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1. OZET

Saghk Inan¢ Modeline Dayah Egitim Programimin Universite Ogrencilerinin

Fiziksel Aktivite Inanc ve Davramislarina Etkisi

Ogrencinin Adi: Necmettin CIFTCI
Damisman: Dog. Dr. Hasibe Kadioglu
Anabilim Dah: Hemsirelik (Halk Sagligi Hemsireligi)

Amag: Bu ¢alisma Saglik inang Modeline (SIM) dayali egitim programinin {iniversite
Ogrencilerinin fiziksel aktivite inang ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma On-test, son test diizenli ve kontrol gruplu yari deneysel
tasarim kullanilarak yapildi. Calismaya Mart-Eyliill 2019 tarihleri arasinda iki
tiniversitede 6grenim goren 129 katilimer (deney grubu=61, kontrol grubu=68) dahil
edildi. Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin (ESIMO) gegerlik ve giivenirligi bu
calisma kapsaminda yapildi.

Deney grubundaki 6grencilere 4 haftalik SIM’e dayali egitim programi uygulandi.
Egitim verildikten sonra sadece ayda bir kez hatirlatma mesajlar1 gonderilerek 3. ve 6.
aylarda izlem yapildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) ” ve “Egzersiz Saglhk Inang Modeli Olgegi (ESIMO)” ile topland.
Verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi, Friedman testi, Wilcoxon isaret testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: son testte deney grubunun ESIMO toplam ve genel saglik degeri, ciddiyet
algis1 ve yarar algis1 alt boyutlariin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Son testte deney grubunun MET
toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma kapsaminda uygulanan SIM’e dayal1 egitim programi égrencilerin
fiziksel aktivite inang ve davranislarim pozitif yonde etkiledigi belirlendi. Ogrenciler

ile birlikte calisan hemsireler bu programi bir rehber olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi, Fiziksel aktivite, Hemsirelik,

Saglik inan¢ modeli



2. SUMMARY

The Effect of Health Belief Model Based Education Program on Physical Activity
Beliefs and Behaviors of University Students

Student’s name: Necmettin CIFTCI

Supervisor: Dog. Dr. Hasibe Kadioglu

Department: Nursing (Public Health Nursing)

Aim: This study was done to determine the effect of the Health Belief Model (HBM)
based training program on university students' physical activity beliefs and behaviors.
Material and method: This study was done using an quasi experimental design with
pre-test, post-test regular and control groups. 129 participants (experimental group =
61, control group = 68) studying at two universities between March-September 2019
were included in the study. The validity and reliability of the Exercise Health Belief
Model Scale (EHBMS) were done within the scope of this study.

4-week HBM-based education program was applied to the students in the experimental
group. After the training was given, reminder messages were sent only once a month
and follow-up was performed at 3 and 6 months. The data were collected using
"Personal Information Form", "International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)"
and "Exercise Health Belief Model Scale (EHBMS)". Ki-Square test, Friedman test,
Wilcoxon sign test and Mann-Whitney U test were used to evaluate the data.

Results: In th e post-test, the difference between the mean scores of the sub-
dimensions of EHBMS total and general health value, perception of severity and
benefit perception of the experimental group was found to be statistically significantly
higher (p<0.05). In the post-test, the mean MET total score of the experimental group
was found to be statistically significantly higher than the control group (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the HBM-based education program applied within

the scope of this study positively affected the physical activity beliefs and behaviors

of the students. Nurses working with students can use this program as a guide.

Keywords: Exercise health belief model scale, Physical activity, Nursing, Health
belief model



3. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte insanlarin hareket etme
aligkanliklar1 olduk¢a azalmistir. Otomobillerin kullanilmasi, yiirtime ihtiyacimizi
bliyiik ol¢iide diistirmiistiir, glinliik hayatta agir isleri bizim yerimize yapan makinalar
kullanilmaya baglanmistir. Bununla birlikte bilgisayar ve televizyon gibi araglar, uzun
stire hareketsiz olmamiza sebep olmustur. Fiziksel aktivitenin saglik yararlarini
destekleyen ¢ok giiglii kanitlar mevcuttur, 6yle ki fiziksel olarak aktif olmak saglig
gelistirme otoritelerinin ortak bir mesajidir (Gledhill ve ark., 2016; Warburton ve
Bredin, 2016).

Fiziksel aktivite, saglikli yasamin 6nemli bir gostergesidir. Son yillarda bu konu
ile ilgili dikkat ¢ekici yogunlukta ¢alisma yapilmustir. Klinik, psikolojik ve sosyal
yararlar diisiiniildiigiinde saglikli yaslanma’ya katki saglayan en onemli faktoriin

fiziksel aktivite oldugu goriilmektedir (Bauman ve ark., 2016)

Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik iizerine olumlu etkileri bilinen bir gercek
olmasina karsin, diinya genelinde insanlarin biiyiik kisminin fiziksel aktivite seviyesi
diisiiktiir. Daha dnceki donemlerde fiziksel aktivitenin yararlari konusunda caligsmalar
yapilirken, giiniimiizde fiziksel aktivite diizeyinin neden arttirllmadigi tizerinde
calisilmaktadir (Kogak, 2002). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore ‘‘diinya
capinda her dort yetiskinden biri (1.4 milyar kisi) yaygin kronik hastaliklar1 azaltan,
saglik  ve refah  diizeyini  yiikselten  fiziksel  aktivite  tavsiyelerine
uymamaktadir’’(Guthold ve ark., 2018).

Egzersiz programlari planlanirken bilimsel temele dayandirilmasi, giinliik hayatta
bir zorunluluk haline gelmistir (Demir ve Filiz, 2004). Fiziksel aktivitenin gerek
fizyolojik gerekse psikolojik yararlart dogrultusunda bir¢ok gelismis iilke fiziksel
aktiviteye katilimi 6zendirmeyi toplum sagliginin ncelikli hedefleri arasina almistir

(Cengiz ve ark., 2010).

Bireylerin saglikla alakali inan¢ ve davraniglari, sagliklarin1 énemli derecede
etkilemektedir. Saglik inanci, kisilerin saglikli olmas1 veya hastalik durumu ile ilgili

diistince ve davraniglarin1 ifade etmektedir. Bireylerin saglikla ilgili inanglar



neticesinde saglik davraniglar1 pekismekte, bundan dolay1 bireyin sagliginin olumlu

veya olumsuz sekilde etkilenmesi saglik inanglarina baglhdir (Unsal, 2017).

Genglerde yapilan fiziksel aktivite, gen¢ bireylerin daha saglikli olmalarim
saglamakla birlikte onlarda aliskanlik haline doniismekte ve kalic1 izler birakmaktadir.
Daha genis bir agidan bakildiginda, yetiskinlerin hem bireysel hem de toplumsal
sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Fiziksel aktiviteyi etkileyen Onemli yasamsal
olaylar ve bir¢ok gecis donemi mevcuttur. Bundan dolay1 hayatin gesitli siire¢lerinde
diizenli yapilan fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi, gelecekte yapilacak olan

girisimlerin planlanmasi i¢in 6nemlidir (Malina, 2001).

Diizenli bir sekilde fiziksel aktivite yaparak yasam tarzi haline getirilmesi ya da
bu aliskanligin terk edilmesinde, iiniversite doneminin en énemli dénemlerden biri

oldugu ifade edilmektedir (Hildebrand ve Johnson, 2001; Irwin, 2004).

Universite  dgrencilerinin  mezuniyet sonrasinda  toplum  igerisindeki
sorumluluklar1 ve konumlar1 géz online alindiginda bu bireylerin diizenli fiziksel

aktivite yapma davranislarin1 kazanmalar1 daha da 6nemli hale gelmektedir (Irwin,

2004).

Bu calisma Saglik Inang Modeline dayali egitim programmin {iniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite inang ve davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Calisma sonuglarinin gelecekte planlanan calismalarda, yetiskinlerin daha
fazla egzersiz yapmalarini saglamak amaciyla uygulanacak programlarin tasarlanmasi

ve degerlendirilmesi i¢in temel olusturacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk inan¢ Modeli

Bilgi tek basina davranisin gergeklestirilmesi konusunda yeterli degildir. Bir
kisinin var olan davranigini degistirmek veya gelistirmek konusunda; o davranisa olan
tutumu, davranist yapmaya dair niyeti, davranig ile ilgili zihninde algiladig
uygulanabilirlik derecesi gibi faktorler mevcuttur. Bunlara ek olarak toplumun
sosyolojik yapisi, geleneksel aligkanliklar da bilginin davranisa doniistiiriilmesinde

etkilidir (Kogak, 2002).

Saglik davranislari, saghigmm korunmasi ve saghgm gelistirilmesi ile ilgili
eylemlerin timiidiir. Davranig degisikligi ile ilgili bir¢ok teori ve model gelistirilmigtir
(Alic1 ve Sarikaya, 2009). Bu modelleri kullanmak hemsirelik disiplininde 6énemli bir
yere sahiptir. Ciinkii bu modeller hem giiniimiizde hem de gelecekte olusacak saglik
davraniglar1 ve girisimlere yol gostererek yonlendirmektedir. Modeller yol haritasina
benzetilebilir. Her amacin kendine 6zel yol haritasi vardir. Belli amaglara ulagmak i¢in
farkli modelleri kullanmak gerekir (Bulduk ve ark., 2015; Ersin ve Bahar, 2012).

1950'lerin basindan beri Saglik Inang Modeli (SIM) saglikla ilgili davranig
arastirmalarinda, hem saglikla ilgili davraniglarin degisimini ve sirdiiriilmesini
aciklamak hem de saglik davraniglarina yonelik girisimler i¢in yol gosterici bir gergeve
olarak en yaygin kullanilan modellerdendir (Glanz ve ark., 2008). Model, koruyucu
saglik davranislarinin gerceklestirilmesi ile ilgili belirleyicileri agiklamaktadir
(Cenesiz ve Atak, 2007; Wallace ve ark., 2004). Saglik inan¢ modeline gore, bireyin
kendi davranislariyla ilgili engelleri ve yararlar1 algilamasi harekete ge¢mesi i¢in
gereklidir. Kisinin sagliga dair tutumlari; sagligina gosterdigi onem, hastalik ve
hastaligin sonuglarina ait inanglardan etkilenir (Gozum ve Capik, 2014). SIM; bireyin
inang, deger ve tutumlar1 saglik davraniglarini etkiledigini ileri stirmektedir. Olumsuz
olarak gosterilen inang ve tutumlar belirlenirse, bireye uygun saglik egitimi programi

veya tedavi yontemi daha rahat belirlenebilir (Oz, 2004).

Fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik bazi rahatsizliklar1 korumada etkili

oldugu bilindigi icin bireyler hastaliklardan korunmak amaciyla egzersiz



yapmaktadirlar. Bu model hastaliklardan korunmak amaciyla egzersiz yapilmasi
gerektigini ve egzersiz yapilmadigi takdirde meydana gelen hastaliginda algiladigi
ciddiyet kadar, egzersiz davranisinin olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirmesi de
etkilidir. Baska bir deyisle, hastalik riskiyle karsilasan ve sergiledigi egzersiz
davraniginin pozitif yonlerinin negatif yonlerinden daha fazla oldugunu benimseyen
kisi koruyucu saglik davranigini yasamaya yani egzersiz yapmaya hazir hale gelir

(Yeltepe, 2007).

