarini ve bu alandaki kararliliklarini yansitir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismamiz 01.12.2022-01.03.2023 tarihleri arasinda S. B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde yapilmaistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Hastanemiz Aile Hekimligi polikliniklerine 3 ay igerisinde bagvuran 18 yas
ve lizeri kisilerin sayis1 yaklasik 20.000 kisidir. Orneklem biiyiikliigii; evren 20.000,
giiven araligt %95, hata pay1r %5 alinarak yapilan hesaplamada %90 giiven
seviyesinde 268 kisi olarak hesaplandi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran, ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri, egzersiz yapmaya fiziksel
engeli olmayan ve iletisim engeli olmayan, klinik olarak bilinen zihinsel durum

bozuklugu olmayan kisiler calismaya dahil edilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI
Ho: Egzersiz yapmanin saglikli olma inanci iizerine etkisi yoktur.

Ha: Egzersiz yapmanin saglikli olma inanc1 tizerine etkisi vardir.

3.6. VERIi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Saglik Bilimleri Universitesi’nden tez konusu onay1 (Sayi: E-86241737-
100—188295) (Ek-1) ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’undan
23.11.2022 tarihinde E-22-1146 karar no ile onay (Say1: E-93471371-51499) (Ek-2)

alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
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12Hekimligi Poliklinigine basvuran, caligmaya katilmay1 kabul eden 269 katilimciya
anketler yiiz yiize uygulandi.

Calismada katilimcilara sosyodemografik ve sagliga iliskin ozellikleri
sorgulayan veri formu, katilimcilarin egzersiz yapma durumlarini saptamak icin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (44) ve egzersiz saglik davranislarini agiklamak
icin Egzersiz Saglik inan¢ Modeli Olgegi (ESIMO) uygulanmistir. (EK-3) Literatiir
taramasi ile hazirlanan anket sorulari; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
aylik gelir, boy, kilo, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve kronik hastalik varlig

bilgilerini igerir.

3.6.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi

Uluslararas1 ~ Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), farkli iilkelerden
aragtirmacilarin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Hastaligin Kontrolii ve Korunma
Merkezi (CDC)’nin destegi ile olusturulan Uluslararasi Konsensiis Grubu tarafindan
gelistirilen “International Physical Activity Questionnaire; (IPAQ)” isimli standart bir
aragtir. IPAQ’in gelistirilmis olan dort uzun (IPAQ-LF) ve dort kisa (IPAQ-SF)
formundan en az ikisi i¢cin 2000 yilinda, 12 iilkeden 14 merkezde, giivenilirlik ve /
veya gegerlilik ¢alismasi yapilmistir (44, 45). Bu 6l¢ek, uzun form (UF) ve kisa form
(KF) olarak Tiirk¢eye uyarlanip, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2010 yilinda
Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (46). Calismamizda, katilimcilarin son
bir haftadaki fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren, 6lgegin 7 soruluk kisa formu
(UAFAA-KF) kullanilmustir.

Degerlendirmelerde, her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapilmis
olmas1 gerekmektedir. Dakika, giin ve MET (Metabolic Equivalent of Task-Fiziksel
Aktivite Enerji Degeri) degeri carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir puan
hesaplanmaktadir. MET, yapilan fiziksel aktivitenin enerji tiiketimi degerini ifade
eder. 1 MET=1 kcal/kg/saatte harcanan metabolik hiz degeridir. 1 MET, dinlenme
halindeki metabolik hiz degerine karsilik olarak kabul edilmektedir. Yiiriime
puaninin hesaplanmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3.3 MET ile; orta diizeyde fiziksel
aktivite 4 MET, siddetli diizeyde fiziksel aktivite 8 MET ile c¢arpilarak
hesaplanmaktadir. Hesaplama sonrasinda elde edilen fiziksel aktivite degeri ile kist,

inaktif, minimal aktif veya ¢ok aktif olarak siniflandirilabilir.
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Oturma puani ayr1 olarak hesaplanan ek bir belirleyicidir. Oturma verisi
ortanca ve c¢eyrekliklerle rapor edilmektedir. Sedanter davranislar iizerine az veri

vardir ve kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur

(47).

3.6.2. Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Lewin ve Becker’in sosyo-psikolojik kuramindan faydalanilarak, 2007
yilinda Meksika’da Esparza Del Villar ve arkadaslari tarafindan bireylerin egzersiz
saglik davraniglarim1 agiklamak amaciyla gelistirilmis ve gegerlilik giivenirligi 2019
yilinda Miige Demet YILMAZ tarafindan yapilmustir (43). Olgek ilk olarak, 32
madde olarak gelistirilmis olsa da analizler sonucunda 7 maddenin ol¢ekten
cikarilmasiyla 25 maddelik son haliyle bu arastirmada kullanilmistir. Genel saglik
degerleri, egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki inanglar (ciddiyet), egzersiz
yapmanin hastalik riskini azalttig1 inanglar1 (tehdit), egzersiz yararlarinin egzersiz
maliyetinin Oniine gectigiyle alakali inanglar (yarar maliyet), egzersiz yapmama
sakincalarina iliskin inanclar (yapmama sakincalar1) alt olgeklerdir. Olgegin
degerlendirilmesinde puan artikga o alt boyuta iliskin saglik inanci artmaktadir.
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,85 ile 0,93 arasinda

olduklar1 sonucuna varilmistir (43).

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 25.0 programi
kullanildi.

Verilerin normallik dagilimimi gostermek icin Shapiro Wilk-W  testi,

Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri kullanilmistir.

Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
ile, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak

belirtilmistir.

Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel

verilerin  karsilagtirllmasinda normal dagilim  varsaymimimi  karsilayanlarda
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Independent Samples-T Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) testi
kullanilmustir.

Normal dagilim varsayimi karsilamayanlarda ise Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin iliski derecesinin incelenmesinde ise Pearson

Korelasyon testi kullanilmistir. Tiim testlerde 6nem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Calismamiza 269 kisi katilmistir. Katilimcilarin 149°u (%55,4) kadin, 120’s1
(%44,6) erkektir. Yag ortalamasi 35+12,7°dir.

Goniilliilerin  130’u  (%48,3) evli, 139’u (%51,7) evli degildir. Egitim
durumlar1 degerlendirildiginde; 90 (%33,5) kisinin lise mezunu ya da alt1 oldugu,
179 (%66,5) kisinin iiniversite mezunu ve tstli oldugu saptandi. Gelir durumlari
konusunda katilimeilarin 67’s1 (%24,9) gelirinin giderinden fazla oldugunu, 112’si
(%41,6) gelirinin giderine esit oldugunu, 90’1 (%33.,5) ise gelirinin giderinden az
oldugunu belirtti. Katilimeilarla ilgili sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo

4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Katilimcilar ile ilgili Sosyodemografik Verilerin Dagilimi1 (n=269)

Sosyodemografik degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 149 55,4
Erkek 120 44,6
Medeni durum Evli 130 48,3
Evli degil 139 51,7
Egitim durumu Lise mezunu ve alt1 90 33,5
Universite mezunu ve {istii 179 66,5
Gelir durumu Gelirim giderimden fazla 67 24,9
Gelirim giderime esit 112 41,6
Gelirim giderimden az 90 33,5

Sigara igme durumlart “Hi¢ igmedim”, “Biraktim” ve “Halen igiyorum”
seklinde gruplandirildi. Katilimcilarin 119’u (%44,2) hi¢ igcmedigini, 68’1 (%25,3)
daha once ictigini fakat su anda kullanmadigini, 82’si (%30,5) ise halen ictigini
belirtti. Goniilliilerin 111’inin (%41,3) alkol kullandigini, 158’inin (%58,7) hi¢ alkol
icmedigini saptadik. Goniillillerin 72’si (%26,8) kronik bir hastaliginin oldugunu

belirtti. Goniillillerin boy ve kilo bilgileri alinarak hesaplanan viicut kitle indeksi
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(VKI) ortalamas1 25.01+4,59 olarak belirlendi. VKI degerlerine gére; katilimcilarn
10°u (%3,7) zayif, 146’s1 (%54,3) normal kilolu, 75’1 (%27,9) fazla kilolu, 38’1
(%14,1) obez olarak saptandi. Katilimeilarin saghga iligkin verilerin dagilimi Tablo
4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Sagliga liskin Verilerin Dagilimi (n=269)

