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SIMGELER VE KISALTMALAR

BDFAO: Bilissel Davranis¢i Fiziksel Aktivite Olcegi

BKI: Beden Kiitle Indeksi

COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

THYO: lyilik Hali Yildiz1 Olgegi

MET: Metabolik Esdegeri

SDA: Sedanter Davranis Anketi

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu
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FiZYOTERAPI OGRENCILERININ iYiLiK HALI, FiZiIKSEL AKTIiVITE
SEVIYESI, SEDANTER DAVRANIS SEVIYESI, FIZIKSEL AKTIVITEYE
KARSI TUTUM VE DAVRANIS DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Yiiksek Lisans Tezi
Nisa Nur TOKMAK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu lisans Ogrencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter
davranis seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis diizeylerini belirlemek ve
birbirleriyle arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmaya 254 6grenci katilmistir. Ogrencilerin iyilik hali lyilik Hali Yildiz1
Olgegi (IHYO) ile, fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (UFAA-KF) ile, Sedanter davranis diizeyi Sedanter Davranis Anketi (SDA) ile,
fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davraniglari ise Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite
Olgegi (BDFAO) ile degerlendirildi. Tiim parametreler online anketler araciliiyla
degerlendirildi.

Cinsiyete gore iyilik hali, fiziksel aktivite, sedanter davranis acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), erkek 6grencilerin fiziksel aktiviteye
kars1 tutum ve davranislari kadin 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). BKI'ne gore iyilik hali, fiziksel aktivite, sedanter davranmis, fiziksel
aktiviteye kars1 tutum ve davranis sonuglarinda dort BKI kategorisi arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Ogrenim gordiikleri siiflara gére incelendiginde iyilik hali
diizeyi U¢iinci siiflarda birinci siiflara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunurken
(p<0,05), fiziksel aktivite, sedanter davranig, fiziksel aktiviteye karst tutum ve
davraniglar agisindan smiflar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Ogrencilerin iyilik hali seviyesinin fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel aktiviteye karsi
tutum ve davraniglari ile iliskili oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug olarak, saghigin tanimimnda da 6nemi vurgulanan iyilik hali cinsiyete,
BKTI’'ne bagli degilken sinifa bagl olarak degistigini, liclincli siniflarin iyilik halinin
birinci siniflara gore daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Fiziksel aktiviteye kars1 tutum
ve davraniglar 6grenim goriilen sinifa ve BKI'ne bagl degilken, erkeklerin fiziksel
aktiviteye karsi tutum ve davramslari kadinlara gore daha yiiksektir. Ogrencilerin
fiziksel aktivite seviyesi arttikca iyilik hali seviyesi de artmaktadir. Ogrencilerin
fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislar1 arttikca iyilik hali seviyesi de
artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: fiziksel aktivite, fizyoterapi Ogrencileri, iyilik hali,
sedanter davranis, biligsel davranig

Tezin sayfa adedi:

Damisman: Dog. Dr. Birgiil BALCI
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DETERMINATION OF WELL-BEING, PYHSICAL ACTIVITY LEVEL,
SEDENTARY BEHAVIOR LEVEL, ATTITUDE AND BEHAVIOR LEVELS
TOWARDS PHYSICAL ACTIVITY OF PHYSIOTHERAPY STUDENTS
Master Thesis
Nisa Nur TOKMAK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Physical Therapy and Rehabilitation

ABSTRACT

This study was carried out to determine the well-being, physical activity level,
sedentary behavior level, attitude and behavior levels towards physical activity and to
investigate the relationship between these parameters of Dokuz Eylul University
Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation undergraduate students.

The study consisted of 254 studients. The well-being of the students was
determined by the Well-Star Model (WSM). The physical activity level was
determined by the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF). The sedentary behavior level was determined by the Sedentary Behavior
Questionnaire (SDQ). Students attitudes and behaviors towards physical activity were
determined by the Cognitive Behavioral Physical Activity Questionnaire (CBPAQ).
All parameters were assessed via online questionnaires.

While there was no significant difference between the groups in terms of well-
being, physical activity and sedentary behavior according to gender (p>0,05), male
students' attitudes and behaviors towards physical activity were found to be
significantly higher than female students (p<0,05). There was no significant difference
between the four BMI categories in the results of well-being, physical activity,
sedentary behavior, attitude towards physical activity and behavior (p>0.05). When
the level of well-being was found to be significantly higher in the 3rd grade students
compared to the Ist grade students (p<0,05), there was no significant difference
between the classes in terms of physical activity, sedentary behavior, attitudes and
behaviors towards physical activity (p>0.05). It was determined that the level of well-
being of the students was related to the level of physical activity and their attitudes and
behaviors towards physical activity (p<0,05).

As a result, well-being, which is also emphasized in the definition of health,
varies depending on class, while not depending on gender, BMI. Attitudes and
behaviors towards physical activity are not dependent on class and BMI. Men's
attitudes and behaviors towards physical activity are higher than women's. As the
physical activity level of the students increases, the level of well-being also increases.
As students' attitudes and behaviors towards physical activity increase, the level of
well-being also increases.

Key Words: cognitive behavior, physical activity, physiotherapy student, sedentary
behaviour, wellness

Page Number:
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1946 yilinda ‘hastaliin olmamasi® olarak
tanimlanan saglik tanimim1 ‘yalnmizca hastalik veya sakathigin olmamasi degil, ayni
zamanda tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali’ olarak degistirmistir.
Tanimdaki bu degisiklik sagligin ¢cok boyutlu oldugunu ve iyi olus halinin 6nemini
vurgulamaktadir. lyilik halinin ise birgok tanimi vardir. Bu tanmimlardan en sik
kullanilan1 “optimal diizeyde saglikli olmaya yonelmis davraniglardir. Saglikli olmaya
yonelmis davranislar bireyin aklinin, bedeninin ve ruhunun biitiinlesmesi ve daha
anlamli bir yasam siirme hedefi ile olusur. Saglikli olmak, saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve iyilik hali birbiriyle yakindan iligkilidir. Birey saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 hayatinda uyguladik¢a saghigimi gelistirme, koruma ve siirdiirmeyi
saglar. almaSaglikli yasam bi¢imi davraniglarinin uygulanmasi ayni zamanda bireyin
tyilik halini de korur ve yiikseltir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 olarak dengeli
beslenme, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapma, sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanmama, hijyenik onlemler alma, kisiler aras1 olumlu iligkiler kurma, stres
yonetimi, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim saglama gibi davraniglar sayilabilir.
Birey sagli olma halini silirdiirmek ve sagligini gelistirmek i¢cin bu davranislar

aliskanlik haline doniistiirmelidir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan olan fiziksel aktivite, iskelet kaslari
tarafindan tiretilen enerji harcanmasina neden olan herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanir. Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi, her yastan her kosuldan birey igin
cok ¢esitli fiziksel, sosyal ve zihinsel saglik yararlar1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda
diizenli fiziksel aktivitenin diger saglikli yasam davranislari {izerinde beslenmeyi
tyilestirme, sosyal etkilesim ve entegrasyonu arttirma, sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimini azaltma, siddet egilimini azaltma gibi olumlu etkileri vardir. DSO farkli
yas kategorileri i¢in farkl fiziksel aktivite Onerilerinde bulunmustur. 18-64 yas arasi
yetiskinler i¢in haftada 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite veya her ikisinin bir kombinasyonunu 6nerilmektedir. Giinlimiizde

bireyler ¢ok ¢esitli nedenlerle daha hareketsiz bir yasam tarzina stiriiklenmektedir.



Sedanter davranis da fiziksel aktivite gibi sagligin belirleyicilerindendir.
Sedanter davranis enerji tliketimini dinlenme seviyesinin biiylik Olglide iistiine
cikarmayan uyku, oturma, uzanma ve televizyon izleme gibi aktiviteleri ifade eder.
Birey fiziksel olarak aktifken, sedanter davranis siireleri uzunsa ayni zamanda sedanter

olarak da tanimlanabilir.

Geng popiilasyondaki bireyler, yetiskinlige ge¢is doneminde tanimlanmaktadir
ve bu donem bireyin en ¢ok kendine odaklandigi, kimlik arayisinin oldugu dénemdir.
Ozellikle geng popiilasyonda fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi, sedanterligin
azaltilmasi icin ¢aligmalar yapilmalidir. Fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi igin
bireyin diizenli egzersiz katilimina iligkin tutum, davranis ve motivasyonlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Geng popiilasyonda 6zellikle fizyoterapi 6grencileri meslek
hayatlar1 boyunca bireylerin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in
fiziksel aktivite, egzersiz tavsiyeleri ile danismanlik programlar yiiriitecekleri i¢in bu
Ogrencilerin fiziksel aktivite, sedanter durumunun belirlenmesi ve bunlarin

gelistirilmesi 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi lisans 6grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis
seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranig diizeylerini belirlemek ve bu

faktorlerin birbirleriyle arasindaki iligkiyi arastirmaktir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Amacl: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki

iligkiyi incelemek.

Sorul: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda iligki

var midir?

HO Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda iligki

yoktur.



H1: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda iligki

vardir.

Amacg2: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile sedanter davranis seviyesi arasindaki

iliskiyi incelemek.

Soru2: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile sedanter davranig seviyesi arasinda

iligki var midir?

HO: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile sedanter davranis seviyesi arasinda iliski

yoktur.

H1: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile sedanter davranis seviyesi arasinda iliski

vardir.

Amac3: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktiviteye karsi tutum ve

davraniglar1 arasindaki iligskiyi incelemek.

Soru3: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktiviteye karsi tutum ve

davraniglart arasinda iliski var midir?

HO: Fizyoterapi Ogrencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktiviteye karsi tutum ve

davraniglar1 arasinda iligki yoktur.

H1: Fizyoterapi Ogrencilerinin iyilik hali ile fiziksel aktiviteye karsi tutum ve

davraniglart arasinda iligki vardir.

Amac4: Fizyoterapi Ogrencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter
davranig seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davramis parametreleri ile
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) arasindaki iliskiyi

incelemek.

Soru4: Fizyoterapi Ogrencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter
davranig seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davramis parametreleri ile

demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) arasinda iliski var midir?



HO: Fizyoterapi 0grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranig
seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranig parametreleri ile demografik

ozellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) arasinda iligki yoktur.

H1: Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis
seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranig parametreleri ile demografik

ozellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi) arasinda iliski vardir.

AmacS: Fizyoterapi 6grencilerinin 6grenim gordiigii sinifa gore iyilik hali, fiziksel
aktivite seviyesi, sedanter davranis seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis

parametrelerini incelemek.

Soru5: Fizyoterapi 6grencilerinin 6grenim gordigii sinifa gore iyilik hali, fiziksel
aktivite seviyesi, sedanter davranis seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis

parametreleri arasinda farkliliklar var midir?

HO: Fizyoterapi 68rencilerinin 6grenim gordiigii sinifa gore iyilik hali, fiziksel aktivite
seviyesi, sedanter davranig seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis

parametreleri arasinda farkliliklar yoktur.

H1: Fizyoterapi 6grencilerinin 6grenim gordiigii sinifa gore iyilik hali, fiziksel aktivite
seviyesi, sedanter davranig seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis

parametreleri arasinda farkliliklar vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghgin Tanim

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) saglik kavramini ‘hastaligin olmamasi’ olarak
tanimlarken 1946 yilinda bu tanimin yerine ‘yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’
tanimint kullanmaya baglamigtir (2). Tanimdaki bu degisiklik sagligin ¢ok boyutlu

oldugunu ve 1yi olug halinin 6nemi vurgulamaktadir (2).

Slee ve digerleri ise 1996 yilinda saglig ‘fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali’
olarak tanimlayarak yine saglik ve iyilik hali kavramlarimin birbirinden ayri

diisiiniilemeyecegini vurgulamaistir (3).
2.2. lyilik Hali

2.2.1. Iyilik Hali Tanim

Antik Yunan zamanina dayanan iyilik hali kavrami, 20. yiizyilin ikinci
yarisindan sonra pek cok arastirmaya konu olmus bir kavramdir (4). DSO 1946

yilindan beri saglik taniminda iyilik halini vurgulamaktadir (5).

birgoklyilik hali kavrammin birgok tanmmi yapilmustir. lyilik halinin ilk
akademik tanimi 1958 yilinda Dunn tarafindan ‘Saglikli olmaya ek olarak bireyin
yetenek ve becerilerini kullanma kapasitesinin arttirmasi ve bireyin erisebilecegi
maksimum potansiyele erismesi’ olarak yapilan tanimdir (6). En sik kullanilan tanim
ise Myers ve arkadaslar1 tarafindan ‘Optimal diizeyde saglikli olmaya yonelmis,
beden, akil ve ruhun biitiinlestigi, bireysel olarak amaglara sahip olma ve daha anlamli
yasam gecirme hedefi olan, sosyal, kisisel ve ekolojik olarak tiim alanlarda islevsel
olan bir yasam siirdiirmek’ seklindedir (7). Westgate’in yaptig1 tanima gore iyilik hali,
bireyin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini anlamasi ve yasam bicimini bu
gereksinimleri doyurmaya yonelik olarak diizenlemesini iceren bir kendine bakma
stirecidir (8). Cogu iyilik hali tanimi incelendiginde iyilik halinin; bir se¢im, siireg, bir

yasam bi¢imi olarak ele alindigi, saglikli insanlarin 6zelliklerini temel aldig1, 6znel



yaninin oldugu, ¢ok boyutlu olsada biitiinciil bir yap1 izledigi, dengeyi vurguladig,
ogrenilebilir ve degistirilebilir oldugu goriilmektedir (9).

Iyilik halinin &grenilebilir ve degistirilebilir 6zellikleri vardir. Birey saglikl
yagsam bicimi davraniglarim1 hayatina kattigi siirece iyilik halini  gelistirmesi
miimkiindiir. Bireylerin ve toplumun iyilik haline erisebilmesi i¢in saglikli yagam

bi¢cimi davranislart 6nemli bir faktérdiir (10).

Iyilik hali kavrami; yasam kalitesi, psikolojik iyi olus, yasam doyumu, yasam
memnuniyeti, mutluluk ve saglikli yagsam bi¢imi kavramlariyla yakindan iligkilidir. Bu

kavramlar ince ayrintilar ile birbirinden ayrilir (11).
2.2.2. Tyilik Halinin Olciilmesi

Miller ve Foster’in 2010 yilinda yaptigi ¢ok boyutlu modelleri inceleme

caligsmasinda iyilik halini 6l¢en 13 model bulunmustur (12).

Algilanan lyilik Hali Anketi (13), Bes Faktorlii lyilik Hali Olgegi (14), Laffrey
Saglik Kavrami Olgeginin lyilik Hali Faktorii (15) , Ergen lyilik Hali, Saglik Anketi
(16) , lyilik Hali Envanteri (17) bunlardan bazilaridir.

Tirkiye’de en fazla bilinen model Myers ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda
gelistirilen lyilik Hali Cemberi Modelidir (The Wheel of Wellness). Bireylerin yasam
tarzin etkileyen 12 faktor kullanilarak bu ¢ember olusturulmustur (7). Bu model
2004’te degistirilerek bes bilesenli, 17 alt faktorlii “Boliinemez Ben: Kanita Dayali
Iyilik Hali Modeli” adimi almistir (13).

Korkut-Owen ve Owen 2012 yilinda lyilik Hali Yildizi Modeli adinda
Tiirkiye’ye 6zgii bir iyilik hali modeli gelistirmistir. Iyilik Hali Yildiz1 Modelinde
tyilik halinin sosyal, duygusal, fiziksel, entelektiiel ve spiritiiel olmak iizere bes boyutu
toplamda 24 madde ile dlgiilmektedir. Model olusturulurken yildiz metaforundan
etkilenilmistir. Tyilik hali cemberi modeline benzer yonii bu modeldeki unsurlarinda
birbiri ile iligkili oldugunu ve birbirini etkileyebileceginin diisiiniilmesidir. Maddeler

besli likert skala ile puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek puanlar 24-120



arasinda degismektedir ve puanlarin yiiksekligi bireyin iyilik halini olumlu olarak

degerlendirdigini gostermektedir (9).
2.2.3. Iyilik Hali Alt Boyutlar

Fiziksel iyilik hali, saglikli olmanin fiziksel yanlarina deginmektedir. Fiziksel
olarak aktif olma, dengeli beslenme, diizeli uyku, doktor kontrolii gibi saglikli yasam

bicimine iligkin 6geleri icermektedir (9).

Psikolojik / Duygusal 1yilik hali, saglikli olmanin igsel deneyimlerle
bagdaslastirildigr boyuttur. Bireyin duygularimi fark edip bu duygular1 kontrol
edebilmesi, yasam durumlarina ve kendine gergekei, gelistirici ve olumlu bakabilme

ozelliklerini igermektedir (9).