4.1.1 Saghk inan¢ Modelinin Temel Bilesenleri

4.1.1.1 Duyarhlik algis1

Bireyler saglik davranmiglarini benimserken onlar iizerinde etkili olan giicli
algilardan biriside duyarhilik algisidir. Duyarlilik algis1 sagligi koruyan davranislarin
sergilenmesinde dnemli bir 6l¢iidiir ve bireyin hastalanma olasilig1 hakkinda inanglar
kapsamaktadir. Duyarlilik algisinin artmasi ile birlikte riskleri azaltmak i¢in davranisi
benimseme olasilig1 da artmaktadir (Glanz et al., 2008). Bir kadinin 6nceki dogumda
olumsuz deneyim yasamasi, daha sonraki olacak dogumlarda dogum seklini secerken

olumsuz olarak etkilenmesine sebep olabilir (Pang ve ark., 2008)

4.1.1.2 Ciddiyet algis1

Algilanan ciddiyet, bireyin saghigi tizerinde olumsuz etki olusturan riskli
durumlarin meydana getirdigi endiselerdir. Bireyler genel olarak saglik problemlerini
ciddiye almaya yatkindirlar. Genellikle bireylerin saglik bilgileri ve saglik problemleri
ile alakali deneyimleri ciddiyetin ortaya ¢ikmasinda ana neden olmakla beraber,
hastaligin meydana getirdigi biitiin sorunlar ile ilgili sahip olduklart inanislar da

etkilemektedir (Lok ve ark., 2015).

Ciddiyet algis1 6zellikle bireyin sahip oldugu saglik bilgisinden etkilenir. Birey
hastaligin genel tablosu ile ilgili bilgiye sahip ise hastalik hakkindaki algis1 da buna
bagl olarak etkilenir. Ornegin, saglikl1 bir kisi gribe yakalaninca, izin alarak birkag

giin dinlenerek 1yilesmesi muhtemeldir, astim hastas1 bir kisi gribe yakalandiginda ise



iyilesmesi icin hastaneye yatis1 yapilarak tedavi almasi gerekebilir. Bu iki durum

arasindaki fark bireyde ciddiyet algisini olusturmaktadir (Hayden, 2014).

4.1.1.3 Yarar algisi

Kisinin hastaliktan korunmak i¢in koruyucu saglik davranisinin Onemine
inanmasidir. Kisinin sagligi korumak i¢in davranigin yararina ne kadar ¢ok inanirsa
davranisi sergilemesi o kadar kolay olur. Baska bir deyisle davranigi sergileyince
meydana gelen pozitif sonuglar1 yarar olarak algilar. Tarama programlari gibi
koruyucu davranislarin pekismesinde yarar algis1 6nemli rol oynar (Baranowski ve
ark., 2002).

Koruyucu saglik davraniglarinin ortalama yasam siiresi ve kalitesi lizerindeki
pozitif etkileri bireylere Ogretilebilir. Bunun neticesinde koruyucu saglik
uygulamalari, olumlu saglik tutum ve davraniglarinin yararlari ile alakali bilinglenme
siirecine katki saglar (Ersin ve Bahar, 2012). Ornegin; kendi kendine meme muayenesi
konusundaki yarar algis ne kadar artarsa kendi kendine meme muayenesi uygulamalari
da o oranda artmaktadir (Petro-Nustus ve Mikhail, 2002).

4.1.1.4 Engel algis1

Bireylerin yeni bir davranig1 sergilemede ve benimsemede ortaya c¢ikan kisisel
olarak algilanan engellerdir (Grubbs ve Tabano, 2000). Baska bir deyisle bireyin
davranigini degistirme siirecindeki algiladigi engellerdir. Bu engeller bazen bireylere
onerilmekte olan davraniglari sergilemesinde rol alan faktorler iken, bazen de mevcut
olumsuz tutumlar davranis1 sergilemesine engel olmaktadir. Bu algilarin odaginda,
koruyucu saglik davraniglarmin sergilenmesine engel oldugu diisiiniilen etmenler
bulunmaktadir (Glanz ve ark., 2008; Tuzcu ve Bahar, 2012).

Koruyucu saglik davraniglarinin sergilenmesini zorlastiran bir¢ok i¢sel ve digsal
engel vardir (Spector, 2000). Birey ancak i¢ degerlendirmeleri sonucunda sagladigi
yarar ve ciddiyetin Oniindeki engelleri ortadan kaldirilinca olumlu davranislar

sergileyebilir. Yarar ve engel algisi arasindaki fark, koruyucu saglik davranislarinin



benimsenmesini 6nleyen en énemli faktordiir (Glanz ve ark., 2008; Tuzcu ve Bahar,
2012).

4.1.1.5 Eyleme Gegiriciler/Saghk Motivasyonu

SiM’in ilk ortaya ¢iktig1 siralarda kisinin eyleme ge¢mesini destekleyen neden
tizerine odaklanmigtir. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet sadece bireyin saglik arayisina
neden olabilirken, fiziksel belirtiler, ¢evresel uyaranlar veya medya eyleme gecmek

i¢in tetikleyici faktorler olabilir (Champion ve Skinner, 2008; Spector, 2000).

4.1.1.6 Oz etkililik/Yeterlilik

Bireyin gereken davranisi sergilemesine yonelik kararliligi ve kendisine olan
inancidir. Oz-etkililik yeterlilik algis1 “‘kisinin belli bir hareketi basar1 ile yapabilme
yada kontrol altinda tutabilme algisi yada yargisi”’ veya ‘‘kiginin belli bir isi
basarabilme yetenegiyle ilgili karari’> seklinde ifade edilmektedir. Oz
etkililik/yeterlilik algis1 daha yiiksek olan kisiler diisiik olanlara kiyasla yeni bir
davranig1 6grenmek ve siirdiirmek igin daha ¢ok emek harcarlar. Algilan 6z-etkililik,
saglig1 gelistirme davranigini organize etmek ve yliriitmek icin bireysel karar verme

becerisidir (Adibelli, 2016). SIM bilesenleri sekil 1 de gosterilmektedir.
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4.2 Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite, kas ve eklemleri kullanarak bazal seviyenin iizerinde enerji
harcatan, kalp ve solunum hizinin artmasini saglayan, farkli siddetlerde yapilabilen,
biiyilk kaslarin  kontraksiyonu ile meydana gelen viicut hareketleri olarak
tanimlanmaktadir (Briffa ve ark., 2006; Can, Arslan ve ark., 2014; Ozer, 2020;
Yanardag, 2018). Fiziksel aktivite, toplumsal huzuru saglayan, ¢evreyi korumay1
tavsiye eden ve bizden sonraki nesillerin hem fiziksel hem de mental gelisimine katk1
saglayan 6nemli faktorlerden biridir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin yapilmamasi
ise, bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tirkiye fiziksel aktivite
rehberi, 2014).

Fiziksel aktivite, ‘‘enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak i¢in kullanilan
uluslararasi bir terimdir’’. En basit tanimi ile viicudun enerji harcamasi amaciyla
bireylerin hareket etmesidir (Murathan ve Diindar, 2018). Baska bir tanima gore,
fiziksel aktivite, ‘“giindelik yasam iginde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiiketimi
ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir’’ (Bouchard ve ark., 2012; Malina ve ark.,
2004; Sigmund ve ark., 2012). Amerikan Fiziksel Aktivite Dernegi’ne gore, fiziksel
aktivite her tiirden bedensel harekettir ve ip atlama, futbol oynama, agirlik kaldirma,
ayni zamanda yiiriime, merdivenleri ¢ikip inme gibi gilinliik aktiviteler ile eglence, spor

ve spor etkinliklerini igerebilir (Hollar et al., 2010).

Egzersiz; Gegmis yillarda ayni anlamlan ifade eden egzersiz ve fiziksel aktivite
giiniimiizde egzersizi fiziksel aktiviteyi olusturan farkli aktivitelerden sadece biri
olarak degerlendirmektedir. Egzersiz, ‘‘planli yapilandirilmis, tekrarlayici fiziksel
uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir’
(Ozer, 2020; Yanardag, 2018). Egzersiz diizenli araliklarla yapilan bedensel
etkinliklerden olusur. Esnekligi, kas kuvveti/kassal dayaniklilig1 ve kardiorespiratuar
dayaniklilig1 artirmak diisiincesiyle egzersizlerin belirli bir diizende yapilmasi sarttir

(Baltac1 ve Diizgiin, 2008).

Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte diizenli olarak yapilan egzersiz

yaslanmayla beraber ortaya ¢ikabilecek hastaliklar1 onlemede ve saglikli bir yaslanma
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stirecinde son derece 6nemlidir. Uygun bir sekilde yapilan egzersiz, saglikli kalmak
ve kaliteli bir yagam siirdiirmek igin de olduk¢a degerlidir (Lovell ve ark., 2010).
Bireyler fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce mutlaka bir hekim tarafindan fiziksel
uygunluk agisindan degerlendirilmeli ve bireye 06zel bir egzersiz programi

diizenlenmelidir (Baltac1 ve Diizgiin, 2008).

Fiziksel Uygunluk; Fiziksel uygunluk genel olarak giinlik yasam becerilerini (6z
bakim, giyinme, beslenme, yiiriime, merdiven inip-¢ikma, alig veris yapma, ev ici ve
dis1 diger aktiviteler) yaparken yorgunluk hissetmeden canli ve uyanik olma, bos
zamanlarinda vakitlerini eglenceli islerle gegirilebilecek kadar enerjik ve beklenmeyen
tehlikelerin listesinden gelebilecek kadar yeterlilige sahip olmak anlamina gelmektedir
(Ozer, 2020; Yanardag, 2018). Baska bir ifade ile bireyin giinliik islerini yapabilme
yetenegi ile birlikte fizyolojik, fiziksel ve ruhsal olarak kendisini iyi hissedebilmesidir
(Baltac1 ve Diizgiin, 2008). Fiziksel uygunluk kardiyorespiratuar dayanikliligi,
endurans, kas kuvveti, esneklik, hiz, c¢eviklik, denge, reaksiyon zamani ve

ekstremitelerin birbirleri ile uyumunu ifade etmektedir (Ozer, 2020).

4.3 Fiziksel Aktivitenin Onemi

Gegmisten gliniimiize ortalama yasam omriinde 6nemli bir artis olmustur (Boylu
ve Pagacioglu, 2016). Cagimizda daha kaliteli bir hayata sahip olmanin 6nemi, uzun
yasamak kadar degerli bir hale gelmistir (Mural ve ark., 2010). Bilimsel ve teknolojik
ilerlemeler saglik ve birgok alanin gelismesi ile birlikte spor alaninda da gelismeler
etkisini gostermis, uzun ve saglikli bir yasam toplumun temel bir hedefi haline
gelmistir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Beslenme ve fiziksel aktivite bireyin yaslanma
siirecine daha saglikli girmesine ve yasla birlikte meydana gelebilecek saglik

sorunlarini en aza indirmek i¢in en 6énemli iki faktordir (Vural et al., 2010).