Saghga iliskin veriler n %
Sigara igme durumu Hi¢ igmedim 119 44,2
Biraktim 68 25,3
Halen i¢iyorum 82 30,5
Alkol igme durumu Evet 111 41,3
Hayir 158 58,7
Kronik hastalik varligi Evet 712 26,8
Hayir 197 73,2
VKIi Zayif (<18,5) 10 3,7
Normal kilolu (18,5-24,9) 146 54,3
Fazla kilolu (25,0-29,9) 75 27,9
Obez (>30,0) 38 141

UFAA’ne gore, ¢alismamiza katilan kisilerin 99’u (%36,8) inaktif, 132’si
(%49,1) minimal aktif, 38’1 (%14,1) cok aktif saptandi. Katilimcilarin fiziksel

aktivite verilerinin dagilimi Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Verilerinin Dagilimi (n=269)

Fiziksel aktivite durumu n %

Inaktif 99 36,8
Minimal aktif 132 49,1
Cok aktif 38 14,1

“Son bir haftada gilinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?” sorusuna 52

(%19,3) kisi “Bilmiyorum/ Emin degilim.” cevabini vermistir. Bu verileri ¢ikarip
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hesapladigimizda son bir haftada ortalama oturma stiresi 376,9+218,05 dakika (6 saat

17 dakika) olarak saptandi. ESIMO, genel saglik degerleri, egzersiz yapmanin

ciddiyeti hakkindaki inanglar (ciddiyet), egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig

inanglart (tehdit), egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali

inanglar (yarar maliyet), egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar (yapmama

sakincalar1) olmak iizere 5 alt boyutta degerlendirilir. Katilimcilarm ESIMO
sorularia verdikleri yanitlar Tablo 4.4’te gosterildi.
Tablo 4.4. Katilimcilarm ESIMO Sorularma Verdigi Yanitlarin Dagilimi
VS 3. Neaz
ESIMO Sorul
orutan 1.Hi¢n | 2.Birazn ne ¢cok 4. 5. Cok
Olduk¢a fazla
(%) (%) (Orta) o o
Alt Boyutlar n(%) n (%) n (%)
Genel Saghk Degerleri
1. Saghginiz ile ne kadar ilgilisiniz? 7(2,6) 29(10,8) | 81(30,1) | 88(32,7) 64 (23,8)
2. Sagliginizi ne kadar diisiiniiyorsunuz? 6(2,2) 21 (7,8) 65 (24,2) 98 (36,4) 79 (29,4)
B. Sagliginiz1 ne kadar 6nemsiyorsunuz? 5(1,9) 10 (3,7) 55 (20,4) | 108 (40,1) | 91(33,8)
Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki
inanclar (ciddiyet)
4. Sizce kalp krizi gegirmek ne kadar ciddi bir
durumdur? 6(2.2) 2(0,7) 7(2,6) 20 (7,4) | 234(87,0)
S. Sizce felg gecirmek ne kadar ciddi bir
qurumdur? 5(1,9) 2(0,7) 7(2,6) 15 (5,6) 240 (89,2)
6. Sizce kansere yakalanmak ne kadar ciddi bir
qurumdur? 5(1,9) 2(0,7) 8(3,0) 15 (5,6) 239 (88,8)
Egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig
inanclari (tehdit)
[7. Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyon hastast
olmanizi 6nlemeye ne kadar yardimei olacagini 8 (3,0) 7(2,6) 36 (13,4) | 110(40,9) | 108 (40,1)
diisliniiyorsunuz?
8. Egzersiz yapmanin seker hastaligini
Onlemede/kontrol altinda tutmada ne kadar 6 (2,2) 5(1,9) 27 (10,0) 105 (39) 126 (46,8)
ardimci olacagini diigiiniiyorsunuz?
9. Egzersiz yapmanin kalp krizini 6nlemede
size ne kadar yardimci olacagini 6 (2,2) 5(1,9) 27 (10,0) 105 (39) 126 (46,8)
diisiiniiyorsunuz?
10. Egzersiz yapmanin, felg gecirmeyi
Onlemede ne kadar yardimei olacagini 8 (3,0) 8 (3,0) 37(13,8) | 107 (39,8) | 109 (40,5)
diisiiniiyorsunuz?
11. Egzersiz yapmanin kansere yakalanmay1
Onlemede ne kadar yardime1 olacagini 14 (5,2) 24(8,9) 58(21,6) 91 (33,8) 82 (30,5)
diisiiniiyorsunuz?
12. Egzersiz yapmanin kilo almanizi 6nlemede 6(2,2) 5(1,9) 20(7,4) 75(27,9) | 163 (60,6)
ne kadar yardimci olacagini diistinliyorsunuz? ' ! ' ' '
13. Egzersiz yapmanin daha saglikli olmak igin
size ne kadar yardimci olacagini 3(1,1) 4 (1,5) 20 (7,4) 67 (24,9) | 175(65,1)

diisiinliyorsunuz?

ESIMO= Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi
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Tablo 4.4. (Devami) Katilimcilarin ESIMO Sorularina Verdigi Yanitlarin Dagilimi

R 1.Hign | 2.Birazn 3.Neaz 4. 5. Cok
ESIMO Sorulan (%) (%) ne ¢ok Oldukc¢a fazla
(Orta) n (%) n (%)
Alt Boyutlar n(%)

Egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin
oniine gectigiyle alakal inanclar (yarar
maliyet)

14. Egzersiz yapmanin hastaliklar1 6nlemede
ne kadar etkili olacagim diisiinliyorsunuz? 4(15) 4(15) 33(123) | 103(38,3) | 125(465)

15. Daha saglikli olmak i¢in egzersiz yapmak

e kadar gereklidir? 3(1,1) 6(2,2) 19(7,1) | 105(39) | 136 (50,6)

16. Daha kaliteli bir yasama sahip olmak i¢in
egzersiz yapmak ne kadar gereklidir? 3(LD) 6(22) 22(82) 93 (34.6) 145 (33.9)

17. Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yapmak

he kadar gereklidir? 3(1,1) 10(3,7) | 40(14,9) | 96(35,7) | 120 (44,6)

18. Daha iyi goriinmek i¢in egzersiz yapmak
ne kadar gereklidir? 3(1,1) 4 (1,5) 30 (11,2) 97 (36,1) | 135(50,2)

19. Egzersiz yapmak zor olsa bile, hastaliklar:

onlemek icin yapmaya deger. 3(11) 7(2,6) 31(11,5) | 91(33,8) | 136 (50,6)
ESIMO Sorulan £ £ E_ S E S E
o2 o 2 o BN Z3ss E5-
TEeES | wEES | 2T £zS N2
=5 | "E"Z |74 |®EC |BEcC
Alt Boyutlar Z Z gE o % I
: a = i
= = <+ = o =

Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin
inanglar (yapmama sakincalari)

20. Yiiksek tansiyon hastasi olabilecegini
58(21,6) | 81(30,1) 74 (27,5) 17 (6,3) 39 (14,5)
diistiniiyor musunuz?

21. Seker hastas1 olabilecegini diisiiniiyor
53(19,7) | 67 (24,9 76 (28,3) | 38(14,1) 35(13)
musunuz?

22. Kalp krizi gegirebileceginizi diisliniiyor
) 37(13,8) | 76(28,3) 92 (34,2) 34 (12,6) 30 (11,2)
musunuz?

23. Felg gegirebileceginizi diisiiniiyor
53 (19,7) | 94(34,9) 76 (28,3) 20 (7,4) 26 (9,7)
musunuz?

24. Kanser hastas1 olabileceginizi diistiniiyor
51 (19) 76 (28,3) 87 (32,3) 25(9,3) 30 (11,2)
musunuz?

5. Kilo alabileceginizi diisiiniiyor musunuz? 31(11,5) | 48(17,8) 71 (26,4) 51 (19) 68 (25,3)

ESIMO= Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi

Katilimeilarin egzersiz saglik inanglarinin degerlendirilmesinde kullandigimiz

ESIMO’niin alt boyutlarinin ortalama ve ortanca degerleri Tablo 4.5’te sunuldu.
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Tablo 4.5. ESIMO alt boyutlar verileri

