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OZET

Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlari ile Egzersiz Ozyeterlilik Diizeylerinin
ve Davramis Asamalarinin Incelenmesi

Amag¢: Bu arastirma adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz
diizeylerinin ve egzersiz davranis asamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Arastirma Aralik 2015 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Mus
Anadolu Lisesi’ndeki adolesanlarda gerceklestirilmistir. Tanimlayict tiirde yapilan
aragtirmanin evrenini; Mus Anadolu Lisesi’nde Ogretim gbéren 529 Ogrenci
olusturmaktadir. Herhangi bir ornekleme yontemine gidilmemis olup arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden 500 6grenci olusturmaktadir. Aragtirmada
veri toplama araci olarak ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Egzersiz Oz-etkililik Olgegi, ‘Egzersiz
Degisim Asamast Kisa Soru Formu’ ve ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa
form) kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi ile kurum izinleri
alimmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik ortalama, Kruskall Wallis, Shapiro
Wilk ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan addlesanlarin %37.5’inin orta diizeyde aktif
oldugu belirlenmistir. Adélesanlarin %75.4’liniin ailesinde fiziksel aktivite yapilmadig:
belirlenmistir. Addlesanlarin biiyiik kisminin diisiinme 6ncesi asamada (hayir, egzersiz
yapmiyorum ve 6 ay i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmaya baslama niyetinde degilim
beyaninda bulunanlar) oldugu, sadece %35.6’siin (hareket: 18.80 + siirdiirme: 16.80)
istenilen diizeyde diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Addlesanlarin 6z
etkililik puan ortalamasinin orta diizeyde (13.64+6.06) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Adolesanlarin hem egzersiz degisim asamalar1 hem de fiziksel aktivite
diizeyleri arttik¢a 6zetkililik puan ortalamalarmin yiikseldigi saptanmistir. Hemsirelerin
fiziksel aktivitenin arttirilmasi konusunda okullarda yapacagi egitimlerde, addlesanlarin
ozetkililiklerini arttirmaya calismali ayni zamanda egitimleri addlesanlarin iginde
bulunduklar1 davranig agsamalarina gore vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, egzersiz, fiziksel aktivite, 6z-yeterlilik



ABSTRACT

Examination of Adolescent Physical Activity Status, Exercise Self-Efficacy and

Stages of Behavior

Aim: To investigate physical activity, exercise self-efficacy and stages of
exercising behavior in adolescents.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with adolescents
studying in Mus Anadolu High School between December 2015 and January 2017. The
population of this descriptive study was consisted of 529 students studying in Mus
Anadolu High School. No sampling was done and 500 students who agreed to
participate in the study were included. For various reasons, 29 students could not be
reached. A ‘Personal Questionnaire’, the ‘Exercising Self-Efficacy Scale’, the Short
Questionnaire for Stages of Exercising Change’ and the ‘International Physical Activity
Survey (Short Form)’ were used as data collection instruments. An ethics committee
approval and institutional permissions were obtained to be able to conduct the study.
The data were evaluated using percentages, means and the Kruskall Wallis, Shapiro
Wilk and Mann Whitney U tests.

Results: 37.5% of the adolescents were found to engage in a moderate level of
activities. In the families of 75.4% of the adolescents, no physical activity was being
performed. 35.6% of the adolescents were found to be at the pre-contemplation stage
(those stating “No, I'm not exercising and I don’t intend to start exercising regularly
within the next 6 months”). The mean self-efficacy score of the adolescents was at a
moderate level (13.64+6.06) and their mean total activity score was 2550.49+2821.50
MET -min.

Conclusion: We found that as the adolescents’ stage of exercising change
advanced, their mean self-efficacy scores increased. Public health nurses should try to
promote the self-efficacy of adolescents through trainings they will provide for
increasing physical activity in adolescents at their schools. Furthermore, nurses should
provide their trainings considering which stage of behavior change the adolescents are
in.

Keywords: Adolescents, exercise, physical activity, self-efficacy

VI



ABD
BKI
DSO
DK.
LDL
MAX
MET
MIN.

TT™M

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Beden kitle indeksi

: Diinya saglik orgiitii

: Dakika

: Low Density Lipoprotein

: Maksimum

: Enerji tiiketim hizinin aktivite diizeyine gore ifadesidir.
: Minimum

: Transteoretik Model

VIl



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Adélesanlara Ait Demografik OzelliKIer .............ccoevvveeveiviererieresiereeeeiaen, 27
Tablo 4.2. Egzersiz Degisim Asamalar1 Dagilimlarinin Incelenmesi.............c.cccue...... 29
Tablo 4.3. Adélesanlarin Oz Etkililik Puanlarinin Dagilimi..........c..ccceveeeerricverienennne, 29
Tablo 4.4. Adodlesanlarin Uluslararas1 Aktivite Skorlarinin Dagilimi .........cc.ccoevennee. 29
Tablo 4.5. Adélesanlarin Aktivite Gruplarma Gére Dagilimlarinin Incelenmesi.......... 30

Tablo 4.6. Egzersiz Degisim Asamalarina Gore Oz Etkililik Puan Ortalamalarimin
Kargtlagtirilmast .......ueeeiiiiiiii e 30
Tablo 4.7. Adélesanlarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Durumlaria Gore Oz

Etkililik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi............ccoveverveeenieennninnnn, 31

VIl



1. GIRIS

Fiziksel aktivite, viicut kiitlesinin kontrolii ve viicut enerji diizeyinin
dengelenmesi amaciyla enerji tiikketimidir. Diizenli bir bi¢imde fiziksel aktivite
yapmak da egzersiz olarak adlandirlabilir.’ Giiniimiizde teknolojik gelismelerin
sagladig1 kolayliklar, kentlesme ve durmadan degisen yasam kosullar1 televizyon,
elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman giinliik enerji harcamasini
azaltarak gencleri hareketsiz bir yasama dogru gotirmektedir.? Teknolojik
ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivite diizeylerinde azalma meydana gelmekte, azalan
fiziksel aktivite ise hastalik ve saglik sorunlarmni beraberinde getirmektedir. Ornegin;
fiziksel aktivite yetersizligi morbid obezitenin dnemli bir sebebi olarak goriilmekte,
morbid obezite ise fiziksel aktivite eksikligine neden olarak kisir bir dongiiniin
olusmasina neden olmaktadir.® Fiziksel hareketsizlik ayn1 zamanda diinya ¢apinda
koroner kalp hastalii, diabet, meme kanseri ve kolon kanseri vakalarinin %06-
10’undan, erken oliimlerin ise %9’ undan sorumlu tutulmaktadir.*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa’da her 3 gengten 2’sinin yeterince aktif
olmadigimi tahmin etmektedir.* Ulkemizde genel popiilasyonda fiziksel aktivitede
bulunma diizeyine bakildiginda diizenli olarak fiziksel aktivitede bulunma oraninin
oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Saghik Bakanligi’nca yedi farkli bolgede
gerceklestirilen Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim adli ¢aligmada insanlarin
yalnizca %3.5’inin diizenli bir bigimde fiziksel aktivitede bulunduklar1 belirlenmistir.
Baska bir bakisla, insanlarin %96.5 diizenli bir bi¢imde fiziksel aktivitede
bulunmamaktadir.” Bir bagka calismada insanlarin %20,3{iniin sedanter yasadigi,
%16’smin ise yeterli miktarda fiziksel aktivitede bulunmadigi ortaya konmustur.®
Ulkemizde genglere yonelik iilke genelini temsil eden ¢alisma bulunmamakla birlikte

daha c¢ok bolgesel diizeyde caligmalar yapilmistir. Vaizoglu ve arkadaglarinin



caligmasinda, lise 6grencilerinin %26’s1 hareketsiz olarak bulunmustur.7 Aksoydan
ve Cakir’in ¢alismasinda adolesanlarin  %79’u  fiziksel olarak hareketsiz
bulunmustur.® Ugar’in yetistirme yurdundaki adolesanlar iizerinde yaptig1 calismada
genglerin  %51.1°inin  hareketsiz oldugu bulunmustur.9 Bu sonuglar fiziksel
hareketsizligin addlesanlarda ¢ok fazla oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalar, fiziksel aktivitenin toplumun genel saglik diizeyi iizerinde
etkili oldugunu ve hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, kalp krizi riskleri, obezite,
osteoporoz ve emosyonel bozukluklar gibi sorunlarin giderilmesinde ve
tyilestirilmesinde Onemli bir isleve sahip oldugunu gt')stermektedir.lo'13 Genglere
uygun fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi, erken yaslarda oldugundan, bu
davranisin aligkanlik haline donlismesinde Onemlidir. Ne yazik ki aligkanlik
kazandirmak kolay bir silire¢ degildir. Kisinin igerisinde bulundugu degisim
basamagina uygun girisim olusturan Transteoretik Model (TTM) bu aliskanligin
kazandirilmasinda kolaylik saglayan oOnemli bir kilavuz olarak siklikla
kullanilmaktadir. Bu model, kisinin fiziksel aktivite durumundaki degisimi basamak
basamak agiklamaktadir. Bu degisim; diisiinme Oncesi, diisiinme, hazirlik, harekete
geeme ve hareketi siirdiirme seklinde bes asamadan olusmaktadir. Degisim
asamalarindaki her basamak ayni zamanda bireyin diizenli bir bicimde fiziksel
aktivitede bulunmaya hazir oldugunu géstermektedir.14

Oz-etkililik;  kisinin ~ belirli bir davramist  basarii  bir  bigimde
gerceklestirebilecegine dair kendisi hakkindaki diisiinceleri ve inanci olarak
tanimlanmaktadir.™ Bireylerin sahip olduklar 6z-etkililik diizeyleri onlarin harekete
gegme motivasyonlari tizerinde etkilidir. Bireylere egzersiz davranisi kazandirmaya
yonelik bu modele gore yapilan ¢alismalarda diisiinme Oncesi asamadaki bireylerin

0z-etkililiklerinin diisiik oldugu, degisimin daha ileri agamalarinda olan bireylerin ise



0z-etkililiginin dogrusal olarak arttig belirlenmistir.***" Ulkemizde yetigskinlerde bu
model temel alinarak tanimlayici ve girisimsel tarzda ¢alismalar yapilmistir fakat lise
Ogrencilerinde bir ¢calismaya rastlanmamlstlr.ls'zo
Genglerin ¢evreden etkilenmenin ¢ok fazla oldugu adélesan donemde fiziksel
aktivite ve egzersiz yonelik 6z-yeterlilik dlizeylerinin belirlenmesi onlarin bu konuda
farkindalik durumunu arttiracaktir. Saglik icin yeterince hareketli olmayan genglerin
oraninin belirlenmesi ve onlara yonelik dnlemlerin alinmasi halk saglig1 agisindan
onemli bir uygulamadir. Ayrica genclerin egzersiz degisim basamaklarinin
bilinmesinin de yapilacak girisimlerde 6zellikle egitim ¢alismalarinda yol gosterici
olacagi diisiiniilmektedir.?
Bu arastirmanin amaci; adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz
Ozyeterlilik diizeylerinin ve davranis agamalarinin incelenmesidir.
Arastirma Sorulari
e Adolesanlar egzersiz davranisinda hangi davranis asamasinda (basamagi)
bulunmaktadir?

e Adolesanlarin egzersize yonelik 6zyeterlilik diizeyleri nasildir?

e Adodlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri nasildir?

e Adolesanlarin egzersiz Ozyeterlilik diizeyleri ile davranis asamalar

arasinda bir iliski var midir?
e Adoélesanlarin fiziksel aktivite dizeyleri ile oOzyeterlilik dizeyleri

arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Tanimi

Fiziksel aktivite; istirahat diizeyinin tizerinde enerji harcamayi gerektiren
bedensel hareketler olup, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcanmasi
durumudur.? Baska bir deyisle; cizgili kaslarin tiikettigi ve istirahat halinde harcanan
enerjiden daha fazla enerjinin tiiketilmesi ile sonuglanan hareketler biitiiniidiir.>
Fiziksel aktivitelere yiiriime, kosma, bisiklete binme, dans, yiizme, merdiven ¢ikma ve
ip atlama 6rnek olarak verilebilir.