Sosyal iyilik hali, hemcins, karsi cins ile saglikli iliskiler, aile, arkadas veya diger
kisilerden alman sosyal destek, diger bireyler, toplum, c¢evre ve doga ile birey

arasindaki etkilesimin niteligi ve derecesini icermektedir (9).

Entelektiiel / Mesleki iyilik hali, rolleri arasinda denge kurma, becerilerini
topluma katkisi i¢in kullanma, para ile veya goniillii olarak degerlerini doyuracak
etkinlikler yapma, entelektiiel olarak aktif olma, kendisi i¢in bilgilerini kullanma,
kendisini zorlayacak bazi etkinlikleri arama, problem c¢ozme gibi Ozellikleri

igermektedir (9).

Spiritiiel iyilik hali, yasamin anlamini ve amacini arastirma, daha biiytik bir gii¢

ile paylastig1 baglantilar1 fark etme gibi 6zellikleri icermektedir (9).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, stres yonetimi, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iliskiler kurma saglikli yagsam big¢imi

davraniglarini olusturmaktadir (14).

Fiziksel aktivite, istirahat dlizeyinin iizerinde enerji harcanmasini1 gerektiren her
tiirlii kas kasilmasi sonucu olusan hareketlerdir (15). Egzersiz ve spor kavramlar1 da

fiziksel aktivitenin alt basliklaridir.



Beslenme, saglikl bir yasam siirdiirebilmek, biiylimek ve viicut fonksiyonlarini

yerine getirebilmek i¢in viicudun yedigimiz gidalardan faydalanmasidir (16).

Stres yonetimi, gerilimin kontrol edilebilmesi veya azaltilabilmesi i¢in bireyin
psikolojik ve fizyolojik olarak kaynak belirleyebilmesi ve bu konuda harekete

gecebilmesidir (17).

Manevi gelisim, i¢ huzurun saglanmasi, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin
disinda baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama, iliski kurma evrenle bir iligki i¢inde
olma, uyum ic¢inde oldugunu hissetme, yasamdaki amaglar i¢in calisma, iyilik

durumuna yonelik bireyin giiclinii en {ist diizeye ¢ikarmast ile gerceklesir (17).

Saglik sorumlulugu, bireyin iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesi
olarak tanimlanir. Saglik sorumlulugu kisinin saglik hakkinda bilgi edinebilmesini,
kendi sagligina 6zen géstermesini ve gerektiginde profesyonel bir yardim alabilmesini

kapsar (17).

Kisiler arast iligkiler, diger bireyler ile olan iligkilerdir. Anlamli bir iletigim
kurabilmek igin iletisim kurabilmeyi gerektirir. Iletisim sdzel ve sdzel olmayan

mesajlar1 kullanarak diistinceler ve duygular1 paylasmayi igerir (17).
2.4. Tyilik hali ve Saghkli Yasam Bicimi Davramslar iliskisi

Saglhigin korunmasi, silirdiiriilmesi ve bireyin saglikli bir yasam tarzim
benimsemesi sonucu iyilik haline yaklagilabilmektedir. Iyilik hali modellerinin temel
olarak odaklandig1 kavram, yasam bigimi davramslaridir. Tyilik hali, saglikli olmaktan
Ote bireyin sahip oldugu psikolojik, fiziksel ve manevi esenlik durumunu saglamasi ile
miimkiindiir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da fiziksel, psikolojik ve manevi

saglik lizerinde olumlu etkileri vardir (18).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi kronik hastaliklara
yakalanma oranini1 diistirmekte, yasam kalitesini arttirmakta ve iyilik hali diizeyini
arttirmaktadir (19). Owens Demirbas- Celik ve Korkut-Owen bireylerin iyilik halinin

% 68’inin saglikli yasam davranislari sonucu olustugunu gdstermislerdir (20).



2.5. Fiziksel Aktivite
2.5.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite, giinliik yasam icerisinde, bazal diizeyin {istiinde iskelet kaslar1
ve eklemler kullanilarak enerji harcanmasini gerektiren fiziksel hareketlerdir (21).
Insanlar fiziksel aktivite disinda uyku ve dinlenme sirasinda yasamsal islevleri yerine
getirebilmek icin enerji harcamaya devam ederler. Bu nedenle fiziksel aktiviteyi
tanimlarken enerji tiiketiminin yani sira kalp hizi ve solunum frekansinin normal
degerlerin iistiinde olmasmin ve farkl siddetlerde yorgunluk aciga ¢ikmasinin goz
oniinde bulundurulmasi gerekir (22). Ev isleri, bahge isleri, oyun oynamak, yiiriimek,
merdiven inip ¢ikmak, banyo yapmak, yemek yemek gibi giinliik aktivitelerimizin

yani sira egzersiz ve spor da fiziksel aktivitedir (23).
2.5.2. Onerilen Fiziksel Aktivite Seviyeleri

Diinya Saglik Orgiitii, her yastan insanin sagligm ve iyilik halini gelistirmek

icin yapmasini dnerdigi fiziksel aktivite seviyeleri vardir (24).

Bir yasin altindaki bebeklerde, giinde birkac kez fiziksel olarak aktif olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Hentliz hareketli olmayan bebeklerde ise uyanik oldugu
stirecte en az 30 dakika yliziistii pozisyonda yerde oyuna dayali hareketler

Onerilmektedir (24).

Bes yasin altindaki cocuklarda, herhangi bir yogunlukta cesitli fiziksel
aktivitelerde giinde en az 180 dakika harcanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ug ve dort
yasindaki ¢ocuklar bu siirenin en az 60 dakikasini orta ila siddetli fiziksel aktivitelerde

gecirmelilerdir (24).

Bireyler bes- on yedi yas arasinda ise dnerilen fiziksel aktivite seviyeleri haftada
lic giin, giinde en az 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta kas ve kemigi giiclendiren
fiziksel aktivitedir. 60 dakikanin lizerindeki fiziksel aktivite ek saglik yararlar1 saglar.
Giinliik fiziksel aktivitenin ¢ogunlugunun aerobik karakterde olmasi onerilmektedir

(24).



Bireyler 18-64 yas arasinda ise Onerilen fiziksel aktivite seviyeleri haftada 150
dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli yogunlukta veya da her ikisinin
kombinasyonu olan aerobik fiziksel aktivitedir. Aerobik aktivitenin en az 10 dakika
araliklar ile yapilmasi Onerilmektedir. Ek saglik yararlar1 iginse bireyler orta
yogunluktaki aktiviteyi 300 dakikaya, siddetli yogunluktaki aktiviteyi ise 150
dakikaya c¢ikarabilirler. Ayrica haftada iki veya daha fazla giin biiyiik kas gruplarini

iceren kas giiclendirici aktiviteler yapmalar1 6nerilmektedir (24).

Bireyler 65 yas iistiinde ise Onerilen fiziksel aktivite seviyeleri 18-64 yas
oOnerileri ile aynidir. Ancak 65 yas iistii bireylere ek olarak hareket kabiliyetleri zayif
oldugu icin dengeyi gelistirmek ve diismeyi 6nlemek i¢in haftada {i¢ veya daha fazla

giin fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir (24).

Bireyler 65 yas listiinde ise Onerilen fiziksel aktivite seviyelerine uymak bireyin
kardiorespiratuar ve kas enduransini arttirir, kemik ve fonksiyonel sagligini iyilestirir,
bulasict olmayan hastaliklar, depresyon ve biligsel gerileme risklerini azaltir. Bu yas
grubundaki bireyler saglik durumlar1 nedeni ile onerilen fiziksel aktivite miktarini
yapamiyorsa da fiziksel olarak yeteneklerinin ve kosullarin izin verdigi dlgiide aktif

olmalidirlar (24).

2.5.3. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivitenin birey lizerindeki etkileri ¢ok boyutludur. Diizenli fiziksel
aktivitenin bireyin bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve ¢evresel iyilik

haline katki sagladig1 bilinmektedir (23).

Fiziksel aktivite saghkli yas alma siirecinde gelisen degisikliklere karsi
koruyucu ve sagligr gelistirici etki gostermektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite
bireyin duygusal iyilik halini arttirirken, yasam kalitesini de iyilestirmektedir (23).
Diizenli fiziksel aktivite yapmak hipertansiyon, diyabet, bazi1 kanser tiirleri,
osteoporoz, kalp-damar hastaliklari, obezite gibi bircok kronik hastalik riskine karsi

koruyucudur (25).

Kronik hastaliklara karg1 korumada etkin oldugu kadar da ucuz bir yontemdir,

bu nedenle toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivite
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aligkanhiginin kazandirilmas: biiyiik rol oynamaktadir. Ayrica fiziksel aktivitenin

bireyin iyilik hali ve yasam kalitesi iizerinde de olumlu etkileri vardir (26).

Fiziksel aktivite diizeyleri yasa, cinsiyete, sosyo-ekonomik statiiye, meslek
gruplarina, saglik durumuna, bos zaman degerlendirme aligkanliklarina, bulundugu

toplumun kiiltiiriine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (27).

Fiziksel aktivitenin bir¢ok faydasi, etkin ve ucuz bir yontem olmasina ragmen
diinyada her dort yetiskinden biri yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip degildir (28).
Geng erigkin bireylerin fiziksel aktivite diizeyi beklenen degerlerin ¢ok altindayken
bireylerin yas aldikca da fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi bilinmektedir. Bu
nedenle Ozellikle meslek oncesi 6grenciler i¢in fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
onemlidir (29,30).Yeterli fiziksel aktivite diizeyinde olmayan bireylerin, hafif veya
orta siddette fiziksel aktivite yapan bireylere gore %20-30 daha fazla mortalite riski
vardir. Boylece ozellikle geng erigkin bireylerde fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasi ve diizeylerin yliksek seviyede tutulmasi toplum sagliginin korunmast,
gelistirilmesi, bulasict olmayan hastaliklarin Onlenmesi veya tedavisi, mortalite

oranlarinin azaltilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (28).

Tiirkiye’de 19-30 yas arast kadinlarin %76’sinin, erkeklerin ise %70’inin
fiziksel aktivite diizeyi yetersizdir. En hareketsiz grup %63 hareketsizlik orani ile 15-
19 yas grubudur. Meslek gruplarina gore incelendiginde ise %72’lik oran ile 6grenci
grubu en hareketsiz gruptur (27). Tiirk toplumunda fiziksel aktivitedeki bu yetersiz
oranlara ragmen toplumun %42’si kendini fiziksel olarak aktif goriiyor ve %48’1 daha
fazla fiziksel aktivite yapmasi gerektigini diiginmiiyor (30). Bu sonuglar bize
toplumun bu konuda daha fazla bilinglendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Gelecegimizi olusturacak bu grubun fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi,
gerekli bilinglendirmenin yapilmasi ve fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi
toplumun genel saglhigi ve saglik harcamalarinin azaltilmasi agisindan onemlidir.
Tiirkiye’de oliimlerin  %18’inin  bulasict olmayan hastalik nedenli oldugu
goriilmektedir (31). Genel niifusun %43.6’sin1n fiziksel aktivite seviyesi yetersizdir ve

unutulmamalidir ki yetersiz fiziksel aktivite bulasici olmayan hastaliklarin risk
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faktorleri arasinda yer almaktadir. Toplumun %81.3’1 etkili bir fiziksel aktiviteye

katilmamaktadir (28).

Diinya Saglik Orgiitii, “2018 — 2030 Fiziksel Aktivite Kiiresel Eylem Plan1” ile
bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde bireylerin aktif kalmasina yonelik
fiziksel aktiviteyi zorunlu kilmis ve her birey i¢in giinde en az 30 dakika fiziksel
aktivite yapilmasmi 6nermistir. Bu eylem plam ile DSO fiziksel inaktiviteyi 2025

yilina kadar %10, 2030 yilina kadar %15 azaltmay1 hedeflemektedir (25).

Teknolojik gelismelerin bireyler iizerinde her gegen giin inaktiviteyi arttirici ve
enerji harcama kapasitesini azaltic1 yonde etkileri goriilmektedir. Giiniimiizde sanal
market, sanal bankacilik, online yemek siparisi, sosyal medyada kurulabilen iligkiler
nedeniyle giinliikk faaliyetler dijital ortamlarda siirdiiriilebilmekte ve bu durumda

bireylerin daha inaktif bir yagsam tarzina sahip olmasina yol agmaktadir (32).

2.5.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Etmenler

Fiziksel aktivite davranisini etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu

faktorlerin belirlenmesi de inaktivitenin énlenebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Demografik ve biyolojik etmenler: Yas, cinsiyet, irk, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, egitim durumu, meslek-is durumu, gelir diizeyi, sosyoekonomik durum,
kalitim, obezite, yliksek kalp hastaligi riski, yaralanma hikayesi gibi etmenlerin

fiziksel aktivite lizerinde olumlu ve olumsuz etkileri olabildigi bilinmektedir (33).

Psikolojik, emosyonel ve bilissel etmenler: Egzersiz yapma niyeti, inanclar,
Ozgiiven, motivasyon, egzersizden zevk alma, egzersiz ve saglik iizerine etkileri
hakkinda bilgi seviyesi, fiziksel aktiviteden beklenen yararlar, stres, ruhsal durum
bozuklugu, kisilik degisiklikleri, psikolojik saglik, yetersiz zaman, diisiik viicut
agirhig fiziksel aktivite davranigin etkileyebilmektedir (34,35).

Fiziksel ¢evre etmenleri: Spor tesislerine ulagim, program maliyetleri, evde
yeterli egzersiz ekipmani bulunmasi, hizmetlerden yararlanma imkani, mevsim/iklim

kosullari, ortamin fiziksel durumu (1siklandirma, zemin yiizeyi, ortamin estetik
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gOriintlisli, manzara vb.), uygun alan bulabilme ve bu alanlara erisim gibi etmenler

fiziksel aktivite davranisini etkileyebilmektedir (34).

Beceriler ve davramigsal nitelikler: Gegmis aktivite hikayesi, beslenme
aligkanliklar1, kararlilik diizeyi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
engellerle basa ¢ikma becerileri, A tipi kisilik 6zellikleri, okul sporlar fiziksel aktivite

davranigini etkileyebilmektedir (34,35).

Sosyal ve kiiltiiler etmenler: Sosyal yonden destek, sosyal sinif, grup uyumu,
doktor etkileri, aile etkileri, sosyal izolasyon fiziksel aktivite davranigin

etkileyebilmektedir (34).

2.5.5. Fiziksel Aktivite Paternleri

Fiziksel aktivite paternleri frekans, siire, siddet/yogunluk, tip ve toplam fiziksel

aktivite miktarina dayanmaktadir (34,35).

Frekans: belirli zaman periyodunda yapilan fiziksel aktivite sayisini ifade eder.
Frekans i¢in aktivitenin tek seferde veya parcalar halinde yapilmasi 6nemlidir. Haftada
bes giine yayilan fiziksel aktivite onerilmektedir. Aktiviteye sagligi gelistirmek igin

Omiir boyu devam edilmelidir (34).

Siire: Fiziksel aktivitenin tek bir seansta ne kadar siire yapildiginmi ifade eder.
Yas ve siddete gore degismektedir. Genelde haftada orta siddetli toplam 150 dakika
olarak onerilmektedir. Giinde ii¢c defa on dakikalik parcalara ayrilarak yapilabilir (34).

Siddet/ Yogunluk: Fiziksel aktivite siddeti genelde viicut agirlig1 veya istirahat
metabolizmasi ile iligkilidir. Enerji harcamasi ve tepe performans ile ilgili bir degerdir.
Direngli aktiviteler i¢in yogunluk bir maksimum tekrar kontraksiyonunun yiizdesi ile,
aerobik egzersizler i¢in yogunluk kalp hiz1 yiizdesi, maksimal oksijen alim1 yilizdesi
veya oksijen tagima rezerv ylizdesi ile ifade edilmektedir. Fiziksel aktivitenin siddetini
ifade etmek icin hafif/diisiik, orta, siddetli/agir ve ¢ok siddetli terimleri
kullanilmaktadir (hafif/diisiik <3 MET, orta siddetli 3-6 MET, siddetli/agir 6-8 MET,
cok siddetli >8 MET). Bu kategorilerin olusmasinda MET degerleri goz Oniine

alinmaktadir. MET, fiziksel aktivite sirasinda viicudun harcadigi oksijen miktarini
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hesaplamamizi saglayan birimdir (23). Hafif yogunluklu aktivite ile bazi kisilerde
yarar saglanabilmektedir. Orta siddetli aktiviteler en fazla yarar saglayan aktivitelerdir.

Siddetli aktiviteyle yararlar artmaktadir (34).

Tip: Aerobik, direncli, agirlik kaldirma gibi fiziksel aktivite tiplerini ifade eder.
Fiziksel aktivitenin tipi bireyin saglik durumuna, hastalik risk faktorlerine gore
secilmektedir. Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin dengeli olmasi

onerilmektedir (34).