ESIMO Alt Boyutlar: Ort+SS ortanca
(min-maks)

Genel Saglik Degerleri 11,48+2,7 12 (3-15)

Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki inanglar 14,35+2,01 15 (3-15)

(ciddiyet)

Egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig 29,37+5,2 30 (8-35)

inanclari (tehdit)

Egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin oniine 25,83+4,2 26 (7-30)

gectigiyle alakali inanglar (yarar maliyet)

Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar 16,63+5,9 16 (6-30)

(yapmama sakincalar1)

Toplam puan 97,65+13,1 99 (36-125)

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. ESIMO= Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi

4.2. SOSYODEMOGRAFIK VERILER IiLE ESiMO PUANLARININ

KARSILASTIRILMASI

Katilimeilarin yaslari ile ESIMO alt boyutlarindan genel saglik degerleri

arasinda negatif yonde anlaml korelasyon bulundu. Egzersiz yapmama sakincalarina

iliskin inanglar ve ESIMO toplam puam ile yas arasinda pozitif yonde anlamli bir

korelasyon saptandi. Ciddiyet, tehdit ve yarar maliyet puanlar ile yas arasinda

anlamli bir iliski bulunmadi. Katilimcilarin yaslar1 ile ESIMO alt boyutlar

puanlarinin korelasyonu Tablo 4.6°da gosterildi.

Tablo 4.6. Katilimcilarm yaslari ile ESIMO alt boyutlar1 puanlarinin korelasyonu

c Yas
ESIMO Alt Boyutlar
r p*

Genel Saghk Degerleri -0,146 0,017
Ciddiyet 0,047 0,443
Tehdit -0,026 0,675
Yarar maliyet -0,070 0,250
Yapmama sakincalari 0,407 <0,001
Toplam puan 0,173 0,005

r= Korelasyon katsayisi. *Spearman’s rho Korelasyon Analizi. p<0,05 istatistiksel olarak

anlamlidir. ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi
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Katilimeilarim ESIMO alt boyutlar1 puanlar ile cinsiyet arasindaki iliskiye
baktigimizda, egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar1 (yapmama
sakincalar1) (p<0,001) ve ESIMO toplam puan kadinlarda daha yiiksek saptand:
(p=0,001). Egzersiz saglik inan¢g modeli alt boyutlar1 ile cinsiyetin karsilastirilmast

Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. ESIMO alt boyutlari ile cinsiyetin karsilastiriimasi

Cinsiyet
ESIMO Alt Boyutlart Kadin (n=149) Erkek (n=120) p*
Ortanca Ortanca
(min-maks) Ort SS (min-maks) Ort S5
Genel saglik degerleri | 12 (3-15) | 11,42+2,6 12 (3-15) 11,55+£2,8 0,594
Ciddiyet 15(3-15) | 14,52+1,6 15 (3-15) 14,13£2,3 0,229
Tehdit 31(9-35) | 30,11+4,3 | 29(8-35) |28,44+6,09 0,058
Yarar maliyet 26 (7-30) | 26,03+£3,8 26 (8-30) 25,58+4,7 0,829
Yapmama sakincalari 18 (6-30) 17,93£5,6 14 (6-30) 15,03£5,9 <0,001
Toplam puan 101 (44-125) [100,01+11,6] 96 (36-124) |94,73+14,3 0,001

Ort+SS= Ortalama=tStandart Sapma. *Mann-Whitney U Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

Katilimcilarin medeni durumlari ile ESIMO alt boyutlarindan genel saglik
degerleri evli olmayanlarda daha yiiksek bulundu (p=0.039). Goniilliilerin egzersiz
yapmanin hastalik riskini azalttigi inanglar1 (tehdit) (p=0,036), egzersiz yapmama
sakincalar1 hakkindaki inanglar1 (p<0,001) ve ESIMO toplam puan1 (p<0,001) evli
olanlarda daha yiiksek saptandi. Egzersiz saglik inan¢ modeli alt boyutlar1 ile medeni

durumun karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8. ESIMO alt boyutlari ile medeni durumun karsilastiriimasi

Medeni durum

ESIMO Al Evli (n=130) Evli degil (n=139)
Ortanca p*
Boyutlan Ortanca _
] Ort+ SS (min- Ort+ SS
(min-maks)
maks)
Genel saglik degerleri| 17 (3.15) | 11,1242,7 12 (3-15) | 11,8142,6 0,029
Ciddiyet
15 (3-15) | 14,56+1,5 15 (3-15) | 14,1423
0,120
Tehdit
31(9-35) 29,98+4.9 29 (8-35) | 28,79+5,4 0,036
Yarar maliyet
27 (12-30) 26,22+3,9 26 (7-30) 25 47+4.5 0.201
Yapmama sakincalari
Toplam puan 97 (36-
102 (54-123)| 100,01+11,6 125) 95.27+13.5 <0.001

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. *Mann-Whitney U Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

Katilimcilarin egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar1 {iniversite

mezunu ve istiinde anlamli yiiksek bulundu (p=0,033). ESIMO alt boyutlar: ile

egitim durumunun karsilastirilmas: Tablo 4.9°da verildi.
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Tablo 4.9. ESIMO alt boyutlari ile egitim durumun karsilastiriimasi

Egitim durumu
Lise mezunu ve ali  [Universite mezunu ve iistii
ESIMO Alt Boyutlar (n=90) (n=179) p*
ortanca ortanca
. ort+ sS . ortx ss
(min-maks) (min-maks)
Genel saglik degerleri 12 (3-15) | 11,8429 | 12(3-15) | 11,3142.6 0,108
Ciddiyet
15 (3-15) | 14,56£1,5 | 15(3-15) | 14,4717
0,272
Tehdit
30 (8-35) | 28,66+6,1 30 (9-35) 29,73+4,7 0,423
Yarar maliyet
27 (8-30) | 25,64+4,6 26 (7-30) | 25,93+4,09 0,929
Yapmama sakincalari
15 (6-30) 15,63+7,2 17 (6-30) 17.1345.1 0.033
Toplam puan

*Mann-Whitney U Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. ESIMO= Egzersiz Saglik inang

Modeli Olgegi

Katilimcilarin ESIMO puanlar1 ile gelir durumu arasinda anlamli fark

bulunmadi. ESIMO alt boyutlari ile gelir durumunun karsilastiriimasi Tablo 4.10°da

verildi.
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Tablo 4.10. ESIMO alt boyutlari ile gelir durumun karsilastiriimasi

Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az |Gelirim Giderime Esit| Gelirim Giderimden

ESIMIO Alt (n=90) (n=112) Fazla (n=67) p*
evutian Ortanca Ortanca Ortanca
. Ort+ SS (min- Ort+ SS . Ort+ SS
(min-maks) maks) (min-maks)
dGeeg:rll:;ghk 12 (3-15) | 11,4423 [12(3-15) |[11,3542,7| 12 (6-15) |11,64+3,0| 0,615

Ciddiyet 15(3-15) | 14,6+1,1 |15(3-15) |14,24+22| 15 (9-15) |14,29+2,1

0,031
Tehdit 30 (8-35) | 30,75+33 |29 (9-35) |29,04+5,5| 31 (21-35) | 28,76+5,8| 0,148
;‘;f‘;et 26 (8-30) | 26,27+3,3 |26 (7-30) |25,71%4,5| 26 (18-30) | 25,67+4,6| 0,938
Yapmama

sakincalary | L8 (6-30) | 15:48%45 |17(6-30) |17,0446,1| 16 (6-30) |16,99+6,6| 0,298

Toplam 98 (44- -
puan 99 (36-125)| 98,5582 | “on)"  197,37+14,2 101015;9 07,34+14,8 0,940

Ort+SS= Ortalama+tStandart Sapma. *Kruskal-Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