Egzersiz belirli bir alanda planli bir sekilde tekrar edilerek yapilan viicut
hareketleridir.?* Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite de egzersiz olarak
adlandirilabilir. Aerobik egzersiz, diren¢ ve kuvvetlendirme egzersizleri, denge ve
germe egzersizleri olarak {ic ayr1 egzersiz ¢esidi vardir. Aerobik egzersiz
kardiyovaskiiler sistemi ve solunum sistemini giiclendirir. Ayrica yiiksek miktarda
oksijen tiiketir ve enerji yaktirir. Diren¢ ve kuvvetlendirme egzersizleri alt ve iist
ekstremite, abdomen ve toraks bolgesindeki genis kas gruplarinin ¢alismasini saglayan
hareketlerdir. Denge ve germe egzersizlerinde ise daha diisiik diizeyde enerji harcanir;
ancak bu egzersizlerle kasin boyutu artar.”

2.2. Fiziksel Aktivitenin Prevalansi

2010 y1l1 verilerine gore yeryliziindeki 18 yas ve lizerindeki bireylerin yaklasik
%231 (erkek niifusun %20’si, kadin niifusun %27’si) yeterli seviyede fiziksel
aktivitede bulunmamaktadir. Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan iilkelerde erkeklerin
% 26’s1, kadmlarmm %35°1 ve sosyoekonomik seviyesi diisiik iilkelerdeki erkeklerin
%12’s1 ve kadinlarin %24’ yeterli fiziksel aktiviteye sahip degildir. Diisiik veya azalan
fiziksel aktivite diizeyi genellikle yiiksek ya da yiikselen gayrisafi milli hasila ile

baglantilidir. Fiziksel aktivitedeki diisiis kismen bos zamanlardaki hareketsizlik ve is ve



evdeki sedanter davranislardan kaynaklanmaktadir. Aymi sekilde ulasimda pasif
yontemlerin kullanimindaki artis da yetersiz fiziksel aktiviteye katkida bulunmaktadir.

2010 yilinda kiiresel diizeyde 11-17 yas adolesanlarin %81°1 yetersiz fiziksel
aktiviteye sahiptir. Ad6lesan kizlar (%84) ad6lesan erkeklerden (%78) daha az aktiftir.

ABD’de her yil 6len her iki insandan birinin 6liim nedeni saglikli olmayan
yasam tarzidir. The Surgeon Generals Report, Healty People dergisinin 2000 yili
sayisindaki arastirma sonuglarina gore yasam tarzi ile ilgili pozitif davranis
degisimlerinin yasli bireylerde kronik hastaliklarin goériilme sikliginda azalma, saglik
kalitesinde yiikselme, saglik sektoriindeki giderlerde ise azalma sagladigi ortaya
konmustur. Healty People 2010°da saglikli yasamin en onemli gostergelerinden biri
olan aktif yasam i¢in ABD’de yasayan 9-12 yas arasi ¢ocuklarin haftada minimum 3
giin ve minimum 20 dakika siddetli diizeyde fiziksel aktivitede bulunma oranlar1 1990-
1999 yillart arast %65 iken 2010 yilindaki hedef %85 olarak belirlenmistir. Yetigkin
bireylerde ise %15 olan fiziksel aktivitede bulunma oraninin %30’a ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir.?®

Tiirkiye Beslenme ve Saglik aragtirmasina gére 12 yas istii bireylerde fiziksel
aktivite yapma oram1 %28.1 olarak belirtilmistir. Kronik hastaliklar risk faktorleri
aragtirmasina gore lilke capinda; kadinlarin %87’si erkeklerin %77’si diizenli olarak
fizik aktivite yapmadigi belirtilmistir.?’

2.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Onemi

Fiziksel aktivite, birey sagligimin siirdiiriilebilmesinde ¢ok onemli 6gelerden
biridir. Fiziksel aktivite ile sagliklilik arasindaki iliskinin 6nemi uzun yillar 6nce
kesfedilmistir. Eski topluluklar, asirlar once fiziksel aktivitenin saghigin gelisimi
tizerinde pozitif etkilere sahip oldugunun ve fiziksel aktivitenin morbidite riskini

8

azalttiginin farkina varmislardir.?® Yénetimler; kronik hastaliklarin, obezitenin ve



sedanter yasam tarzinin giderek artmasinin getirdigi sorunlarla miicadele etmek
durumunda kalmistir. Fiziksel hareketlerin yeterince yapilmamasi; bu sorunlari arttiran
temel etkenlerden biridir.?® Fiziksel aktivitelerin yeterince yapilmamasmin bazi
hastaliklarin goriilmesinde ve ilerlemesinde belirleyici bir etken olduguna dair bir¢ok
arastirma bulunmaktadir.®® Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin, hareket kisitliligi
ile seyreden hastaliklari, bu hastaliklara sekonder gelisen mortaliteleri onledigi ve
yasam kalitesini artirdig1 ortaya cikmugtr.

Fiziksel inaktivitenin kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini anlamli Slgiide
artirdigi, fiziksel bakimdan hareketli olmanin ise; kan basinci degerini ve kolesterol
degerini diislirme, obeziteyi 6nleme ve diabet komplikasyonlarini engelleme gibi pozitif
etkileriyle kardiyovaskiiler morbidite riskini anlamli dl¢giide azalttig1 bir¢cok caligmada
kamitlanmustir.*® Fiziksel aktivitenin bireylerin fiziksel sagligini gelistirmesinin yani sira
ayn1 zamanda psikolojik sagligr i¢in de pek ¢ok yarari vardir. Bireylerin fiziksel
etkinligini gelistirip, normalden fazla olan enerjilerini yakan 6nemli bir aragtir. Boylece
kaygi, stres ve tlikenmislik sendromunun neden oldugu fiziksel ve ruhsal etkileri
engelleyebilme giicline sahiptilr.33

2.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel agidan aktif olmanin insan sagligi tizerindeki olumlu etkileri 15.
yiizyilda Italyan hekimler tarafindan ortaya konmustur. Cocuklarda biiyiime ve gelisim
tizerinde ve yashlarda sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivite
programlari gelistirilerek bu etkiler gésterilmistir.?’4 Saglikli bir aktif yasam icin diizenli
fiziksel aktivite cok onemli bir aragtir. Yas ilerledikce fiziksel kapasite esik degerlere
yaklasir ve fiziksel kapasitedeki minimal azalmalar en basit giinliik aktivitelerin bile
yapilabilmesini zorlastirir.® Fiziksel agidan aktif olmanm birgok hastalig1 onlemede

onemli diizeyde etkili oldugu goz oniline alindiginda bireyin yasaminda biiyiik ol¢iide



onemli bir yere sahip oldugu acik¢a goriilmektedir. Bundan dolay: ilerleyen yasla
birlikte azalan fiziksel aktivitenin hangi diizeyde oldugu ve bu bireylere en uygun
fiziksel aktivitenin ne oldugunun planlanmasi ve buna gore hareket edilmesi, bu saglik
problemlerini 6nemli Ol¢lide azaltacaktir.>®

Saglikla ilgili degerlerin korunmasinda ve kontrol altinda tutulmasindaki
Ooneminin ve etkilerine ek olarak, kisiye 6zel planlanmis fiziksel aktivite programlarinin
bircok hastalik ve hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan morbiditelerin iyilestirilmesinde
ve hastalik seyrinde insan viicudunda kalici hasar olusumunun 6nlenmesinde 6nemli
katkilar1 oldugu bilinmektedir.

Gecmis yillarda yapilan arastirmalarda hastalik ve 6liim sebepleri i¢inde cevre
hijyeni, icecek temiz su temini, kotii beslenme ve yetersiz yasam kosullari yer
almaktayken giliniimiizde ilk siralarda sigara kullanimi, kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, asir1 kilo ve hareketsiz yasam bulunmaktadir.

Fiziksel bakimdan inaktif olmanin saglik ile ilgili ortaya ¢ikardigi en onemli
sorunlardan biri de Tip-2 diyabettir. Ozellikle dengesiz beslenme ve hareketsiz bir
yasam tarzina sahip olma diyabetin en Onemli risk faktorlerindendir. Buna karsin,
diizenli bir bi¢cimde fiziksel aktivite yapmanin kardiyovaskiiler sistem hastalig
olusumunda koruyucu etki yapabilecegi, viicut metabolizmasini diizenleyebilecegi,
obezite olusumunu Onleyebilecegi ve psikolojik bakimdan bireylerin daha saglikli
olmasini saglayabilecegi belirlenmistir. 3"

2.5. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Fiziksel aktivitenin fiziksel, sosyal, ruhsal birgok yonden olumlu etkileri vardir.
Fiziksel aktivitenin insan psikolojisi iizerine etkisi lizerine yapilan arastirmalar, egzersiz
yapan bireylerde sosyal, psikolojik ve bedensel stres, anksiyete ve depresyonun

azaldigim1 gostermistir. Diizenli bir bicimde fiziksel aktivitede bulunan bireylerde



psikolojik, sosyal ve beden imaji ile ilgili olumlu gelismeler elde edilmistir. Bunun yani
sira niifusun fazla oldugu bodlgelerde uygulanan fiziksel aktivite programlarinin
bireylerde fiziksel ve emosyonel bozukluk insidansinda azalma saglayabildigi
gorilmistir. Bir diger arastirmada, ilerleyen yaslara kadar diizenli olarak fiziksel
aktivitede bulunanlarin, aymi yastaki diger bireylere gore %20-30 daha yiiksek
performans gosterdikleri belirlenmigtir.****

Fiziksel bakimdan aktif olan bireylerin 6zgilivenleri ve Ozsaygilar1 artmakta,
bagimsiz hareket etme ve girisimci yonleri gelismekte, emosyonel dengeleri ve yasam
tatminleri ylikselmektedir. Ayrica, bireylerin rahatlamasini saglayarak uyku diizeni
tizerine de olumlu etki gostermektedir. Bu durum bireylerin daha enerjik olmasini
saglamaktadir. Ayrica, diizenli egzersiz yapmak bireyleri ¢evrelerine kars1 daha duyarl
hale getirmektedir.***?

Fiziksel aktivitenin viicudumuzda bir¢ok sistem {izerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir.

2.5.1. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite, solunum kapasitesinde artis saglayan, solunum sistemi
bilesenlerini kuvvetlendiren en 6énemli unsurdur. Yapilan arastirmalarda diizenli olarak
fiziksel aktivitede bulunan kisilerin hem akciger hacminde hem de akciger
fonksiyonlarinda diger bireylere oranla anlamli oranda gelisme oldugu goriilmiistiir.
Dogal olarak, diizenli egzersiz yapan kisilerin dokularina ve hiicrelerine ulasan oksijen
miktar1 ok daha fazladir.**

Akciger hastaliina sahip bireylerin dispne semptomlarini azaltmak i¢in solunum
egzersizi ve fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin solunum

sistemi lizerinde; diyafram kuvvetini arttirma, nefes alma-verme frekansini diisiirme,

akciger havalanmasini arttirma, akciger bazallerine yerlesmis mukus tikaglarini agma,



akciger ve toraks duvari mobilizasyonunu arttirma, dispne ve takipne semptomlarinda
diizelme saglama gibi pozitif etkileri meveuttur.”® Diizenli egzersiz yapan bireylerin
sigaray1 birakma olasiliklar1 diger bireylere gore daha yiiksektir.