Fiziksel aktivite, hayat tarzi ile ilgili saglik unsurlarinin ana temellerinden biridir.
Diizenli bir sekilde yapilarak yasam bi¢imi haline getirilen fiziksel aktivite beden
sagligini korunmasinda en dnemli etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozer, 2020).
Yapilan bir¢ok calismada fiziksel aktivitenin faydalar ele alinmis ve agiklanmistir.

Saglikli kalma arayis1 gegmisten gliniimiize kadar siire gelmistir. Saglikli kalma ve
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tiretken bir yasam siirdiirmek i¢in fiziksel aktivite son derece onemlidir (Yildirim,

2019).

Hemen herkes fiziksel aktivite ve egzersizin saglik i¢in ¢ok yararli olduguna
inanir ve sdyler. Ama egzersizin yararlar1 ¢ogu kisinin sdyleyebileceklerinden ya da
diistinebildiklerinden ¢ok daha fazladir. “Diizenli egzersiz yapmak kendinize, ailenize
ve lilkenize yapabileceginiz en biiyiik iyilik ve en kazangl yatirimdir.” Diizenli
egzersiz yapan kisiler, yaslandiklarinda fiziksel ve zihinsel olarak daha saglikli, daha

kuvvetli ve daha bagimsizdir (Uzuner ve Eser 2019).

Modern bilim, fiziksel aktivitenin saglikla ilgili yararlarini agiklayan biyolojik
mekanizmalar1 ve saglikli ve kaliteli bir yasamla iliskili fiziksel aktivite profilini (tip,
yogunluk, miktar) daha iyi anlamamiza yardime1 olmustur (Haskell ve ark., 2007). lyi
ve dogru bir degerlendirme fiziksel aktivitenin etkisinin ortaya ¢ikmasinda oldukca

onemli bir parametredir (Kargiin ve ark., 2016).

Gelisen teknoloji ve Ekonomik agidan daha fazla iiriin elde etme c¢abasi, ¢calisma
ve giinlilk yasam aktivelerinde ihtiya¢ duydugumuz enerji miktarin1 azaltarak daha
sedanter bir yasam tarzinin siirdiiriilmesine neden olmustur (Novelli, 2003). Tarihsel
olarak epidemiyolojik fiziksel aktivite c¢aligmalari enerji tiiketimi ile faydalar
arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmaya calismistir. Bu arastirmalarda 6ngoriilen fiziksel
aktivite Onerilerinin sonuglar1 sedanter hareket miktarinin azalmasindan ziyade

toplumlarda fiziksel aktivitenin arttirilmasina odaklanmistir (Ozer, 2020).

Fiziksel olarak aktif olmak, her yastan bireyin saghigini gelistirmek icin
ugrasabilecegi en onemli 6zelliklerden biridir. Bazi saglik yararlar1 egzersizden hemen
sonra baslar ve hatta kisa aktiveler veya az miktarda fiziksel aktivite bile faydalidir.
Egzersizler, kisinin 6zellikleri ve ¢evresel faktorler dikkate alinarak planh ve diizenli
yapildiginda her yasta kadin, erkek, hatta kronik hastalikli ya da engelli kisiler i¢in
daha saglikli ve verimli bedensel-ruhsal yasam kalitesi saglar (Uzuner ve Eser 2019).

Ayrica yetiskinlerde ve ¢ocuklarda diizenli yapilan egzersiz bilissel gelisim ve
akademik basari lizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Hillman ve ark., 2008).

Saglikli yetiskinler iizerinde yapilan aragtirmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin,
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uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi; uyku bozuklugunu ise azalttig1 goriillmektedir

(Borodulin ve ark., 2010).

4.4 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Demografik ve Biyolojik Faktorler; Cinsiyet, yas, kalittm, medeni durum, ¢ocugun
olup olmamasi, meslek, 1k, kalp rahatsizligi igin yiiksek risk, obezite ve
sosyoekonomik durum (Humpel ve ark., 2002).

Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Faktorler; Bireyin tavirlari, aktiviteye karsi istek
duyma, beklenilen fayda, kisilik degisiklikleri, egzersizin engelleri, zayif viicut yapisi,
egzersiz yapma niyeti, bilgi ve farkindalik diizeyi, zaman ayiramama, psikolojik
rahatsizlik, motivasyon ve stres atma, inanglar, karakter vb. (Dallanezi ve ark., 2016;
Sallis ve ark., 1996).

Davranissal nitelikler ve beceriler; Bireyin gecmis yillarinda fiziksel aktivite yapma
durumu, engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara igme, alkol tiikketme, sosyal medyada
zaman harcama, sosyal iletisim ortaminda zaman harcama, okullarda fiziksel aktivite

faaliyetleri (Can ve ark., 2014; Dallanezi ve ark., 2016; O’Donoghue ve ark., 2016).

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler; Fiziksel aktiviteye katilimda; yapilan egzersizin tiiri,
sosyal sinif, bireyin grup i¢i uyumu, arkadas ve aile ortami1 6nemli faktorlerdendir.
Isverenler tarafindan sosyo-kiiltiirel ¢alisma ortaminin saglanmasi, ¢alisan bireylerin
fiziksel aktiviteye katilmalari bakiminda onemlidir. Bilhassa masa basi islerde
calisanlarin sayisinin artmasi ile birlikte fiziksel aktivite diizeylerinde diismeye sebep
oldugundan calisma ortaminda fiziksel aktivite kosullarinin iyilestirilmesi, fitness ve
spor aktivitelerine katilimin saglanmasi ve ulagimin aktif bir sekilde yapilmasi i¢in

sartlarin uygun hale getirilmesi 6nemlidir (Branca ve ark., 2007).

Fiziksel cevre ve etmenleri; Iklim kosullar, trafigin yogunlugu, fiziksel aktivite
alanlart (bisiklet/ylirime yolu, basketbol, futbol sahasi, egzersiz salonu, parklar) ve
bu alanlara ulasimin kolayligi, programlarin mali yiikii, alanlarin gorsel goriintiisii,

1siklandirma, havalandirma, yapilan egzersiz aktivitelerinin takip etme, giivenlik ve
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sug isleme durumu gibi etkenler fiziksel aktivite diizeyini etkiler (Dallanezi ve ark.,
2016; Kirtland ve ark., 2003; Nahas ve ark., 2003; Trost ve ark., 2002).

4.5 Fiziksel Aktivitenin Faydalar:

Saglik tizerine olumlu etkileri bilinen diizenli fiziksel aktivite, kalp damar
hastaliklari, kardiyopulmoner hastaliklar, bircok dokudaki kanserlerin ve biitiin
mortalite nedenlerinin olugmasini onler (Haskell ve ark., 2007). Yapilan prospektif
gozlemsel caligma sonuglarinda da kardiyovaskiiler hastaliklar, iskemi nedenli felg,
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, osteoporoz, obezite, meme ve kolon kanserleri,
kaygi ve depresyon ile diizenli fiziksel aktivite arasinda ters bir iligkili oldugu
saptanmuistir (Kesaniemi ver ark., 2001). Buna ek olarak, arastirmalarda tiim 1rklardan
ve etnik kokenlerden erkekler ve kadinlar, yaslilar, yetiskinler, kii¢iik cocuklar, hamile
veya dogum sonrast kadinlar, kronik bir durum veya 6ziirliiliik yasayanlar ve hastalik
risklerini azaltmak isteyen hemen hemen herkesin fayda sagladigini gosteriyor (Piercy

ve ark., 2018).

Diizenli Fiziksel Aktivitenin Saghga Faydalari;

Cocuk ve Ergenler i¢in

» Kemik sagligini gelistirir (3-17 arasi).
Beden agirliginin diizenleyicisi olarak rol alir (3-17 arast).
Kardiyovaskiiler ve kas gelisimine katk1 saglar (6-17 arasi).
Kardiyometabolik sistemi diizenler (6-17 arasi).

Biligsel gelisimi destekler (6-13 arast).

YV V. V VYV V

Depresyon riskini azaltir (6-13 arast).

Yetigkin ve yashlar icin
»  Tim nedenlere bagli mortalite riskini azaltir.
» Kardiyovaskiiler hastalik insidans1 (kalp hastalig1 ve inme dahil) ve
mortalite riskini azaltir.
» Hipertansiyon riskini azaltir.

»  Kireglenme riskini azaltir.
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»  Tip2 diyabet riskini azaltir

A\

Plazma trigliserid diizeyini diisiiriir.

Y

Mesane, meme, kolon, endometriyum, yemek borusu, bobrek, akciger ve
mide kanseri riskini azaltir.

Bilissel gelisimi destekler

Demans riskini azaltir (Alzheimer hastalig1 dahil).

Yasam kalitesini arttirir.

Kaygiy1 azaltir.

Depresyon riskini azaltir.

Kilo alimin1 azaltir veya yavaslatir.

Fiziksel fonksiyonlar1 gelistirir.

Kilo kaybettirir, 6zellikle az kalori alimi ile birlikte oldugu zaman.

Yeni bir kronik hastaligin gelisme riskini azaltir.

[lk kilo kaybindan sonra tekrar kilo alimimin énlenmesinde yardimei olur.
Kemik sagligini gelistirir.

Fiziksel fonksiyonlar1 gelistirir.

Diisme riskini azaltir (yaslilar igin)

YV V.V V V V V V VYV V V V V V

Diismeye bagli yaralanma riskini azaltir (yaslilar i¢in) (2018 Physical
Activity Guidelines Advisory Committee, 2018; Piercy ve ark., 2018).

Cocukluk ve genglik doneminden itibaren yapilan diizenli fiziksel aktivite
bireylerin yetigkinlik ve yaslilik donemlerinde yukarida bahsedilen olumlu durumlarin
gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklar, erigkinler ve yaslilar tizerinde fiziksel
aktivite aliskanliginin bireyler tizerinde bir yasam tarzi halini alip almadig ile ilgili
yapilan bilimsel arastirmalarda bu durumun halen bir aligkanlik haline donilismedigi

sonuclarda goriilmektedir.

Bu sonuglar bize fiziksel aktivitenin, ¢ocukluk doneminden baglayarak ve uzun
soluklu devam edebilmesi i¢in keyifli, ilgi g¢ekici ve cesaretlendirici ozelliklerini

icermesi gerektigini gostermektedir (Bek, 2008).
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4.6 Diizenli Fiziksel Aktivitenin Oniindeki Engeller Nelerdir?

Fiziksel aktivite ancak diizenli olarak yapildiginda ve hayat boyu devam ettiginde
istenilen faydalar elde edilebilir. Uzun yillar boyunca sedanter bir yasam siirmiis olan
bireyler sadece birkag hafta gibi kisa zaman diliminde fiziksel aktivite ve egzersizden
istenilen kazancin saglanmasi oldukca zordur. Ancak hayatlarinda diizenli yapilan
fiziksel aktiviteyi bir yasam tarzi bigcimi haline getiren kisiler daha yiiksek enerjili,

daha mutlu ve ding hissetme gibi olumlu saglik ¢iktilarini gosterebilir.

Diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasina engel olusturan durumlar asagida ifade

edilmistir.

»  Alile hayati, is hayat1 ve sosyal hayatta fiziksel aktivite yapamayacak kadar
yogunum.

Bence benim kilom normal, fiziksel aktivite yapmaya gerek duymuyorum.
Fiziksel aktive yaparken yaralanmaktan ¢ekiniyorum.

Spor yapma ge¢cmisim yoktur.