4.3. SAGLIK iLE iLGILi VERILER iLE ESIMO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin sigara kullanma durumlar: ile ESIMO alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir farklilk bulunmadi. ESIMO alt boyutlar1 ile sigara igme durumunun

karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.11. ESIMO alt boyutlar ile sigara durumun karsilastiriimasi

Sigara Durumu

Hic icmedim (n=119)| Biraktim (n=68) Halen Igiyorum

ESIMO Alt (n=82) o
Boyutlar: Ortanca Ortanca Ortt SS Ortanca
(min- | Ort£ SS (min- (min- Ort+ SS
maks) maks) maks)
Genel saglik
degerleri 12 (3-15) | 11,6+2,6 | 12 (3-15) | 11,53+2,4 | 11 (3-15) | 11,1343,1 0,570
Ciddiyet
15 (3-15) | 14,39+1,8 | 15 (9-15) | 14,62+1,1 | 15 (3-15) | 14,06+2,6 0,551
Tehdit 205 (11-
30 (8-35) [29,59+5,1| 31(9-35) |30,18+4,7 ’35) 28,38+5,8 0,125

Yarar maliyet
25 (7-30) |26,27+3,3 | 28 (15-30) | 26,54+3,8 | 26 (12-30) | 25,65+4,5 0,280

Yapmama
sakincalar1 17 (6-30) | 16,95+5,6 | 16 (6-30) 16,37+5,7 | 16 (6-30) | 16,39+6,5 0,713

Toplam puan
100 (54- -

99 (36-125)98,16513:4) )01 9924210,1 97,152 :({;’3 95614142 0321

Ort+SS= Ortalama+tStandart Sapma. *Kruskal-Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

Katilimeilarin ESIMO alt boyutlari ile alkol kullanma durumlar1 arasinda
anlamli  bir iliski saptanmadi. ESIMO alt boyutlar1 ile alkol durumunun
karsilagtirilmasi Tablo 4.12°de verildi.
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Tablo 4.12. ESIMO alt boyutlar ile alkol igme durumun karsilastiriimasi

Alkol Durumu
ESIiMO Alt Evet (n=111) Hayir (n=158) o*
Boyutl
oyutiart Ortanca | 1, gg | Ortanca | o s
(min-maks) (min-maks)
Genel saghk |15 0 15) | 1149427 | 12(3-15) | 1147227 0,820
degerleri
Ciddiyet 15 (3-15) | 14,40+1,7 15 (3-15) | 14,31+2.2 0,435
Tehdit 30 (11-35) | 29,09+5,2 30 (8-35) 29,56+5,3 0,379
Yarar maliyet| 26 (12-30) | 25,84+4,1 | 26,5(7-30) | 25,83+4,3 0,973
Yapmama | 456 00) | 1589454 | 17(6-30) | 17,15:62 0,058
sakincalari
Toplam puan | 97 (53-124) | 96,70+12,1 1001’55()36_ 98,32+13,9 0,092

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. * Mann-Whitney U Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

Katilimeilarin ESIMO alt boyutlar1 ile kronik hastalik varligi arasimdaki
ilisgkiye baktigimizda katilimcilarin egzersiz yapmama sakincalart hakkindaki
inanglar1 (p<0,001) ve ESIMO toplam puani (p=0,013) kronik hastalig1 olanlarda
anlamli yiiksek bulundu. ESIMO alt boyutlar1 ile kronik hastalik karsilastiriimasi
Tablo 4.13’te gosterildi.
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Tablo 4.13. ESIMO alt boyutlari ile kronik hastalik durumun karsilastiriimasi

Kronik hastalik

ESIMO alt Evet (n=72) Hayir (n=197) o*
boyutl

oyutlari O_rtanca Ort+ SS O_rtanca Ort+ SS

(min-maks) (min-maks)

Genel saghk | 15 6 15y | 1154027 | 12(6-15) | 11.45:2.7 0,897
degerleri

Ciddiyet 15 (6-15) | 14,42+1,5 | 15(3-15) | 14,32+2.1 0.900
Tehdit 30 (14-35) | 29,46+4,6 | 30(8-35) | 29,34+5.4 0,887
Yarar maliyet | 25 (12-30) | 25,42+4,1 | 27 (7-30) | 25,98+4,3 0,157
Yapmama

sakincalari 19 (6-30) 19,4245,6 15 (6-30) 15,61+5,7 <0,001
Toplam puan |101 (56-124)| 100,25+12,7 | 99 (36-125) 96,71+13,2 0,013

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. * Mann-Whitney U Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

Katilimcilarin VKI ile ESIMO alt boyutlar1 karsilastirildiginda, egzersiz
yapmama sakincalar1 hakkindaki inanglari anlamli farklilik bulundu. VKI arttikca
egzersiz yapmama sakincalart hakkindaki inanglarmin arttigi saptandi(p<0,001).

ESIMO alt boyutlari ile VKI karsilastiriimas1 Tablo 4.14’te gosterildi.
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Tablo 4.14. ESIMO alt boyutlar1 ile VKI nin karsilastiriimasi
VKI

Zayif (n=10) Normal (n=146) |Fazla kilolu (n=75) Obez (n=38)

ESIMO alt p*
boyutlar
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min- |Ort£SS| (min- | Ort+ SS | (min- | Ort+SS | (min- | Ort+SS
maks) maks) maks) maks)
Genelsaghk | 13 11p6+02| 12 11171227| 12 |1109+2,9] 11 11105424 0,135
degerleri (8-15) (3-15) (3-15) (6-15)
Ciddiyet 15 la7+0,6] 15 (1437421 15 1423221 15 11439+19
(13-15) (3-15) (3-15) (3-15) 0,923
Tehdit 28 D910+4,4 30 12944e54] 30 12971048| 30 12850+55 0,645
(21-35) (8-35) (11-35) (11-35)

Yarar maliyet| 27 [26,50£2,8 27 1259945 26 12581+4,1| 25 1251139 0,397

(22-30) (7-30) (12-30) (15-30)
Yapmama 13 14,10+4,7 15 18 20,5
sakincalar (8-25) (6-30) 15,21£5,5 17,96+5.9 20,13+£5,9| <0,001
(6-30) (6-30)
95 97,00+8,9 98 101 102
Toplam puan (86-110) (36-125) 96,71£13,5 98,80+12,5 99,18+0,8 0,283
(56-124) (53-119)

Ort+SS= Ortalama+tStandart Sapma. *Kruskal-Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi. VKi= Viicut Kitle Indeksi
4.4, FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU iLE ESiMO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Katilmeilarin ~ fiziksel aktivite durumlar1 ile ESIMO alt boyutlar
karsilagtirildiginda; fiziksel aktivite arttikca genel saglik degerlerinin de arttig1
bulundu (p=0,024).

Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki inanclar ile fiziksel aktivite
durumlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,003). Gruplar arasinda yapilan ikili
karsilastirmalarda inaktif olanlar ile minimal aktifler arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0,01). Minimal aktifler ile ¢ok aktifler arasinda da anlamli farklilik
saptand1 (p=0,013). Inaktifler ile cok aktifler arasinda farklilik bulunmadi (p=0,98).

Katilimcilarin  fiziksel aktivite durumlar1 ile egzersiz yapmanin hastalik
riskini azalttig1 inanclar1 (tehdit) ve egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin oniine

gectigiyle alakali inanglari (yarar maliyet) arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Katilimeilarin egzersiz yapmama sakincalar1 hakkindaki inanglar1 fiziksel

aktivite durumu ile anlamli farkli tespit edildi. Gruplar arasi tiim karsilastirmalar
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anlaml1 olarak farkli bulundu. ESIMO alt boyutlan ile fiziksel aktivite durumunun
karsilastirilmasi Tablo 4.15’te gosterildi.