2.5.2. Dolasim Sistemi Uzerine Etkileri

Kalp damar hastaliklarinda yas, cinsiyet, kalitsal hastalik gibi faktorler
degistirilemeyen risk faktorleri iken, sigara igme, yagli gidalarla beslenme, fiziksel
aktivite seviyesinin yetersiz olmasi gibi faktorler degistirilebilen risk faktorleridir.
Degistirilebilen risk faktorleri arasinda en 6dnemlisi fiziksel aktivite seviyesinin yetersiz
olmasidir. Fiziksel aktivite plak olusumunu durdurur veya azaltir. Kalbe giden kan
miktarimn arttirarak diger kan yaglarini azaltir. Kalp damar sistemi egzersiz sirasinda
daha ekonomik calisarak iyi kolestrol miktarinin artmasini saglar.46

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem iizerinde; myokardial performansi
yikseltme, pik diastolik dolumu arttirma, kalp kasi kasilabilirligini arttirma, kan
lipidlerini diizenleme, oksijen kapasitesini arttirma, kan basincint diizenleme ve
dayaniklilig1 arttirma gibi pozitif etkileri vardir.**® Ayrica plak olusumunu azaltma
veya durdurma, kan basmcini diisiirme, viicut kompozisyonunu diizenleme ve kalbe
giden kan miktarimi arttirarak kalbin iyi oksijenlenmesini ve beslenmesini saglama gibi
etkilere de sahiptir.*°

2.5.3. Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Ileri yas bireyler arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 siklig1 yiikselmekte ve
bu durum yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle osteoartrit siklig
yagla beraber artmaktadir Fiziksel aktivite eklem hareket aciklifinda artis, baglarda
kuvvetlenme ve baskiya direngte artma saglayarak osteoartritli hastalarda agriyr ve
hareket kisitliligin1 Onleyebilmektedir. Osteoartrit bulgular1 ortaya ¢ikmadan oOnce

diizenli fiziksel aktivite programlar1 ve giinliik aktivite degisiklikleri yapilmali, bulgular



ortaya ciktiktan sonra ise eklemlere fazla yiik bindirmeyen su i¢i egzersiz, ylizme gibi
sporlar yapilmalidir.

Kadinlarda menopoz sonras1 donemde diizenli fiziksel aktiviteye bagli olarak
kalsiyum alimmin arttigi ve fiziksel aktivitenin kemigin mineral yogunlugunu
diizenledigi anlasilmistir. Yiirlime programlar1 ve aerobik egzersizlerin vertebralarin
dayanikliligini, giice dayal fiziksel aktivitelerin ise hem vertebra hem de kalca kemik
mineral yogunlugunu arttirdig saptanmlstlr.So

Adolesan donemde yapilan fiziksel aktivitelerin ileri donemde kemik mineral
yogunlugu iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Kas gerilimi ve kaslara yiik
binmesi sonucu ortaya ¢ikan gerilim ve baski kuvveti kemik dokusu gelisimi iizerinde
uyarici etkiye sahiptir. Kemiklere binen yiik ve fiziksel aktivite ile biiylime plaklarinda
uyar1 artar, daha gilicli bir kemik gelisimi saglanmis olur. Biiyiime ve gelisme
doneminde kemigin gelisimini pozitif etkileyen biitiin faktdrler daha sonraki
donemlerde kemik kaybinin minimum seviyede seyretmesini saglar. Ayrica, diizenli
fiziksel aktivite 6zellikle addlesan ve geng eriskin donemlerinde bazi iskelet kaslarinin
liflerinde geligsme saglar ve boyle kas kuvvetini arttirir. Cocukluk ve adélesan donemde
yapilan fiziksel aktivite ileri donemde olusabilecek santral yaglanma riskinde de anlamli
6lgiide azalma saglar.”*

Diizenli fiziksel aktivite; kas giiclinlin korunmasini ve arttirilmasini, kaslarin ve
eklemlerin hareket agikliklarinin kaybolmamasini ve arttirilmasini, refleks ve reaksiyon
zamanimin azalmasini, viicut postiiriiniin korunmasimi saglar. Ayni zamanda kemik
mineral yogunlugunun artmasini ve osteoporoz insidansinin azalmasini, kas dokusu
tarafindan tiiketilen oksijen ve enerji miktarinin artmasini, kas-eklem kontroliiniin
artmasini, hareket aligkanlig1 ve fiziksel aktivite toleransinin artmasini saglamasi gibi

birgok olumlu etkisi vardir.*?
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2.5.4. Hormonal Sistem Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite viicutta bircok biyokimyasal degisime neden olur. Fiziksel
aktivite sirasinda depresyon semptomlarini azaltan norepinefrinin kandaki diizeyleri
yiikselir. Bu durum depresyon belirtilerinin azalmasini saglar. Ayrica cerebrumda
endorfin salgis1 artar. Boylece viicutta dogal olarak morfin benzeri agr1 kesici ve
mutluluk maddesi saglanmis olur.’ Diyabet; viicudun kendisi i¢in gerekli olan insiilin
hormonunu yeterli diizeyde salgilayamamasi veya salgilanan insiiline doku diizeyinde
direng gelismesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu hastalikta, pankreas tarafindan
salgilanan insiilinin kan sekerini yeterince diisiiremediginden kan sekeri diizeyi
normalden ytiksektir.

Fiziksel aktivitenin diyabet ilizerine bir¢ok olumlu etkisi vardir. Psikolojik
durumu, kardiyovaskiiler sistemi ve metabolizmay1 etkileyerek kan sekerini diisiirebilir
ve diyabet hastaliginin kontrol altina alinmasinda yardimci olabilir. Fiziksel aktivite
normalden fazla insiilin salgilanmasini saglayamaz ancak insiilin direncini azaltarak
salgilanan insiilinin etkinligini arttirabilir. Bu etkisi birka¢ saatten 24 saate kadar
degisen aralikta siirebilir. Boylece insiilin bagimli olmayan; yani tip-2 diyabette oral
ilag alimi1 ihtiyacini azaltir. Ayrica kan sekerinin kontroliiniin daha kolay saglanmasi
gibi bir etkiye sahiptir. Birey fiziksel aktivite yapmaya basladiginda kan sekeri ve diyet
takibini daha diizenli yapmaya baglar. Diyabetin medikal tedavisinden once fiziksel
aktivite ve diyet Onerilmesi bu hastaligin tedavisinde fiziksel aktivitenin Onemini
gés‘[ermek‘[edir.53‘54

Obezite; viicudun normalden fazla yaglanmasi olarak tanimlanabilir. ABD’de
eriskin bireylerin yaklasik %55°’1 normalden fazla kilolu, %21°1 obezdir. Yapilan

arastirmalar obezitenin neden oldugun hastaliklar arasinda hipertansiyon, tip-2 diyabet,
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dislipidemi, kalp damar sistemi hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi ve kalin bagirsak,
meme, safra kesesi, rahim kanserleri gibi bazi kanserlere neden oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle obezitenin tedavisi ayn1 zamanda bu hastaliklarin da goriilme
sikliginda biiyiik oranda azalma saglayacaktir. Fiziksel aktivite, obezitenin tedavisinde
medikal tedaviden ve diyet tedavisinden daha etkili bir yontemdir.*

Fiziksel acidan aktif olmak, abdominal obezite riskini 6nemli Slgiide azalttig
gibi sadece diyet tedavisi yapilmasiyla kiyaslandiginda uzun dénemde daha giiclii bir
secenektir. Fiziksel aktivite ile kilo kaybi saglanmaktadir. Kilo kaybi ile insiilin
direncinde diizelme, total LDL diizeylerinde minimal azalmalar ve hipertansiyonu olan
bireylerde kan basincinda diisme saglanmaktadir.>

2.5.5. Ruhsal ve Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

Stres; hayatta kalmak lizere gelistirilmis bir savunma mekanizmasidir, ancak
sanayilesme ve kentlesme ile birlikte insanin dogaya adapte olan stres ve uyum
mekanizmalart alt iist olmus ve insana zarar verecek hale gelmistir. Bu sorunun en
onemli ¢oziim yolarindan biri fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite dnemli emosyonel
faydalar saglar. Depresyonu, anksiyeteyi ve diger ruhsal sorunlarin siddetini azaltir.
Yapilan arastirmalar 6zellikle fitness merkezlerindeki ve diger toplu olarak fiziksel
aktivite yapilan yerlerdeki bireylerin kendilerini daha mutlu hissettiklerini, depresyon
egilimlerinin daha az oldugunu ortaya koymustur. Diizenli fiziksel aktivitenin viicudun
strese kars1 gosterdigi asiri, kontrolsiiz ve zararli tepkiyi azalttig tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite, bireyin kendisini daha 1iyi, daha gicli, daha enerjik
hissetmesini, stresinin azalmasmi ve zihinsel agidan giiclii olmasini saglar. Aym
zamanda bireyin kendisini daha geng hissetmesini saglar. Beyin hiicrelerine sagladigi
yiiksek miktarda glikoz ve oksijen sayesinde beynin yaslanmasini geciktirir ve boylece

zeka ve kavramsal yetenekleri olumlu yonde etkiler.>
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Fiziksel aktivite yapilan zamanlar aslinda bireyin yasama karsi toleransini
arttiran zamanlardir. Bireyin kendisini mutlu hissetmesini ve iyl olmasini saglar. Viicut
agirliginin ve seklinin korunmasi agisindan énemli oldugundan bireyin toplum i¢indeki
konumunda da etkilidir. Viicudun diizgiin olmasini saglar ve boylece bireyin bedeni ile
barisik, kendine giivenen kisiler olmasina yardimci olur. Bu durum ¢ocuk, geng ve yasl
bireyler i¢in topluma uyum saglama ve toplum tarafindan kabul edilme oranini
yiikseltir.>®

2.6. Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Siiresi

Bir fiziksel aktiviteye baslamadan Once bireyin hangi aktivite diizeyinde
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi ve yogunlugu ‘Alti
Nokta Grimy Skalas1’ ile belirlenebilir.

1. Seviye: Yasam i¢in sadece gerektigi kadar hareket

2. Seviye: Haftada bir iki kez yiirliylis veya diger sosyal aktiviteler

3. Seviye: Haftada bir¢ok kez yiiriiyiis ve diger sosyal aktiviteler

4. Seviye: Haftada bir iki kez terleyecek ve derin solunum yapacak kadar aktivite

5. Seviye: Haftada bir¢ok kez terleyecek ve derin solunum yapacak kadar aktivite

6. Seviye: Haftada bir¢ok kez kondisyon egzersizleri ve yarisma sporlari

3-6 seviyesindekiler ile ylizme, bisiklete binme, dans, kayak, top oyunlar1 ve
kiirek ¢ekme gibi aktiviteleri haftada en az bir kez yapanlar aktif; diger kisiler ise
sedanter olarak kabul edilmektedirler.

Giivenli bir sekilde uygulanabilecek egzersiz programinda, egzersizin siddeti,
kisinin yasina gore hesaplanan maksimum kalp hizinin %50-60’1n1 asmamali ve iig¢
haftada bir nabiz degeri kontroliiyle egzersiz siddeti arttirilmalidir

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftalik 2,5 saatlik (haftanin 5 giinii 30

dakikalik) orta siddette bir egzersiz yetiskinler agisindan yeterlidir.
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1-4 yas aras1 ¢ocuklar giin i¢inde farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel
aktivite yapmalidirlar. 5 -18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler i¢in ise, giinde 60 dakika,
orta siddetliden daha yiliksek siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler
onerilmektedir.

Orta siddetli aktiviteler sirasinda kisi konusabilir fakat sarki soyleyemez. Hizli
yiriimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi
oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek vb.

Yiiksek siddetli aktiviteler sirasinda kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden
birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-acrobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek vb.>

2.7. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri 4 ana baslikta toplanabilir.”®®?

2.7.1. Gozlem

Agirlikli olarak addlesanlarda ve 6zel sektor calisanlarinda kullanilir. Gozlemci
yapilan fiziksel aktivitelerin tipini, siiresini, siddetini bir yere not eder. Kalifiye eleman
gerektirdiginden pahali bir yontemdir. Formlarinin 6nceden hazirlanmis ve her durum
57,59,61

icin farkli segeneklere sahip olmasi gerekir.