Toplam fiziksel aktivite miktari: Fiziksel aktivitenin obezite, Diabetes Mellitus
ve hiperkolestrol anemisi gibi belirli metabolik degiskenler {izerindeki etkisi, esas
olarak harcanan toplam enerji miktarina bagli gibi goriinmektedir ve birgok rapor
aktivite seviyelerini bu terimlerle 6zetlemistir. Enerji harcanmasindaki artiglar, net

yogunlugun ve aktivite siiresinin triintidiir (35).
2.5.6. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ol¢iilebilmesi halk sagligi agisindan
bliyiik 6nem tasimaktadir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in yogunluk, siire,
frekans/siklik, aktivite tipi parametreleri degerlendirilmelidir. Fiziksel aktivite
diizeyini belirleyebilmek icin c¢esitli yontemler gelistirilmis ve bu yontemler iic

baslikta incelenmektedir (36).

Subjektif yontemler: giinlik tutma, kayit tutma, gecmis sorgulamak amaciyla

yapilan anketler, evrensel anketler (37-39).

Objektif yontemler: Akselerometre, pedometre, stabilometre, kalp hiz1

monitorizasyonu (38—41).

Kriter (altin standart) yontemler: direkt ve indirekt kalorimetre, ¢ift katmanl

su yontemi ve davranigsal gézlem (dogrudan izleme) (37-39).

Fiziksel aktivite seviyelerinin Slgiilmesi i¢in literatiirde 30’dan fazla yontem
vardir bu durumda sonuglar1 karsilastirmada bir zorluk yaratmaktadir (36). Her bir

yontemin kendi i¢inde zay1f ve gii¢lii yonleri bulunmaktadir. Ucuz ve uygulanabilmesi
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kolay olusu nedeni ile arastirmacilar siklikla anket kullanimini tercih ettikleri i¢in bu

amagla cesitli anketler gelistirilmistir (38).
2.5.7. Fiziksel Aktivite Olciilmesinde Kullanilan Anketler

Anketler ucuz maliyetli olusu, fiziksel aktiviteyi kategorilendirme (diisiik-orta-
siddetli), kolay ulasilabilirlik gibi Ozellikleri sayesinde avantajlidir. Orta siddetli
aktiviteleri 6lgerken sonuglar gergcek degerden daha yiiksek ¢ikabilmektedir, bu durum
anket yontemini dezavantajli kilan Ozelliklerinden biridir. Diger dezavantajlari
arasinda ise tutarsiz sonuglar vermesi, bireyin aktivite diizeyini yiiksek belirtebilmesi,
dogrulugunun diisiik, orta, siddetli aktiviteleri belirlerken diger kriter yontemlere gore
daha az olmasi sayilabilir. Olgme ydntemi segilirken mutlaka her yontemin avantajlari,
dezavantajlari, anketlerin uygulama yontemleri ayrintili bir sekilde incelenmelidir

(39,40).
Siklikla kullanilan anketleri asagida incelenmistir;

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA-KF): Dr. Micheal Booth
tarafindan 1996 yilinda toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in giivenilir ve gegerli bir anket tasarlamistir. Bu anket
kullanilarak bir yil sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu
tarafindan yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat tarzlarini tespit etmek i¢in
kisa ve uzun form seklinde UFAA olusturulmustur. 1998-1999 yillarinda alt1 kitada
bulunan 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde test-retest yontemi ile gecgerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilmis ve ¢alismalar sonucunda gegerli ve gilivenilir bir
anket oldugu kanitlanmistir(41). Anketin 18-69 yas arasinda yetiskinlere uygulanmasi
tavsiye edilmektedir (42). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast ise Saglam ve

ark. tarafindan yapilmistir (43).

Anketin kisa formu dort ayri boliim ve toplam yedi sorudan olusmaktadir.
Sorular son yedi giinde on dakika ve iizerinde yapilan siddetli, orta dereceli fiziksel
aktivite, ylriime ve oturma siireleri hakkinda bilgi toplamaktadir.  Bireyin
aktivitelerde gecirdigi giinliik stire dakika cinsinden MET ile carpilarak yiiriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivite degerleri kendi i¢inde toplanarak fiziksel aktivite
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diizeyi MET yontemi ile hesaplanmaktadir. (Siddetli derecede aktivite 8 MET, orta
derecede aktivite 4 met, yiirlime 3.3 met oturma 1.5 MET). Sonuglar siniflanirken ii¢
fiziksel aktivite diizeyi kullanilmaktadir. Bunlar ‘inaktif’, ‘minimal aktif’, ve ‘cok
aktiftir’(saglik diizeyini gelistiren fiziksel aktivite) (Inaktif: < 600 MET-dk/hafta,
Minimal Aktif: > 600-3000< MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-dk/hafta) (44).

Global Fiziksel Aktivite Anketi: DSO tarafindan farkli iilkelerdeki fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek amaciyla Fiziksel Aktivite Skalasi’ndan yola ¢ikarak
olusturulmustur. Is ile ilgili olanlar, transferler (yiirilyiis, bisiklet) ve bos zaman
aktiviteleri olmak tizere {i¢ farkli alanda, toplam 16 sorudan olusur. Anketin gegerlilik
ve giivenilirligi iyidir. Bu anket bu konu {izerine egitim almis kisiler tarafindan yiiz

yiize uygulanir (45).

Yakin fiziksel aktivite anketi: Bireylerin son dort haftadaki fiziksel aktivitesi
elektronik ortamda sorgulanmaktadir. Anket ev i¢i ve g¢evresi, ise gidis ve isteki,
rekreasyonel ve transfer aktiviteleri olmak iizere dort alanda dokuz sorudan
olusmaktadir. Gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir ankettir. Tiim aktiviteler
siddetlerine gore siniflandirilmistir. Sedanter <1.5 MET, hafif 1.5-<3 MET, orta 3-6
MET, siddetli >6 MET. Orta ve siddetli aktivite kategorisi birlestirilerek >3 MET
olarak kabul edilmistir. Isler ise ortalama yogunluklarima gére oturma:1.5 MET;
ayakta durma, 2.3 MET; el ile yapilanlar 3.5 MET; ve agir el aktiviteleri 5.5 MET
olarak dort grupta incelenmistir. Ancak anketin Tiirkce versiyon c¢aligsmasi

bulunmamaktadir (46).

Rekreasyonel Egzersiz Motivasyon Olgegi: Anket egzersize katilimi1 73 soruda
bes puanlh likert skala ile degerlendirmektedir. Egzersize katilimdaki mahareti,
psikolojik durumu, fiziksel durumu, keyif almayi, diger kisilerin beklentilerini,

yaris/ego diizeyini, goriiniimii, baglantiy1 degerlendirmektedir (47).

Fiziksel Aktivite ve Bos Zaman Motivasyon Skalasi: Anket Rekreasyonel
Egzersiz Motivasyon Olcegi'nde 6lgiilen fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen ayni
sekiz maddeyi degerlendirmek igin toplam 40 maddeden olusur. Olgegin kisa formu
olarak olusturulmustur ve bes asamali likert skalasi ile degerlendirme yapmaktadir

(48).
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Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA): Ulkemizde Karaca ve ark.
tarafindan gelistirilen ankettir. Anket tanimlayici bilgiler, is ile ilgili aktiviteler, ulasim
ile ilgili aktiviteler, merdiven ¢ikma, ev ile ilgili aktiviteler, spor ile ilgili aktiviteler
olmak tizere alt1 boliimden olusmaktadir. Ankette degerlendirme son bir yila gore

yapilmaktadir. Bu durum anketin giivenilirliginin 0.36-0.73 arasinda olmasiyla

iliskilidir (49).
2.6. Sedanter Davrans

2.6.1. Sedanter Davranis Tanimm

Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite ve sedanter davranig terimleri genellikle
birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Bu iki terim arasindaki farki anlamak énemlidir.
Sedanter Davranis, fiziksel aktivitenin tersi olarak diisiliniilse de bireyin orta-siddetli
fiziksel aktivite yapmadig: fiziksel inaktiflik kavramindan farkliliklar1 vardir (50).
Sedanter davranig, dinlenme seviyesinin iizerinde, enerji harcanmasinda artis olmayan
pozisyonlart iceren aktivitelerdir. Uzanma, yatma, oturma, televizyon izleme
bilgisayar kullanma gibi aktiviteler 6érnek verilebilir (51). Diger bir tanima gore
sedanter davranig, oturma ve yatma pozisyonunda. <1.5 MET enerji harcanmasi
gerektiren aktiviteler olarak da tanimlanmaktadir (52). Sedanter davranisi, diisiik
yogunluklu fiziksel aktiviteden ayiran temel farkta harcanan enerji miktaridir. Diisiik
yogunluklu fiziksel aktivite de ise 1.6-2.9 MET enerji harcanmaktadir (yavas

yiirlimek, yazi1 yazmak vs.) (53).

Bir bireyin fiziksel aktivite diizeyinin yliksek olmasi o bireyin sedanter
olamayacagimi da gostermez. Bir birey hem fiziksel olarak aktif hem de sedanter
olabilir. Bu nedenle bireyin fiziksel aktivite ve sedanterlik durumu incelenirken

ikisinin birden incelenmesi daha dogru sonuglara ulasmada kolaylik saglayacaktir.
2.6.2. Sedanter Davramisin Olciilmesi

Sedanter davranig siiresi, tipi ve baglami1 bireylerin kendi kendilerini
raporlamasini saglayabilen anket yontemi ile degerlendirilebilmektedir (54). Sedanter

davranigin azaltilabilmesi i¢in stratejiler liretmek 6nemlidir, bu stratejilerin tiretilmesi
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icin ilk adim inaktivite ve sedanter davranis siiresinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
belirlenmesidir (55). Sedanter aktiviteyi dlgmenin kalp hizi monitorii, adim sayar,
ivme Olger gibi objektif 6lgme segenekleri de vardir. Ancak bu objektif yontemler
maliyetli ve uygulamasi zordur. Anket gibi siibjektif yontemler ise kolay
uygulanabilirlik ve ucuz olusundan dolayr daha sik kullanilmaktadir. Subjektif
yontemlerin de bireylerin yanli cevap vermesi veya kesin bilgi verememesi gibi
dezavantajlar1 vardir (50). Uluslararasi literatiir incelendiginde Sedanter Davranisi
Olcmek i¢in gelistirilmis birgok ankete ulasilmaktadir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (56), Sedanter Davranis Anketi (57), Marshall Oturma Anketi (58), Isgiicii
Oturma Anketi (59), SIT-Q (60), Yetiskinlerin Onceki Giin Sedanter Zamaninin
Ol¢iimii(PAST) (61), LASA Sedanter Davranis Anketi (62), NIGHTLY-WEEK-U

(63), gibi anketler Sedanter Davranisin belirlenmesinde kullanilmaktadir (50).

Artan inaktivite, sedanter yasam tarzinin degerlendirilmesini Onemli
kilmaktadir. Anket yontemleri diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir olmasina
ragmen iilkemizde sedanter davranist degerlendiren Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi

yapilmis anket sayis1 yetersizdir (49).
2.7. Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum ve Davramslar

Son yillarda azalan fiziksel aktivitenin beraberinde getirdigi sorunlarla basa
c¢ikabilmek i¢in Oncelikle bireylerin diizenli egzersiz katilimina yonelik motivasyon,
tutum ve davranislarini belirlemek ve anlamak oldukg¢a 6nemlidir (64,65). Schembre
ve ark. fiziksel aktiviteye katilim ile ilgili farkli teorik temellere dayali ve fiziksel
aktiviteye katilima etki eden psikolojik, ¢evresel, davranigsal ve sosyal faktorlerin
incelendigi caligmalardan bahsetmis ancak bu calismalarda kullanilan 6l¢giim
araclarinin gesitli farkliliklar ve benzerlikler i¢erdigini ve her teorinin kuvvetli yonleri
kullanilarak yeni bir 6l¢lim araci gerekliligini ifade etmislerdir. 2015 yilinda Schembre
ve ark. literatiir taramas1 sonucu Algilanan Faydalar ve Engeller Olgegi, Fiziksel
Aktiviteden Hoslanma Olcegi, Egzersiz Hedef Belirleme ve Egzersiz Planlama ve
Cizelgeleme oOlgeklerinde kullanilan ifadeler ve arastirmacilarin 6nerdigi ifadeler ile
toplamda 99 ifadeyi degerlendirmeye almislardir. Bu ifadelerden 26 ifade uzman

degerlendirmeleri sonucunda elenirken, geriye klan 73 ifade ise 885 {iniversite
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Ogrencisi lizerinde sinanmigtir. Bu ¢aligmalarin sonucunda 15 ifade ve ii¢ alt boyuta
sahip gecerli ve giivenilir olan Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAO)
olusturulmustur (64).

Tiirkiye’de de toplumun fiziksel aktivite seviyesini Onerilen seviyelere
cikartabilmek ve 6zellikle geng yastaki bireylerin diizenli fiziksel aktivite aliskanlig
edinmesi ve saglikli bir toplumun temelini atmak oldukc¢a 6nemlidir. Bu amaca
ulagmak i¢in fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve davraniglarin belirlenmesinde Tiirk
kiiltiirtine uygun gegerli ve giivenilir dlgeklere ihtiyag vardir. 2016 yilinda Eskiler ve
ark. BDFAQO o&lgegini Tiirkgeye uyarlamis ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini
yapmislardir. BDFAO 6lcegi Sonu¢ Beklentisi, Oz Diizenleme ve kisisel Engeller
olmak {izere ii¢ boyuttan olusan 15 madde ile fiziksel aktiviteye karsi tutum ve
davramislar1 belirlemektedir. Olgek “1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle
katilryorum” seklinde besli likert ile puanlanmaktadir. Olgegin farkli drnek kitleler

tizerinde gecerlilik ve giivenilirlik caligmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir (66).

2.8. Fizyoterapi Ogrencilerinde Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum ve

Davranislar

Onlu yaslarin sonundan yirmili yaslarin sonuna kadar olan dénem beliren
yetiskinlik kavrami ile tammlanmaktadir (67). Universite 6grencilerinin de iginde
bulundugu beliren yetiskinlik donemi ergenlik ve yetiskinlik donemlerinden farkli
kendine has 6zellikleri olan bir gecis donemidir (68). Beliren yetiskinlik déneminde
tiniversite yaglarindaki (18-23 yas) Ogrenciler ile ilerleyen yaslar (24 yas ve istii)
kiyaslandiginda iyilik hali olceginin gercekci inanglar, fiziksel etkinlik, kendine
bakma ve kontrol duygusu alt boyutlarinda birbirinden farkli sonuglar ortaya
cikmaktadir (69). Ayrica yas ilerledik¢e sagliklt davranislart uygulama diizeyinin ve
tyilik halinin arttig1 bilinmektedir (70).

Universite dgrencilerinin cesitli nedenler sonucu kendi iyilik hallerini géz ardi
edebildikleri bilinmektedir. Saglikli olma ve iyilik halini saglamada biiyiik rol oynayan
saglikli yasam bicimi davraniglarindan fiziksel aktivite seviyesinin geng bireyler icin
Onerilen seviyelerin altinda oldugu, sedanterligin yaygmn oldugu goriilmektedir.

Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in tiniversite 6grencilerinin saglikli
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yagsam bi¢imi davraniglarini aligkanlik haline getirmesi, iyilik hallerini ve saglikli olma
hallerini gelistirmesi 6nemlidir (71). Bu amag¢ dogrultusunda ise atilmasi gereken en
onemli adim 6grencilerin 1yilik hali ve iyilik halini etkileyen saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  belirlenebilmesidir. Bu alana yonelik daha fazla c¢alismanin

planlanmasina ve uygulanmasina ihtiyag vardir (72).

Universite ogrencileri arasinda ozellikle saglik alaninda 6grenim gdren
ogrenciler mesleki sorumluluklart ve sosyal rolleri geregi sahip olduklar1 yagam bigimi
ile rol model olma ve hizmet verdikleri grubu saglikli olma yoniinde etkilemelidirler

(73).

Saglik bilimleri fakiiltesindeki fizyoterapi 6grencileri meslek hayatlar1 boyunca
bireylerin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivite,
egzersiz tavsiyeleri ile danigmanlik programlar yiiriitecekleri i¢in bu 6grencilerin
fiziksel aktivite, sedanter durumunun belirlenmesi ve bunlarin gelistirilmesi 6nemlidir.
Saglig1 gelistirici davranislar liniversite siirecinde sekillenmeye devam etmektedir bu
nedenle {iniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarina odaklanan
caligmalar iiniversite 6grencilerinin saghginin gelistirilmesi agisindan farkindalik

yaratacak ve yol gosterecektir (74).