Tablo 4.15. ESIMO alt boyutlar ile fiziksel aktivite durumunun karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite durumu
ESIMO alt | Inaktif (n=99) M"(‘rf:f;;)k“f Cok akif (n=38) -
boyutlan "5 rca Ortanca Ortanca
(min- | Ort=SS | (min- | Ort+SS (min- Ort+ SS
maks) maks) maks)
Genel saglik 11 12 12
degerleri 315) | 10928 | (g5 | 117325 g0g 1203431 0,024
- 15 15 15
Ciddiyet (3-15) 14,09+2,2 (3-15) 14,65+1,4 (3-15) 13,95+2,7 0,003
. 30 30 31,5
Tehdit (9.35) | 2875561 | (35 | 2959544 | g oy | 3021454 0,372
Yarar 27 25 28
maliyet (7-30) | 255748 | 1930y | 2573537 | (g3g) | 2687243 0,089
Yapmama 18 16 13
sakincalart (6-30) 18,22+6,1 (6-30) 16,39+5,3 (6-30) 13,32+5,9 <0,001
100 99 98,5
Toplam puan (44-125) 97,56£12,2 (50-125) 98,1+11,1 (36-119) 96,37+14,1 0,756

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. *Kruskal-Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
ESIMO= Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi
4.5. SOSYODEMOGRAFIK VERILER ILE FIZIKSEL AKTIVITE
DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin yaslan ile fiziksel aktivite durumlari karsilastirildiginda, ¢ok
aktif olanlarin yas ortalamasiin daha diisiik oldugu goriildii (p=0,002). Cok aktif
katilimecilar, inaktif (p=0,002) ve minimal aktif katilimcilara (p=0,002) gore daha
genctir. Katilimcilarin yasi ile fiziksel aktivite durumunun karsilastirilmas: Tablo
4.16’da gosterildi.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin yasi ile aktivite durumunun karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite durumu
Degisken Inaktif (n=99) Minimal aktif (n=132) Cok aktif (n=38) p*
ortanca | o, g5 | OManca | o4, g | Ortanca | o, sq
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
34 32 24
Yas (18-69) 36,07+11,4 (18-76) 36,3+13,8 (18-57) 28,97+10,2| 0,002

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. *Kruskal-Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari ile cinsiyet, medeni durum ve gelir

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Egitim durumu ile

aktivite arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Katilimcilarin  sosyodemografik veriler ile fiziksel aktivite durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.17°de verildi.

Tablo 4.17. Katilimcilarin

sosyodemografik veriler

ile aktivite durumlarinin

karsilastirilmasi
Fiziksel aktivite durumu
Sosyodemografik degiskenler [ jpakef | Minimal | Cok To('fal p*
n(©) | aktf |akif | "%
n (%) |n (%)
Kadin 68 72 9 149
. (45,6) | (48,3) |(6,1) (100)
Cinsiyet " n 50 29 120 <0,001
(25,8) (50) [(24,2) | (100)
Evli 54 68 8 130
Medeni (41,5) (52,3) | (6,2) (100) 0.001
durum L. 45 64 30 139 '
Evli degil 324) | 46) [(216) | (100)
Lise mezunu 39 38 13 90
Egitim yada alti (43,3) (42,2) |(144) | (100) 0238
durumu Universite 60 94 25 109 '
mezunu ve isti|  (33,5) (52,5) | (14) (100)
Gelirim 34 46 10 90
giderimden az (37,8) (51,1) |[(11,1) (100)
Gelirim 50 42 20 112
Gelir durumu | giderime denk | (44.6) (37,5) (17,9 (100) 0,006
Gelirim 15 44 8 58
giderimden (22,4) (65,7) |(11,9) (100)
fazla

* Ki Kare Testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. n= Say1, %= Siitun yiizdesi

29




4.6. SAGLIKLA IiLGIiLi VERILER IiLE FiZiKSEL AKTIiVITE
DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlar, VKI ile karsilastirildiginda obez
olanlarin  %60,5’inin inaktif oldugu saptandi (p=0,022). Kronik hastalig1
olmayanlarin daha aktif oldugu bulundu (p=0,035). Katilimecilarin saglikla ilgili

verileri ile fiziksel aktivite durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4,18’de gosterildi.

Tablo 4.18. Katilimcilarin saglik ile ilgili verileri ile fiziksel aktivite durumlarinin

karsilastirilmasi
Fiziksel aktivite durumu
e . . . Minimal | Cok *
Saghk ile ilgili veriler Inaktif aktif aktif Total p
[0)
N0 | hee) | n @)
Hic femedim 43 58 13 119
& eme (36,1) 48,7) | (151) | (100)
: 18 44 6 68
Sigara Biraktim (26.5) (64.7) ©.9) (100) 0,114
Halen 38 30 14 82
Igiyorum (46,3) (36,6) (17,1) (100)
Evet 45 52 14 54
40,5 46,8 12,6 100
Alkol ( ) ( ) ( ) (100) 0,545
Havir 54 80 24 265
Y (342) | (50,6) | (15,2) | (100)
Evet 32 36 4 72
(44,4) (50) (5,6) (100)
Kronik hastalik 0,035
Hayir 67 96 34 109
34y | (487 | 179 | (100)
5 5 0 10
Zayif
Y (50) (50) (0) (100)
Normal 43 80 23 146
29,5 54,8 15,8 100
VK (29,9) (54,8) | (158) | (100) 0.022
Fazla Kilolu 28 35 12 7>
(37,3) (46,7) (16) (100)
Obez 23 12 3 38
(60,5) (316) | (79) | (100)

*Ki Kare Testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. n= Sayi, %= Siitun yilizdesi.
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4.7. OTURMA MIKTARI iLE SOSYODEMOGRAFIK VE SAGLIGA
ILISKIN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Oturma miktar1 ile ilgili istatistikler ‘Bilmiyorum/Emin degilim’ cevabini

veren 52 kisi ¢ikarilarak toplam 217 kisi tizerinden yapildi.

Katilimcilarin yaglar ile oturma miktar1 arasinda anlaml iliski bulunmadi.

Sonuglar Tablo 4.19’te gosterildi.

Tablo 4.19. Katilimcilarin yaslari ile oturma miktariin korelasyonu

Yas Oturma miktari (dakika/giin)
r -0,130
p* 0,056

r= Korelasyon katsayisi. *Spearman’s rho Korelasyon Analizi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Kadin katilimcilarin oturma miktarinin anlamli daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,018). Oturma miktar1 ile katilimcilarin medeni durumlari ve egitim durumlari,
gelir durumlari, sigara, alkol kullanma durumlari, kronik hastalik varligi ve VKI’leri
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Katilimcilarin - oturma miktar1 ile
sosyodemografik ve sagliga iliskin degiskenlerin karsilagtiritlmasi Tablo 4.20°de
gosterildi.
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Tablo 4.20. Katilimcilarin  oturma

karsilagtirilmasi

miktari

ile

sosyodemografik

degiskenlerin

Sosyodemografik ve saghga iliskin

Oturma miktar (dakika/giin)

Fazla Kilolu (n=61)

300 (60-900)

355,57£208.9

Obez (n=25)

300 (60-1200)

398,40+£271,5

degiskenler Ortanca Ort+ SS P
(min-maks)
Kadm (n=116) 360 (40-1080) | 409,74+228,4
Cinsiyet 0,018*
Erkek (n=101) 300 (30-1200) | 339,21+200,0
Medeni Evli (n=109) 300 (40-1200) | 36367217 |
durum Evli Degil (n=108) 360 (30-1080) | 390,28+219,2 ’
Lise mezunu ve alt1
Egitim (1=60) 300 (60-960) | 350,0+220,9 -
durumu Universite mezunu ve ’
isti (a=157) 360 (30-1200) | 387,20+216,7
g]e:'gé;“ giderimdenaz | 54 30.1080) | 344,0:210.8
Gelir durumu ggg%n gidigrie denk 300 (60-1200) | 381,38+242,9 0,094**
Ge_llrlm giderimden fazla 360 (120-900) | 406,55+178,4
(n=58)
Hig Igmedim (n=98) 360 (60-1080) | 396,43+204.,9
Sigara Biraktim (n=58) 300 (30-900) | 355,52+201,6 0,149**
Halen I¢iyorum (n=61) | 300 (60-1200) | 365,90+251,8
Evet (n=84) 360 (30-1200) | 367,50+227,1
Alkol 0,470*
Hayir (n=133) 360 (40-1080) | 382,86+212.8
Kronik Evet (n=57) 360 (60-960) | 3589541962 |
hastalik Hayir (n=160) 360 (30-1200) | 383,31225.5 '
Zayif (n=7) 480 (180-720) | 428,57+178,08
. Normal (n=124) 360 (30-1080) | 380,16+213,9
VKI 0,561**

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma. *Mann Whitney U Testi. **Kruskal Wallis Testi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada, aile hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran
bireylerin demografik ozellikleri, bazi saglik verileri, fiziksel aktivite yapma
durumlari, egzersiz saglik inanglar1 belirlenmistir. Saptanan sonuglar incelenmis ve
arastirmanin icerigi ¢ercevesinde tartisilarak literatiirdeki diger calismalarla

karsilastirilmistir.