2.7.2. Anket

Giinliik belirli kesitte yapilan fiziksel aktivitelerin tamami detayli bir bigcimde
incelenmesini saglayan ve her aktivite tipi i¢in ayr1 ayr1 harcanan zamanin
belirlenmesini saglayan bir yontemdir. O anki duruma veya ge¢mis zamana yoOnelik
yapilabilir ve daha ¢ok kisa kesitli degerlendirmeler i¢in kullanimi yaygindir.
Dolayisiyla genel fiziksel aktivite ile ilgili tam ve kesin bilgiye ulasilmasi pek miimkiin
degildir. Uygulanmasinda, bireyler tarafindan doldurulmasinin genellikle zor bulunmasi
nedeniyle sorunlarla karsilagilmaktadir. Ayrica oOzellikle gegmise yonelik yapilan

anketlerde eksik veya yanlis bilgilere rastlanabilmektedir.>”*%%2
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Anket yontemi halk sagligi ¢calismalarinda fiziksel aktivite durumunu belirlemek
amaciyla kullanilan kolay bir yontemdir. Bu yontem genis bir niifusa uygulanabilen
kolay ve ucuz bir yontemdir. Kullanilan anketler sonunda bireylerin aktivite diizeyleri
yiiksek, orta ve diisiik olarak smiflandirilabilir. Ayrica kalori tiiketimi veya metabolik
esdeger olarak hesaplanabilir. Fiziksel aktivite degerlendirme anketleri; uygulandigi
popiilasyonun fiziksel aktivite algisin1 degistirmemeli, uygulanmasi kolay olmali,
uygulanacagi popiilasyona uygun olmali, gecerli ve giivenilir olmalidir. %0163

2.7.3. Hareket Algilayicilar:

Hareket algilayicilarinin mekanik ve elektronik ¢esitleri vardir. Bunlar viicut
hareketlerini ve bu hareketlerin siddetini 6lgmeye yarayan aletlerdir. Akselometre;
hareketin miktar ve siddetini elektronik ortama aktaran kii¢iik bir cihazdir. Fiziksel
aktivitenin dinamik bilesenini Olcer. Objektif bir testtir ve oldukg¢a giivenilirdir.
Takildig1 bireyde herhangi bir rahatsizlia ve aktivite degisimine neden olmaz.

Pedometre; atilan adimlari sayar. Omurganin vertikal yondeki hareketlerini
kaydeder. Yiiriime ve kogma sirasinda kaydedilen hareketin siddetini 6lgemez. Bisiklet
kullanma esnasinda ise kayit yapmaz. Genis kapsamli arastirmalarda kullanilabilme
0zelligi nedeniyle olduk¢a kullanigldir,>8°063

2.7.4. Kalp Hiz1 Goriintiilleme

Fiziksel aktivite yapilirken harcanan giinliik enerji miktar1 kalp hizi ile
hesaplanabilmektedir. Fiziksel aktivite sonucu kardiyak sistem {lizerinde meydana gelen
stresi degerlendirebilmektedir. Objektif olmas1 nedeniyle siklikla kullanilir. Boyutu ve
agirh@n yillar i¢inde kiigiiltiilmiis ve daha giivenilir bir bicimde kayit yapacak sekilde
gelistirilmistir. Uzun siireli kayit yapma ve bu bilgileri depolayabilme 6zelligine
sahiptir. Bu teknigin en olumsuz yonii; her bir birey icin kalp hizi-enerji harcanmasi

egrisinin optimize edilmesinin gerekmesidir. Ayrica dinlenmede ve diisiik siddetli
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aktivitelerde kalp hizi ile enerji harcanmasi arasindaki iliski 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Psikolojik stres ve viicut sicakligindaki degisimler de kalp hizim
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte fiziksel durumu iyi olan bireylerin istirahat kalp
hizlar diisiik oldugu i¢in testte hatali sonuglar olabilmektedir.>®*°%2

2.8. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

2.8.1. Demografik ve Biyolojik Etmenler

Cinsiyet, yas, egitim durumu, genetik, sosyal ve ekonomik durum, medeni hal
fiziksel aktiviteyi etkileyen demografik ve biyolojik etmenlerdir.®*

2.8.2. Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Etmenler

Saglik ve fiziksel hareket hakkindaki farkindalik durumu, ruhsal durum
bozuklugu, yeterli vakit olmamasi, kisilik degisikliklerine bagli durumlar, 6zgiiven
eksikligi, motivasyon eksikligi, fiziksel aktiviteye engel olarak algilanan durumlardir.
Cagimizda kronik stres ve bununla iligkili yorgunluk dolayisiyla zaman yetersizligi
engel olarak goriilerek fiziksel aktivite yapllrnamak‘[adur.64

2.8.3. Davramssal Nitelikler ve Beceriler

Cocukluk donemindeki ve ileri donemlerdeki aktivite Oykiisii, beslenme
aliskanlhig, sigara ve alkol aligkanliklari, okul sporlarina katilim diizeyleri, engellere
kars1 gelebilme yetenegi vb. fiziksel aktivite yapmay1 etkileyen faktorlerdir.®

2.8.4. Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler

Sosyal cevre bireylerin hareketlilik diizeyini etkileyen bir faktor olup
sosyoekonomik durum bunlardan biridir. Kendilerine ayirabilecekleri zaman dilimi
diger insanlara gore az olan, fiziksel aktivite yapilacak park, yesil alan gibi yerlere
erisim olanaklar1 kisitl ve gelir seviyesi diisiik bireylerin, fiziksel aktiviteye katilim
oranlar diistiktiir. Toplum kiiltiirii, hangi bireyin fiziksel aktivitede bulunmasi gerektigi

konusundaki inan¢ ve diisiinceleri ile farkli yastaki ve farkli cinsiyetteki bireylere en
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uygun aktivitenin hangisi oldugunu belirleyebilecek giictedir. Bireylerin diger aile
fertlerinden, arkadas ¢evresinden ve diger insanlardan sosyal destek gormeleri fiziksel
aktiviteye baslamalarinda ve devam ettirmelerinde etkili faktorlerdir.®*

2.8.5. Fiziksel Cevre Etmenleri

Park, kosu alanlari, yesil bolgeler ve ormanlarin bireylerin ¢alisma ve yasam
alanlarina yakin olmasi, onlarin fiziksel ag¢idan aktif bir yasam siirmesi agisindan énemli
bir yere sahiptir. Fiziksel aktivitelerin yapilacagi alanlar ile isyerlerinin ve evlerin
arasinda bulunan yollarin giivenli olmamasi, araglarin yaydiklar1 egzoz gazlari1 ve buna
bagli olarak gelisen hava kirliligi, ulasim araglarinin yetersizligi, tesislerin yetersizligi
gibi etkenler bireylerin fiziksel aktivitede bulunmasini engellemektedir.®*

2.9. Adolesan Dénemin Ozellikleri

Adolesan donem, bireyin bedensel ve ruhsal degisiminin maksimum diizeyde
oldugu, gocukluktan eriskinlige gecis dénemidir. DSO, 10-19 yas arasi grubu addlesan
dénem olarak kabul eder.*

Adolesan donemi igin birtakim yas sinirlart ¢izilmeye c¢alisilmis olsa da bu
donemin keskin sinirlarla ayrilmasi pek kolay degildir. Cocukluktan eriskinlige gecis
donemi olarak kabul edilen bu doénem, aslinda bedensel, ruhsal ve sosyal olgunluga
erisimin tamamlandig1r bir asamadir. Bu dénemde hizli bir fiziksel biiylime, cinsel
gelisme ve psikolojik olgunlagsma gortliir. Cesitli faktorler bu doneme erken girilmesine
veya bu donemin ge¢ sonlanmasina neden olabilir.

Fiziksel biiylime ve gelisme bu donemde anlamli bir bicimde artis gosterir ve bu
donemin sonunda bireyin eriskin donemdeki viicut Olciilerine ulasmasi gergeklesir. Boy
uzamasi ile birlikte i¢ organlarin ve endokrin bezlerin biiyiikliiklerinde, kas kiitlesinde
ciddi artig goriliir. Kafa ve beyin biiylimesi, 9-11 yas civarinda hemen hemen eriskin

diizeyine eristiginden bu dénemde onemli diizeyde degisime ugramaz. Urogenital
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sistemde maturasyon ise bu dénemde belirgin bir artis gosterir. Lenfoid sisteme ait
organlarda ise atrofi olur.

Adolesan donemde biiyiime hormonu ve seks steroitlerinin salgisinin pik
yapmasiyla biiylime atagi olur. Bu atak esnasinda boy uzamasi en {ist seviyeye ulasir ve
doruk boy uzamasi gerceklesir. Bu donem erkeklerde kizlardan 2 yil sonra gerceklesir.
Ayrica bu donemde erigskin donemdeki viicut agirliginin neredeyse yarisi kazanilir.

Adolesan donemde hizli biiyiimeye ve biliylime hormonlarmin etkilerine baglh
olarak deri alt1 yag dokusu azalir. Daha sonraki donemde ise kizlarda erkeklere oranla
daha fazla olmak iizere, deri alt1 yag dokusunda artis goriiliir.

Adolesan donemde eriskin donemdeki total kemik kitlesinin yaklasik %35°1
kazanilir. Kemiklerin toplam mineral yilizdesi ve igerigi her iki cinste de artar ve bu
donemin sonunda maksimuma ulasir. Kemik dansitesi ikinci dekattan sonra artig
gostermez. Bu nedenle addlesan donemdeki kemik kitlesi artigi erigkin donemde
osteoporoz gelisiminin dnlenmesi acisindan dnemlidir.%®

2.10. Adélesan Donemde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Yapmanin Onemi

Adolesan donem, bireyin anatomik, fizyolojik ve psikolojik acidan gelisiminin
maksimum oldugu dénemdir. Kimi zaman bireylerin degisimlere uyumda baz1 sorunlar
yasadiklar1 goriilebilir. Bu donemdeki bireylerin gelisim boyunca kaslarin giic ve
esnekligindeki dengesizlige bagli normalden fazla kullanimi sonucu meydana gelen
yaralanmalara daha sik rastlanmaktadir. Ayrica, bu donemde kemik uglarinda bulunan
bliylime kikirdaklarinin halen fonksiyon gdrmesi nedeniyle uygulanan egzersiz
programlarinda dikkatli olunmalidir. Genel goriis, bu donemde asir1 yiiklenmenin
bliylimeyi olumsuz yonde etkiledigi yoniindedir. Bu nedenle bu donemdeki bireyler
daha ¢ok viicut agirlig kullanilarak yapilan fiziksel aktivitelerde bulunmalidir.

Adolesan donemde yapilan fiziksel aktivite; bireyin kendini 1yi hissetmesini,
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biiyiime ve gelisim basamaklarinin dogru bir sekilde ilerlemesi saglar. Ileri donemdeki
hayatinda aktif bir yasam stili olusturulmasini saglar. Kemik mineral yogunlugunu
arttirir ve boylece ilerleyen donemde osteoporoz gelisim riskini azaltir. Obezite sikligini
ve obeziteye sekonder gelisen kronik hastaliklarin gériilme riskini azaltir. Tip-2 diyabet
sikligin1 ve insiilin direncini azaltir. Kalp ve solunum sistemi dayanikliligini arttirir.
Kendine gilivenen, mutlu ve basarili bireylerin yetismesini saglar. Mental sagligi
gelistirir. Santral yaglanmay azaltir. Erken 6liim, kolon kanseri, diyabet, hipertansiyon
ve kalp rahatsizliklarinin oranini azaltir.®®

2.11. Saghk Davramisinda Transteoretik Modelin Kullanim

Transteoretik model, kisinin davranisini degistirmenin bir sonu¢ degil siire¢
oldugunu ve bu degisimin daha kolay olmasi i¢in kisinin geldigi degisim basamagina
uygun olan metotlarin kullanilmas: gerektigine inanmaktadir.®” Transteoretik Model,
hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin gelistirilmesi amaciyla yurt disinda bir¢cok toplum
temelli arastirmada test edilmistir. Madde kullanan kisilerde egzersiz aliskanliklarinin
kazandirilmas1 ve saglikli cinsel aligkanliklarin diizenlenmesi gibi birgok koruyucu ve
saglig1 gelistirici davranista bu model kullanilmistir.%

2.11.1. Degisim Asamalari

Kisinin davranisgini  degistirmeye olan bakigin1 yansitir. TTM bireylerin
davraniglarinin birden degismedigini, degisim asamalar1 boyunca adim adim degistigini
savunmaktadir. Degisim agamalar1 bes basamaktan olusur.