Fizyoterapi 6grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis
seviyesi ve fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davramiglarimin belirlenmesi bu
parametrelerin  birbiri ile olan iligkisinin incelenmesi amaci ile bu ¢alisma

planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi
Aragtirmanin tipi kesitsel tanimlayici ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
biinyesinde Ocak 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplari

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde Ogrenim goren lisans Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde 06grenim goren ve c¢alismaya katilmayr kabul eden Ogrenciler

olusturmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde kayith
472 ogrenci bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinin en az % 50 olmasi
hedeflenmistir (75). Arastirmamizda 472 6grencinin %50’si1 olan en az 236 6grenciye

ulagsmak amac¢lanmistir ve ¢alismanin sonunda 254 6grenci ¢alismaya katilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e>18 yas
e Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi dgrencisi

olmas.
Arastirmadan diglanma kriterleri

e Fiziksel aktiviteye katilimini engelleyecek diizeyde norolojik, ortopedik ve
kardiyovaskiiler hastalik varligi

¢ Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamasi
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3.4 Caliyma Materyali

Calisma materyalini Degerlendirme formunda (Ek 2) gosterilen klinik 6lgek ve

anketler olusturmaktadir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Baguml degiskenler
e Iyilik Hali Yildiz1 Olgegi (IHYO) skorlari
Bagimsiz degiskenler

eYas

¢ Cinsiyet

¢ Beden kitle indeksi (BKI)

e Ogrenim gordiigii siif

o Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Formu (UFAA-KF) skorlar1
e Sedanter Davranis Anketi (SDA) skorlart

e Bilissel Davranisc1 Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAOQ) skorlari

3.6 Veri Toplama Araclan

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi tarafindan
alinan yasal izinler sonrasinda lisans 6grencilerinin mail adreslerine kurum 6grenci
isleri biriminden ulasildi. Mail yontemi ile tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda detayh
bilgi verildikten sonra Google Formlar {izerinden hazirlanan anketlerin linki iletildi.
Bilgilendirilmis onam formu anketin agiklama kisminda yer almakta olup anketin ilk
sorusu ‘Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme
boliimiinii okudum, anladim ve aragtirmaya katilmayr kabul ediyorum’ olarak
hazirlanmigtir. Sorunun “evet” ve “hayir” olmak {izere iki cevabi vardir ve bu soruya
“evet” cevabini veren katilimcilar aragtirmaya katilmay1 kabul etmis sayildi. Ankette
kisilerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi), 6grenim gordiigii
sinif, fiziksel aktivite aligkanligi, sigara ve alkol kullanim aligkanliklar1 sorgulandi.

Ogrencilerin iyilik hali IHYO ile, fiziksel aktivite seviyesi UFAA-KF ile, sedanter
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davranis seviyesi SDA ile, fiziksel aktiviteye kars1 tutum ve davramislart BDAFO ile
degerlendirildi. Ayrica aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu parametrelerin COVID-
19 pandemisinin getirdigi kisitlamalar sebebi ile etkilenme durumunu 6lgen dort adet

soru 0grencilere sorulmustur.
3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet) ile boy uzunlugu (cm) ve
viicut agirigi (kg) kaydedilerek VKI viicut agirhigi/boy? (kg/m?) formiilii ile
hesaplandi. Bunlara ek olarak katilimcilarin 6grenim gordiigii sinif, fiziksel aktivite,

sigara ve alkol kullanim aligkanliklari ile ilgili bilgiler veri kayit formuna kaydedildi.
3.6.2. Tyilik halinin degerlendirilmesi

Iyilik Hali Yildizi Olcegi (IHYO): Korkut ve Owen tarafindan 2016 yilinda
tiniversite 6grencilerinde Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis 24 madde ve bes
boyuttan olusan bir ankettir. Birinci boyut olan ‘yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma’ yedi maddeden (1, 6, 11, 16, 21, 23, 24) olusmaktadir. ikinci boyut olan
‘bilissel boyut’ dort maddeden (2, 7, 12, 17) olusmaktadir. Ugiincii boyut olan
‘duygusal boyut’ bes maddeden (3, 8, 13, 18, 22) olugsmaktadir. Dérdiincii (4, 9, 14,
19) ve besinci (5, 10, 15, 20) boyutlar dorder maddeden olusmaktadir ve sirasiyla
‘fiziksel boyut’ ve ‘sosyal boyut’ olarak isimlendirilmistir. Maddeler besli likert skala
kullanilarak puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek puanlar 24-120 arasinda

degismektedir ve puan ylikseldikg¢e bireyin iyilik hali olumlu olarak yorumlanmaktadir

9).
3.6.3. Fiziksel Aktivitenin degerlendirilmesi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA- KF): Fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek i¢in en sik kullanilan anketlerden biridir. Dort kisa ve dort
uzun versiyonu olmak iizere toplamda sekiz versiyondan olusmaktadir. Bilgiler
telefon, gorligme ya da kendi kendine uygulama yontemleri ile toplanabilmektedir.
Uzun formun kendini tekrar edici olmasi nedeni ile genellikle kisa form daha ¢ok
tercih edilmektedir. Kisa form yedi sorudan olugsmaktadir ve bireyin oturma, yliriime,

orta siddetli ve siddetli aktivitelerde gecirdigi zaman hakkinda bilgi vermektedir. ‘Son

23



yedi giin’ veya ‘Herhangi bir haftada’ seklinde soru tipleri degisebilmektedir.
Calisgmamizda hatirlanmast daha kolay olmasi nedeni ile ‘son yedi giin’ soru tipi
kullanilmistir. Toplam skor MET-dk/ hafta ile ifade edilir ve yiirlime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin giin sayisi, dakikasi ve MET skorunun ¢arpimu ile elde
edilir. 1 MET= 3.5 mL/kg/dk’dir. Verilerin analizinde yiirime i¢in 3.3 MET, orta
siddetli fiziksel aktivite icin 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in ise 8.0 MET
degerleri kullanilmaktadir. Kisa formun toplam skoru hesaplanirken yiiriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin kendi icinde siire (dakika) ve frekans (giinler)
toplanmaktadir. Bireyler fiziksel aktivite diizeyleri agisindan ‘inaktif’, ‘minimal aktif’,
ve ‘cok aktif’ olarak siniflandirilmasi i¢in sirasiyla <600 MET-dk/hafta, 600-3000
MET-dk/hafta, >3000 MET-dk/hafta degerleri kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Oturmada harcanan siire ayr1 bir soru
ile degerlendirilmektedir. Oturma sorusu fiziksel aktivitenin skorlanmasinda yer
almaz. Oturma verisi ortanca ve ceyreklikler ile rapor edilmemektedir. Oturma
davraniglari i¢in kategorik seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur

(44,76).
3.6.4. Sedanter Davranisin Degerlendirilmesi

Sedanter Davranis Anketi (SDA): Dokuz sorudan olusan kullanimi kolay bir
ankettir. Anket hem hafta i¢i hem de hafta sonu hareketsiz yagam tarzi hakkinda bilgi
verir. Maddeler oturarak yapilan; televizyon seyretmek, bilgisayar veya video oyunlari
oynamak, radyo, teyp ya da CD’den miizik dinlemek, telefonla konusmak, evrak isi
yapmak ya da bilgisayarda calismak, kitap veya dergi okumak, miizik aleti calmak,
sanat eseri veya zanaat yapmak, araba, otobiis veya tren siirmek veya seyahat etmek
gibi aktiviteleri igermektedir. Bu aktivitelerde gegirilen siireyi belirtmek i¢in "yok",
"15 dakika veya daha az", "30 dakika", "1 saat", "2 saat", "3 saat", "4 saat", "5 saat",
"6 saat veya daha fazla’> cevaplar verilebilir. Toplam sedanter puan1 birkag¢ yolla
hesaplanabilir. Toplam sedanter puan hesaplanirken her bir madde i¢in giinliik saat,
hafta i¢i ve hafta sonu giinler i¢in ayr1 ayr1 toplanmistir. Haftalik puan elde edilmek
icin hafta i¢i saatler bes, hafta sonu saatler iki ile ¢arpilarak bulunan degerler toplanir
ve toplam sedanter puan saat/hafta olarak elde edilir. Bir diger yontemde toplam puan,

0 = yoktan 9 = 6 saatten fazlaya kadar, 10 segenekli likert 6l¢egi kullanilarak puanlarin
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toplanmastyla elde edilir. Anket sonucunda 0-24 saat arasinda veri elde edilir, sonug
olarak farkli popiilasyonlarin sedanter davranis1 hakkinda genel bilgi verir. Olgegin

Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (77).
3.6.5. Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum ve Davramslarin Incelenmesi

Biligsel Davramisq1 Fiziksel Aktivite Olcegi (BDAFOQ): Bireylerin fiziksel
aktiviteye kars1 tutum ve davranislarin1 degerlendiren 15 maddeli bir ankettir. Olgegin
orijinal formu ii¢ alt boyut ve toplam 15 ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer alan tiim
ifadeler “1. Kesinlikle katilmiyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum™ seklinde besli likert
tipi derecelendirme ile puanlanmaktadir. Birinci boyut olan sonug beklentisi i¢in 1, 2,
9, 13 ve 14.iincii maddeler toplanarak bese béliiniir. Ikinci boyut olan &z-diizenleme
i¢in 3, 4, 5, 6 ve 8.inci maddeler toplanarak bese béliiniir. Ugiincii boyut olan kisisel
engeller icin 7, 10, 11, 12 ve 15.inci maddeler toplanarak bese béliiniir. BDAFO
toplam puani elde etmek icin bu ii¢ alt boyutlarda elde edilen puanlar toplanir. Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (64,66). Olgekten alimabilecek
puanlar (-3) ile 9 arasinda degismektedir. Puanlar yiikseldik¢e bireyin fiziksel

aktiviteye karsi tutum ve davranislart olumlu yonde artmaktadir.

3.6.6. COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalar sebebi ile bu

parametrelerin etkilenme durumu

Arastirmacilar tarafindan COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalar
sebebiyle iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis seviyesi, fiziksel
aktiviteye karsi tutum ve davraniglarin etkilenme durumunu 6lgen dort adet soru
hazirlanmistir. Ogrencilerden bu sorulara "azald1”, “artt1”, “degismedi” seklinde cevap

vermeleri istenmistir.
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3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Tablo 1. Arastirma Planmi1 ve Takvimi

Ocak-Mart 2021

Nisan-Haziran 2021

Temmuz-Eyliil 2021

Ekim-Aralik 2021

Ocak-Mart 2022

Nisan-Haziran 2022

Temmuz-Eyliil 2022

Ekim-Aralk 2022

Kaynak

Tarama

e

<

e

>

e

>

e

e

On Calisma

izinler —

Onaylar

Veri Toplama
ve

Degerlendirme

Istatiksel

Coziimleme

Yazim

Sunum
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin sonunda elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics version
20.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik i¢in sayisal degiskenlerde ortanca,
minimum maksimum degerler, sayr ve yiizdeler kullanildi. Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro Wilk testleri, degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek i¢in kullanildi. Tanimlayict istatistikler normal dagilima uygun oldugu
kosullarda ortalama, standart sapma ile, normal dagilima uygun olmayan kosullarda
ise ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik ile sunulmustur. Normal dagilima uyan degiskenler
aras1 korelasyonlar Pearson testi ile hesaplandi. En az biri normal dagilmayan
degiskenler arasi korelasyonlar ise Spearman sira korelasyonu ile hesaplandi.
Korelasyonun giicii r = 0- 0.09 ihmal edilebilir, 6nemsiz; r=0.10 — 0.39 zayif; r = 0.40
—0.69 orta; r=0.70 — 0.89 giiclii; r = 0.90 — 1.00 ¢ok giiclii olarak yorumlandi (78).
Kategorik degiskenler yiizdelik dilim ve frekans ile gosterildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farki karsilastirmak icin ‘Ki Kare testi’ kullanildi.
Gruplar arasindaki farki karsilagtirmada normal dagilima uygunluk gdstermeyen
veriler i¢in ‘Kruskal-Wallis testi’ yapildi. Kruskal-Wallis testi yapildiktan sonra
bulunan anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile
‘Mann Whitney U’ testi kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirmamizda herhangi bir sinirlilik bulunmamaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 14.07.2021 tarih ve 6472-GOA protokol numarali 2021/21-14 karar
numarali etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi is birligi ile yapilmig olup gerekli izinler ilgili

kurumdan alinmistir. Katilimcilardan alinan onam 6rnegi Ek 3’te bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi lisans
Ogrencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis seviyesi, fiziksel
aktiviteye kars1t tutum ve davranis diizeylerini belirlemek ve bu Ozelliklerin
birbirleriyle arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile yapilan ¢alismaya 254 6grenci
katildi. Katilimeilar, Tyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi,
Sedanter Davranis Anketi, Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olcegi kullanilarak

online ortamda anketler araciligiyla degerlendirildi.
4.1. Katihmeilarin Tanimlayiei Ozellikleri

Katilimcilarin  demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Calismaya
katilan 254 6grencinin 118’1 (%74) kadin ve 66°s1 (%26) erkek olup, 6grencilerin yas
ortalamast 20,00 (20,06-20,94) yil idi. Arastirmaya katilan 6grencilerin %38,6’s1
birinci sinif, %15,7’si ikinci smif, %34,3’1 tiglincii sinif ve %11,4’10 dordiincii siifta
O0grenim gormektedir. Katilimcilarin %47,6’s1 alkol kullanim aligkanligini ‘Hig
kullanmadim.” olarak tanimlarken, %45,3’i ise ‘Cok nadir, arada kullaniyorum.’
seklinde tanimlanmistir. Katilimcilarin %40,6’s1 sigara kullanim aliskanhigim1 ‘Hig
icici de degilim.” seklinde tanimlamistir. Katilimcilarin %98’inin fiziksel aktivite
yapmak i¢in engeli bulunmayip, %59,1’inin egzersiz aligkanligi bulunmamaktadir

(Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n (254)
Yas (yil)
Ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 20,00 (20,06-20,94)
Cinsiyet n (%)
Kadin 188 (74)
Erkek 66 (26)
Boy (m)
Ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 186,00 (166,97-169,78)
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Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (Devami)

Viicut Agirhg (kg)

Ortanca (¢eyrekler arasi aralik)

60,00 (59,91-64,53)

BKI (kg/m?)

Ortanca (¢eyrekler aras1 aralik)

22 (21,64-22,41)

Ogrenim Gordiigii Simf, n (%)

1. Sif 98 (38,6)
2. Smf 40 (15,7)
3. Smuf 87 (34,3)
4. Sif 29 (11,4)
Alkol Kullanimi, n (%)
Hig¢ kullanmadim 121 (47,6)
Evet, diizenli kullantyorum 11 (4,3)
Cok nadir, arada kullanityorum 115 (45,3)
Arada kullantyordum, biraktim 7 (2,8)
Sigara icme Durumu, n (%)
Hig kullanmadim ve pasif igici degilim 88 (34,6)
Hig¢ kullanmadim ama pasif i¢iciyim 103 (40,6)
Evet kullaniyorum 51 (20,1)
Kullantyordum biraktim 12 (4,7)
Fiziksel Aktivite Yapmaya Engel Var mi? n
(%) 5(2,0)
Evet 249 (98,0)
Hayir
Egzersiz Ahskanhgir Var m1? n (%)
Var 104 (40,9)
Yok 150 (59,1)

n=Dbirey sayisi, m=metre, kg=kilogram, kg/m”2=kilogram /metrekare, BKI= Beden

Kitle indeksi
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4.2. Katihmcilarmn lyilik Hali Diizeyi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Sedanter
Davramis Diizeyi, Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum ve Davrams Diizeyine Ait

Bulgulari

Katilimeilarm lIyilik Hali Diizeyi, Sedanter Davranis Diizeyi, Fiziksel Aktiviteye
Karst Tutum ve Davranig Diizeyine ait bulgular1 Tablo 3’de gosterilmistir.
Katilimcilarin iyilik hali ortalamasi 90,00 olup yiiksek olarak tespit edilmistir.
Sedanter davranis siiresi ortalama giinde 5,62 saattir. Fiziksel aktiviteye karsi tutum

ve davranis diizeyleri ortalama dort olup diisiik olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katimcilarin IHYO, UFAA-KF, SDA ve BDFAO Sonuclarinin

Dagilhim
n=254
IHYO
En kotii-en iyi 24-120
Ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 90,00 (87,51-90,81)
SDA (saat/giin)
En kotii-en iyi 0-24
Ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 5,62 (5,90-6,79)
BDFAO
En kotii-en 1yi (-3)-9
Ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 4,00 (3,84-4,29)

IHYO: lyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAQ: Bilissel
Davranisci Fiziksel Aktivite Anketi

Katilimcilardan  159’u  UFAA-KF anketine eksiksiz yanit vermistir.
Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine ait bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir. Yanit
veren 159 kisinin UFAA-KF ortalamasit 1505,00 MET-dk/hafta’dir. Katilimcilar
fiziksel aktivite diizeyleri agisindan “minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta)” olarak
siniflandirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Fiziksel Aktivite Diizeyine Ait Bulgular

n=159
UFAA-KF MET degeri
Inaktif: < 600 MET-dk/hafta,
Minimal Aktif: > 600-3000 MET-dk/hafta,
Cok Aktif: >3000 MET-dk/hafta
Ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 1506,00 (1876,58-2492,86)

UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form, n=birey sayisi, MET:
Metabolik esdegeri

4.3. Katihmcilarin Pandemi Siirecinde Kisitlamalar Sebebi ile Iyilik Hali,
Fiziksel Aktivite Diizeyi, Sedanter Davranis ve Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum

ve Davramislarinin Degisimi

Katilimeilarin pandemi siirecinde kisitlamalar sebebi ile iyilik hali, fiziksel
aktivite seviyeleri, sedanter davranis ve fiziksel aktiviteye karst tutum ve
davraniglarindaki degisim arastirmacilarin olusturdugu sorular ile o6l¢iildii. Bu
sorularda katilimcilardan bu parametrelere ait tutum ve davraniglarinin
‘azaldi/artti/degigsmedi’ cevaplar1 ile silirecten nasil etkilendikleri hakkinda bilgi

toplanmustir.