Cocuklarimla ilgilenecek kimse olmadigi icin fiziksel aktivite yapamiyorum.

Ailem ve sosyal ¢evrem fiziksel aktivite konusunda pasif.

Egzersizi yalniz yapmaktan hoslanmiyorum.

Iklim kosullar: diizenli fiziksel aktivite yapmak i¢in miisait degil.

Tek basima egzersiz yapinca kendimi giivende hissetmiyorum.

Bazi saglik sorunlarimdan dolay1 risk almak istemiyorum.

YV V. V VYV V V V V V V

Yasadigim yerde fiziksel aktivite yapmak i¢in uygun yer yok (Tirkiye
fiziksel aktivite rehberi, 2014).

4.7 Fiziksel Aktivite Onerileri

Bireylerin giinliik hayatlarinda severek yapacaklar1 ve kendi segtikleri bir fiziksel
aktiviteyi yapabilecekleri gibi, giin i¢inde rutin islerini fiziksel aktivite etkisi
olusturacak dilizeyde enerji harcayarak daha hareketli ve tekrarli bir sekilde
yapabilirler. Kendi sectikleri fiziksel aktiviteyi yaparken siirekli ve diizenli bir sekilde
yapilmasina dikkat etmek gerekir (Bek, 2008).
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Buna ek olarak, giinlimiizde fiziksel aktivite Onerilerini kabul etmeyen veya
yanlig yorumlayan insanlar hala mevcuttur. Bazi insanlar sadece yogun fiziksel
aktivitenin sagligr gelistirecegine inanmaya devam ederken, digerleri giinliik
yasamlarinda hafif aktivitelerin saglig1 tesvik etmek i¢in yeterli olduguna

inanmaktadir (Novelli, 2003).

Ozellikle Okul tabanli ve toplum genelini kapsayan ¢ok bilesenli fiziksel aktivite
programlar1 daha etkili olabilir. Fiziksel aktivite davranislarin1 destekleyerek yasam
tarz1 haline doniistiirmek amaciyla, mevcut ortami aktivite yapmaya uygun hale
getirerek insanlarin fiziksel olarak aktif olmalarini kolaylastiran ¢evresel ve politika
degisiklikleri yapilmalidir. Giyilebilir etkinlik monitorleri, akilli telefon program ve
uygulamalari, bilgisayarlara 6zel baski miidahaleleri ve internet olmak {izere bilgi ve
iletisim teknolojileri, kendi kendini izlemeyi, mesajlar vermek ve destek saglamak igin
kullanilabilir (2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Yetiskinler icin temel 6neriler;

»  Yetiskinler giin boyunca daha fazla hareket etmeli ve daha az oturmalidir.
Azda olsa fiziksel aktivite yapmak hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Daha az
oturan ve herhangi bir miktarda orta ile giiglii fiziksel aktivite yapan
yetigkinler bazi saglik yararlar1 elde eder,

> Onemli saglik yararlari igin, yetiskin bireyler hafta boyunca en az 150 dakika
(2 saat 30 dakika) ile 300 dakika (5 saat) arasinda orta yogunlukta veya 75
dakika (1 saat 15 dakika) ile 150 dakika (2 saat 30 dakika) arasinda siddetli
aerobik fiziksel aktivite yapmalidir veya orta ve kuvvetli yogunluklu aerobik
aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu igerebilir. Tercihen, aerobik
aktiviteler tiim haftaya yayilmalidir.

» Haftada 300 dakikalik (5 saat) orta yogunlukta fiziksel aktiviteye esdeger
fiziksel aktivitelere katilim saglayarak ek saglik yararlar elde edilir,

» Egzersiz siireleri her defasinda 10 dakikadan az olmamalidir ve Yiiksek
yogunluktaki egzersizler bir giin dinlenerek haftada 2 ya da 3 kez yapilabilir.
Egzersiz aktiviteleri viicudun tiim ana kaslarini; bacaklar, kalgalar, sirt, gogiis,

karin, omuz ve kol kaslarin1 kapsamalidir,
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»  Yetiskinler ayrica haftada 2 veya daha fazla giinde tiim biiyilik kas gruplarini
iceren orta veya daha yiiksek yogunlukta kas gii¢lendirici aktiviteler
yapmalidir, ¢iinkii bu aktiviteler ek saglik yararlar1 saglar (Piercy ve ark.,
2018; Uzuner ve Eser 2019).

Egzersiz yapmak i¢in zaman ya da baska kosullar nedeniyle olanak olmadigi

diisiiniildiigiinde, giin i¢indeki zorunlu hareketler egzersize doniistiiriilebilir;

Zaman veya baska nedenlerden dolay1 fiziksel aktivite yapmaya imkan

olmadig1 diisiiniiliiyorsa,

» Kisisel arag¢ kullanimini azaltarak toplu tasitlar1 daha fazla kullanmak.

» Gidecekleri yere ulagsmadan Onceki duraklardan birinde inip kalan yolu
tempolu bir sekilde yiiriimek.

»  Asansorden ziyada merdiven kullanimini tercih etmek.

» Algverisi hizhi yiriiyiislerle yapmak, diisiikk diizeyde fiziksel aktivite
sayilabilir (Tunay, 2008).

4.8 Fiziksel Inaktivite

Fiziksel inaktivite; tavsiye edilen miktarda diizenli fiziksel aktivitenin
yapilmamasit veya viicut hareketlerinin  minimal olma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Pettee ve ark., 2009). Baska bir tanimda ise, ¢ok diisiik seviyede
enerji harcayan, uyanik halde iken oturma ya da uzanma pozisyonda sadece 1,5 MET
enerji harcanma veya bundan daha az miktarda enerji harcanmasina yol agan sedanter
aktiviteler olarak tanimlanir (Barnes ve ark., 2012; Warburton ve ark., 2006). Is veya
okulla ilgili sedanter davranmiglar arasinda masa basinda calismak veya araba ile
seyahat etmek yer alirken, bos zaman davraniglar1 TV izlemeyi veya eglence amagli

bilgisayar kullanimi1 6rnek verilebilir (Ng ve Popkin, 2012).

Tim toplumlarda oturarak zaman harcanan davranislar goriilse de, gelismis
tilkelerdeki modern yasam tarzlarinda bu davranislarin daha fazla goriildiigi ve bunun
son yillarda arttig1 diisiniilmektedir (Ng ve Popkin, 2012). Bu davraniglarin gogu yeni
teknolojilerin ortaya ¢ikmasina baglaniyor (Owen, 2012; Owen ve ark., 2010).
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Ayrica geligmis tilkelerde fiziksel hareketsizlik gelismekte olan iilkelere gore daha
yiikksek diizeylerde olmasina ragmen hizli kentlesme ve teknolojik ilerlemelerin
fiziksel inaktiviteyi gelismekte olan tilkelerde de arttiracagi vurgulanmaktadir. Bundan

dolay1 fiziksel aktivite seviyesini yiikseltmek icin acil tedbirlerin alinmasi gerektigi

belirtilmektedir (Guthold ve ark., 2008).

4.8.1 Fiziksel inaktivitenin etkileri

Fiziksel inaktivite giiniimiiziin en 6nemli sorunlarindan biridir. Hareket etmek
insanin dogal 6zelliklerinde varken, teknolojinin gelismesi ile birlikte hareket etme
gereksiniminin gittik¢e azaldigini gozlemekteyiz. Mesafe kisa olsa bile araglarin tercih
edilmesi, ytiriiyen merdiven ve asansorlere gereksinim duyulmazken bile kullanilmasi,
bilgisayar veya cep telefonlar1 aracilifiyla market aligverislerinin dahi internet
izerinden yapilabilecek duruma gelmesi hareket etme gereksinimlerini azaltmaktadir.
Fakat insanin harekete ihtiyacinin kalmadigimni diistinmek 6nemli bir yanlistir. Clinkii
hareket etmenin faydalar1 yalniz hedeflenen aktiviteyi yapmakla siirli degildir,

diizenli olarak hareket etmek insan sagligi igin de gereklidir (Kokkinos ve ark., 2011).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) diizenli bildirdigi bilgilere gore, *fiziksel
hareketsizlik global mortalite i¢in dordiincii bityiik risk faktoriidiir’” (Demirci ve ark.,
2017). Hipertansiyon, felg ve kalp hastaligi gibi sayisiz hastalik riski ile iligkili olan
fiziksel inaktivite (sedanter davranis) diinya ¢apinda bulasici olmayan hastaliklar ig¢in
sigara kullanimi, hipertansiyon ile hiperglisemiadan sonra 4. onemli risk faktorii
olarak yer almaktadir (Ozer, 2020). Bu tespit kiiresel dliimlerin %6’s1 gibi biiyiik bir
orana karsilik gelmektedir. Bunun yaninda fiziksel inaktivitenin, meme ve kolon
kanserlerinin yaklagik 9%21-25’inin, diyabetlerin %27’sinin ve iskemik kalp
hastalarinin yaklasik %30’unun temel sebebi oldugu tahmin edilmektedir (Kokkinos
ve ark., 2011). Fiziksel aktivite son zamanlarda birlesmis milletler (BM) tarafindan da
bulasic1 olmayan hastaliklarla miicadelede bir mihenk tas1 olarak kabul edilmektedir

(Assembly, 2016).

Bireylerde fiziksel inaktivite ve beslenme problemleri asir1 sismanligin ve bircok

hastaligin olusmasinda énemli risk faktorleridir (Ozer, 2020). Fiziksel hareketsizlik,
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kadiyovaskiiler rahatsizliklar, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, bazi
kanser gesitleri, diyabet ve psikolojik hastaliklara neden olmasiyla birlikte genel
mortalitenin ve diisiik yasam kalitesinin 6énemli bir belirleyicisidir (Das ve Horton,

2012; Pedro C Hallal ve ark., 2012).

Halk saglig1 ve biyomedikal goriisler, fiziksel inaktivitenin sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesi baglaminda fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler hastaliklar

i¢in 6nemli bir risk faktori olarak gormektedirler (Malina, 2014).

Fiziksel hareketsizlik yasadigimiz donemde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri haline gelmistir (Novelli, 2003). Sagligi gelistirmek ve bulasici olmayan
hastaliklarin yiikiinii azaltmak i¢in fiziksel aktiviteyi diinya ¢apinda bir halk saglig
onceligi haline getirilmesi 6nem arz etmektedir. Kiiresel olarak Fiziksel aktiviteyi halk
sagligi onceligi haline getirmek kolay degildir ve hafife alinmamalidir (Das ve Horton,
2012).

4.9 Egzersiz Tipleri

Dort ana tip egzersiz aktivitesi vardir. Bunlar:
»  Dayaniklilik (endurans, aerobik ya da kalp-solunum egzersizleri),
» Kuvvet (kas artirici, anaerobik, direng egzersizleri),
> Esneklik (stretching, fleksibilite),
» Denge (balans) egzersizleridir.