5.1. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU IiLE ESiMO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda, katilimcilarin genel saglik degerleri, egzersiz miktar1 ile
pozitif iligkili bulunmustur. Literatiire baktigimizda yeterli egzersiz yapanlarin genel
saglik degerlerinin daha yiiksek oldugu gorilmustir (43, 48-50). Uca ve
arkadaslarmin  (2022), ESIMO kullanarak, Istanbul’da 211 kisi {iizerinde
gerceklestirdigi ¢alismada, daha aktif olan bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili saglik
inanglarinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (48). Ayni yil Mardin’de
aile hekimleri iizerinde yapilan bir ¢alismada daha az aktif olan hekimlerin, egzersiz
saglik inanglarmin daha disiik oldugu saptanmistir (49). Calismamizin literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Kendi saghigir ile daha fazla ilgilenen bireylerin,

ilgilenmeyenlere kiyasla daha yiiksek diizeyde egzersiz yaptig1 gézlemlenmistir.

Arastirmamizda, minimal aktif kisiler, toplam katilimcilarin yaklasik yarisin
(%49,1) olusturmaktadir ve yeterli miktarda egzersiz yapmamaktadirlar.
Katilimcilarin ESIMO niin alt boyutlarindan egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki
inang puanlari, minimal aktiflerde en yiiksek olarak saptanmustir. Inaktif kisiler ile
cok aktif kisiler arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Literatiirde, diizenli egzersiz
yapma durumu ve egzersiz sikligi ile ESIMO puanlar1 karsilastirilmis; yeterli
miktarda egzersiz yapanlarin, ciddiyet inancinin daha fazla oldugu gortilmiistiir (49,
50). Minimal aktif kisilerin egzersiz yapmanin ciddiyetinin farkinda olmalarina
ragmen harekete geg¢mediklerini diisiinebiliriz. Bu kisileri harekete gecirecek

motivasyonel goriismelere agirlik verilmesi gerekir.
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Calismamizda, egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig1 (tehdit) ve egzersiz
yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali (yarar maliyet) inanglari
egzersiz yapanlarda daha yiiksek oldugu sayisal olarak goriilse de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Literatiirde bireylerin egzersiz yapmanin hastalik riskini
azalttig1 (tehdit) ve egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin 6niine gegtigiyle alakali
(yarar maliyet) inanglar1 egzersiz yapanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (48-

50). Bu sonug, ¢alismamizin literatiir ile benzer oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda, daha az aktif kisilerin, egzersiz yapmamanin sakincalari
hakkindaki inanglarinin daha gii¢lii oldugu bulundu. Yilmaz (2019), Isparta ilinde
bulunan {ii¢ Aile Saghigi Merkezine kayith 18 yas ve iizeri 350 katilimciyla yaptigi
calismasinda ve Aktas (2021), Istanbul’da, 331 saglikli goniillii ile, egzersizin
saglikli olma inancina etkisini ve bireylerin saglik anksiyete durumlarini arastirdig
calismasinda, egzersiz yapmama sakincalar1 hakkindaki inanglarinin, sedanter olan
bireylerde daha fazla oldugunu saptanmuslardir (43, 50). Diger yandan, Uca ve
arkadaslarinin, diizenli egzersiz yapan 114 ve yapmayan 97 kisi lizerinde yaptigi
calismada; dilizenli egzersiz yapanlarin, egzersiz yapmama sakincalarina iligkin
ESIMO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (48). Bireylerin egzersiz
yapmama sakincalarina iliskin inanglar1 hakkindaki literatiir verileri tutarsiz
goriinmektedir. Bu durumu iki sekilde agiklamamiz miimkiindiir: Birincisi, yeterli
fiziksel aktivite yapan bireylerin, egzersiz yapmamanin yol acabilecegi risklerin daha
fazla farkinda oldugu ve olast saglik sorunlarini Onlemek amaciyla egzersiz
yaptiklaridir. Digeri ise; yeterli fiziksel aktivite yapmayanlarin, egzersiz
yapmamanin getirecegi olas1 olumsuz durumlarla karsilagma risklerinin fazla oldugu
diisiincesidir. Ikinci goriiste, bireyler egzersiz yapmamanin getirecegi risklerin
farkinda olmalarina ragmen diizenli egzersiz yapmaktan kagimmaktadirlar. Bu
konuyu daha anlasilir kilabilmek igin bireyleri egzersize yonlendiren motivasyonlari

ve bireylerin egzersiz yapmasina engel olan inan¢larmin aragtirilmasi yararl olabilir.

5.2. SOSYODEMOGRAFIK VERILER iLE ESIMO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kadinlarin %93,9’unun, erkeklerin %75,8’inin yeterli diizeyde

egzersiz yapmadigi bulunmustur. S.B. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2019
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verilerine gore, tilkemizde kadmnlarin %77’sinin, erkeklerin %68’inin ve toplumun

genelinin %72’sinin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir (51).

Katilimeilarin ESIMO alt boyut puanlari ile cinsiyet karsilastirildiginda
egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig1 inanglar (tehdit) ve egzersiz yapmama
sakincalarina iliskin inanglar (yapmama sakincalar1) ve ESIMO toplam puan
kadinlarda daha yiiksek saptanmustir. Diger alt boyutlarda farklilik bulunmamustir.
Literatiir taramasinda cinsiyetin egzersiz saglik inancina etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (43, 49, 50). Kadinlarin fiziksel aktiviteye iliskin inanglari iizerine
yapilan bir caligmada, egzersizin faydalarina yonelik inanglarinin olumlu olmasina
ragmen, onemli bir boliimiiniin diizenli egzersiz yapmaktan ka¢inmalarinin nedenini,
egzersiz engel algilarinin agirhikta olmasiyla iligkilendirilmistir. Engel olarak
yaklagik yarisi ailesine zaman ayiramayacagini belirtmisglerdir (52). Bu durumun
sebeplerini, etkileyen faktorleri sosyo-kiiltiirel agidan ele alarak ileri arastirmalar

yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyinin yas ilerledik¢e azaldigi tespit
edilmistir. Geng¢ katilimcilarin, ESIMO alt boyutlarindan, genel saglik degerleri
puanlarinin daha ytiksek oldugu, egzersiz yapmamanin sakincalarina iliskin inang
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Genglerin genel saglik inanglari daha
yiiksektir, gengler fiziksel olarak daha aktiftirler ve egzersiz yapmamanin
sakincalarina iliskin kaygilar1 daha azdir. Olgek toplam puani, genglerde daha diisiik
bulunmustur. Ciddiyet, tehdit ve yarar maliyet puanlari ile yas arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Literatiirde egzersiz yapmama sakincalarinin genglerde daha
diisiik puan aldig1, egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin dniine gectigiyle alakali
(yarar maliyet) inanglari ise genglerde daha yiiksek oldugu goézlenmistir (50).
Egzersiz yapan ve sedanter yasayanlar: karsilastiran baska bir ¢alismada, ESIMO
tim alt boyutlarinda egzersiz yapan grubun her yas grubunda saglik inang puan
ortalamalari, egzersiz yapmayan grubun ayni yas guruplar ic¢in ortalamalarindan
olduk¢a yiiksek oldugu bulunmustur (48). Genglerin egzersiz yapma sebepleri,
sagliklarimi gelistirme ve siirdiirmenin yani sira sosyal yonlerini gili¢lendirecegine
inanmalaridir. Yas ilerledikce, diisme, yaralanma riskleri, kronik hastaliklar, denge

problemleri artmakta, fiziksel fonksiyonlar ve kas giicii azalmaktadir (53). Bu
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nedenle, yas ilerledik¢e fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir. Bununla birlikte

egzersiz yapmamanin sakincalarina iligkin inancin arttig1 goriisiindeyiz.