Katilimeilarm pandemi siirecinde kisitlamalar sebebiyle Iyilik Hali Diizeyi,
Fiziksel Aktivite Diizeyi, Sedanter Davranig Diizeyi, Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum
ve Davranig Diizeyi Degisimine ait bulgular Tablo 5’te gdsterilmistir. Katilimcilarin
%76’sinin  iyilik hali pandemi siirecinde kisitlamalar sebebi ile azalmistir.
Katilimcilarin - %72,8’inin  fiziksel aktivite seviyeleri azalmistir. Katilimcilarin
%42,5’inin  sedanter davranist artmis, %33,9’unun degismemistir. Katilimcilarin
%39 unun fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislarini azalmis, %32,7’sinin

degismemis, %28,3 linlin ise artmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin Pandemi Siirecinde Kisitlamalar Sebebi ile Tyilik Hali,

Fiziksel Aktivite Diizeyi, Sedanter Davrams ve Fiziksel Aktiviteye Kars1 Tutum

ve Davranmislarinin Degisimi

n=254

n (%)
Iyilik Hali
Azald1 193 (76,0)
Artt 12 (4,7)
Degismedi 49 (19,3)
Fiziksel Aktivite Seviyeleri
Azald1 185 (72,8)
Arttt 30 (11,8)
Degismedi 39 (15.4)
Sedanter Davranis
Azald1 60 (23,6)
Artt 108 (42,5)
Degismedi 86 (33,9)
Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum ve Davramslar
Azald1 99 (39,0)
Artt 72 (28,3)
Degismedi 83 (32,7)

n=birey say1s1, %=yiizde

Cinsiyete gore IHYO sonuglar1 ve SDA sonuglar1 agisindan gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). BDFAO sonuglari agisindan erkeklerin

fiziksel aktiviteye karst tutum ve davranislart kadinlara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cinsiyete gore IHYO, SDA ve BDFAO skorlan

IHYO
(n=254)
Ortanca (ceyrekler

arasi aralk)

SDA

(n=254)
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

BDFAO
(n=254)
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

Cinsiyet

Kadin 89,50 (87,82-90,94) 5,44 (5,62-6,55) 4,00 (3,66-4,18)
Erkek 92,00 (83,97-93,18) 6,05 (6,00-8,20) 4,50 (4,03-4,92)
p (Z) 0,295 (-1,047) 0,215 (-1,240) 0,036* (-2,095)

IHYO: lyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAO: Bilissel

Davranigg1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayisi, Z: Mann-Whitney U testi,

p<0,05*

Cinsiyete gére BDFAO’nin sonug beklentisi alt boyutu agisindan gruplar

arasinda anlamli fark goriilmezken, 6z diizenleme ve kisisel engeller agisindan

anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Oz diizenleme ortalama puani erkekler lehine

gorece daha olumluyken, Kisisel Engeller ortalama puan1 kadinlar lehine gorece daha

olumlu olarak tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin cinsiyete gore BDFAO alt boyutlar: sonuglar1 dagihimm

BDFAOQ sonug
beklentisi
Ortanca

(ceyrekler arasi

arahk)

BDFAO 6z
diizenleme
Ortanca (ceyrekler

arasi aralik)

BDFAO Kisisel
engeller
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

Cinsiyet

Kadin 4,00 (3,80- 4,80) 3,00 (2,40- 3,60) 3,20 (2,60-3,80)
Erkek 4,20 (3,80- 4,80) 3,40 (2,60-3,80) 2,80 (2,00-3,65)
p(Z) 0,513 (-0,654) 0,025% (-2,235) 0,028* (-2,203)

BDFAOQ: Bilissel Davrams¢1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayisi, Z: Mann-
Whitney U testi, p<0,05*
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Her iki cinsiyet de minimal aktif olarak tanimlanmistir ve cinsiyete gére UFAA-
KF sonuglar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

8).

Tablo 8. Cinsiyete gore UFAA-KF skorlari

UFAA-KF MET degeri
(n=159)

Ortanca (ceyrekler arasi aralik)

Cinsiyet

Kadin 1415,50 (1734,65-2360,79)
Erkek 2106,00 (1797,51-3542,65)
p (Z) 0,337 (-0,960)

UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form, Inaktif: < 600 MET-
dk/hafta, Minimal Aktif: > 600-3000 MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-
dk/hafta, n=birey sayisi, Z: Mann-Whitney U testi, p<0,05*

Ogrenim gordiikleri siniflara gore IHYO sonuglar agisindan dért sinif arasinda
anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla yapilan post hoc analizlerde birinci ve iiglincii sinif 6grencilerinin
IHYO 6lgegi skorlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,013**; p<0,0125)
(Tablo 9).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siiflara gére SDA ve BDFAO 6lcegi sonuglari

acisindan dort sinif arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin 6grenim gordiikleri simfa gore IHYO, SDA ve BDFAO

sonug¢lar: dagilhim

IHYO
Ortanca (ceyrekler

arasi arahk)

SDA
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

BDFAO
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

Sinif (n=98)
Sinif (n=40)
Simif (n=87)
Sinif (n=29)

92,00 (88,88-93,87)
87,50 (85,02-91,82)
88,00 (84,00-89,60)
94,00 (82,58-97,00)

5,25 (5,23-6,65)
5,75 (5,85-8.72)
5,82 (5,66-7,16)
6,21 (5,33-7,17)

4,00 (3,71-4,40)
3,60 (3,29-4,60)
4,00 (3,61-4,34)
4,00 (3,69-5,31)

p*

0,045*

0,411

0,777

[HYO: lIyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAQ: Bilissel

Davranig¢1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayisi, p<0,05* (Kruskall Wallis

varyans analizi), p<0,0125** (Mann-Whitney U test)

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri siniflara gére BDFAO sonug

beklentisi alt boyutu sonuglari agisindan dort sinif arasinda anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek

amaciyla yapilan post hoc analizlerde birinci ve iiclincii sinif (p=0,011%%*;

p<0,0125) ile birinci ve dordiincii sinif (p=0,001**; p<0,0125) 6grencilerinin

BDFAO sonug beklentisi alt boyutu sonuglar1 arasinda anlamli fark tespit

edilmigtir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmeilarin 6grenim gordiikleri sinifa gore BDFAO alt boyutlar

sonug¢lar: dagilhim

BDFAO

sonuc beklentisi
Ortanca
(ceyrekler arasi

aralik)

BDFAO

0z diizenleme
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

BDFAO

kisisel engeller
Ortanca
(ceyrekler arasi

aralik)

1. Simif (n=98)
2. Smif (n=40)
3. Sumf (n=87)
4. Simf (n=29)

4,00 (3,60-4,20)
4,00 (3,80-4,95)
4,20 (3,80-4,80)
4,80 (3,90-5,00)

3,20 (2,55-3,80)
3,00 (2,25-3,60)
4,20 (3,80-4,80)
3,00 (2,30-3,50)

3,00 (2,35-3,80)
3,30 (2,65-3,80)
3,20 (2,60-3,80)
3,00 (2,00-3,60)

p*

0,003*

0,518

0,279

BDFAQ: Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayisi, p<0,05*
(Kruskall Wallis varyans analizi), p<0,0125** (Mann-Whitney U test)

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smiflara gére UFAA-KF &lgegi sonuglar

acisindan dort simif arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo

11).

Tablo 11. Katihmcilarin 6grenim gordiikleri smmifa gore UFAA-KF

sonug¢lar: dagilhim

UFAA-KF MET degeri

Ortanca (ceyrekler arasi aralik)

1. Simf (n=54)
2. Smif (n=24)
3. Smif (n=56)
4. Smif (n=25)

1599,50 (1739,20-2898,31)
1295,50 (1475,26-3805,98)
1401,50 (1461,57-2325,99)
1732,00 (1555,10-2663,37)

p*

0,663

UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form, Inaktif: < 600 MET-
dk/hafta, Minimal Aktif: > 600-3000 MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-
dk/hafta, n=birey sayisi, p<0,05* (Kruskall Wallis varyans analizi)
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Ogrencilerin BKI’lerine gore IHYO, SDA ve BDFAOQ 6&lgeklerinin sonuglar

acisindan dort BKI kategorisi arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin BKI’ne gore iIHYO, SDA ve BDFAO skorlan

IHYO
Ortanca (ceyrekler

arasi aralik)

SDA
Ortanca

(ceyrekler arasi

aralik)

BDFAO
Ortanca

(ceyrekler arasi

arahk)

BKI

Zayif (n=29)
Normal (n=173)
Hafif obez (n=49)
Obez (n=3)

92,00 (88,52-95,74)
90,00 (87,91-91,54)
88,00 (81,75-91,47)
85,00 (-9,56-148,89)

6,64 (5,10-8,43)
5,79 (5,81-6,78)
4,57 (5,10-7,63)
5,57 (-2,45-12,95)

4,00 (3,33-4,55)
4,00 (3,78-4,33)
4,00 (3,75-4,79)
2,80 (-1,52-6,19)

p*

0,247

0,844

0,349

[HYO: lyilik Hali Yildiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAO: Bilissel
Davrams¢1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayis;, BKI: Beden Kitle Indeksi,
p<0,05* (Kruskall Wallis varyans analizi)

Ogrencilerin BKI’lerine gore BDFAQ alt boyutlarinin sonuglar1 agisindan dort

BKI kategorisi arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmeilarin BKI’ne gére BDFAO alt boyutlar: sonuclar1 dagihmi

BDFAOQ sonu¢
beklentisi
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

BDFAO oz
diizenleme
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

BDFAO Kisisel
engeller
Ortanca
(ceyrekler arasi

arahk)

BKI

Zayif (n=29)
Normal (n=173)
Hafif obez (n=49)
Obez (n=3)

4,00 (3,60-4,80)
4,00 (3,80-4,80)
4,00 (3,80-4,60)
3,60 (3,20-1)

3,00 (2,10-3,40)
3,20 (2,40-3,80)
3,20 (2,60-3,80)
3,00 (2,00-1)

3,00 (2,20-3,20)
3,20 (2,50-3,80)
3,00 (2,20-3,40)
4,20 (3,40-1)

p*

0,412

0,338

0,052

BKI= Beden Kitle Indeksi, BDFAO: Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Anketi,

n=birey sayisi, p<0,05* (Kruskall Wallis varyans analizi), {: degerlendirilemedi

Ogrencilerin BKI’lerine gére UFAA-KF &lceginin sonuglari agisindan dért BKI

kategorisi arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Katilmcilarin BKI’ne gore UFAA-KF skorlar

UFAA-KF MET degeri

Ortanca (ceyrekler arasi aralik)

BKI

Zayif (n=19)
Normal (n=105)
Hafif obez (n=33)
Obez (n=2)

1546,00 (1415,11-3424,14)
1506,00 (1816,31-2592,34)
1413,00 (1349,57-2679,39)
1732,50 (-2670,19-6135,19)

p*

0,876

UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form, Inaktif: < 600 MET-
dk/hafta, Minimal Aktif: > 600-3000 MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-
dk/hafta, n=birey sayisi, p<0,05* (Kruskall Wallis varyans analizi)
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Egzersiz aliskanlig1 olan bireylerin IHYO ve BDFAO puanlari anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Egzersiz aliskanhigina gore IHYO, SDA ve BDFAO skorlari

IHYO SDA BDFAO
Ortanca (ceyrekler | Ortanca Ortanca
arasi aralik) (ceyrekler arasi1 | (ceyrekler arasi
aralik) aralik)
Egzersiz
aliskanhg 93,50 (91,34-96,01) | 5,41 (5,68-7,16) | 5,20 (4,95-5,59)
Var (n=104) 87,00 (83,86-88,19) | 5,73 (5,74-6,86) | 3,40 (3,00-3,45)
Yok (n=150)
p (Z) 0,000% (-4,959) 0,981 (-0,024) 0,000% (-8,970)

[HYO: lyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAOQ: Bilissel
Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayisi, Z: Mann-Whitney U testi,
p<0,05*

Egzersiz aliskanligi olan bireylerin BDFAO sonug beklentisi ve 6z diizenleme
degerleri anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 16). Egzersiz
aliskanlig1 olmayan bireylerin BDFAO kisisel engeller degerleri anlamli olarak yiiksek
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katihmeilarin egzersiz aliskanhgina gére BDFAOQ alt boyutlar

sonug¢lar: dagilhim

BDFAO sonuc BDFAO 6z BDFAO Kisisel
beklentisi diizenleme engeller
Ortanca Ortanca Ortanca
(ceyrekler arasi (ceyrekler aras1 | (¢eyrekler arasi
aralik) aralik) arahk)
Egzersiz
aliskanhg 4,40 (4,20-4,47) 3,60 (3,39-3,67) 2,60 (2,41-2,77)
Var (n=104) 4,00 (3,78-4,01) 2,80 (2,47-3,34) 3,40 (3,25-3,50)
Yok (n=150)
p (Z) 0,000% (-5,717) 0,000% (-7,434) 0,000% (-6,895)

BDFAO: Biligsel Davranisc1 Fiziksel Aktivite Anketi, n=birey sayisi, Z: Mann-
Whitney U testi, , p<0,05*

Egzersiz aligkanlig1 olan bireylerin UFAA-KF degerleri anlamli olarak yiiksek
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Egzersiz ahiskanhgina gore UFAA-KF skorlar

UFAA-KF MET degeri

Ortanca (ceyrekler arasi aralik)

Egzersiz aliskanh@

Var (n=66) 2569,50 (2491,40-3643,99)
Yok (n=93) 1173,00 (1281,21-1834,97)
p(2) 0,000* (-5,046)

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form, Inaktif: < 600 MET-
dk/hafta, Minimal Aktif: > 600-3000 MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-
dk/hafta, n=birey sayis1 Z: Mann-Whitney U testi, , p<0,05*

Yiiz elli dokuz kiside IHY O ile UFAA-KF arasinda zayif derecede, pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p <0,05) (Tablo 18).
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Iki yiiz elli dort kiside IHYO ile BDFAOQ toplam skoru, sonug beklentisi ve 6z
diizenleme alt boyutlar1 arasinda orta derecede, pozitif yonde istatiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmistir (p <0,05) (Tablo 18).

Ogrencilerin IHYO ile BDFAO Kkisisel engeller alt boyutunda zayif derecede,
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p <0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. IHYO ile UFAA-KF, SDA ve BDFAQ arasindaki korelasyonlar

IHYO
UFAA-KF r | 0,235%%*
p | 0,003
SDA r | 0,011
p | 0,857
Toplam Skor r | 0,507**
p | 0,000

Sonug beklentisi | r | 0,441%*

p | 0,000
BDFAQO
Oz diizenleme r | 0,424%*
p | 0,000

Kisisel engeller r | -0,253%*
p | 0,000

[HYO: lyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAQ: Bilissel
Davranig¢t Fiziksel Aktivite Anketi, UFAA-KF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Anketi- Kisa Form, n=birey sayis1 r: Spearman Korelasyon katsayisi, p<0,05*

Birinci siif 6grencilerinin IHYO ile SDA arasinda zayif derecede,
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p <0,05)

(Tablo 19).
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Birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii simf dgrencilerinin IHYO ile
BDFAO toplam skoru arasinda orta derecede, pozitif yonde istatiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmistir (p <0,05) (Tablo 19).

Birinci, ikinci ve dérdiincii siniflarda okuyan dgrencilerin IHYO ile
BDFAO sonug beklentisi skoru arasinda orta derecede, pozitif ydnde;
liciincii siifta okuyan &grencilerin THYO ile BDFAO sonug beklentisi
skoru arasinda zayif derecede, pozitif yonde istatiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmistir (p <0,05) (Tablo 19).