Genellikle bireyler yukaridaki aktivite tiirlerinden sadece birisinin tercih
edilmesinin fiziksel aktvite veya egzersiz i¢in yeterli olacagini diisiiniir. Fakat bireysel
egzersiz aktiviteleri dort egzersiz tiriinii (dayaniklilik, kuvvet, esneme, denge) de
kapsamalidir. Ciinkii dayaniklilik, kuvvet, denge ve esnekligin viicut fizyolojik yap1
ve fonksiyonlarimiza etkileri farklidir. Dort temel egzersiz tipinin bulundugu fiziksel
aktiviteler kiside daha hizli performans artig1 ve daha st diizeyde gelisim saglar

(Tiurkiye fiziksel aktivite rehberi, 2014; Uzuner ve Eser 2019).
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4.9.1 Dayamkhhk (Endurans, Kalp-Solunum ya da Aerobik) egzersizleri

Endurans egzersizleri, ‘ ‘biiyiik kas gruplarinin katildig siirekli, ritmik ve dinamik
egzersizlerdir’’. Endurans (dayaniklilik) ‘‘uzun siire ayni isi yapabilme ve devam
ettirebilme yetenegidir’’. Aerobik, “oksijen ile (oksijene ihtiya¢ duyan) anlamina
gelir’’. Aerobik egzersizler oksijen sistemini gelistirirler (F. Ardig, 2014). Aerobik
egzersizler hafif yogunluktan baglayarak diizenli olarak yiiksek yogunluga dogru
devam ettirilirse kalp ve solunum faaliyetlerini giliclendirir. Diizenli aerobik
egzersizler kalp ve solunum kaslarini gii¢lendirir; yiirime, kosma, ylizme merdiven
¢ikma, dans etme, bisiklete binme, ip atlama, Tenis, futbol, basketbol, voleybol vb.
aktiviteler oksijen tiikketim miktarin1 maksimum diizeyde yiikselten aerobik egzersiz
tipleridir (Uzuner ve Eser, 2019).

4.9.2 Kuvvet (Direng¢, Anaerobik) egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, ‘‘direng¢ uygulayarak kas kuvvetini ve
dayanikliligini arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir’” (F. Ardig, 2014). Sinav
cekme, agirlik kaldirma, yay, kiirek ¢ekme, dagcilik sporlart kas kuvvetini artiran
egzersizlerdir. Ayrica kosma, ylirlime, ip atlama ve agirlik kaldirmalar gibi aktiviteler
kemikleri de giiclendirir. Kuvvet egzersizleri ya da direng egzersizleri kaslarda hacim
artisgina (hipertrofi) yol agarak kaslar1 daha da giiglendirir. Kuvvet egzersizleri
sonucunda artirilan kas giicii, giinliik hayatta merdiven ¢ikma, tasima, hizli kogsma gibi

aktivitelerin ¢ok daha kolay yapilmasini saglar (Uzuner ve Eser, 2019).

4.9.3 Denge (Balans) Egzersizleri

Denge egzersizleri, dengenin korunmasini gelistirerek ¢esitli ani hareketlerde
kisiyi diigmekten ve yaralanmaktan korur, hareket kabiliyetini (ceviklik) artirir.
Ozellikle yaslilarda dengeyi saglayamama dnemli bir yaralanma sorunudur. Tek ayak
tizerinde ayakta durmaya c¢alismak denge korunmasini artirici egzersiz ornegidir

(Uzuner ve Eser, 2019).
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4.9.4 Esneklik (Stretching, Fleksibilite) Egzersizleri

Egzersiz Oncesi 1sinma ve egzersiz sonrasi toparlanma sirasinda yapilacak germe
(esnetme, stretch) egzersizleri viicut esnekligini artirir. Esneme egzersizleri, eklem
hareket seviyesini yiikseltirler. Ayaktayken ayak bagparmaklarina dokunmak, viicudu
yanlara esnetmek, yoga egzersizleri esnekligi artiran aktivitelerdir (Uzuner ve Eser
2019). Germe egzersizleri haftada en az 2-3 kez ana kas gruplarina ve her kas grubuna
en az 4 yada daha fazla olacak sekilde en az 10 dakika zaman ayirarak yapilmasi

gerekir (Thompson ve ark., 2010).

4.10 Egzersiz Yaparken Dikkat Etmemiz Gereken Noktalar

Profesyonel anlamda destek almadan ve belli bir program olmadan egzersiz
yapilacaksa bazi kurallarin bilinmesi gerekir:

» Egzersize baglanmadan once mutlaka 1sinma aktiviteleri ile baslanmali ve
egzersizin bitiminde ise soguma aktiviteleri ile sonlandirilmali.

» Egzersiz yapma deneyimi olmayanlar baslangicta iki giinde bir 10 dakika gibi
stirelerle egzersiz yapmali ve zamanla bu sire en az 30 dakikaya
cikarilmalidir.

» Egzersize baslamadan oOnce kaslar yavas ve rahat hareketlerle gererek
isitilmalidir.

» Olusabilecek yaralanmalar1 engellemek i¢in ayak arklarini destekleyen hafif
ayagl biitlinii ile saran ve kaymayr engelleyen tabanliga sahip ortopedik
ayakkabi1 kullanilmalidir.

» Hava sartlarina ve yapilan egzersize uygun, viicudu rahatsiz etmeyen pamuklu
kiyafetler tercih edilmelidir.

» Sicakligin egzersiz i¢in uygun oldugu sabah ve aksam saatleri tercih
edilmelidir.

» Egzersizler esnasinda nefes tutulmadan diizenli bir sekilde nefes alip-verme
yapilmalidir.

» Eklemlerde asir1 stres olusturarak yaralanmaya sebep olan ani hareketlerden
kac¢inilmalidir.

Kontrolsiiz egzersiz en az hareketsizlik kadar bireylere zarar verebilir.
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»  Kronik hastaliga sahip olan bireyler diizenli egzersize baslamadan once ilgili
hekimlerce degerlendirilmelidir.

» Egzersiz esnasinda ortaya ¢ikan gogiis agrisi ve dispne herhangi bir kalp
hastaliginin belirtisi olabilecegi i¢in dikkat edilmelidir.

» Acik hava sporlarinda hava kirliligi dikkate alinmasi gereken Onemli

parametrelerden biridir. (Tunay, 2008; Tiirkiye fiziksel aktivite rehberi, 2014).

4.11 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireyin fiziksel aktivite seviyesi metabolik esdeger (ME) kavrami ile de
degerlendirilir. ME, “‘viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandig1 oksijen miktarin
hesaplamamiza yarayan bir birimdir’’. Bdylece, fiziksel aktivite sirasinda kullanilan
oksijen ml/kg/dk. cinsinden ifade edilerek kisinin harcadigi enerji miktarinin basit bir
sekilde anlasilmasini saglar (Hazir ve ark., 2017; Tiirkiye fiziksel aktivite rehberi,
2014). Bir baska ifade ile 1 MET degeri, bireyin viicut agirlhi@inin kilogrami basina
dakikada 3.5 ml oksijen tiiketimidir (Powers ve ark., 2014). Fiziksel aktivite seviyesi
diisiik yogunluk, orta yogunluk ve yiiksek yogunluk olmak iizere 3 ana baslikta
simiflandirilir (Hazir ve ark., 2017).

Diisiik yogunlukta fiziksel aktivite; <3 MET ya da 3,5 kcal/dk altindaki giinliik
aktiviteleri kapsar. Bu tiir aktiviteler kalp atim sayini yeterli derecede arttirmadigi i¢in
bunun iizerindeki yogunluklar (orta ve zorlu) onerilir. Diisiik yogunluklu fiziksel
aktvite;

> Uyumak.
Televizyon izlemek.
Hafif ev islerini yapmak (yemek hazirlamak, toz almak).
Yavas yiiriiyiisler.
Kisisel hijyen (sa¢ sakal trasi, banyo yapmak).
Yazi yazmak ve masa basinda yapilan isler.

Duragan hareketler.

YV V V V V V V

Hafif germe ve 1sinma hareketleridir.
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Orta yogunluklu fiziksel aktivite; 3-6 MET veya 3,5/7 kcal/dk arasindaki aktiviteleri

icerir. Orta yogunluktaki aktiviteler kalp atim sayisi yeterli diizeyde arttirir. Ornegin

bu aktiviteleri yaparken sakin bir sekilde konusabiliriz ama istedigimiz bir sarkiy1

sOyleyemeyiz. Orta yogunluklu fiziksel aktivite;

>

YV V V V V V V V

Cimen tizerinde yapilan hareketler.

Sabit bir sekilde bisiklet kullanmak.

Bahge isleri (¢im bigme vs.).

Evde yapilan egzersizler, jimnastik hareketleri.
Bos zaman aktiviteleri.

Yerleri ve pencereleri temizlemek.

Araba yikama.

Esli danslar.

Makine ve serbest agirliklari kaldirmak vb.

Yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite; >6 MET ya da 7 kcal/dk daha yiiksek

seviyedeki fiziksel aktiviteleri igerir. Kalp atim sayisi ve nefes alis verislerimizin

olduk¢a hizlandigi, ayn1 zamanda konusamadigimiz fiziksel aktivitelerdir. Yiiksek

yogunluklu fiziksel aktivite;

>

YV V V V V V

Jogging.

Yiizmek.

Tenis oynamak.

Ip atlama.

Mobilyalar1 temizleyip tasimak.

Merdiven ¢ikma (orta hizda).

Dairesel antreman vb. (2018 Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018; Butte ve ark., 2018; Carlson ve ark., 2015; Mendes ve ark.,
2018; Ozer, 2020; Tirkiye fiziksel aktivite rehberi, 2014).

4.12 Diinya’da Fiziksel Aktivite

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin saglik agisindan yararlar1 bilinmesine

ragmen, diinya niifusunun ¢ogunlugunun yeterince aktif olmadigini gosteren kanitlar
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mevcuttur (Ding ve ark., 2016; P. C. Hallal ve ark., 2012; Kohl ve ark., 2012; Rhodes,
Janssen ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére ‘‘diinya ¢apinda her dort
yetiskinden biri (1.4 milyar kisi) yaygin kronik hastaliklar1 azaltan, saglik ve refah
diizeyini yiikselten fiziksel aktivite tavsiyelerine uymamaktadir’> (Guthold ve ark.,
2018). DSO’niin énerileri dogrultusunda giinliik 60 dakika veya daha fazla orta veya
yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmamanin fiziksel inaktivite olarak kabul edildigi
15 calismanin sonuglarinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede; 10-19 yas
arasindaki ¢ocuklar ve adolesanlardaki fiziksel inaktivite prevalansi kizlarda %83,1
erkeklerde %76,3 olarak goriiliirken, genel toplamda ise %79,7 oldugu bulunmustur

(Moraes ve ark., 2013).

Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik saglik i¢in faydalar
kanitlanmistir  (Biddle ve ark., 2004). Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin
kamuoyunda faydalari iyi bilinmesine ragmen, gelismis lilkelerde yasayan bir¢ok kisi
saglik yararlar1 icin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ornegin
Avustralya’da 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, 18-75 yaslarindaki niifusun %
53’iiniin saglik yararlari i¢in yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigini bildirdigi ve
bir giinde ortala oturma siirelerinin 4.7 saat oldugunu gostermis. Ayrica, yaklasik dort
yetiskinden biri (%27.7) haftanin her giinii ortalama yedi veya daha fazla saat
hareketsiz kalmistir (Queensland Health, 2008).

4.13 Tiirkiye’de Fiziksel Aktivite

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011°de yapilan “ Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Aragtirmasi’na’’ gore ‘‘Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin
yeterli Ol¢iide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir’’. Bu oranlar, hareketsiz

yagsam tarzinin lilkemiz i¢in ciddi boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir (Tiirkiye

fiziksel aktivite rehberi, 2014).