Calismamizda evli olmayanlarin, fiziksel olarak daha aktif ve genel saglik
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Egzersiz yapmanin hastalik riskini
azalttig1 (tehdit) inanglari, egzersiz yapmamanin sakincalar1 hakkindaki inanglar1 ve
ESIMO toplam puan evlilerde daha yiiksek bulundu. Aktas ve arkadaslarinin
yuriittiigli ¢aligmada egzersiz saglik inanci ile medeni durum arasinda bir iligki
bulunmamistir (50). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda evli olmayanlarin genel
saglik degerleri ve egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig1 inanglar (tehdit) daha
yiiksek oldugu goriilmistir (43). Calismamizda evli olma durumunun fiziksel
aktivite diizeyleri ve egzersiz saglik inanci lizerinde etkili olabilecegi bulundu. Farkli
caligmalarin sonuglar1 arasindaki farkliliklarin nedenleri, katilimcilarin 6zellikleri,
kullanilan 6l¢iim araglari, yontemler ve diger degiskenlerin farklilik gostermesi
olabilir. Bu sebeple, daha fazla arastirma yapilmasi ve farkli baglamlarda

calismalarin tekrarlanmasi énemlidir.

Calismamiza katilanlarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; %33,5 iiniin
lise mezunu ya da altt oldugu, %66,5’inin iiniversite mezunu ve f{istii oldugu
saptanmistir. Lise mezunu ya da alti olan kisilerin oransal olarak daha inaktif
olduklar1 gériilmiistiir fakat anlamli olarak degerlendirilmemistir. Universite mezunu
ve Ustil kisilerde egzersiz yapmamanin sakincalar1 hakkindaki inanglar1 daha yiiksek
saptanmistir. Aktas ve arkadaglarmin yiirtittiigii calismada, kisilerin egitim diizeyi
diisiik olsa da egzersizin 6nemine inandig1 ve fiziksel olarak daha aktif bulunmugtur
(50). Gedik ve arkadaslarinin ¢alismasinda, egitim diizeyinin artmasiyla fiziksel
aktivite yapma durumunun da arttigi bulunmustur (54). Literatiirdeki farkli sonuglara
ragmen calismamizda, yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin, egzersiz saglik
inancinin daha giiclii oldugunu ve egzersiz yapmamanin olasi olumsuz sonug¢lardan
daha fazla endise duyduklarmi ve daha aktif bir yasam siirdiiklerini bulduk.
Literatiirdeki bu farklilik, egzersiz ile egitim durumu arasindaki iligkiyi
gosterebilmek i¢in farkli baglamlarda farkli degiskenlerle daha fazla caligmanin

gerekebilecegini gostermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin g¢ogunlugu (%41,6) gelirinin giderine denk
oldugunu belirtmistir. Calismamizda gelir durumunun egzersiz saglik inancina etkisi
olmadig1 bulunmustur. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da ayni sonuca ulasilmistir
(43, 50). Aile hekimleri {izerinde yapilan bir ¢alismada geliri giderlerinden az olan
aile hekimlerinin, genel saglik degerlerine iliskin inanglarinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (49).

5.3. SAGLIK iILE iLGILi VERILER iLE ESIiMO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda katilimcilarin egzersiz saglik inanglar ile sigara ve/veya alkol
kullanimi arasinda dogrudan bir iliski saptanmamustir. Katilimeilarin %44,2 hig
sigara igmedigini, %25,3 daha once igtigini fakat su anda kullanmadigini, %30,5 ise
halen igtigini belirtti. Goniillillerin %41,3 alkol kullandigini, %58,7 hi¢ alkol
igmedigini saptadik. Saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
arastirildigr bir calismada alkol ve sigara kullannminin egzersiz ile iligkisi
bulunmamistir (55). Fabrika ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada, ¢aliganlarinin

sigara icmeyenlerin fiziksel olarak daha aktif oldugu saptanmistir (56).

Katilimcilarin %26,8’1 kronik bir hastaliginin oldugunu belirtti. Egzersiz
yapmamanin sakincalar1 hakkindaki inanglari, kronik hastaligi bulunanlarda daha
yiksek bulundu. Aile hekimleri ile yapilan bir g¢alismada, kronik hastalig
olmayanlar, olanlara gore, egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigina
Ve egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin 6niine gectigine daha ¢ok inanmaktadir
(49). Kronik hastaligi olan aile hekimleri de bdyle bir hastaligi bulunmayan aile
hekimlerine gore egzersiz yapmamanin sakincalarina daha ¢ok inanmaktadir (49).
Bagka bir caligmada kronik hastaligi bulunan kisilerin egzersiz yapmamanin
sakincalart hakkindaki inang¢lar1 daha yiiksek bulunmustur (43). Genel olarak kronik
hastalig1 olan bireylerin egzersiz yapmamanin getirdigi risklerin daha fazla farkinda
oldugunu soyleyebiliriz. Bu durumun kronik hastalik sahibi bireylerin daha sik saglik
kuruluglarina basvurmalari, doktor goriismelerinin daha sik olmasi nedeniyle

olabilecegi goriisiindeyiz.

Goniilliilerin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 25.01+4,59 olarak
belirlendi. VKi degerlerine gore; katilimcilarin %3,7 zayif, %54,3 normal kilolu,
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%27,9 fazla kilolu, %14,1 obez olarak saptandi. Katilimcilarin VKI’si arttikca,
egzersiz yapmamanin sakincalari hakkindaki inanglarinda artig goriilmektedir. Diger
alt boyutlarda farklilik bulunmamistir. Pamukkale Universitesi'nde kronik vendz
yetmezlik tanili hastalarin iizerinde yapilan egzersiz saglik inanci ¢alismasinda, obez
bireylerin egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar1 daha yiiksek bulunmus,
zayif bireylerin genel saglik degerleri diger bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(57). Lise dgrencilerinin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ile VKI arasindaki
iligkiyi inceleyen baska bir ¢alismada, fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu diisiik
olan dgrencilerin VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (58). Sonug
olarak, egzersiz yapmama sakincalarma iliskin kaygilarin azaltilmasi, egzersiz
yapmanin Oniindeki engellerin belirlenip ortadan kaldirilmasi, kisilerin egzersiz
aligkanlig1 edinme siirecine ve kilo kontroliine katki saglayabilir. Ayrica diizenli
egzersiz yapmanin saglik iizerine olan olumlu etkilerini bilmek, kisilerin egzersiz
yapma konusundaki motivasyonunu arttirtp hareket etmekten ¢ekinmelerini

azaltabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda;

1.

10.

11.

Egzersiz yapanlarin, genel saglik degerlerinin daha yiiksek oldugu,

sagliklari ile daha ilgili olduklar1 bulundu.

Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkinda, yeterli egzersiz yapmayan

kisilerin inang¢larinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Daha az aktif kisilerin, egzersiz yapmamanin sakincalarma iliskin

inanglar1 daha yiiksekti.

Kadinlar, erkeklere gore fiziksel olarak daha az aktifti ve egzersiz
yapmanin hastalik riskini azaltici etkilerine ve egzersiz yapmamanin

sakincalarina iliskin inanglar1 daha ytiksekti.

Yas ilerledikge, bireylerin fiziksel aktivitesinin azaldigini, egzersiz saglik
inancinin  arttigini, egzersiz yapmamasmin sakincalarina iliskin

kaygilarimin arttigini saptadik.

Evlilerin egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig1 (tehdit) inanglar1 ve
egzersiz yapmamanin sakincalar1 hakkindaki inanglar1 daha yiiksek

saptandi.
Evli olmayanlarin, kendi sagliklar1 ile daha ilgili olduklar: saptandi.