Birinci, ikinci ve dérdiincii siniflarda okuyan dgrencilerin THYO ile
BDFAO 6z diizenleme skoru arasinda orta derecede, pozitif yonde; iigiincii
sinifta okuyan dgrencilerin IHYO ile BDFAO 6z diizenleme skoru arasinda
zayif derecede, pozitif yoOnde istatiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmistir (p <0,05) (Tablo 19).

Ayrica ikinci ve {igiincii stif dgrencilerinin IHYO ile BDFAO kisisel
engeller alt boyutu arasinda zayif derecede, negatif yonde yonde istatiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmustir (p <0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Simiflara gore IHYO ile UFAA-KF, SDA ve BDFAO arasindaki

korelasyonlar
[HYO
1.smif 2.s1mif 3.smif 4 sinif
UFAA-KF r | 0,236 0,259 0,291% -0,104
p | 0,086 0,222 0,030 0,622
UFAA-KF Oturma r|-0,212 0,043 0,067 0,279
Skoru p | 0,135 0,860 0,632 0,263
SDA r | 0,247* -0,067 -0,184 -0,058
p|0,014 0,679 0,089 0,765
Toplam r | 0,480%* 0,539%** 0,449%** 0,553**
Skor p | 0,000 0,000 0,000 0,002
Sonug r|0,601%* 0,444 ** 0,268* 0,484**
BDFAOQO | beklentisi p | 0,000 0,004 0,012 0,008
Oz r | 0,401%* 0,541 ** 0,363** 0,403*
diizenleme p | 0,000 0,000 0,001 0,030
Kisisel r | -0,137 -0,324* -2,70* -0,303
engeller p 0,179 0,042 0,012 0,111

[HYO: lIyilik Hali Yildiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAO: Bilissel
Davranig¢t Fiziksel Aktivite Anketi, UFAA-KF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Anketi- Kisa Form, n=birey sayisi, r: Spearman Korelasyon katsayisi, p<0,05*

Erkek dgrencilerin IHYO ile UFAA-KF skoru arasinda orta derecede, pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p <0,05) (Tablo 20). Erkek
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ogrencilerin IHYO ile UFAA-KF oturma skoru arasinda zayif derecede, negatif yonde
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p <0,05) (Tablo 20).

Kadin ve erkek olmak iizere iki grenci grubunda da IHYO ile BDFAO toplam
skoru ve sonug beklentisi skoru arasinda orta derecede, pozitif yonde istatiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmaistir (p <0,05) (Tablo 20).

[HYO ile BDFAO 6z diizenleme skoru arasinda kadin dgrencilerde zayif
derecede, pozitif yonde, erkek 6grencilerde ise orta derecede, pozitif yonde istatiksel
olarak anlaml1 korelasyon saptanmustir (p <0,05) (Tablo 20). IHYO ile BDFAO kisisel
engeller skoru arasinda kadin ve erkek Ogrencilerde zayif derecede, negatif yonde

istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir (p <0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Cinsiyete gore IHYO ile UFAA-KF, UFAA-KF Oturma Skoru, SDA

ve BDFAO ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar

IHYO
Kadin Erkek
UFAA-KF r | 0,171 0,400*
p | 0,057 0,017
UFAA-KF Oturma Skoru | r | 0,001 -0,336*
p | 0,990 0,042
SDA r | -0,025 0,078
p | 0,729 0,533
Toplam Skor r | 0,488%* 0,567**
p | 0,000 0,000
Sonug beklentisi | r | 0,436%* 0,423%*
p | 0,000 0,000
BDFAO | Oz diizenleme r | 0,389%% 0,532%*
p | 0,000 0,000
Kisisel engeller | r | -0,248** -0,308*
p | 0,001 0,012

IHYO: lyilik Hali Y1ldiz1 Olgegi, SDA: Sedanter Davranis Anketi, BDFAQ: Bilissel
Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Anketi, UFAA-KF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Anketi- Kisa Form, n=birey sayisi, r: Spearman Korelasyon katsayisi, p<0,05*
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5. TARTISMA

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi lisans 6grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis
seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis diizeyleri anketler aracilig ile

degerlendirilmis ve birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir.

Ogrenciler demografik 6zellikleri agisindan incelendiginde cogunlugu kadindur.
Katilimcilarin  yas ortalamalar1 20 olup beliren yetiskinlik doneminde yer
almaktadirlar.  Arastirmaya agirlikli olarak birinci ve {igilinclii smif 6grencileri
katilmistir. Ogrencilerden cogunun sigara ve alkol kullanim aliskanligi yoktur.
Egzersiz aligkanlig1 acisindan inceledigimizde &grencilerin ¢cogunlugunun fiziksel
aktivite yapmak i¢in engeli yokken egzersiz aligkanlig1 olanlar azinlikta kalmaktadir.
Bu agidan bakildiginda ogrencilerin egzersiz aligkanliginin neden olmadig ve
Ogrencilere nasil egzersiz aligkanligi kazandirilabileceginin 6nemi aciga ¢ikmistir.

Ogrencilerin BKI degerleri normal aralikta bulunmaktadir.

Aragtirmamizda fizyoterapi Ogrencilerin 1iyilik hali diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaliklarin teshis ve tedavisi zor ve pahali bir siirectir, bu
nedenle hastaliklarin 6nlenmesi, koruyucu ve saghigi gelistirici, iyilik halini arttiric
yontemler oldukg¢a énemlidir. Oncelikle bireylerin iyilik halinin saptanmast iyilik hali
diizeylerinin arttirilmasi icin énemli bir adimdir (9). Ozellikle toplumun gelecegini
belirleyecek olan beliren yetiskinlik doneminde olan {iniversite 6grencilerinin iyilik
halinin belirlenmesi son derece 6nemlidir bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(72). Yapilan bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinin iyilik halinin okudugu tiniversite,
siifa veya bolimiine gore farklilik gdsterebildigini belirtmislerdir (79). Baska bir
caligmada ise 6grencilerin psikolojik iyi olus halinin 6grenim gordiikleri sinif, fakiilte
veya boliime gore farklilasmadigl goriilmiistiir (80). 2020 yilinda yapilan bir diger
calismada hemsirelik bolimi 6grencilerinin iyilik hali diizeyinin fizyoterapi
Ogrencilerine gore daha yliksek oldugu bulunmustur (81). Literatiirdeki bu ¢eligkili
sonuclar nedeni ile bu alanda farkli {iniversitelerde, farkli boliimler arasinda

kiyaslamalar yapan daha genis capli arastirmalara ihtiyag vardir.
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Yapilan caligmalarda iyilik halinin yiiksek olmasi bireylerin daha saglikli bir
yasam tarzina sahip oldugunu gostermektedir. Egzersiz aligkanliginin artmasi, alkol
kullaniminin azalmasi, gelecekle ilgili olumlu diisiinceler 6grencilerde iyilik halini

yiikselten durumlar olarak belirtilmistir (82).

Sedanter davranig siliresi glinde ortalama 5,62 saattir. Artan teknolojik
gelismeler, COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalar, {iniversitede gecirilen
siirenin genelde oturarak ve ekran basinda gecirilmesi bireylerin sedanter siirelerinin
artmasina sebep olan etmenler arasindadir. Bu nedenlere karsin, giinde sekiz saat
oturan ve bir saat ekran basinda vakit geciren bir 6grenci, diizenli egzersiz aligkanlig1
oldugu zaman hem ‘fiziksel olarak aktif® olurken hem de ‘sedanter’ faaliyetleri
gerceklestirmektedir. Onerilen fiziksel aktivite hedeflerine ulasmak igin sedanter
davranig siirelerini de en aza indirmek ve giin igerisinde olabildigince aktif olmak
onemlidir. Ozellikle {iniversite 6grencileri hem ders siiresince ¢ogunlukla oturmakta
hem de evde ders ¢aligsma sirasinda genellikle ekran karsisinda oturma siireleri oldukca
fazla olmaktadir. Oturma aralarinda kisa yiiriiylisler yapma, kisa mesafeleri yiiriiyerek
gitme, teneffiislerde olabildigince fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik diizenlemeler
yapilmasi bu siiregte 6grencilerin fiziksel olarak daha aktif olmasini ve sedanter yasam
tarzinin en aza indirilmesine yardimci olabilir. Saglikli bir yasamin temeli i¢in
Ogrencilerin sevdigi orta diizeyde fiziksel aktiviteler saptanip bunun aligkanlik haline
getirilmesi saglanmalidir. 2022 yilinda 418 {iniversite 6grencisi iizerinde yapilan
giincel bir calismaya gore haftalik sedanter davranis ortalamasi 50.6 &+ 39.8 saat/ hafta
bulunmus ve BKI ile de sedanter davranis arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit

edilmistir (83).

Fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilip siirdiiriilebilmesi i¢inde oncelikle
bireylerin fiziksel aktiviteye karsi tutum, motivasyon ve davraniglarinin belirlenmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Arastirmamizda 6grencilerin fiziksel aktiviteye karsi
tutum ve davranislar diisiik bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite aligkanligina engel
olan nedenler arasinda motivasyon eksikligi ve Ozgiliven eksikligi gibi bireysel
nedenler olabilirken, ¢evresel kisitlamalar, zaman ve sosyal destek gibi cevresel
nedenlerde olabilmektedir. Fiziksel aktivite aligkanlifina engel olan nedenlerin

belirlenmesi ve miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirilmasi topluma fiziksel aktivite
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alisgkanlig1r kazandirilmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Literatiire bakildiginda fiziksel
aktiviteye karsi tutum ve davraniglart 6lgen biligsel davraniger fiziksel aktivite
Olceginin 2016 yilinda Tiirkce giivenilirlik ve gegerliligi yapilmis olup iilkemizde hala

yeterli calismada kullanilmamustir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite seviyesini inceledigimizde (ilgili ankete yamt
veren 159’unun) minimal aktif olarak tanimlanip, 6nerilen fiziksel aktivite seviyesinin

altinda olduklarini bulduk.

Aragtirmay1 yaptigimiz siirecte pandemi kisitlamalari mevcuttu ve arastirma
stirecinde kisitlamalar kademeli olarak kaldirilmaktaydi. Pandemi kisitlamalar
boyunca bireylerin disariya daha az ¢iktig1, online aligveriglerin arttii, spor
faaliyetlerinin ortak alanlarda yasaklandigi ve iiniversitelerin online egitime gectigi
diistintildiiginde bu durumun arastirdifimiz parametreler iizerine etki edebilecegini
diislinlip arastirmacilar olarak birkag soruluk anket hazirlayarak pandemi
kisitlamalarinin tiim parametreler iizerinde ne kadar etkili olabilecegini inceledik.
Pandemi siiresince kisitlamalar sebebi ile 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun iyilik
halinin azaldigin1 bulduk. Genel psikolojik durumun gergin olusu, saglik hakkinda
bireysel endise ve korkular, sedanter davranisin artmig olmasi veya fiziksel aktivite
seviyesinin diigmesi buna sebep olabilir. Ogrencilerin yine biiyiik ¢ogunlugunun
pandemi siiresince kisitlamalar nedeni ile fiziksel aktivite seviyesi diismiistiir, sedanter
davranislar1 ise cogunlugun artmistir. Ogrencilerin ¢ogunun fiziksel aktiviteye kars
tutum ve davraniglar ise bu donemde azalmistir. COVID-19 salginin kisa donem saglik
zararlar1 disinda, COVID-19 pandemi kisitlamalarinin getirdigi uzun donemdeki
fiziksel aktivitede, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislarda, iyilik halindeki
neden oldugu diislis ve sedanter siirelerde artisa neden olmasi dolayisiyla bu alanda
daha c¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Yapilacak caligmalar halk saghigini gelistirmek
adma Oncelikle saglikli olmanin temeli ve iyilik halinin belirleyicisi olan saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 6lgmeli ve toplumun bu aligkanliklarin1 dolayist ile de

saglik durumunu arttirmak i¢in yontemler belirlenmelidir.
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Cinsiyete gore

Parametreler cinsiyete gore incelendiginde iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi,
sedanter davramis agisindan kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. 20 yas iizeri bireylerde yapilan bir arastirmada kadinlarin iyilik
halinin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (84). Sar1 (2003) ve
Duran- Oguz (2006) yapmis oldugu calismalarda iyilik halinin kadinlarda (yas??)
anlamli olarak yiiksek bulmuslardir (85,86). Dolayisi ile biz arastirmamizda bu
arastirmalardan farkli bir sonuca ulasirken bu bulgu agisindan benzer sonuglara
ulastigimiz arastirmalar da vardir. Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
caligmaya gore iyilik halinin yas, boliim, cinsiyet gibi degiskenlere gore degisiklik
gostermedigi bulunmustur (87). Arastirmamizda erkek 6grencilerin fiziksel aktiviteye
karst tutum ve davraniglart kadinlara gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur.
Adolasan bireylerde yapilan bir arastirmanin sonucunda da erkeklerin kadinlara gore

fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislar yiiksek bulunmustur (88).

Cinsiyete gére BDFAQO’nin sonug beklentisi alt boyutu agisindan gruplar
arasinda anlamli fark goriilmezken, 6z diizenleme ve kisisel engeller agisindan anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin 6z diizenleme ortalama puani kadin
Ogrencilere gore daha olumluyken, kisisel engeller ortalama puani kadinlar lehine
gorece daha olumlu olarak tespit edilmistir. Arastirmamiz ile benzer sekilde 2016
yilinda ergenlerde yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin sonug beklentisi cinsiyet
acisindan fark gostermezken, 6z diizenleme acgisindan erkekler anlamli olarak olumlu
tespit edilmistir, arastirmamizdan farkli olarak da kisisel engeller acisindan erkekler
anlamli olarak olumlu tespit edilmistir (89). 2022 yilinda sedanter bireylerde yapilan
bir aragtirmada ise yine arastirmamiz ile benzer olarak cinsiyete gore 6z diizenleme ve
toplam puanlarda erkek katilimcilar lehine anlamli fark bulunmustur (90). Ortadgretim
ogrencilerinin incelendigi bir arastirmada erkeklerin 6z diizenleme alt boyutu
acisindan kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigi sonucuna
vartlmistir (91). Ortaokul Ogrencilerinde yapilan bir arastirmaya gore ise diger
arastirmalardan farkli olarak kadin ve erkekler arasinda BDFAO sonuglari a¢isindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Yine bu arastirmada digerlerinden farkli olarak sonug

beklentisi alt boyutunda kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar
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aldigt belirlenmistir. Ayni ¢aligmada bizim c¢alismamiz ile de benzer olarak 6z
diizenlemede erkekler lehine, kisisel engellerde ise kadinlar lehine anlamli sonuglar
bulunmustur (92). Ortadgretim 6grencilerinin incelendigi baska bir arastirmada da
erkeklerin 6z diizenleme alt boyutu acisindan kadinlara gére anlamli olarak daha

yiiksek puanlar aldig1 sonucuna varilmigtir (91).

Hem kendi arastirmamizin hem de literatiirdeki diger aragtirmalarin sonuglarina
baktigimizda erkeklerin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranmislarinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu ve 6z diizenleme boyutunda daha yliksek puanlar aldig1 yani
kadinlara gore fiziksel aktivite i¢in gerekli kisisel durum planlamalarmi daha iyi
yaptiklarin1 ve yasam tarzlarini fiziksel aktiviteye gore daha iyi sekillendirdikleri
sonucuna vardik. Kadinlarin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davraniglarinin olumlu
yonde gelistirilmesi toplumunda fiziksel aktivite seviyelerini arttirmak adina biiyiik
onem arz etmektedir. Kadinlarin hamilelik siirecinde bebek sagliginda belirleyici
olmalar1 ve gocuk yetistirirken de ebeveyn olarak daha iyi rol model olabilmeleri,
toplumun fiziksel aktivite tutumlarmin degismesi acisindan da onemlidir. Kisisel
engeller baglaminda ise arastirmamizda kadinlar lehine puanlar daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum bize kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimda zaman,
motivasyon, Ozgiiven ve sosyal destek eksikliginin daha fazla hissettigini
gostermektedir. Bu kisisel engeller konusunda kadinlarin desteklenmesi ve engellerin
belirlenip kadinlar tarafindan daha az hissedilmesinin saglanmasi toplumun sagliginin

ve fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davraniglarinin gelismesi agisindan 6nemlidir.
Siniflara gore

Arastirmamizda  THYO agisindan dort siif arasinda anlamli bir fark
belirlenmistir. Birinci siniflarin iyilik hali {i¢iincli siniflara gére anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu fark birinci siniflar yeni bir egitime bagladiklarindan dolay1r iyilik
hallerini daha yiiksek tanimlarken, ticlincii siniflar ise ders yiikii veya iiniversiteyi
bitirmeye daha yakin olduklarindan dolay1 gelecek kaygisi gibi nedenler ile iyilik
hallerini birinci sinifa gére daha diislik tanimlamis olma ihtimallerinden kaynaklanmis
olabilir. Sedanter davranis fiziksel aktivite ve fiziksel aktiviteye karsi tutum ve
davraniglar agisindan incelendiginde siniflar arasinda anlamli bir fark bulmadik. Bu

parametreler acisindan fark bulunmamasinin nedeni de genel toplumun ve iiniversite

50



ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olusundan kaynaklaniyor olabilir.
BDFAO sonu¢ beklentisi alt grubu agisindan siniflar arasinda anlaml fark
bulunmustur. Ugiincii ve dordiincii smiflarin sonug beklentisi alt boyutu birinci
siniflara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum fiziksel aktivite
sonucunda edinilecek kazanimlarin ii¢lincii ve dordiincti simif 6grencileri igin birinci
siif 6grencilerine gore daha 6nemli oldugunu gosterir. Diger bir ifade ile ii¢iincii ve
dordiincii sinif 6grencileri birinci sinif 6grencilerine gore fiziksel aktivitelere katilim
sonucunda elde edebilecekleri faydalarin daha ¢ok farkindadir bu durum fizyoterapi
ve rehabilitasyon boliimiindeki egitimleri boyunca fiziksel aktivitenin fizyolojik,
psikolojik tim fayda ve kazanimlarini 6grendiklerinden ve tedavi siireglerini de
planlarken fiziksel aktivitenin etkilerini kullanarak planlamalar1 gerektigini hem
stajlarda deneyimleyerek hem de teorik derslerde arastirarak o6grenmelerinden

kaynakl olabilir.