Bos vakitlerde fiziksel aktivite yapma diizeylerine bakildiginda erkeklerin %231,
yeterli % 22’si orta ve % 55’1 disiik seviyede fiziksel aktivite yapmakta iken
kadinlarda ise, sirasiyla %13, % 18 ve % 69’dur. Yasin artmasiyla birlikte erkek ve

kadinlarda yeterli ve orta seviyede yapilan fiziksel aktivite oranlari diigmektedir.
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Ayrica yas gruplarina gore bakildiginda erkeklerde; 15-24 yas araliginda % 44,1, 25-
34 yas araliginda %54,4, 35-44 yas araliginda %57,4, 45-54 yas araliginda % 60, 55-
64 yas araliginda 56,6, 65-74 yas araliginda 58,4 ve 75 yas ve lizeri olanlarda %75,5
oldugu kadinlarda ise; 15-24 yas aralifinda %65,1, 25-34 yas araliginda %70,4, 35-
44 yas araliginda %67,4, 45-54 yas araliginda %66,9, 55-64 %69,7, 65-74 yas
araliginda %75,8, 75 yas ve ilizeri olanlarda ise %85,8’i oraninda Yyeterli diizeyde

fiziksel aktivite yapmadiklari belirlenmistir (Horasan ve ark., 2013).

Tiirkiye genelinde 2010 yilinda yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA)”da 6-11 yas araligindaki kiz ¢ocuklarda %68,2, erkeklerde ise %49,3’{in
oraninda diizenle fiziksel aktivite yapmadigi ve her ikisinin toplaminda ise
%58,4’linilin diizenli olarak egzersiz yapmadig1 belirlenmistir (glinde 30 dakika veya
daha fazla siire ile) (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010). Bu raporda
Tiirkiye geneline gore bakildiginda Istanbul ilindeki egzersiz yapmayanlarin
yayginhigi %62,6 oran1 (kizlarda %71,2; erkeklerde %56,6) ile daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayni1 rapora gore egzersiz yapan 6-11 yas aralifindaki c¢ocuklarin
%19,6’sinin her giin, %]11,7’sinin haftada 1-2 kez, %6,7’sinin haftada 3-4 kez,
%3,4’linlin ise haftada 5-6 kez spor/egzersiz yaptigi bildirilmistir. Aragtirmada, 6-8 ve
9-11 yas araligindaki egzersiz yapan ¢ocuklarin sirastyla, %20,3’tinlin ve %19,1’inin
her giin egzersiz yaptiklar belirlenmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,

2010).

4.14 Universite Gengleri ve Fiziksel Aktivite

Geng yetiskinlik donemi, yetiskin sagligi davranislarinin olusturulmasi igin
onemli bir zamandir (Von Ah ve ark., 2004). Ciinkii ergenlikten geng yetiskinlige gecis
stireci sekillendiricidir ve bu dénemde kazanilan saglik davraniglarimin 6miir boyu
devam etmesi muhtemeldir (VanKim ve Nelson, 2013). Birgok geng yetiskin i¢in, bu
donem anahtar gecis donemi olarak goriilen liniversiteye baglama ile ayn1 zamana denk

gelmektedir (Arnett, 2000).

Fiziksel aktivite her yastan bireyde sagligi korumak ve gelistirmek i¢in anahtar bir

stratejidir. Ancak, 18 ile 24 yaslar arasinda hizla azalir ve {iniversite 6grencilerinin
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fiziksel aktivite seviyeleri 6zellikle diisiiktiir (Plotnikoff ve ark., 2015; VanKim ve
Nelson, 2013). Kwan ve arkadaslar1 (Kwan ve ark., 2012), geng yetiskinlige gegis
sirasinda bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin ortalama %24 azaldigim
bulmuslardir. Ozellikle endise verici olan bu durum genellikle ortadgretim sonrasi
egitime gecis yapan bireyler arasinda daha belirgindir (Larouche ve ark., 2012).
Larouche ve arkadaslart (Larouche ve ark., 2012) ortadgretim sonrasi egitime gegis
yapan bireyler arasinda fiziksel hareketsizligin neredeyse 4 kat arttigini bildirmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki liniversite 6grencilerinin neredeyse %50'si fiziksel
aktivite tavsiyelerine uymamaktadir ve Kore’deki ogrencilerin = %79.2'si diizenli
olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir (Kim, Park ve ark., 2010).
Universite donemindeki hareketsizlik, daha sonraki yasamda kronik hastalik riskini

artirir ve erken 6liimlere neden olur (Barwais ve ark., 2013).

Haase ve arkadagslarinin 23 iilkeden iiniversite 6grencilerinin bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yapma diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada, kadinlarin %38°1,
erkeklerin %27’si bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmadiklarini bildirdi. Ayrica
fiziksel inaktivite, iilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterdi; erkekler arasinda
en diisiik oran % 11 (Belgika) ile en yiiksek oran % 41 (Portekiz ve Giliney Afrika)
arasinda goriiliir iken, kadinlarda ise, en diisiik oran % 15 (ABD) ile en yiiksek oran
% 65 (Portekiz) arasinda degismektedir (Haa ve ark., 2004).

Fiziksel aktivite yapmak tiim yas gruplarinda faydalhidir. Diizenli bir sekilde
yapilan fiziksel aktivite, ¢ocuk ve genglerin saglikli bir sekilde biiylime ve gelisme
siireclerinde zararli aligkanliklar edinmelerini Onlemede, yetiskinleri kronik
hastaliklara karsi korumada ya da kronik hastaliklarin tedavi siirecinde tedaviyi
desteklemede, aktif bir yaglanma donemi gecirmede bagka bir ifade ile hayatin her

safhasinda kaliteli bir yasam siirdiirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Tunay, 2008).

Son literatiir incelemeleri, akranlarina gore daha fazla oturmayi benimseyen
yetiskinlerin bulasici olmayan hastalik riskinin arttigin1 gostermektedir (Chau ve ark.,
2013; Edwardson ve ark., 2012; Wilmot ve ark., 2012). Dahasi, bunun genellikle ne
kadar orta ile kuvvetli fiziksel aktivite gergeklestirildiginden biraz bagimsiz oldugu

gosterilmistir. Ayrica sedanter davranislarin cocuk ve ergenlerin saglhigi iizerinde
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potansiyel olarak olumsuz etkisini gosteren kanitlar vardir (Mitchell ve Byun, 2014;
Tremblay ve ark., 2011). Fiziksel inaktivite ve sedanter davranis, gocukluk ve ergenlik
doneminde metabolik ve zihinsel saglik ile iligkilidir (Pearson ve ark., 2014). Yogun
sinav donemleri ve okul ortamindaki rekabetler de genglerde fiziksel aktivitenin

azalmasina neden oldugu gosterilmistir (Bonke, 2015).

4.15 Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Yapilan fiziksel aktivite seviyesini belirlemek ve fiziksel aktivite ile saglik
arasindaki baglantiyr kavramak igin giivenilir ve objektif yontemlere gereksinim
vardir. Kisilerin normal hayatlarini stirdiiriirken onlar1 rahatsiz etmeden daha uzun
donemleri ve biiyiik kitleleri de kapsayan ozelliklere sahip yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir (Westerterp, 2009). Fiziksel aktiviteyi O6lgme yontemleri kriter
yontemler, objektif yontemler ve subjektif yontemler olmak iizere ii¢ ana baslikta

gosterilebilir (Karaca, 2017).

4.15.1 Kriter Yontemler

Direkt kalorimetre; Insann igine girebilecegi oda seklindeki bir kalorimetrede, insan
viicudu ve ¢evre arasindaki 1s1 degisiminin dl¢iilmesidir. insanin viicudundan salman
151 ile solunum ve cilt yoluyla salinan su buharinit 6lger. Altin standart olarak kabul
edilen bir yontemdir. Bireyin 24 saat veya daha fazla bu ortamda bulunmas: gerekliligi,
zor olusu ve yiiksek maliyetli olmasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaz (Pinheiro
Volp ve ark., 2011).

Indirekt Kalorimetre; Oksijen tiiketimini dl¢iip 1s1 {iretimiyle iliskilendirir. Yiiksek

maliyet ve uzmanlik gerektirir (Can ve ark., 2014).

Cift Katmanh Su Yéntemi; Fizyolojik bir 6lciim tiiriidiir. idrarda birkac giin veya

birkac hafta siirekli 6l¢iilmek tizere iki sabit izotop kullanilir. Bu izotoplar insanlara
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icirilir. Kiitle spektrometresi idrarda metabolize olmayan izotop miktarini bulur.
Belirlenen siire zarfinda arastirmacilar insanin karbondioksit iiretim hizinin enerji
iiretim hizina olan etkisini hesaplayabilir. Dogru sonucglar vermesi avantaji yiiksek
maliyetli olmasi ve fiziksel aktivitenin tipi hakkinda bilgi vermemesi ise

dezavantajidir (Conway ve ark., 2002; Vanhees ve ark., 2005).

4.15.2 Objektif Yontemler

Akselerometre (Hareket Sayaci); Akselerometre, ‘‘bir hareket sensor tipidir’’.
Fiziksel aktivite 6l¢iimiinde kullanilan, giindelik hayat sartlarinda 6zel aktivite ve
hareket siddetini 6lgemeye yarar (Can ve ark., 2014). Akselerometreler saniye veya
dakika odakl1 izlem yaparak aktivitenin frekansi, siiresi ve yogunlugu hakkinda bilgi
vermektedir (Ward ve ark., 2005). Akselerometre zaman ve hareketi birlestirmektedir.
Bundan dolay1 fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilabilen giivenilir

yontemler arasinda yerini almaktadir (Butte ve ark., 2018; Trost ve O'Neil, 2014).

Pedometre; Kosma ya da yiiriime sirasinda adim saymak igin gelistirilmis 6lgtim
araglaridir (Can, 2019). Yalmz yiirime ve kosma benzeri fiziksel aktiviteleri
algilayabildigi i¢in bisiklet binme, iist ekstremite hareketleri, ylizme, tirmanma veya
agirlik tasima gibi hareketleri dogru olarak kaydedemez. Ancak yiiriime ve kogsmanin
fiziksel aktivite orlintiilerinin 6nemli bir kismin1 olusturmasindan dolay1 bireyin bir
giinde yapmis oldugu hareketlerin toplam miktarin1 belirlemek i¢in pedometre

uygulamalar1 6nemlidir (Vanhees ve ark., 2005).

Rahat kullanilabilen, fiyatinin ucuz olmasi ve kisa bir zaman diliminde fiziksel
aktivite yaparken kayit yapabildigi i¢in bu araglar fazla tercih edilmektedir (Schneider
ve ark., 2003). Genellikle genclerde atilan atim sayisim1 hesaplamak amaciyla
kullanilir. Yavas bir sekilde yiiriirken adimlar1 dogru algilanmasindaki yetersizlik en

biiyiik dezavantajidir (Butte ve ark., 2018; Trost ve O'Neil, 2014).