2.11.1.1. Diisiinmeme

Bu basamaktaki kisiler, gelecek alti ay i¢inde davranislarini degistirmek
konusunda istekli degildir, problemlerinin ¢ok az farkindadirlar ya da problemlerinden
tamamen habersizdirler. Ancak aileleri veya diger yakinlari onlarin problemleri

oldugunun farkindadir. Davranig degisimi diisiinmeyen kisi, kendini ¢evresindekilerin
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baskis1 altinda hisseder ve bu baskiy1 degisim icin tehdit olarak algilar. Bireyler ¢cogu
kez degisik zamanlarda degisimi denemis ancak basarisiz olmuslardir. Bu nedenle
degisime direnglidirler, motive olamaz ya da sagligi gelistiren programlar i¢in hazir
degildirler. Yaygin olarak siirdiiriilen saglig1r gelistirme programlari, bu asamadaki
bireylerin gereksinimlerini kargilayamaz.®

2.11.1.2. Diisiinme/Niyet

Bu basamaktaki kisiler, gelecek alt1 ay icinde davranis degistirmeyi diisiintirler.
Problemleri oldugunu bilirler, bununla basa ¢ikma yollarini diisiiniirler ancak harekete
gecemezler. Degisimin kazandiracagi ve kaybettirecegi seyler arasindaki farklar
nedeniyle kisi uzun bir siire boyunca bu asamayir gecemeyebilir. Bu basamak
cogunlukla, uzun siireli diisiinme, harekete gecmeyi geciktirme ya da yavas hareket
etme olarak degerlendirilir. Bu basamagin diger 6nemli bir yonii, kisinin sorunun
¢Ozlimiinii diistinmesi fakat daha ¢ok problemli davranislar siirdiirmenin kazanimlar ile
ilgili olmasidir. Sorunlar1 ile basa ¢ikmak icin harekete gecme cabalar1 ve gligleri
yetersiz oldugundan harekete dayali planlar i¢in hazir degildirler.70

2.11.1.3. Hazirhk

Kisiler takip eden ay i¢inde harekete gecmeyi diisiinmektedirler ve genellikle
oncesinde bagsarisizlikla sonuglanan denemelerde bulunmustur. Saglik egitimine
katilmak, danismanlik almak, saglik c¢alisanlar ile konugmak, konu ile ilgili kitap satin
almak, ya da degisimi denemek gibi hareket planlar1 vardir ancak eylemleri diizenli ve
etkili degildir.”

2.11.1.4. Hareket/Eylem

Kisiler sorunlu davraniglarini bir giin ile altt ay arasinda basarili bir sekilde
degistirmis ise eylem basamaginda kabul edilir. Kisiler problemlerini ¢6zebilmek i¢in

davraniglarini, deneyimlerini ya da g¢evrelerini degistirmeyi denerler. Eylemin davranig
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degistirme ile aym1 anlami tasidigi diisliniiliir, ancak tek basina davranis degisimini
tanimlamaz. Ornegin, icilen sigara sayisini azaltmak ya da daha az nikotin iceren sigara
icmek, eylem olarak kabul edilir. Eylem basamagi ayni zamanda onceki basamaga
yeniden doniisii 6nlemek, kazanilan davranis1 gii¢lendirmek i¢in ¢aba gerektiren kritik
bir basamaktir."?

2.11.1.5. Devam Ettirme

Alt1 aydan smirsiz silireyle uzar. Kisilerin geri doniisii 6nlemek ve hareket
basamaginda edindikleri basarilar1 giiglendirmek i¢in calistiklar1 bir basamaktir. Kisi
sorunlu hareketi tesvik eden seylerden daha az etkilenir ve degisimi siirdiirebilecegine
olan inanci artmigtir. Devam ettirme durgun bir basamak degil, bir siiregtir. Bazi
hareketler i¢in siireklilik hayat boyudur. Devam ettirme basamaginda diizeltilen sorunlu
bir hareket, alternatif hareketlerin kazanilmasi birlikte ele alimir,”

2.11.2. Oz-Etkililik

Oz-etkililik, kisinin  ¢oziilmesi zor durumlarla Kkarsilastiginda  riskli
aliskanliklarina yeniden donmemesi i¢in sahip oldugu kararliligi yansitir. Bir bagka
ifade ile bir durumu basar1 ile ¢ézebilecegine dair, kendisi hakkindaki diisiincesi ya da
inancidir.

Bireylerin  6z-etkililik seviyeleri, harekete gegmek icin gerekli olan
motivasyonda oldukg¢a etkilidir. Ornegin, bireyin diizenli olarak egzersiz yapmaya
baslamasindan sonra egzersiz yapmayr siirdiirmesi ve hareketsizlige dénmesinin
engellenmesinde Onemlidir. Egzersiz davramist ile 1ilgili Transteoretik Modele
yapilandirilmis  ¢alismalarda; diisinmeme asamasindaki kisilerin ~ 6z-etkililik
seviyelerinin diisiik oldugu, degisimin daha ileri asamasinda olan Kkisilerin ise 0z-

etkililiginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'®
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2.12. Egzersiz Davranisi Kazandirmada Hemsirenin Rolii

Giliniimlizde mortalite ve morbidite orani1 giderek artan ve tiim diinyada en
onemli saglik sorunlarinin basinda yer alan kronik hastaliklar 6nlenebilir. Kronik
hastaliklara neden olan risk faktorlerinden biri ise fiziksel aktivite yetersizligidir. Risk
faktorlerini azaltma veya kontrol altina almada, kisinin yonlendirilmesinde hemsirelere
oldukca 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler; egitim, rehberlik, bakim ve
danigsmanlik rollerine sahip olmalar1 nedeniyle bireylerin fiziksel aktivite ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglayip saglayamadigi, uyum saglanmasina engel olan
sosyoekonomik ve davranigsal sorunlarin ne oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsireler
birincil ve ikincil korunma dnlemlerini alarak hastaliklarin engellenmesinde etkilidirler.
Bireylerin saglikli yasam bicimine uyum diizeyini arastirirken, kisilerin fiziksel
bakimdan aktiflik durumlarini, ¢evresel etmenleri ve hangi fiziksel aktiviteyi tercih
ettiklerini belirlemelidir. Ayrica, kisiye 6zel olarak belirlenen gereksinimlere paralel
olarak kisisel fiziksel aktivite programlar1 gelistirmede destek saglanmasi gorevine

sahiptirler.™
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aralik 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda, Mus il merkezinde yer
alan Mus Anadolu Lisesi’nde yapilmistir. Bu lisenin se¢ilme nedeni, 6grenci sayisinin
en fazla oldugu ve her sosyoekonomik seviyeden Ogrencinin yer aldigir bir lise
olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini; Mus Anadolu Lisesi’nde egitim Ogretim gdren
ogrencilerin timi (529 6grenci) olusturmaktadir. Herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemis olup arastirmanin 6rneklemini bu lisede egitim dgretim goéren, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 500 6grenci olusturmustur. 29 6grenciye ise cesitli nedenlerle
ulasilamamustir.

(Calisma tamamlandiktan sonra yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin 0.05 anlamlilik
diizeyinde, %95 giiven aralifinda, etki biiyiikliigiiniin 0.61 giiciiniin ise 0.99 oldugu
belirlendi. Bu sayilar rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir.”

3.4. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
kigisel bilgi formu; 6grencilerin yasini, boy ve kilosunu, smifini, aile tipini, egitim
durumunu, fiziksel aktivite yapmama nedenleri, kronik hastalik durumunu, sigara
kullanma durumunu, en sik yapilan fiziksel aktivite durumunu sorgulayan 11 sorudan
olusmaktadir.

76,77,79
k.

Egzersiz Ozetkililik Ol¢egi: Marcus ve ar tarafindan gelistirilmis, Ay ve

Temel™® tarafindan 2008 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek, bireylerin farkl
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seviyelerdeki fiziksel aktivitede bulunma aligkanligini kontrol edebilme kabiliyetinde
kendi konumunu algilama bi¢imini degerlendirme amaciyla gelistirilmis olup 6lgegin
genel Cronbach’s Alpha katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Olgek altt maddeden
olusmaktadir ve 1’den baslayip 5’e¢ kadar yapilan puanlama likert tipi Olgektir.
Bireylerden; belirtilen durumda egzersiz yapma durumlari emin olma derecesine gore
1’den 5’e kadar en uygun say1 ile eslestirilmesi istenir. Olgek sonunda almabilecek
maksimum puan 30, minimum puan ise 6’dir. Bireyin ortalama O6l¢ek puani arttikca
ozetkililigi de artmaktadir.

Egzersiz Degisim Asamasi1 Kisa Soru Formu: Bu dlcek Marcus ve ark.”®"”’
tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Ay ve Temel® tarafindan 2008 yilinda Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Olgek bes sorudan olusmakta ve bu sorular bireyin icinde
bulundugu degisim asamasini ortaya koymaktadir. Bu degisim asamalari; diisiinme
Oncesi, diisiinme, hazirlik, harekete gegcme ve silirdiirme asamasi olarak siralanmaktadir.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa form): Craig ve ark.” tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkiye’de gegerliligi, Oztiirk® tarafindan 2005 yilinda yapilmustir.
Bu anket; hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivitelerde bulunulan zaman
ile ilgili veri saglamaktadir.

Oturma esnasinda tiiketilen zaman farkl bir soru olarak incelenmektedir.

Anket ile bireylerin son 1 hafta igerisinde;

1. Siddetli fiziksel aktivite (basketbol, futbol, hizli1 bisiklet siirme, halter vb.)
miktar (dk)

2. Orta siddetli fiziksel aktivite ( hafif yiik tasima, dans, masa tenisi, bowling
vb.) miktar1 (dk)

3. Yiirtiyiis ve giinliik ortalama oturma miktar1 (dk) arastirildi.

Fiziksel aktivite sureleri bazi formillerle bazal metabolik hiza denk olan MET’e
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cevrildi ve total fizik aktivite puan1 (MET-dakika/hafta) hesaplandi.
e Siddetli aktivite puan1 (MET-dakika/hafta)=8 x siddetli aktivite siiresi x siddetli
aktivite glinii
e Orta siddetli aktivite puan1 (MET-dakika/hafta)= 4 x orta siddetli aktivite siiresi
x orta siddetli aktivite giinli
e Yiriime puani (MET-dakika/hafta)=3.3 x yiiriime siiresi x yiiriime giinii
e Total Fiziksel Aktivite puan1 (MET-dakika/hafta)=Yirime + orta siddette
aktivite + siddetli aktivite puani
Toplam fiziksel aktivite puanlarina gore bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri
diisiik, orta ve yliksek olarak siniflandirilmaktadir.
Fiziksel Aktivite Seviyeleri
1. Diistik Diizey: 600 MET-dakika/hafta diizeyinin alt1
2. Orta diizey: 600-3000 MET-dakika/hafta arasi
3. Yiiksek diizey: 3000 MET-dakika/hafta iizeri
3.5. Verilerin Toplanmasi
Okul ortaminda Ogrencilere arastirmaci tarafindan arastirmanin  amaci
aciklandiktan sonra goniilliiliikleri dikkate alinarak anketler dagitild1 ve yeterli siirenin
sonunda (ortalama 20-25 dk) toplandi. Bilgilendirilmis onam formu veriler toplanmadan
birka¢ gilin dnce hem Ogrencilere hem de velilere dagitilarak velilerin doldurup tekrar
gonderilmesi saglanmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 17 paket programi ile degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; yilizdelik ortalama, min ve max degerlerin yani sira, Kruskall
Wallis testi yapilmistir. Verilerin normal dagilimlarinin degerlendirmesi ise shapiro

wilk testi kullanilmistir. Ileri analiz olarak Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhihklar:

Bu arastirma; aragtirmanin yapildigr 2015-2016 egitim Ogretim donemindeki
Mus Anadolu Lisesi’ndeki 6grencilerle sinirhidir.