Dubois yaptig1 bir ¢aligmada iiniversite dgrencilerinin yaginin arttikga iyilik
haliyle baglantili olan saglik davranis1 gosterme diizeylerinin arttigini ifade etmistir
(93). Bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzer olarak Kasapoglu’nun ¢alismasinda da
tiniversite son smif Ogrencilerinin iyilik hali diger simiflara gore daha yiiksek
bulunmustur (70). Bu sonuglara karsin Demirbas-Celik’in beliren yetiskinlik
donemindekiler ile yaptig1 baska bir arastirmada yas arttik¢a iyilik hali puanlarinin
diistigli sonucuna varilmistir (94). 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada ise sedanter
bireylerin yas1 arttikca sonug¢ beklentisi ve 6z diizenleme alt boyutlar1 ve toplam

puanlarinin azaldig1 sonucuna varilmistir (90).
BKI

Aragtirmamizin sonucunda iyilik hali, fiziksel aktivite, sedanter davranis ve
fiziksel aktiviteye kars1 tutum ve davranis sonuglar1 6grencilerin BKI'ne gore anlamli
bir fark géstermemektedir. BDFAQ alt boyutlar1 agisindan inceledigimizde de BKI'ne
gore anlamli bir fark bulamadik. 2022 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise bizim
sonuglarimizdan farkli olarak BKI arttik¢a kisisel engellerin arttigi, toplam puanlarin
ise diistiigii bulunmusken aymi ¢alismada bizim sonug¢larimiz ile benzer olarak 6z
diizenleme ve sonug beklentisi alt boyutlarinda anlaml farklar tespit edilememistir

(90).
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Ortaokul dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada BKI ile BDFAQ arasinda anlamli
fark bulunmustur, beden kitle indeksi zayif olan 6grencilerin fiziksel aktiviteye kars1
tutum ve davranis diizeyleri diger 68rencilere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Ayni
caligmada zayif o6grencilerin 6z diizenleme alt boyutu, normal 6grencilerin sonug
beklentisi alt boyutu, sisman Ogrencilerin ise kisisel engeller alt boyutu en fazla
bulunurken, BKI’si zayif ve normal olan dgrencilerin BDFAQO sonuglar1 sisman

olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (92).

2020 yilinda yapilan iki arastirmaya gore O0grencilerin BKI’lerinin iyilik hali

durumlarini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (81).
Egzersiz ahiskanh@

Arastirmamizda egzersiz aligkanlig1 olan bireylerin iyilik hali, fiziksel aktivite
seviyelerini ve fiziksel aktiviteye karst tutum ve davramis diizeylerini egzersiz
aligkanlig1 olmayan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksektir bulduk. Egzersiz
aligkanliginin birey iizerinde kanith bir¢ok etkisi varken ayni zamanda iyilik hali
tizerinde de olumlu etkileri vardir. Bireylerin diizenli egzersiz aligkanliginin olusu
fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davraniglari da olumlu olarak etkilemektedir.
Toplumun iyilik halinin yiikseltilmesinde egzersiz aliskanliginin 6zelliklede geng
niifusa ve tlim yag gruplarindaki bireylere kazandirilmasi biiylik 6nem arz etmektedir.
Ayrica BDFAO alt boyutlarmi da inceledigimizde egzersiz yapan 6grencilerin sonug
beklentisi ve 6z diizenleme alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldig1 sonucuna
vardir. Diger bir deyisle egzersiz yapan Ogrenciler yapmayanlara gore fiziksel
aktivitelere katilim sonucunda elde edebilecekleri faydalarin daha farkinda ve fiziksel
aktivite icin gerekli kisisel durum ve planlamalarini daha iyi yapmaktadirlar. Kisisel
engeller alt boyutu incelendiginde ise egzersiz aliskanligi olmayan bireylerin olanlara
gore fiziksel aktiviteye katilimda zaman, motivasyon, sosyal destek ve Ozgiiven
eksikligi gibi kisisel engelleri daha fazla hissettigi sonucuna vardik. Arastirmamizla
benzer sonuglara varan sedanter bireylerde yapilan bir aragtirmada egzersiz aligkanlig
olanlarin sonug beklentisi, 6z diizenleme ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu,
egzersiz aligkanlifi olmayan bireylerin ise kisisel engeller puaninin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (90).
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Arastirmamizda katilimecilarin  yarisindan  fazlasinin - egzersiz  aligkanligi
olmamasi egzersiz aligkanliginin bu faydalari bilinirken, bu konular {izerine daha ¢ok
caligma yapilmasi ve toplumun egzersiz aliskanliginin arttirilmasi oldukga énemli bir

konudur.

Arastirmamizda Ogrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri yiikseldik¢e iyilik hali
seviyesinin de ylikseldigi bulunmustur. Saglikli olma halinin 1946 yilinda beri fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyi olug hali olarak tanimlandigini diisiiniirsek toplumlar i¢in saglik
ne kadar onemli ise iyilik halinin de 6nemi bir o kadar vurgulanmalidir. Demirbas-
Celik ve Korkut- Owen yaptiklari bir calisma ile toplam iyilik halinin %68’inin saglikli
yasam bi¢imi davranislar ile agiklandigini vurgulamislardir (20). lyilik hali saglig
arttirma ile ilgili 6nemli bir stratejidir ve saglik programlarinin uygulanmasinda ve
tiim saglik hizmetlerinde 6nemi vurgulanmaktadir (95). Fizyoterapi, hemsirelik gibi
saglikla ilgili meslek gruplarinda iyilik hali ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart
acisindan bilgi diizeyi ve aligkanliklarin arttirilmasi 6nemlidir. 2018 yilinda tiniversite
Ogrencilerinde yapilan bir arastirmaya gore diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin
tyilik hali daha yiiksek bulunmustur (96). Fiziksel aktivite yapmanin bireyin iyilik
halini arttirdigina dair literatiirde birgok kanit bulunmaktadir (97-99)

Arastirmamizda Ogrencilerin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislarini
arttikca iyilik hali seviyesi de artmaktadir. Ayni zamanda bireylerin sonug beklentisi
ve 0z diizenleme boyutlarinda aldiklar1 puanlar arttikc¢a iyilik halleri de artmaktadir.
Yani bireylerin fiziksel aktivite sonunda edinecegi kazanimlarin farkinda oldukca ve
fiziksel aktivite i¢in kigisel durum ve planlamalarini iyi yaptikea iyilik hallerinin arttig1
sonucuna vardik. Ayrica bireylerin fiziksel aktivite katiliminda zaman, motivasyon,
Ozgiiven ve sosyal destek eksikligi gibi yasadigi kisisel engelleri arttikca iyilik
hallerinin de azaldig1 sonucuna vardik. Toplumun iyilik halinin arttirilmasinda fiziksel
aktiviteye katilima engel olan kisisel veya c¢evresel engellerin azaltilmas1 6nemli yer
tutmaktadir. Literatiirde iyilik hali ile fiziksel aktiviteye kars1 tutum ve davraniglarin
iliskisini inceleyen g¢alismaya rastlayamadik bireylerin iyilik halinin arttirilmasinda
fiziksel aktivitenin 6nemi asikarken bireylerin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve

davraniglarinin incelenmesi de oldukca dnemlidir.

53



Siniflar agisindan incelendiginde tiim siniflarin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve
davraniglar1 arttik¢a iyilik halleri de artmaktadir. Yine tiim smiflardaki 6grenciler
fiziksel aktivite sonunda edinecegi kazanimlarin farkinda oldukca ve fiziksel aktivite
i¢in kisisel durum ve planlamalarini iyi yaptikca iyilik halleri de artmaktadir. ikinci
ve Ugtincli smif 6grencilerinin fiziksel aktiviteye katilimda engelleri arttik¢a iyilik
halleri azalmaktadir. Birinci sinif 6grencilerinin sedanter davranig siiresi arttikca iyilik
hali diizeyi de artmaktadir. Ugiincii siif 6grencilerinin ise fiziksel aktivite seviyeleri

arttikca iyilik hallerinin artti§1 sonucuna vardik.

Arastirmamizda erkek Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a iyilik hali
diizeyi de artmaktadir. Hem kendi c¢alismamizda hem de literatiirdeki diger
caligmalarda erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktiviteye karst tutum ve
davraniglarinin  daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir ayrica alt boyutlar
incelendiginde erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktivite icin gerekli kisisel durum
planlamalarin1 daha iyi yaptiklarin1 ve yasam tarzlarimi fiziksel aktiviteye gore daha
1yi sekillendirdikleri sonucuna vardik. Bu sonuglar 1s1¢1nda fiziksel aktivite yapmanin
onemi erkekler tarafindan daha iyi biliniyor ve uygulanmaya ¢alisiliyor olabilir,
erkekler fiziksel aktivite seviyesini arttirdikga da bu nedenle iyilik hali seviyeleri
anlamli olarak artiyor olabilir. Arastirmamiza gore erkek dgrencilerin oturma siireleri
arttikca iyilik halleri azalmaktadir. Erkeklerin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve
davraniglarinin yliksek olmasi dolayisi ile fiziksel olarak aktif olmadiklarinda ve
oturma siireleri artti1 i¢in 1iyilik hallerini daha diisiik tanimlamis olabilirler. Hem
kadin hem de erkek 6grencilerin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislar arttik¢a
iyilik halleri de artmaktadir. BDFAO alt boyutlar1 agisindan inceledigimizde her iki
cinsiyette sonu¢ beklentisi ve 6z diizenleme arttik¢a iyilik hali artmakta, kisisel

engeller arttik¢a i1yilik hali azalmaktadir.

Arastirmamizi planlarken fizyoterapistlerin toplumun sagligint koruma,
gelistirme ve siirdiirme konusunda etkin rol oynamalarindan ve sagliin taniminda iyi
olus halinin vurgulanmasindan yola c¢ikarak fizyoterapist adayr olan fizyoterapi
Ogrencilerinin 6ncelikle kendi iyilik hallerini, fiziksel aktivite seviyelerini, sedanter
davraniglarini ve fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davraniglarini 6lgmek ve bunlarin

birbiri ile olan iligkisini incelemek amaciyla bu aragtirmay yaptik. Literatiirde diger
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caligmalar1 inceledigimizde bu parametreler ya tek tek degerlendirilmis ya farkl
fakiiltelerin 6grencileri calismaya dahil edilmis (87,96) ya da 6grenciler tizerinde degil
genel toplum iizerinde inceleme yapilmistir (100). Fizyoterapi 6grencileri lizerinde
yapilan arastirmalar da iyilik hali ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha farkl

parametreleri kullanarak 6lgmiislerdir (74).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi lisans 6grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis
seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranis diizeyleri anketler aracilig ile
degerlendirilmis ve birbirleriyle olan iliskileri incelenmistir. Calismamiz kapsaminda

ulasilan sonuglar sunlardir:

- Katilimcilarin iyilik hali diizeylerinin yiiksek, sedanter davranis siirelerinin
yiiksek, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davramiglarimin disiik ve fiziksel
aktivite seviyesinin minimal aktif oldugu sonucuna varildu.

- Cinsiyete gore iyilik hali, fiziksel aktivite ve sedanter davranis agisindan
anlaml fark bulunmazken, erkek 6grencilerin fiziksel aktiviteye karsi tutum ve
davraniglart daha ytiksek bulunmustur.

- Cinsiyete gore BDFAOQ alt boyutlarindan sonu¢ beklentisi acisindan fark
yokken, 0z diizenlemede erkekler lehine, kisisel engellerde ise kadinlar lehine
daha yiiksek tespit edilmistir.

- Siiflara gore incelendiginde iyilik halleri birinci sinifta iiglincii sinifa gore
anlamli olarak fazla bulunmustur.

- Siniflara gore fiziksel aktivite, sedanter davranig ve fiziksel aktiviteye karsi
tutum ve davranislar agisindan fark bulunamamustir.

- Siniflara gére BDFAO alt boyutlarindan sonug beklentisi agisindan dérdiincii
ve ligiincli smif 6grencileri birinci sinif 6grencilerinden daha yiiksek puanlara
sahiptir.

- Iyilik hali, fiziksel aktivite, sedanter davranis ve fiziksel aktiviteye kars1 tutum
ve davranislar agisindan BKI kategorileri arasinda fark bulunamamustir.

- Egzersiz olan bireylerin iyilik halleri, fiziksel aktivite seviyeleri ve fiziksel
aktiviteye karsi tutum ve davraniglari, sonug¢ beklentisi ve 6z diizenleme alt
boyut puanlar1 egzersiz aligkanlig1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunurken,
kisisel engeller alt boyut puan1 daha diisiik bulunmustur.

- Pandemi siiresince katilimcilarin biiylik cogunlugunun iyilik hali ve fiziksel
aktivite seviyeleri azalirken, ¢ogunun fiziksel aktiviteye karsi tutum ve

davraniglar1 azalmis, sedanter davraniglart artmigtir.
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- Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyesi, fiziksel aktiviteye karsi tutum ve
davraniglari, sonu¢ beklentisi ve 6z diizenlemeleri arttikga iyilik halleri
artmaktadir. Kisisel engelleri arttik¢a iyilik halleri azalmaktadir.

- Siniflara gore incelendiginde birinci sinif 6grencilerinin sedanter siiresi arttikca,
ticiincli siif Ogrencilerinin ise fiziksel aktivite diizeyi arttikca iyilik hali
artmaktadir. Tiim siniflarda fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislar, sonug
beklentisi ve 6z diizenleme puanlar arttikca iyilik hali artmaktadir. Ikinci ve
ticlincii smiflarda kigisel engeller alt boyut puanlari arttik¢a iyilik hali
azalmaktadir.

- Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite seviyesi arttik¢a iyilik hali artarken, oturma
stireleri arttikca 1yilik hali azalmaktadir. Hem kadin hem de erkeklerde fiziksel
aktiviteye kars1 tutum ve davranislar, sonug beklentisi ve 6z diizenleme alt boyut
puanlart arttikga iyilik hali artmakta, kisisel engeller alt boyut puanlar arttik¢a
tyilik hali azalmaktadir.

Calismamizin kisithiliklarn ise;

e Arastirmanin kesitsel tasarima sahip olmasi

e Pandemi kosullarinin yaniltict sonuglara yol acabilme ihtimali

e Arastirmanin tek merkezli yiirtitiilmesi

e Kadin ve erkek 6grenci sayilar1 arasindaki farkin fazla olmasi

e Parametrelerin  degerlendirilmesinde  objektif  Ol¢glim  ydntemlerinin

kullanilmamasidir.
Oneri

Saglhigin taniminda da onemi vurgulanan iyilik hali toplumlarin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde onemli bir kavramdir. lyilik halini
saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile iligkilidir ve bu acidan fiziksel aktivite, sedanter
davranig ve fiziksel aktiviteye karsi tutum ve davranislarda halk sagligi agisindan
onem verilmesi gereken konulardir. Ozelikle geng niifus olmak iizere toplumun her
kesiminden bireyde bu parametrelerin degerlendirilmesi ve birbirleriyle olan
iliskilerinin belirlenmesi toplumun saglik durumunun belirlenip gelistirilmesi agisinda

oldukea biiyiik 6neme sahiptir. Arastirmamizdaki kisi sayist sonuglarin tiim topluma
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genelleme yapilmast icin yeterli degildir bu nedenle daha biiyiikk 6rneklem ile

yapilacak ileri sonuglarin genellestirilebilmesi adina 6nem tasimaktadir.