Kalp Atim Sayis1 Monitorii; Bu monitor fiziksel aktivite yaparken yogunlugu,
yaygmligini, siiresini ve fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerji tiiketimi

Olgtimiinde kullanilir. Bu monitdrler uzun siireli yapilan fiziksel aktiviteyi
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degerlendirerek tiiketilen enerji miktarini tahmin etmek amaciyla kullanilir (Butte ve

ark., 2018; Trost ve O'Neil, 2014).

4.15.3 Subjektif Yontemler

Aktivite Giinliikleri; Bireyin belirli araliklarla yaptigi tim fiziksel aktiviteleri
ayrintili olarak kendisi tarafindan rapor edilerek kayit altina alinmasidir. Giin boyu
yapilan aktivitelerin tipi, siddeti, basladig1 ve bittigi saat kaydedilir (Ainsworth ve ark.,
2015; Can ve ark., 2014; Sylvia ve ark., 2014).

Hatirlama Anketleri; Genellikle 6miir boyu ile bir hafta arasindaki zaman dilimi
kullanilarak, 10-20 maddeden olusturulan fiziksel aktivitenin tipi, siiresi ve frekansinin

degerlendirildigi anketlerdir (Sylvia ve ark., 2014).

Evrensel Anketler; Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), Yakin Fiziksel
Aktivite Anketi (RPAQ), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ) ve Fiziksel
aktivite diizeyini belirleyen ve degerlendiren evrensel kullanima uygun birgok anket
tirli bulunmaktadir. Az maliyetli ve kisa siireli fiziksel performansa gereksinim

duymamalari en 6nemli avantajlarindandir (Innerd ve ark., 2015; Sylvia ve ark., 2014).

4.16 Fiziksel Aktivitenin Gelistirilmesinde Okul Saghg: Hemsiresinin Rol ve

Sorumluluklar:

Kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus, osteoporoz ve zihinsel saglik
sorunlar1 dahil olmak iizere yasam boyunca pek ¢ok sorunu 6nlemede 6nemli bir faktor
olan fiziksel aktivite okul hemsiresinin sorumlulugundadir. Okul saglik ekibinin bir
tiyesi olarak okul hemsgiresi, saglik ile ilgili raporlar1 okul yonetimine sunabilir. Viicut
kitle indeksi, kan basinci ve diger gostergelerin yayginligina iliskin 6zet raporlar, okul
hemsirelerinin kayitlarinda giiglii bir arac¢ olabilir. Buna ek olarak, okul hemsiresi
saglik kaydinda fiziksel aktivite ihtiyacinin cesitli gostergelerini bildiren verilere
sahiptir (Cowell, 2014). Obezite goriilme siklig1 ile diizenli fiziksel aktivite arasindaki
iliski incelendiginde, okul hemsiresi tarafindan 6grencilerin gelisim diizeyine uygun
bir spor aktivitesinin belirlenmesi, Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma

konusunda desteklenmesi ve bu aktivitede basarili olmalari i¢in 6nem tasidigi
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goriilmektedir. Ayrica aktiviteyi siirdiiren 6grencilere karst hemsirenin verdigi olumlu
geribildirim ise 6zgiiveni artigmmi desteklemektedir (Oncel ve ark., 2016). Okulda
fiziksel aktivitenin oniindeki engellerin belirlenmesi, okul hemsirelerinin atmasi

gereken diger bir adimdir (Cowell, 2014).

Okul ortaminda birincil saglik profesyoneli olarak, okul hemsireleri kilo yonetimi
miidahaleleri sunmak i¢in benzersiz bir konuma sahiptir (Pbert ve ark.,2013). Okul
hemsiresi, saglikli kiloyu tesvik etmek ve saglik sorunlar1 agisindan risk altinda
olabilecek asir1 kilolu ve obez gengleri belirlemek i¢in 6grenciler, aileler, okul
personeli ve saglik hizmeti saglayicilar ile isbirligi yapar (Bryan ve ark., 2013).
Dahasi, uzmanliklar1 nedeniyle, diger okul personeli ve okul ¢evresi disindaki karar
vericilerle birlikte politika ve karar vermeyi etkileme konusunda benzersiz bir

yetenege sahiptirler (Vitale., 2010).

Okul hemsiresi, kendi okullarindaki 6grenciler i¢in ise yarayacak miidahalelerin
gelistirilmesine yardimci olmada 6nemli bir role sahiptir. Hatta bazi uzmanlar, saglikli
davranislar ve fiziksel aktivite gibi konularda 6grencileri ve ebeveynleri egitmek s6z
konusu oldugunda okul hemsirelerinden yeterince yararlanilmadigini savunmaktadir
(Cowell, 2014). Okul hemsiresi, 6grencileri fiziksel aktivite amaglar1 dogrultusunda
destekleyebilir ya da okul bazh fiziksel aktivite girisimlerinde etkin rol alabilir. Okul
hemsireleri fiziksel aktivite 1ile 1ilgili yaptiklar1 girisimlerle, ileri yaslarda
karsilagilabilecek ciddi saglik problemlerinin 6nlenmesine katki saglarlar. Hemsireler
fiziksel aktivite konusunda sadece Ogrencileri degil, dgretmen ve diger okul
calisanlarin da cesaretlendirir (Oncel ve ark., 2016). Okul hemsireleri, saghkla ilgili
yardim sunma becerisine ve gilivenilirligine sahiptir, okul ortaminda siirekli destek
saglayabilir ve aileye ek bir maliyet olmaksizin ve 6grencinin okul alanin1 terk etmek
zorunda kalmadan ebeveyn katilimi1 olmadan kolayca erisebilir (Pbert ve ark.,2013).
Ayrica okul hemsiresi, bir saglik hizmeti saglayicisina gitmesi gerekebilecek

ogrencilere sevk edebilir ve onlari takip edebilir (Cowell, 2014).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanmn Tiirii

Bu ¢alismanin tiirii 6n-test, son test diizenli ve kontrol gruplu yar1 deneysel

tasarimdir. Randomizasyon yapilamadigi i¢in yar1 deneysel olarak tanimlanmistir.

5.2 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Son testte deney grubunun ESIMO puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha

yiiksek olacak.

H2: Son testte deney grubunun Metabolik Esdeger Dakika (MET) puan ortalamalari
kontrol grubundan daha yiiksek olacak.

5.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma dogu Anadolu bolgesindeki iki devlet tiniversitesinde hemsirelik lisans
egitimi goren 6grenciler ile Mart-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiritilmustiir. Her iKi
tiniversitede fiziksel aktivite yapmak icin kapali spor salonu, yliriiylis alanlar1 ve
fitness salonu vb. alanlar mevcut olup, fiziksel aktivite kosullari benzer 6zellik

gostermektedir.

5.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Deney ve Kontrol grubuna alinacak kisi sayis1 gii¢ analizi ile hesaplanmistir. Giig
analizi G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilmistir. Tip I hata 0,05, tip II hata
0,80, etki biiytikligii 0,5 (cohen’nin orta etki biiyiikliigii) olarak yapilan hesaplama
sonucunda, bagimli iki grubu karsilagtirmak i¢in en az 27 kisi, bagimsiz iki grubu
karsilastirmak i¢in ise deney ve kontrol gruplarina en az 51 kisi alinmasi1 gerektigi
hesaplanmistir. Arastirma siiresince olabilecek kayiplardan dolay1 deney grubuna 65,
kontrol grubuna 75 kisi alinmasi planlandi. Deney grubunu Dogu Anadolu bolgesinde
yer alan bir liniversitede hemsirelik boliimiinde okuyan 6grenciler (n=65), Kontrol

grubunu ise yine ayni bolgede yer alan baska bir iiniversitede hemsirelik boliimiinde
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okuyan ogrenciler (n=75) olusturdu. Arastirma siirecinde kontrol grubunda kayiplarin
daha fazla olabilecegi tahmin edildigi i¢cin deney grubuna gore 10 kisi fazla alinmstir.
Aragtirma sirasinda 6grencilerin baska iiniversiteye gecis yapmasi, atanmasi, kendi
istegi ile galismadan ayrilmasi ve eksik veriler vb. durumlardan dolay1 ¢alisma deney
grubu (61) ve kontrol grubu (68) 6grenci ile tamamlandi. Girisim ve kontrol gruplari
arastirma degiskenleri acisindan benzer 6zellikler gdstermektedir (Tablo 10).

Calismaya katilan goniilliilerin birbirlerinden etkilenmemesi i¢in deney ve kontrol

grubu farkli tiniversitelerden secilmistir. Bu nedenle randomizasyon yapilamamustir.

5.5 Calismaya Alinma Kriterleri
» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
> lletisimde dil engelinin olmamasi,

» Calismaya katilmay1 engelleyecek herhangi bir hastalik veya rahatsizliga sahip

olmamak.

» Fiziksel aktiviteye iliskin yapilandirilmis bir egitim almamig olmak.

5.6 Calismadan Cikarilma Kriterleri

Giivenirliginden siiphe duyulan veri toplama formlar1 c¢alismaya dahil
edilmemistir.
5.7 Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi ve Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketi (kisa Formu) kullanilarak 6z bildirim yontemi ile

toplanmistir.
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5.7.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-6)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form 13 sorudan olugmaktadir. Formda;
yas, cinsiyet, akademik basar1 durumu, yasadiklar1 yer, anne ve baba egitim durumu,

gelir durumu, saglik durumu, ailenin ikamet ettigi yer vb. gibi sorular yer almaktadir.

5.7.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (EK-7)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilmistir (Craig ve ark., 2003). UFAA’nin Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005). Biitiin
aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor
olmasi dl¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri ¢arpilarak “MET dakika/hafta’’
olarak bir skor elde edilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi
yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢cin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile
hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Yiirime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X
30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. Haftalik MET degeri 600'iin altinda
olanlarin fiziksel aktivite diizeyi diisiik, 601-3.00 0 arasinda olanlarin orta, 3.000'nin

tizerinde olanlar ise yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

5.7.3 Egzersiz Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (EK-8)

Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi Esparza-Del Villar, O. A ve ark.(Esparza-
Del Villar ve ark., 2017) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek 32 maddeden olusmaktadir
ve 5°Li likert tiptedir. 1.sorudan 26. soruya kadar Hig (1), Biraz (2), Ne az ne ¢ok (3),
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Oldukga (4), Cok fazla (5) seklinde derecelendirilmistir. 27.sorudan 32. Soruya kadar,
Hi¢ diisinmiiyorum (1), Distinmiiyorum (2), Diislinliyorum (3), Cogunlukla
diisiiniiyorum (4), Her zaman diisiiniiyorum (5) seklinde derecelendirilmistir. Olgek 5
alt boyuttan olusmakta ve ters madde yoktur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
160, en diisiik puan ise 32°dir. Olgegin degerlendirilmesinde puanin yiikselmesi

egzersiz inang diizeyinin de ylikselmesi anlamina gelmektedir.

Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi; genel saglik degerleri alt boyutu igin
0,84, ciddiyet algis1 alt boyutu 0,67, yarar algisi alt boyutu 0,90, motivasyon alt
boyutu 0,85 ve duyarlilik algis alt boyutu 0,75 olarak bulunmustur (Esparza-Del Villar
ve ark., 2017).