3.8. Etik Ilkeler

Mus ili Milli Egitim Miidiirliigii’'nden ve Etik Kurul’dan (21.12.2015 tarih ve 36
sayil1) yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden bilgilendirilmis onam

alinmis olup goniilliiliik esasina dikkat edilmistir.
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4. BULGULAR

Adolesanlara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Adélesanlara Ait Demografik Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 223 44.6
Erkek 277 55.4
Simif n %
9. Simif 155 31.0
10. Sinif 124 24.8
11. Sif 184 36.8
12. Simf 37 7.4
Sosyoekonomik durum n %
Iyi 135 27.0
Orta 333 66.6
Kot 32 6.4
Aile tipi n %
Cekirdek aile 346 69.2
Genis aile 154 30.8
Fiziksel aktivite yapma n %
Evet 283 56.6
Hayir 217 43.4
Fiziksel aktivite yapmama nedeni (n=215) n %
Sartlar elverisli degil 80 37.2
Zamanim yok 72 33.5
Isteksizlik 63 29.3
Ailede aktivite yapma durumu n

Yapan 123 24.6
Yapmayan 377 75.4
Fiziksel aktivite yapan bireyler n %
Abi, abla, kardes 85 69.11
Anne 6 4.9
Baba 23 18.7
Hepsi 9 7.3
Kronik hastahk n %
Var 8 1.6
Yok 492 98.4
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Tablo 4.1 (Devami)

Kronik hastalik dagilimi (n=8) n %
Astim 6 75.0
Romatizma 1 125
Diyabet 1 12.5
Sigara kullanma n %
Evet 27 5.4
Hayir 473 94.6
Yapilan aktiviteler n %
Yurtyts 414 82.8
Kosma 375 75.0
Bisiklet 274 54.8
Basketbol 266 53.2
Voleybol 261 52.2
Yiizme 255 51.0
Halk oyunu 223 44.6
Tenis 218 43.6
Dans 210 42.0
Aerobik 192 38.4
Ort. SS
Yas (13-19) 15.87 1.06
BKI 24.17 4.71

Tablo 4.1°de gorildigi gibi, adolesanlarin %55.4°0 erkek, %36.8°1 11. simf
ogrencisi ve %66.6’sinin ekonomik durumu orta diizeydedir. Adoélesanlarin %69.2’s1
cekirdek ailede yasamakta ve %43.4’1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite
yapmayanlar ¢ogunlukla (%37.2) sartlar elverisli olmadigi i¢in yapmadiklarini
bildirmislerdir. Addlesanlarin %98.4’tinde kronik bir hastalik yoktur ve %96.6’s1 sigara
kullanmamaktadir. Adolesanlarin yalnizca %?24.6’sinin  ailesinde fiziksel aktivite
yapilmaktadir. Ailede aktivite yapan bireyler ise %69.11 abi, abla veya kardestir.
Adoélesanlarda yiirtiyiis (%82.8) en fazla yapilan aktivitedir. Addlesan grubun yas

ortalamasi 15.87+1.06 olup, BKI ortalamasi ise 24.17+4.71 dir.
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Adolesanlarin egzersiz degisim asamalarinin dagilimlarinin incelenmesi Tablo

4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Egzersiz Degisim Asamalar1 Dagilimlarmin incelenmesi

n %
Siirdiirme 84 16.8
Hareket 94 18.8
Hazirlik 62 124
Diisiinme 78 15.6
Diisiinme oncesi 182 36.4

Tablo 4.2°de gorildigi gibi, egzersiz degisim asamalarina gore addlesanlarin
%36.4’1 diisiinme Oncesi agsamada (“Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay i¢inde diizenli
olarak egzersiz yapmaya baslama niyetinde degilim” beyaninda) bulunmustur.

Katilimcilarin 6z etkililik puanlarinin dagilimi Tablo 4.3°te sunulmustur.

Tablo 4.3. Adélesanlarn Oz Etkililik Puanlarinin Dagilimi

n Min Max Ort. SS
Oz etkililik 500 6.00 30.00 13.64 6.06

Tablo 4.3’te gorildigi gibi adolesanlarin 6z etkililik puan ortalamasi
13.64+6.06 olup, 6-30 arasinda degismektedir.

Adolesanlarin uluslararasi aktivite skorlarinin dagilimi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Adolesanlarin Uluslararasi Aktivite Skorlarinin Dagilimi

n Min Max Ort. SS
Siddetli aktivite 500 0.00 20160.00 946.96 1857.11
Orta diizey aktivite 500 4.00 100.00 34.12 31.34
Yiirtime 499 0.00 13860.00 1567.45 1779.23
Oturma 500 0.00 1350.00 379.09 285.15
Toplam MET 499 4.00 23609.50 2550.49 2821.50
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Tablo 4.4’te goriildiigii gibi adblesanlarin uluslararasi aktivite skorlama sitemine
gore siddetli aktivite MET-dk ortalamasi 946.96+1857.11, orta diizey aktivite MET-dk
ortalamasi 34.12+31.34, yiirime MET-dk ortalamas1 1567.45+1779.23 ve oturma MET-
dk ortalamast 379.09+£285.15°dir. Adoélesanlarin toplam aktivite skoru ortalama
2550.49+2821.50 MET-dk’dur.

Adolesanlarin aktivite gruplarma gore dagilimlarinin incelenmesi Tablo 4.5°te

sunulmustur.

Tablo 4.5. Adélesanlarin Aktivite Gruplarma Gore Dagilimlarmin Incelenmesi

n %
Diisiik 142 28.5
Orta 187 37.5
Yiiksek 170 34.1
Toplam 499 100

Tablo 4.5’te gorildighi gibi adodlesanlarin  %37.5’i orta diizey aktivite
gostermektedir.
Egzersiz degisim asamalarina gore 0z etkililik puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Egzersiz Degisim Asamalarma Gore Oz Etkililik Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi

Egzersiz Degisim Asamalari n Ort. SS Onemlilik

Stirdiirme 84 1870 6.31

Hareket 94 17.13 4.59 ,

Hazirhik 62 1508 490 * kw=203.162
p=0.000

Diigiinme 78 1350 5.00

Diisiinme Oncesi 182 9.06 3.65

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, egzersiz degisim asamalarina gore 6z etkililik puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi
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degisim asamasindan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, egzersiz
degisim asamasi diistinme oncesi, diisiinme ve hazirlik asamasinda olanlarin 6z etkililik
diizeyleri hareket ve siirdiirme asamasindaki bireylerden diisiik oldugu belirlenmistir.
Diisiinme Oncesi agsamasinda olanlarin 6z etkililik diizeylerinin ise diisiinme ve hazirlik
asamasindakilerden diisiik ve diisiinme asamasinda olanlarin da hazirlik asamasinda
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Kisaca addlesanlarin egzersiz degisim asamalari
siirdiirme asamasindan diisiinme Oncesi asamasina dogru geriledikge egzersiz 0z
etkililik diizeyleri diismektedir.

Adolesanlarin uluslararasi fiziksel aktivite durumlarina gore 6z etkililik puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Adolesanlarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Oz Etkililik
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite

DUrumu Ort. SS Onemlilik

Diisiik 142 11.35 5.40 ,

Orta 187  13.56 5.72 X“kw=39.449
p=0.000

Yiksek 170 15.68 6.26

Tablo 4.7°de gorildigi gibi, uluslararasi fiziksel aktivite gruplarma gore 6z
etkililik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin
hangi aktivite grubundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, tim
gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Yiiksekler, orta ve diisliklerden biiyiik

puana, ortada diislikten biiyiik puana sahiptir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz 6zyeterlilik
diizeylerinin ve davranis asamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgularimiz yapilan diger arastirma bulgular ve literatiir esliginde tartisilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan adolesanlara kisisel bilgi formu, egzersiz 6z-etkililik 6lgegi,
egzersiz de8isim asamasi kisa formu ve uluslararasi fiziksel aktivite (kisa formu)
uygulanmustir.

Calismamiza katilan adélesanlar fiziksel aktivite yapiyor musunuz sorusuna

%356.6°s1 evet cevabim vermistir. (Tablo 4.1). Fidanci ve ark’in®® adlesanlar iizerinde

yaptiklart ¢alismada adolesanlarin %27.8’inin diizenli spor yaparken %72.2’sinin
diizenli spor yapmadig: belirtilmistir. Memis ve ark’in® adlesanlar iizerinde yaptiklar
calismada fiziksel aktiveye katilimin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Ucar ve ark’in®
yaptiklar1 c¢alismada adolesanlarin  %37.8° inin sportif bir bransla ugrastiklari
belirtilmistir. DSO (2015) verilerine gore addlesanlarm %80’ inin fiziksel aktivite
diizeyi yetersizdir.®® Diger arastirma bulgular1 ve literatiir bilgilerinin aksine bizim
aragtirma bulgumuzda adélesanlarin %56.6’s1 fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Ancak adolesanlarin uluslararasi aktivite skorlariin dagilimi incelendiginde ise
cogunlugun (%37.5) orta diizeyde aktif oldugu belirlenmistir. Adélesanlarin egzersiz
degisim asamalar1 incelendiginde ise cogunluk (%36.4) diisiinme Oncesi agamasinda
oldugunu, sadece %35.6’s1 (hareket: 18.8 + siirdiirme: 16.8) istenilen diizeyde diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigmi ifade etmistir. Bu durum addlesanlarin kendilerini
fiziksel olarak aktif gordiigii fakat istenilen diizeyde diizenli olarak fiziksel aktivite
yapma durumlar (egzersiz degisim asamalar1) sorgulandiginda ise durumun aslinda
yetersiz (¢ogunlugun diistinme dncesi asamada) oldugu seklinde agiklanabilir.

Calismamizda fiziksel aktivite yapmama nedeni sorusuna addlesanlarin;
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%37.2°s1 sartlar elverissiz, %33.5’1 zamanim yok ve %29.3’1 isteksizlik cevabini
vermistir (Tablo 4.1). Santos ve ark’n®® adélesanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
fiziksel aktivite yapmama nedeni olarak isteksizlik, birlikte fiziksel aktivite yapacagi
arkadasinin olmamasi, zamanin olmamasi, tehlikeli c¢evre, fiziksel aktiviteye
ulasilabilirlik sorununun olmasi ve diisiik 6z yeterlilik diizeyini gostermistir. Dalkiran
ve ark’in® dershane ogrencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda %75.7 sinin zaman
sikintist yasadigi, %12.4’linlin fiziksel aktivitenin sinav basarilarmi etkiledigini ve
%09.8’ i ise fiziksel aktivite ile ilgilenmedigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel
aktivite yapmama nedenleri arasinda uygun sartlarin olmamas1 (fiziki ¢evre), zaman
sikintist ve isteksizlik gibi durumlarin yer aldig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin sadece %]1.6’sinda kronik bir hastalik oldugu,
kronik hastaliga sahip olan addlesanlarin ise %75’inde (n=6) astim, %12.5’inde (n=1)
romatizma oldugu ve %12.5’inde (n=1) diyabet oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Ardi¢ ve ark.®*’nm (2014) 45 adolesan iizerinde yaptiklart ¢alismada 39 addlesanda
hastalik olmadigini 6’sinda hastalik oldugunu belirtmistir. Adolesan grupta saglik
problemleri orani diisiiktiir. Adodlesanlarda hastalifin az goriilmesinin sebebi olarak
geng yaslarda viicudun kendini yenileyebilmesi olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan addlesanlarin %5.4’iiniin sigara ic¢tigi %94.6’smin sigara
igmedigi tespit edilmistir. Fidancit ve ark.®”min  adélesanlar iizerinde yaptiklari
calismada %36.0’11n sigara i¢tigi % 63.9’unun sigara igmedigi belirtilmistir. Yildirim