Yiksek egitim diizeyine sahip kisilerin egzersiz saglik inanci daha giiglii
bulundu ve bu kisiler egzersiz yapmamanin olasi olumsuz sonuglarindan

daha fazla endise duymaktaydi.
Gelir durumunun egzersiz saglik inancina etkisi yoktu.

Kronik hastalig1 bulunan bireylerin egzersiz yapmamanin sakincalarina

iliskin kaygilar1 daha ytiksekti.

Bireylerin, VKI’si arttik¢a, egzersiz yapmamanin sakincalar1 hakkindaki

inanglar1 da artmaktaydi.
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Etlik/Kegitren/ ANKARA Unwan: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Webhttp:/sbuedu.r
Kep Adresizsbu@hs01 kep.tr
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EK-2: ETIiK KURUL ONAYI

T.C.
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  : E-93471371-514.99
Konu : EKurul—E-22-1146- Etik Kurul
Karart

1146 - no’lu calisma

SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “Aile Hekimligi
Poliklinigine Bagvuran Kisilerin Egzersiz Yapma Durumlarmmn Saghkh Olma Inancina Etkisi”
konulu ¢alisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun gorilmiistir.

23/11/2022
Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Bagkant
Bu belge. giivenli eleltronik imza ile imzalanmugtir.
areriy IS . : 462486 8 oloe Dodntamairdresihttps v turldye-gov-trisaghiebakartcbys
"Egitim ve Araslirma CELK KU Fimi. Hace Wik, i v FOBOTHTSER I N ST

Ulucanlar Cad. No:89 AltndaZ / ANKARA Bilgt igins Ayge OZRUL: o
Telefon: Faks No: 0312 363-33 96 TIBBI SEKRETER %
e-Posta: ayse.ozkull @saglik.gov.tr Internet Adresi: ayse.ozkull@saglik. gov.1r Telefon No: (0312) 595 31 8% B
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EK-3: ANKET FORMU

AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN KiSiLERIN
EGZERSIZ YAPMA DURUMLARININ SAGLIKLI OLMA
INANCINA ETKISI

VERI TOPLAMA FORMU
Sayin katilimci,

Bu anket, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran kisilerin egzersiz yapma durumunu saptamak ve
sagliklt olma inanci ile iligkisini arastirmaya yonelik bir ¢alisma i¢in veri
toplamak amaciyla size uygulanmaktadir.

Calismaya katilim, goniilliilik esasina dayanir. Bu calismada herhangi bir
tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. ~Bu anket formundaki sorulara
vereceginiz yanitlar, s6z konusu calisma disinda, baska higbir amacla
kesinlikle kullanilmayacaktir ve gizli tutulacaktir.

Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bu calismanin gecerli ve
giivenilir bir sekilde sonuglandirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Anket
formundaki tiim sorulari i¢tenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa CELIK

Dr. Gamze Secil ERGIN
SOSYODEMOGRAFIK SORULAR:

1. Yasimiz: (Y1l olarak belirtiniz.) ...............
2. Cinsiyet:

Kadn
Erkek

3. Boyunuz: (cm)..............
4. Kilonuz: (kg).............

5. Medeni durumunuz nedir?
Evli

Bekar

Bosanmais

Esini kaybetmis
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6. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil

Okur yazar, ama herhangi bir okul mezunu degil.
[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve {istii

7. Gelir-gider durumunuzu ifade eden en uygun segenegi isaretleyiniz.
Gelir giderden fazla

Gelir gidere esit

Gelir giderden az

8. Sigara igme durumunuz asagidakilerden hangisine uyuyor?
Hayatim boyunca hig¢ sigara igmedim, halen igmiyorum.

Hayatimda ictigim sigara sayis1 100 taneyi ge¢mez, halen igmiyorum.
Hayatim boyunca igtigim sigara sayis1 yiizden fazladir ancak biraktim.
Birakali 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum.

Birakali 6 aydan cok oldu ve halen igmiyorum.

Sigara i¢iyorum (Giinde adet)

9. Hayatiniz boyunca hig alkol kullandiniz m1?
Evet
Hayir (11. Soruya geciniz.)

10. Ne siklikta alkollii igecek kullantyorsunuz?
Ayda 1 veya daha az

15 giinde bir

Haftada bir

Haftada 2-3 kez

Her giin

11. Kronik hastaliginiz var mi1?
Evet

(Belirtiniz. . ...

12. Diizenli kullandiginiz ilaciniz var m1? (Varsa belirtiniz.)
Evet

(BEIITINIZ. . ..veeeieeeeee ettt ettt e et e e eab e e e tae e e aeeeenseeesareeenns
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FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU ULUSLARARASI FiZIKSEL
AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.

Litfen yaptigmiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler, zor fiziksel efor yapildigim1 ve nefes almanin normalden ¢ok
daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda
en az 10 dakika yaptigimiz bu aktiviteleri diisiiniin.

13. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik,
basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (15. soruya gidin.)

14. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en
az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

15. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (17. soruya gidin.)

16. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,
egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

17. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin
say1s1 kacgtir?

Haftada  giin

Yiirimedim. — (19. soruya gidin.)

18. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.
Bu masanmizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan
kapsamaktadir.

19. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.
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C. Egzersiz Saghk Inan¢ Modeli Olgegi (ESIMO)

Asagida sagligimiz hakkinda bir dizi soru bulacaksiniz. Bunlarin her birini

diisiiniip, son giinlerde durumunuza en yakin olan1 “X” olarak isaretleyiniz.

Cevap secenekleri sunlardir:
1.Hi¢ 2.Biraz 3. Neazneg¢ok (Orta) 4. Oldukca

5. Cok fazla

SORULAR

1

2

3

4

1. Saghigimizla ne kadar ilgilisiniz?

2. Saglhigimizi ne kadar diigiinityorsunuz?

3. Sagligimiz1 ne kadar 6nemsiyorsunuz?

4. Sizce kalp krizi gegirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

5. Sizce felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

6. Sizce kansere yakalanmak ne kadar ciddi bir durumdur?

7. Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyon hastasi olmanizi 6nlemeye ne
kadar yardimci olacagini diigiiniiyorsunuz?

8. Egzersiz yapmanin seker hastaligini 6nlemede/kontrol altinda tutmada
ne kadar yardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

9. Egzersiz yapmanin kalp krizini 6nlemede size ne kadar yardimci
olacagini diisiiniiyorsunuz?

10. Egzersiz yapmanin, felg gecirmeyi dnlemede ne kadar yardimei
olacagini diisiiniiyorsunuz?

11. Egzersiz yapmanin kansere yakalanmay1 onlemede ne kadar yardimci
olacagini diisiiniiyorsunuz?

12. Egzersiz yapmanin kilo almaniz1 6nlemede ne kadar yardimci
olacagini diisiiniiyorsunuz?

13. Egzersiz yapmanin daha saglikli olmak i¢in size ne kadar yardimci
olacagini diisiiniiyorsunuz?

14. Egzersiz yapmanin hastaliklar1 6nlemede ne kadar etkili olacagini
diistinliyorsunuz?

15. Daha saglikli olmak icin egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

16. Daha kaliteli bir yagama sahip olmak i¢in egzersiz yapmak ne kadar
gereklidir?

17. Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

18. Daha iyi goriinmek i¢in egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

19. Egzersiz yapmak zor olsa bile, hastaliklar1 dnlemek i¢in yapmaya
deger.
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Asagidaki sorular icin cevap secenekleri sunlardir:
1. Hig diislinmiiyorum

2. Diistinmiiyorum

3. Diisilinliyorum

4. Cogunlukla diisiiniiyorum

SORULAR

20. Yiiksek tansiyon hastasi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

21. Seker hastas1 olabilecegini diisliniiyor musunuz?

22. Kalp krizi gecirebileceginizi diisliniiyor musunuz?

23. Felg gecirebileceginizi diigiiniiyor musunuz?

24. Kanser hastas1 olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

25. Kilo alabileceginizi diisliniiyor musunuz?

5. Her zaman diistiniiyorum

ANKETIMIZ BITTI.
KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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