Anket yontemi kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontem olusundan dolay1 siklikla
tercih edilirken hatirlama yanlilig1, tutarsiz sonuglar vermesi gibi dezavantajlari nedeni
ile siibjektif anketler yerine daha objektif 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi literatiire

daha kaliteli ve objektif sonuglar sunacaktir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu ve veri kayit formu

Degerli katilimei,

Sorumlu arastirmacisi Dog. Dr. Birgll BALCI'min oldugu, Fzt. Nisa Nur TOKMAK'in yiiksek lisans tezi olan
‘Fizyoterapi &grencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davramis seviyesi, fiziksel
aktiviteye karg tutum ve davranis dizeylerinin belirlenmesi’ baglikli ¢alismaya katilmak igin asagidaki
linki kullanabilirsiniz. Bu galisma igin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi'ndan gerekli izin (Etik kurul protokel numarasi= 6472-GOA, Etik kurul karar
numarasi: 2021/21-14, Etik kurul tarihi: 14/07/2021) alinmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yilksekokulu Lisans &grencilerinin katilabilecegi ¢alisma sonucunda fizyoterapi
dgrencilerinin iyilik hali, fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis seviyesi, fiziksel aktiviteye kars
tutum wve davranis dizeylerinin belirlenmesi ve arasindaki iliskinin arastinlmasi amaglanmaktadir.
Calisma kapsaminda size 84 sorudan olusan bir anket uygulanacaktir.

Sorulara cevap vermeniz yaklasik 15 dakika zamaninizi alacaktir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz Fzt. Nisa Nur TOKMAK'a numarali
telefondan veya dan ulasabilirsiniz,
Degerli vaktinizi ayirarak arastirmamiza ve oinme yapugimaz kausi 1gin ¢ok tesekkir ederiz.

arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. *

asancEvet

s Hayir

Dogum tarihi/ Yas:

Ogrenim gérdiigiisif: 10 2o 3o 4o

Cinsiyet: Kadin o Erkek o

Boy/ Viicut agirhg / Beden kiitle indeksi: .......kg ....m ... kg/m?

Fiziksel aktivite yapmaya engel olan kronik bir rahatsizligimz var mu? Evetc Hayiro
Varsa yaziniz. .......cceeeeennnennnneenne. (C@vabiniz hayirsa burayi gegebilirsiniz.)

Alkol kullammi: Hig kullanmadim o

Evet, dizenli kullaniyoum o ... kadeh/gin
Cok nadir, arada kullaniyorum (sosyal igici) o
Arada kullaniyordum, biraktim o Birakma slresi: .....

Sigara kullamimi: Hig kullanmadim o Pasif igicilik : Var o Yok o
Evet, kullaniyorum o ......... paket/gin x........ yil
Kullaniyordum, biraktim o Birakma siiresi: .....

Fiziksel aktivite aliskanhg:: Var o Yok o
Her giin/ Neredeyse her giin o
Haftada bir kez o
Haftada bikkag kez o ...... kez
Ayda bikkag kezo ... kez

Yaptiginiz Egzersizin Tipi:
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lyilik Hali Yildizi Olgedi

Asagidaki dlgekteki maddeler yagam bigiminizi élgmeyi amaglamaktadir. Ifadeleri size uygunlugu

agisindan agagidaki derecelemeye gore degerlendiriniz. Tegekkir ederiz.

1 Beni hi¢ yansitmiyor,

2 Beni yansitmiyor.

3 Bazen.

4 Beni yansitiyor.

5 Tamamen beni yansitiyor.

Maddeler

Jofiwupisuel diy

eg

JoAiunisued juag

uazeg

J0A1jisueA jueg

loAnsue, \ueg
uawewe |

Hayatimin bir anlami ve amaci var

Yagam boyu 6drenmeye inaninm

Dengeli bir beslenme tarzim var.

1
2.
3.| Degisikliklere gabuk uyum saglarim.
4
5

Yakin arkadaslarin ve aile iligkilerinin olugturdugu sosyal
lligkilere sahibim

Yagsamimi anlamlandirma tarzimdan memnunum

Yeni 6grenme yasantilarina aqng:m.

6
7.
8.] Kendimi ve bagkalarini affedebiliyorum.
9

Her gin en az bes porsiyon taze meyve vel/veya sebze yerim.

(] Sosyal iligkilerimi siirdirmek igin ¢abalarim
1

Onemli kararlar verme kapasitesine sahip oldugumu
diglniyorum.

14 Yeni bilgiler edinmekten zevk duyanm

194 Sikintili durumlarin olumlu yanlarina odaklaninm,

14 Haftada en az l¢ kez yanim saallik terletecek bir fiziksel etkinlikte
bulunurum

14 Ihtiyag duydugumda bana yardim edebilecek yakinlarim var

14 Amag ve hedeflerimi nasil koyacadimi bilirim.

17 Yeni beceriler edinmeyi severim.

14 Enerji dizeyimden memnunum.

14 Kahvalti dahil giinde en az g 6gln yemek yerim.

2( Ihtiyacim oldugunda yardim edecek ve destek olacak birilerini
ararim

21 Kendim igin koydugum hedeflere ulagirim

24 Olumlu ve olumsuz duygularimi uygun bigimde ifade edebilirim

23 Genel olarak kendimden memnunum.

24 Ruhsal dengemi korumaya galiginm
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF)

Insanlarin giinlilk yasayis iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.

A

Agagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman haksk sorular bul aktadir. Liitfen,

kendinizi gok hareketli bir kigi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi,
isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklaninizi, bos zamanlarinizda

yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin. Son 7 giin iginde 10 dakika veya istiinde siiren,
nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1-Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet gevirme gibi
giddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz) Haftada gilin
2-Bu glnlerin birinde giddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
o Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya

daha uzun siiren, orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes aimaya neden olan
aktivitelerdir.

3-Son bir hafta iginde kag gin hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yirlime harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada gin
4-Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diigliniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir

yere ulag yla veya sad dinl spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yirlyis
olabilir.

5-Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylridiginiz gin sayisi kagtir?

o Yirimedim. (7. Soruya Geginiz) Haftada ____ giin
6-Bu giinlerden birinde ylriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ____ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Igte, evde, caligirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7-Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Giinde saat
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Sedanter Davranis Anketi (SDA)

Sedanter davranis enerji tilketimini dinlenme seviyesinin biyilk dlglide lstine gikarmayan ve uyku, oturma,
uzanma ve televizyon izleme gibi aktiviteleri ve diger ekran tabanli eglence aktivitelerini ifade eder

Sedanter Davranig Anketi (Sedentary behavior questionnaire (SBQ))hem hafta igi hem de hafta sonu

hareketsiz yasam tarziyla ilgili 9 maddeden olusan gegerli, glivenilir ve kullamimi kolay bir ankettir.

Maddeler oturarak yapilan; televizyon seyretmek, bilgisayar veya video oyunlari oynamak, radyo, kaset yada

CD'den miizik dinlemek, telefonla konugmak gibi aktiviteleri igermektedir. Litfen her maddede bu aktiviteleri

yaparken ne kadar vakit gegirdiginizi isaretleyiniz.

SEDANTER DAVRANIS: HAFTA ICI

harcarsiniz?

Tipik bir hafta i¢i giiniinde (uyandigimizdan yatana kadar) aga@idakileri yaparken ne kadar zaman

Hig

15
dakika
veya
daha
az

30
dakika

saat

saat

saat

saat
veya
daha
fazla

1.Televizyon izlemek (VCD/DVD
videolar dahil)

2.Bilgisayar veya video oyunlan
oynamak

3.0turarak radyo, kaset ya da
CD'den miizik dinlemek

4.Oturarak telefonla konusmak /
mesgul olmak

5.Evrak isi ya da bilgisayar isi
yapmak (ofis isi, emailler,

faturalan 6demek vb)

6.0turarak kitap ya da dergi

okumak

7.Bir miizik enstrimani ¢almak

8.El sanatlar ya da el isi yapmak

9.Araba, otobis ve trende

oturmak veya bu araglan sirmek
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SEDANTER DAVRANIS: HAFTA SONU

Tipik bir hafta sonu giliniinde (uyandiginizdan yatana kadar) asagidakileri yaparken ne kadar zaman

harcarsimz?

Hig

15
dakika
veya
daha

az

30
dakika

saat

saat

saat

saat
veya
daha

fazla

1.Televizyon izlemek (VCD/DVD

videolar: dahil)

2 Bilgisayar veya video oyunlari

oynamak

3.Oturarak radyo, kaset ya da

CD’den miizik dinlemek

4.Oturarak telefonla konugmak /

mesgul olmak

5.Evrak igi ya da bilgisayar isi
yapmak (ofis igi, emailler,
faturalan 6demek vb)

6.0turarak kitap ya da dergi

okumak

7.Bir mizik enstrimani galmak

8.El sanatlar ya da el isi yapmak

9.Araba, ofoblis ve trende

oturmak veya bu araglari siirmek
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Biligsel Davranigci Fiziksel Aktivite Olgegdi - BDAFO Tirkge Formu

Biligsel Davrarugci Fiziksel Aktivite Olgedi. bireylerin fiziksel aktiviteye Higkin tutum ve davraniglanni
deferendirmektedir. Olgek 15 ifadeden olugmaktadir. Litfen her bir ifadenin sizi ne kadar iyi bir gekilde

tarumladigini en iyi ortaya koyan cevab igaretieyiniz.

Ifadeler
K Katimiy Kar Katily K
katilmiyorum kaliliyorum
T. Fiziksel olarak akil oimak bana oKk 1 F1 ] 5
enerji verir.
2. Egzersiz yaplikian sonra fiziksel 1 2 4 5
olarak iyi hissederim.
3. Yagamimaaki etkiniikion (akuvitelen) i Z a 5
egzersiz aliskanhgima gre
programlanm.
4. Bir rulin oluglurabiimek Igin egzersizi, 7 p r) 3
haft belirli larinda
yapacagim gekilde planiarim.
[ 5. Fiziksel olarak akui kaiablimek igin | Z a 5
6. Egzersiz yapacagima dair kendime 1 2 4 5
s62 veririm ve bu s6zlere bagh
kahnm.
7. Duzenl olarak egzersiz yapma 3 2 4 b
8. Yeter kadar egzersiz yaplifimdan 1 2 4 [
emin olmak igin alternatif egzersiz
programi yaparnm.
9. Fizlksel olarak akil oimak bana gugiu T 2 a 5
bir bagarma hissi verir.
70. GUn boyu yapacak Gok fazia igim 1 2 4 5
oldugundan, egzersiz yapmak igin hig
zaman bulamam.
11. Motivasy ksikligim f 1 olarak 1 2 4 -]
aktil olmami engelliyor.
12. Egzersiz yaparken, sik sik bagka bir 1 2 4 5
ey yapmam gerekiyormug gibi
hissederim.
[ 13. Fiziksol olarak akul oimak ruh hanmi 1 Z ] 5
fyilegtirir.
4. Fiziksel olarak akil olmanin stresten 1 2 4 5
kurtulmak igin etkili bir yol oldugunu
diglndrim.
goye Uzgun oldugumda ya da 1 s 4 ]
bunalima girdi§imde dlzenli olarak
egzersiz yapmam.

Covid-19 pandemisinin getirdigi kstlamalar ssbebivle iyilk hali, iziksel aktivits seviyesi, sedanter

davranig seviyesi, fizi

ki sorulan yanitlarken Covid-19 pandemisinin getirdigi

Asagida
sirecinden 6nceki durumunuz ile simdiki glincel durumunuzu karg

1- Pandemi siirecinde lyilik halim azaldi o artti o degismedi o

2- Pandemi slrecinde fiziksel aktivite seviyem azald

o artt o degismedi o

ksel aktiviteye karsi tutum ve davraniglarin etkilenme durumunu digen sorular:

lagtirarak cevaplayiniz.

3- Pandemi slirecinde sedanter davranig seviyem azaldi o arth o degismedi o

4- Pandemi sOrecinde fiziksel aktiviteye kars: tutum ve davraniglanm azaldi

(]

arth o degismedi o
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EK 2. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Birgtl BALCI

Arastrmaniza iligkin Kurulumuz karar: asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz,

ETIK
KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh 2.
0232 412 22 54-0 232 412 22 58

GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Kat Inciralt-IZMIR

02324122243
goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6472-GOA
UZMANLIK TEZI L] MONFERIT ARASTIRMA []OCM O
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [X] DOKTORA O
Fizyoterapi Ofrencilerinin Tyilik Hali, Fiziksel Aktivite Seviyesi,
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sedanter Davranig Seviyesi, Fiziksel Aktiviteye Kargt Tutum ve
BASVURU Davrani§ Dilzeylerinin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI Sracil |
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Birgtl BALCI Bl
UNVANIADI/SOYADI ve FTR YO 1
UZMANLIK ALANI - _
i +.. . | ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[X]
' MERKEZLER J
Belge Adi Tarini | Lersiven Dili
ila € Numarasi :
ARASTIRMA = . ]
PROTOKOLU Meveut Turkge [ Ingilizee (]  Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMAILE ILGILY | poyeut Turkge []  Ingilizce (3 Diger (]
BELGELER LITERATUR
BILGILENDIRILMIS i
GONULLU OLUR Mevcut Turkge K]  Ingilizee (] Diger O
FORMU
OLGU RAPOR FORMU _ | Mevcut Trkge [  Ingilizce [] Diger |

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan

Arastirmalar Btk Kurulu Karar Formu
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.

& —

é Karar No:2021/21-14 | Tarin:14.07.2021 2
Dog.Dr. Pi:gm BALCI'nin sorumlusu oldugu “Fizyoterapi Ogrencilerinin Iyilik Hali, Fiziksel Aktivite
KARAR BILGILERI Sev_lyesl, Sedanter Davram Seviyesi, Fiziksel Aktiviteye Kargt Tutum ve Davranig Dilzeylerinin
Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge,
amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis, arashrmanin meveut haliyle etik ydnden
uygun oldufuna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI :
; Dokuz Eyltl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALIIMA ESAST tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
il
U /AdvSoyad U: hk Alam Kurumu Cinsiyet Aﬂ:’;ﬂﬁ:‘? o
Prof Dr.Mehmet DEU Tip Fakdltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek Ed] |HE
| (Bagkan) Balumi ;
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstittist Kadin ed |HE
kan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri H
Caglayan .| Molektiter Tip Enstitlist Ekek  (EC] |HE
DEU Tip Fakultesi
i Cocuk Saghgi Ve Dahili Tip Bilimleri X
Prof.Dr. Suna Asilsoy | pr o0 e A Kadin E[] |H
DEU Fizik Tedavi ve
goq.pr.Seher Dskalocisiotal Rehabilitasyon Yiksek | Kadin EO |HE
zylrek Fizyoterapi Okulu
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . i Farmakoloji Anabilim <7
Aksay Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E0 |HK
= 7
Dog.Dr, Meryem Halk Saghigi Hemgirelik Faklltesi
Oztirk Haney Hemgireligi Halk Saghin Hemgireligi | K2dm  [EO) [HE
. DEU Tip Fakdltesi
Dog.Dr. Aylin Ozgen | s Hostaliklan | Gogus Hastaliklan Kadin =
Alpaydin Anabilim Dalt E0 |HI
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakultesi | Kadin EQ |HEK
: DEU Tip Fakultesi
. .| Anesteziyoloji ve L i 5
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon ggma;:l Tip Bilimleri Kadin 0 |u®
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadin
Simsek Papur Genetik Enstitlst E0 |HIXK
Dr.Ogr.Oyesi Tolga | Spor Yonetim Necat Hepkon Spor :
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakuiltesi Ekek | E[] |HR
OFr.GorDrK, Hivofdatiitik o bl Ege Universitesi Tip
A Ite e Kvang iyoistatisti Fakdltesi Biyoistatistik | Erkek E0d |HK
Bilisim ve Biligim A.D
]

Dokuz Eylal Oniversitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Fa
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EK 3. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

NiSA NUR TOKMAK

18 Eyliil 2018 - Su Anda (4 yil 3 ay)
Lisans, Agikdgretim, ANADOLU UNIVERSITESI, TURKIYE
AGIKOGRETIM FAKULTESI, SAGLIK YONETIMI PR. (AGIKOGRETIM)

Diploma Numarasi: -

19 Eyliil 2016 - 13 Haziran 2019 (2 yil S ay)
Lisans, Anadal/Narmal Ogretim, BASKENT UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI
BURSLU)

FAKULTESI, FiZYOTERAPI

Diploma Numarasi: 2196111315
Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.3 / £.0

Sayfa1/2

VE REHABILITASYON PR.

(%25
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Damsmanlk Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayist

Olusturr

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O
Sayfa2/2
na Zamani: 06 Arahk 2022 12:28:00

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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