6

ve ark’in® addlesanlar iizerinde yaptiklart ¢alismada %11.2’°sinin sigara igtigi

87

%88.8’nin sigara igmedigi belirtilmistir. Sucakli ve ark’in” adodlesanlar iizerinde

yaptiklar1 c¢alismada 9%23.7’sinin sigara igtigi %76. 3’linilin sigara i¢cmedigi

88

belirtilmistir. Karabigak ve ark’in™ adolesanlar iizerinde yaptiklari ¢alismada

adolesanlarin; %14’ liniin sigara ictigi %86’simin sigara icmedigi tespit edilmistir.
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Calismamiz kapsamindaki adolesanlarda diger ¢alismalara oranla sigara igme oraninin
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ailede aktivite yapma durumu soruldugunda %24.6’sinin fiziksel aktivite yaptigi
tespit edilmistir (Tablo 4.1). Ailede fiziksel aktivite yapan bireylerin %69.1’inin abla-
abi- kardes, %4.9’unun anne, %18.7’sinin baba ve %7.3’liniin ailedeki tiim bireyler
oldugu ve bu oranlarin ¢ok diisiik oldugu gorilmektedir. Calismamizda addlesanlar
Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketine gore orta diizeyde fiziksel olarak aktif olmasina
karsin ailelerinde fiziksel aktivite yapma orani diisiik bulunmustur. Literatiir bilgilerinin
aksine ailenin pozitif yonde etkisinin olmadigi addlesanlarin ¢evreden ya da okuldan
etkilendigi ve bir sekilde fiziksel aktivite konusunda farkindaliginin az da olsa olustugu
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan adodlesanlarin  yaptiklar1  aktiviteler incelendiginde;
adolesanlarin %82.8’inin ylriiyiis, %75.0’min kosma, %54.8’inin bisiklete binme,
%53.2’sinin  basketbol, %52.2’sinin voleybol, %51.0’min yiizme, %44.6’sinin halk
oyunu, %43.6’smin tenis, %42.0’inin dans ve %38.4’lnlin aerobik yaptigi tespit
edilmistir. Fidanci ve ark’1n® addlesanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 276 kisiden
%?27’sinin diizenli olarak spor yaptig1 ve bunlarin %56.8°1 futbol, %21.6’s1 basketbol,
%10.8’1 voleybol, %9.5’1 ylizme ve %1.4’l diger sporlar1 yaptiklari belirtilmistir.
Cengiz ve ark’mn®® lisans ogrencileri tizerinde yaptig1 calismada; %356.7’si yiiriiyiis,
%36.2°s1 bisiklete binme, %?25.1°1 basketbol, %23.7’si voleybol, %59.2°si yiizme,
%25.8’i tenis ve %29.6’s1 dans aktivitelerini yaptigim1 belirtmistir. Vaizoglu ve ark’in’
adolesanlar iizerinde yaptiklar1 c¢alismada adoélesanlarin %45.8°1 yiiriiyiis, %39.0°1
basketbol, 37.8’1 (n=94) futbol, %22.9’u bisiklete binme, %22.1°1 kosu, %22.1’i dans,
%6.0’1 aerobik, %4.8°1 tenis aktivitelerini yaptiklarini belirtmistir. Aragtirma sonucunda

en fazla oranda yapilan aktivite tiirii yilirliylis olarak tespit edilmistir. Yiriiylis yasam
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kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olup ayn1 zamanda en kolay ve en ucuz aktivite
tiirtidiir. Calismanin yapildig: ilin fiziki kosullarindan dolay1 genellikle okula ulasim
mesafeleri yakindir. Yiirtime aktivitesinin kolay yapilabilir olmas1 ve okula ulagimin
ara¢ kullannmin1 gerektirmemesi, yiliriime aktivitesinin yiiksek oranda yapilmasinin
sebebi olarak diistiniilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda da yiiriiylis aktivitesinin en
fazla yapilan aktivite oldugu belirtilmektedir.®

Arastirmaya katilan addlesanlarin egzersiz davranist de8isim asamalar1 durumu
incelendiginde; adolesanlarin %36.4’linlin diisiinme Oncesi asamada, %15.6’sinin
diisinme asamasinda, %12.4’linlin hazirlhlk asamasinda, %18.8’inin hareket ve
%16.8’inin silirdiirme asamasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Arastirmamizda
addlesanlarin biiylik kisminin diisiinme o6ncesi (hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay
icinde diizenli olarak egzersiz yapmaya baslama niyetinde degilim) asamada oldugu,
sadece %35.6’sinin (hareket: 18.8 + siirdlirme:16.8) istenilen diizeyde diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Diisiinme oncesi asamasindaki kisi sayisinin fazla
olmasi bu addlesanlarin sedanter bir yasam sekli benimsediklerini ve ileriki yaslarda da
bu duruma devam edebilecekleri ihtimalini akla getirmektedir.

Propevessis ve ark’in®

Yeni Zelanda’da adélesanlar {izerinde yaptiklar
calismada egzersiz degisim asamalari; diisiinme Oncesi asamada %25, diisiinme
asamasinda %19.2, hazirlik asamasinda %40.8, hareket asamasinda %38.7 ve siirdiirme
asamasinda %6.2 olarak belirtilmistir. Cooney’in®® (1996) Amerika’da adélesanlar
lizerinde yaptig1 ¢alismada bu oranlar sirasiyla %45, %15, %11, %20 ve %6 olarak
belirtilmistir.

Kafali ve ark’in® addlesanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bu oranlar sirasiyla

%7.5 , %21.8, %43.8, %10.4, %16.6 olarak belirtilmistir. Cengiz ve ark’mn® lisans

ogrencileri tizerinde yaptiklari ¢alismada bu oranlar sirasiyla % 15.2, %31.4, %25.3,
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%7.5 ve %20.6 olarak bildirilmistir. Kitis ve ark’in® 20 yas ve lzeri kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismada bu oranlar %72.5, %17.7, %6, %1.9 ve %1.9 olarak tespit
edilmistir. Baysal ve ark’n’® 20-45 yas grubundaki kadinlar {izerinde yaptiklari
calismalarinda bu oranlar sirasiyla %27.3, %40.0, %23.6, %7.3, %1.8 olarak
bildirilmistir. Hem yurtdisinda hem de iilkemizde farkli gruplar iizerinde yapilan
calismalarda egzersiz degisim asamasi ile ilgili bulgularin genel olarak birbirinden
farklilik gosterdigi, bizim g¢alismamizda addlesanlarin orta diizeyde aktif olmalarina
karsin maalesef cogunlugunun diizenli egzersiz yapmadigi ve gelecek 6 ay iginde
egzersiz yapmaya baslama niyetinde olmadigi (diisiinme 6ncesi agsama) belirlenmistir.

Arastirmaya katilan adélesanlarin egzersiz 6z etkililik 6lcegi puan ortalamasi
incelendiginde, adolesanlarin 6z etkililik puan ortalamalart 6-30 arast puan
degerlendirmesine goére 13.64+6.06 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3). Kafali ve
ark’in®® adolesanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6z etkililik puan ortalamasi 0-100
aras1 puan degerlendirmesine gore 50.95+£26.11 olarak belirtilmistir. Tiimer ve ark’m*
yetiskinler lizerinde yaptiklar1 calismada puan ortalamasi 2.43+0.98 olarak belirtilmistir.
Baysal ve ark’m® farkli bir grup lizerinde yaptig1 girisimsel ¢aligmasinda 6z etkililik
puan ortalamasi girisim Oncesi deney grubunda 14.32+4.15, kontrol grubunda
13.81+4.65 olarak bulunmustur. Bireylerin 0z-etkililik diizeyleri harekete ge¢cme
motivasyonlar1 iizerinde etkili bir faktordiir. Calismamizda 6z etkililik puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmis olup adélesanlarin orta diizeyde aktif
olmast da bu bulguyu desteklemektedir.

Katilimcilarin uluslararasi aktivite skorlarinin dagilimi incelendiginde siddetli
aktivite MET-dk ortalamasi 946.96+1857.11, orta diizey 1567.45+£179.23, oturma
379.09+£285.15 ve yiiriime 1567.45£1779.23 olup toplam aktivite skoru ortalama

2550.49 + 2821.50 MET-dk olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4). Karabigak ve ark’1n®
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adolesanlar tizerinde yaptiklart calismada adolesanlarin siddetli aktivite MET-dk
ortalamas1 1155,8+2050,8, orta diizey 1448,7+1917,2, oturma 230.5877243, yliriime
1227,6+1536,7 olup toplam aktivite skoru ortalama 3812+4110,6 olarak belirtilmistir.
Atas ve ark’in® geng eriskinler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; siddetli aktivite MET-dk
ortalamas1 1730. 82+3149.01, orta diizey 1415.76+2146.31, oturma 4352.71+1472.39,
yiiriime 1538.19+1258.82 olup toplam aktivite skoru ortalama 4685.18+5454.42 olarak
belirtilmistir.

Ayrica addlesanlarin uluslararast aktivite skorlarinin dagilimi incelendiginde;
%28.5’1 dusiik diizey, %37.5’1 orta diizey ve %34.1’1 yiiksek diizey aktivite

gostermektedir (Tablo 4.5). Fidanci ve ark’1n®

adolesanlar {izerinde yaptiklari
calismada %64.3 linlin diisiik diizeyde, %14.3’liniin orta diizeyde, %21.4’linlin yiiksek
diizeyde aktivite gosterdigi belirtilmistir. Memis ve ark’m®" adolesanlar iizerinde
yaptiklar ¢alismada %36°s1 sedanter, %341 diisiik diizeyde aktif, %16’s1 orta diizeyde
aktif ve %14’ kisi yiiksek diizeyde aktif olarak bildirilmistir.82 Ucgar ve ark’in®
adoOlesanlar lizerinde yaptiklari calismada %51.1 inaktif diizeyde %32.2°sinin orta
diizeyde aktif oldugu ve %16.7’sinin aktif diizeyde oldugu belirtilmistir. Karabigak ve
ark’m® adélesanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada %41.5’inin sedanter, %37.9’unun
minimal aktif, %20.6’sinin ¢ok aktif oldugu belirtilmistir. Addlesanlar lizerinde yapilan
bu arastirma sonuglar1 genel olarak genclerin fiziksel aktivite durumlarinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmalarin yam sira fiziksel aktivite durumunun iyi
diizeyde oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda addlesanlarin
cogunlugunun (%37.5) orta diizeyde aktif oldugu tespit edilmistir.

Yildirim ve ark’n® 244 lise ogrencisi ilizerinde yaptiklari ¢calismada bireylerin

%4.5°1 fiziksel aktivite acgisindan inaktif grupta, %41.8’1 minimum aktif grupta ve

%353.7’s1 ¢ok aktif grupta yer almaktadir. Atas ve ark’in® yaptiklart calismada %8.2’si
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inaktif, %38.8’si minimal aktif, %52.9°u ¢ok aktif olarak belirtilmistir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin egzersiz degisim asamalarina gore 6z-etkililik
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, adolesanlarin 6z etkililik puan ortalamasinin;
diisiinme Oncesi asamada 9.06+3.65, diisinme asamasinda 13.504+5.00, hazirlik
asamasinda 15.08+4.90, hareket asamasinda 17.13+4.59, siirdiirme asamasinda
18.70+6.31 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Bu bulgu bize addlesanlarin ig¢inde
bulundugu egzersiz davranis asamasinin diisiinme oncesi asamadan siirdiirme asamasina
dogru ilerledik¢e 6zetkililik diizeylerinin arttigini gostermektedir.

Tiimer ve ark’in® yaptiklari ¢alismada bu oranlar sirasiyla 1.86+0.92, 2.33+0.95,
2.19+0.72, 3.03+0.73, 3.10+0.94 olarak belirtilmistir. Kim’in® calismasinda diisiinme
Oncesi asamadan siirdiirme asamasina dogru ilerledik¢ce 6z-etkililik algisinin arttig
bulunmustur. Sarkin ve ark’in®’ calismasinda fazla kilolu ve obez bireylerin, diisiinme
Oncesi asamadan siirdiirme asamasina dogru ilerledik¢ce 6z-etkililik algisinin arttig
bulunmustur. Yine yapilan birden ¢ok calismada da diisiinme Oncesi asamadan
stirdirme asamasma dogru ilerledikge bireylerin 6z-etkililik algisinin  arttig1

bulunmugtur®®°.

Transteoretik Modelin temel almarak yapildigi arastirmalarin
sonucunda, degisim agamalari ile 6z-etkililik diizeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptanmistir.

Literatiirde egzersiz davranisi degisiminde, diisiinme 6ncesi asamadaki bireylerin
ozetkililiklerinin diisiik oldugu, degisimin daha ileri asamalarinda olan bireylerde ise
ozetkililigin dogrusal olarak arttig1 belirtilmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar,
hem aragtirma sonugclari ile hem de literatiir bilgisiyle benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin uluslararasi fiziksel aktivite durumlarina gore

0z-etkililik puan ortalamalar karsilastirildiginda, adolesanlarin 6z etkililik puan

ortalamasmin, disiik fiziksel aktivite diizeyinden yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
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dogru gittikce dogrusal olarak arttigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Bireylerin 6z-etkililik
diizeyleri harekete gegme motivasyonlar iizerinde etkili bir faktordiir. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile katilimcilarin 6z etkililik diizeylerini karsilastiran bir
caligmaya rastlanmamis olup, ¢alismamizda addlesanlarin ¢ogunlugu orta diizeyde aktif

iken 6z etkililik puan ortalamasinin orta diizeyde olmasi bu bulguyu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adodlesanlarda fiziksel aktivite durumlar ile egzersiz 6z-yeterlilik ve egzersiz

davranig agsamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

e Arastirmaya katilan adolesanlarin egzersiz degisim asamalarina gore
cogunlugun diisiinme Oncesi asamasinda (“Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6
ay icinde diizenli olarak egzersiz yapmaya baglama niyetinde degilim”
beyaninda) bulundugu,

e Arastirmaya katilan addlesanlarin 6z-etkililik puanin orta diizeyde oldugu,

e Arastirmaya katilan addlesanlarin ¢ogunlugunun orta diizeyde aktif oldugu,
fiziksel aktivite yapmama nedenleri arasinda sartlarin elverissiz olmasi,
zaman yetersizligi ve isteksizlik durumunun yer aldigi,

e Arastirmaya katilan addlesanlarin egzersiz degisim asamalar1 diisiinme Oncesi
asamadan hareket ve siirdiirme asamasina dogru ilerledik¢e ozetkililik puan
ortalamalarinin yiikseldigi,

e Arastirmaya katilan addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca
ozetkililik puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlenmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Hemgsireler tarafindan okullarda addlesanlara yonelik fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi konusunda egitim verilmeli ve bu egitimlerde addlesanlarin i¢inde
bulunduklar1 davranis basamaklari dikkate alinmalidir.

e Bu egitimlerde adolesanlarin o6zetkililikleri arttirilmaya ¢alisilmali  ve
kendilerinin sececekleri ve ilgilerini ¢geken aktiviteler bulunmalidir.

e Addlesanlarin fiziksel aktivite yapmalarina engel olarak gordiigii zaman
yetersizligine yonelik, zamani etkin kullanma konulu egitimler yapilmali.

e Adolesanlarin okullarda fiziksel aktivite yapabilecekleri alanlar arttiriimalidir.
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EK 2. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETiK KURUL SONUC FORMU

Say1:36 Tarih:21/12/2015

Aragtirmanm Adr: Adélesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlar ile Egzersiz 07\ eterlilik ve Davranis
Asamalarmm Incelenmesi ”

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ¢ )
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ¢ )

Aqiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 21.12.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Adélesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlar
ile Egzersiz  Ozyeterlilik ve Davranis Asamalarlmn incelenmesi ” konulu Yrd. Dog.Dr.Hasret
YALGINOZ BAYSAL ve Ars.Gér. Miicahide ONER ’in calismast etik agidan uygun bulunmustur.
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EK-4. GONULLULERIN BILGILENDIRME FORMU (Veli)

Sayin Veli,

Giliniimlizde teknolojik ilerlemelerin sagladigi kolaylikla birlikte, genclerin
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma meydana gelmekte, yetersiz fiziksel aktivite ise
saglik sorunlarina ve genclerin ileriki yasamlarinda kalp hastaliklari, obezite, seker
hastalig1 ve bazi kanserlerin olugsmasina neden olmaktadir.

Genglerin ¢evreden etkilenmenin ¢ok fazla oldugu bu déonemde fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi ve egzersiz yapmada etkili bir faktor oldugunu
diisiindiigiimiiz egzersiz 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi genglerin bu konudaki
farkindalik durumunu arttiracaktir. Saglik i¢in yeterince hareketli olmayan genglerin
oraninin belirlenmesi ve onlara yonelik Onlemlerin alinmasi halk sagligi agisindan
onemli bir uygulamadir. Ayrica genglerin icinde bulunduklar1 egzersiz degisim
basamaklarin bilinmesinin de sonrasinda onlara yapilacak egitim caligsmalarinda

kolaylik saglayacagi ve daha etkili olacagi kanaatindeyiz.

Bu nedenle adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz Ozyeterlilik
diizeylerinin ve egzersiz davranis asamalarini incelenmek istiyoruz. Bu amagla
“ADOLESANLARIN FiZIKSEL AKTiVITE DURUMLARI iLE EGZERSIZ
OZYETERLILIK DUZEYLERININ VE DAVRANIS ASAMALARININ
INCELENMESI” isimli bu arastirmay1 yiiksek lisans tezi olarak yapmay1 planladik.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun aragtirmaya katilma
kararinizdan 6nce arastirma hakkinda bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir

ticret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmada ¢ocuklarinizdan sadece toplamda 29 soruluk bir anket formunu
doldurmalarin1 isteyecegiz. Bu anket okulda c¢ocugunuz uygun oldugu ve okul
idaresinin de izin verdigi bir zamanda 20-25 dakikalik bir siire i¢inde uygulanacaktir.
Sorularmiz ve destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci olacaktir.
Cocugunuzun verecegi bilgiler, bilimsel ¢alismada kullanilacak olup gizli kalacaktir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.
Ilginiz ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Cocugumun anketi uygulamasina izin veriyorum I:I

Veli Ad1 Soyadt:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglhig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ars. Gor. Miicahide ONER
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EK-5. GONULLULERIN BIiLGILENDIRME FORMU

Sevgili Ogrenciler;

Giliniimiizde teknolojik ilerlemelerin sagladigi kolaylikla birlikte, genglerin
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma meydana gelmekte, yetersiz fiziksel aktivite ise
saglik sorunlarina ve genglerin ileriki yasamlarinda kalp hastaliklari, obezite, seker
hastalig1 ve bazi kanserlerin olusmasina neden olmaktadir.

Genglerin ¢evreden etkilenmenin ¢ok fazla oldugu bu donemde fiziksel aktivite
diizeylerinin  belirlenmesi ve egzersiz yapmada etkili bir faktor oldugunu
disiindiigiimiiz egzersiz 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi genglerin bu konudaki
farkindalik durumunu arttiracaktir. Saglik i¢in yeterince hareketli olmayan genglerin
oraninin belirlenmesi ve onlara ydnelik onlemlerin alinmasi halk sagligi acgisindan
onemli bir uygulamadir. Ayrica genglerin i¢inde bulunduklar1 egzersiz degisim
basamaklarin bilinmesinin de sonrasinda onlara yapilacak egitim calismalarinda
kolaylik saglayacagi ve daha etkili olacagi kanaatindeyiz.

Bu nedenle adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz Ozyeterlilik
diizeylerinin ve egzersiz davranis asamalarini incelenmek istiyoruz. Bu amagla
“ADOLESANLARIN FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARI ILE EGZERSIiZ
OZYETERLILIK DUZEYLERININ VE DAVRANIS ASAMALARININ
INCELENMESI” isimli bu arastirmay1 yiiksek lisans tezi olarak yapmay1 planladik.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilma kararimizdan 6nce
arastirma hakkinda bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymmiz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu arastirmada sizden sadece toplamda 29 soruluk bir anket formunu
doldurmanizi isteyecegiz. Bu anket okulda uygun oldugunuz ve okul idaresinin de izin
verdigi bir zamanda 20-25 dakikalik bir siire i¢inde uygulanacaktir. Sorulariniz ve
destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci olacaktir. Vereceginiz bilgiler,
bilimsel ¢alismada kullanilacak olup gizli kalacaktir. Caligmaya katilmama ya da kabul

ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.
Ilginiz ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum []

Ogrencinin Ad1 Soyadt:

Imza:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saglhig Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ars. Gor. Miicahide ONER

59



EK-6. KISISEL BIiLGi FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz 6zyeterlilik diizeylerinin
ve egzersiz davranig asamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bir katilimci
olarak sorulara vereceginiz igten cevaplar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak
olup, samimi olarak vereceginiz cevaplar arastirmanin giivenilirligini arttiracaktir.

Arastirmaya yapacaginiz katki ve yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans 6grencisi

Ars. Gor. Miicahide ONER

KiSISEL BiLGi FORMU
l.Yasiniz:............... Boy: ....... cm Kilo:...... kg
2. Cinsiyetiniz:  a- Kiz b- Erkek

3. Kagc1 sinifta okuyorsunuz?

a-9.smif  b- 10. simf c- 11. simf d- 12. simf

4. Sosyoekonomik durumunuz nedir?

a- Iyi b- Orta c- Kotii
5. Aile tipiniz nedir? a- Cekirdek aile b- Genis aile
6. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a- Evet (8. Soruya geciniz) b- Hayir

7. Fiziksel aktivite yapmiyorsaniz yapmama nedenleriniz nelerdir?.........c...cccceevenee.

8. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? a- Var (nedir yaziniz)................ b- Yok
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9. Sigara kullantyor musunuz? a- Evet b- Hayir

10. En sik yaptiginiz fiziksel aktiviteler hangileridir numaralandirarak siralaymiz (En

coktan en aza dogru).

-Yuruyts -Kosma
-Basketbol -Bisiklete binme
-Aerobik -Dans

-Voleybol -Halk oyunlari
-Yiizme -Tenis

11. Ailenizde diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler var mi1?

a- Evet (ise kim?)............. b-Hayir
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EK-7. EGZERSiZ DEGISIM ASAMASI KISA SORU FORMU

Diizenli Egzersiz: Fiziksel formu arttirmak i¢in uygulanan herhangi bir (6rnegin;
tempolu yiirliyilis, yavas yavas kosma, bisiklete binme, tenis, yiizme gibi) planlanmis
fiziksel aktivitedir. Bu tiir faaliyet; etkili olmasi i¢in rahatsiz edici olmamali, nefes alma
diizenini attiran ve ter atmaniza sebep olan orta diizeyde, haftada 3-5 kez, her bir seansta
20-60 dakika uygulanmalidir. Bu tanima gore asagidaki 5 ifade bos zamanlarinizda ne

kadar egzersiz yaptiginizi degerlendirecektir.

Yukaridaki aciklamaya gore diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Liitfen asagidaki
seceneklerden sizin icin uygun olan sadece bir secenegi (rakami) daire icine alarak

cevaplaymmz.
1) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir diizenli olarak egzersiz yapiyorum.
2) Evet, egzersiz yapiyorum, ama 6 aydan daha kisa siiredir egzersiz yapiyorum.

3) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 30 giin i¢inde diizenli olarak egzersiz

yapmaya baslama niyetindeyim.

4) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 6 ay icinde diizenli olarak egzersiz

yapmaya baslama niyetindeyim.

5) Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmaya baglama

niyetinde degilim.
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EK-8. EGZERSIZ OZ-ETKILILiK OLCEGI

Bu boliim bazi kosullar uygun olmadiginda, sizin egzersiz yapmak i¢in ne kadar emin
oldugunuzu gosterir. Asagidaki maddeleri okuyunuz ve bos zamaninizla iliskili sizi en
iyi ifade eden maddeyi, hi¢ emin degil iseniz 1, ¢ok az emin iseniz 2, orta derecede
emin iseniz3, ¢cok emin iseniz 4, tamamen emin iseniz 5 olan se¢enekler arasinda, sizin

i¢in uygun olan bir segcenegi daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

E |g
= Q £
(8] o
£ g |2 £ |5
EE |8y |SE |§ |EE
© = © C c <
=000 = iy < < £
= s o O a o F o
1. Cok stres altindayken de egzersiz 1 5 3 4 5
yaparim.
2. Zamanim olmasa da egzersiz 1 5 3 4 5
yaparim.
3. Yalniz bagsina egzersiz yapmak
. . 1 2 3 4 5
zorunda kalsam bile egzersiz yaparim.
4. Egzersiz yapmak i¢in arag, gereg, 1 5 3 4 5

giysi vs. yoksa da egzersiz yaparim

5. Egzersiz yapmayan arkadaslarimla
veya ailemle zaman gegiritken de 1 2 3 4 5
egzersiz yaparim.

6. Yagmur veya kar yagsa bile egzersiz
yaparim.
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EK-9. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptigmmiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,
okulda, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisliniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli

aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
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olan aktivitelerdir. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisliniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada  giin

Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde _ saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

66