Bu 6lcegin Tiirkce giivenilir ve gegerliligi olmadigi icin bu tez kapsaminda gegerli
ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda Tiirk¢e’ye uyarlanan
Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Ayrmtili bilgiler (EK-9)
sunulmustur. Egzersiz saglik inan¢ modeli 6l¢eginin Cronbach alfa giivenirlik kat
sayis1 0,87 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarmn alfa degerleri ise genel saglik
degeri alt boyutunda 0,87, ciddiyet algis1 alt boyutunda 0,76, yarar algisi alt boyutunda
0,87, motivasyon alt boyutunda 0,87, duyarlilik algisi alt boyutunda 0,77 bulunmustur
(Tablo 9). Gegerlik ve giivenirlik bulgular1 ekte sunulmustur.

5.8 Girisim

Bu tez kapsaminda saglik inang modeline dayali egitim (SIMDE) programi
uygulanmistir. Bu program kapsaminda goniilliillere egitim yapilmis ve egitim
kitap¢ig1 dagitilmis. Postiir ve germe egzersizleri yaptirilmis ve telefonla hatirlatici
kisa SMS’ler gonderilmistir.

Uygulama siireci:

Katilimecilara aragtirma hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
Daha sonra &n testler uygulandi. On testler uygulandiktan sonra deney grubunda
bulunan égrencilere Egzersiz Saglik Inang Modeline dayali egitim programi 4 hafta
boyunca uygulandi. Program uygulandiktan sonra son test, 3. ve 6. aylarda girisim

yapilmadan sadece izlem amagli testler uygulandi.
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Deney ve kontrol guruplarina 6n test olarak kisisel bilgi formu, Egzersiz Saglik
Inang Modeli Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa form) uygulandiktan
sonra deney grubuna, SIM’e dayali egzersiz programi tanitildiktan sonra program

uygulanmaya baslandi.

Deney grubuna uygulanan 4 haftalik program boyunca;
> 1kez SIM’e dayali egzersiz egitimi verildi ve sonrasinda egitim kitap¢ig1 dagitilds.
» Toplamda 3 kez aerobik egzersizlerden olan yiirtiyiis (45 dakika) yaptirildi.
»  Yiriyiislerden sonra 3 kez germe ve postiir egzersizleri yaptirildi. Egzersizlerden
sonra evde uygulamak amaciyla egzersiz videolarinin izlenmesi 6nerildi.

»  Haftada 3 kez telefonla kisa mesajlar gonderildi.

SIM’e dayali egzersiz programi uygulandiktan sonra testler deney ve kontrol
gruplarina Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu tekrar uygulandi. 4 haftalik egitim programindan sonra ayda bir kez
sadece hatirlatma mesajlar1 deney gurubuna gonderildi, 3. ve 6. Aylarda izlem amagli
deney gurubuna testler tekrar uygulandi. Kisisel bilgi formu sadece 6n testte uyguladi,
degiskenler sabit oldugu igin sonraki testlerde uygulanmadi.

Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir girisim uygulanmadi. Son test
uygulandiktan sonra egzersiz hakkinda bilgi edinmelerini saglamak amaciyla onlara

da egitim kitap¢ig: verildi.

5.9 Egitim Program ve Egitim Kitap¢ig

Egitim; arastirmaci tarafindan dénceden hazirlanmis olan “SiM temelli Egzersiz
Programi Egitimi” slaytlar esliginde yapilan sunumla birlikte agiklama, anlatim,
tartisma ve soru-cevap yontemleri kullanilarak yapilmistir.

Egitim Saglik Inang Modeline dayali belirtilen konu igerikleri modele uyarlanarak

yapildi.

Genel saghk degeri: Kisinin hastaliklardan korunmasi, sagligin siirdiiriilmesi ve
gelistirmesi i¢in saglikla ilgili genel bilgilerin 6gretilmesi amaglanir. Bireylere saglikla

ilgili bilgiler verilerek kaliteli bir yasamin énemi {izerinde duruldu.
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Ciddiyet algisi: Tehdit edici durumun kiside yarattigi endiselerdir. Kisi saglik
probleminin ciddi olduguna inanir. Ciddiyet algisi ¢ogunlukla tibbi bilgi veya
deneyime dayansa da ayni zamanda bir kisinin hastalifin yaratacagi zorluklar veya o
kisinin genel olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da
kaynaklanabilir. Ciddiyet algisin1 artirmak amaciyla; bireylere, inaktivite ile birlikte

meydana gelebilecek saglik problemleri anlatildi.

Yarar algisi: Saglhigr gelistiren davranis ne kadar fazla sergilenirse hastaliga
yakalanma riski o kadar azalacaktir. Kisi, koruyucu saglik davranisin
gerceklestirmesinin yarar saglayacagini ya da hastalifin siddetini azaltacagini
diisiinmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir.
Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya acik olup olmadigini belirler.
Bundan dolay1r bireylere olumlu saglik davraniglarimin sergilenmesi ve devam
etmesinin yasam kalitesine ve siiresine etkileri anlatilarak, bu tiir koruyucu saglik

davraniglarinin uygulanmastyla birlikte ortaya ¢ikan yararlarina deginildi.

Engel algisi: Kisinin yapmas1 gereken saglik davranislarini gergeklestirmesinin ne
kadar zor oldugunu diisiinmesidir. Bagka bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir
davranisin gerceklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algilardir.
Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini tartar. Algilanan duyarlilik, ciddiyet
ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis gerceklestirilir. Engel algisini
azaltmak amaciyla; bireylerin egzersiz yapmasina engel olan durumlarin neler oldugu

ile ilgili tartisip ¢oziimleri yollar1 arandi.

Saghk motivasyonu: Eylemin davranisa gecirilmesi ya da davranigin sergilenmesinde
istekli olma durumu olarak tanimlanir. Sagligin stirdiiriilmesi ya da gelistirilmesinde
davraniglarin olusturulmast icin genel niyet ve istek durumunu ifade eder.

Davranislarin sergilenmesi i¢in motivasyon kaynaklar iizerinde duruldu.

Bireysel duyarhlik algisi: Kisi, saglik durumunda var olabilecek bir tehlikeyi algilar,
0zel bir hastalik olusmasi tehdidine kars1 bir reaksiyon tanimlar. Bireyin kendini nasil
algilayip hissettigidir. Bu duyarlilik algis1 ne kadar yiiksek olursa kisinin koruyucu

saglik davraniglart gelistirme olasiligi da o kadar yiiksek olur. Duyarlilik algisini
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arttirmak icin; inaktivite ile birlikte olusabilecek saglik problemlerinin, bireylerin

kendilerinde de olusabilecegi {izerinde duruldu.

Slaytlar esliginde verilen egitimden hemen sonra deney grubuna ve 4 haftalik
egitim programi sonunda ise kontrol grubuna olmak iizere SIM dogrultusunda
hazirlanan “‘Fiziksel aktivite ** kitapcigi (EK-9) dagitildi. Ug uzman tarafindan
degerlendirilerek kitapgiga gelen elestiriler dogrultusunda son haline getirildi. Egitim

kitapci8i; egitimin igerigi ile ayni bilgileri igermektedir.

Tablo 1. Saglik Inan¢g Modeline Dayali Egitim Uygulanma Plani

EGITIiM PLANI
Konu: Fiziksel Aktivite
Siire: 04.03.2019, 08%- 10%° Hemsirelik 1.Sinif

04.03.2019, 10%- 12 Hemsirelik 3.Sinif
04.03.2019, 13%- 15% Hemsirelik 2.Sinif
05.03.2019, 10%- 12 Hemsirelik 4.Sinif

Yer: Mus Alparslan Universitesi, Saglik Yiiksekokulu D-6 Nolu Derslik
Katilnmcilar: Deney grubundaki 6grenciler
Egitimciler: Necmettin Ciftgi; M.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Doktora Ogrencisi

Amag: Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak.

1. Fiziksel aktivite yapmaya yonelik duyarlilik algisi artar.
2. Fiziksel aktivite yapmamanin yol agacagi saglik sorunlarina
Hedefler: yonelik ciddiyet algisi artar.
Fiziksel aktivite yapmanin faydalarina yonelik yarar algisi artar.
4. Fiziksel aktivite yapmaya yonelik engel algisi azalir.

5. Fiziksel aktivite yapmaya yonelik motivasyonu artar.
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Tablo 2. Saglik inang Modeline Dayali Egitim Programinin Igerik Plani

ICERIK PLANI
SiM’e dayah hedefler icerik Siire Yontem/icerik Arac/gerec Degerlendirme
Girig Tanigma e Aciklama e Slayt e ESIMO
. . o 1.1. Fiziksel aktivitenin kavramsal yapis1 e  Anlatim e  Egitim kitapcig1 e UFAA
L 511 z:isi;l;ﬂwte yapmaya yonelik duyarlilik 1.2. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler 30dk |e  Tartisma e  Haftada 3 kez Telefonla kisa msjlar
& ’ 1.3. Fiziksel aktivitenin Gnemi » e Soru-Cevap |e  Germe ve postiir egzersizleri
1.4. Fiziksel aktivitenin gerekliligi e Yiirilyiis
e  Aciklama e Slayt e ESIMO
.« . o . - 15 dk —y . . ~
2. Flglksel aktivite yapmamanin }{01 acacagl 21 Fiziksel inaktivitenin insidans: e  Anlatim e  Egitim kitapcig1 . e UFAA
saglik sorunlarina yonelik ciddiyet algisi R S 1 e  Tartisma e Haftada 3 kez Telefonla kisa msjlar
2.2. Inaktivitenin neden oldugu risk faktorleri . . .
artar. e Soru-Cevap |e  Germe ve postiir egzersizleri
e Yiriyiis
e  Aciklama e Slayt e ESIMO
15 dk Sitim ki 5
3. Fiziksel aktivite yapmanin faydalarina 3.1. Fiziksel aktivitenin yararlar1 * Anlatim *  Egitim kitapeign . © UFAA
o S s . . e  Tartisma e  Haftada 3 kez Telefonla kisa msjlar
yonelik yarar algis1 artar. 3.2. Fiziksel aktivitenin yararlarinin benimsenmesi . L
e Soru-Cevap |e  Germe ve postiir egzersizleri
e Yiiriyiis
e  Aciklama e Slayt e ESIMO
L . o 4.1. Fiziksel aktiviteyi engelleyen durumlar 15dk |e  Anlatim e Egitim kitapcig: e UFAA
4 le z:;szlzzll::lvne yapmaya yonelik engel 4.2. Fiziksel aktiviteyi engelleyen durumlarin e  Tartigma e  Haftada 3 kez Telefonla kisa msjlar
g ’ iistesinden gelme e Soru-Cevap |e  Germe ve postiir egzersizleri
e Yiirilyiis
Agikl | ESIMC
5.1. Fiziksel aktivite motivasyonunu artiran 15 dk * greama * S ?yt . o * SIMO
.. . . e  Anlatim e  Egitim kitapcig1 e UFAA
5. Fiziksel aktivite yapmaya yonelik durumlar e Tart e Haftada 3 kez Telefonla k 1
motivasyonu artar. 5.2. Fiziksel aktivite davraniginin siirdiiriilmesi ve Sa 1sgla Ga ada > kez "e clonia llsa, msyiar
geligtirilmesinde istekli olma * oru-tevap ® ?”Peuve postur egzersizleri
e Yiriyiis
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5.10 Postiir Ve Germe Egzersizleri

Deney grubunda, egzersiz 6z-etkililigini arttirmak amaciyla postiir ve germe
egzersizleri uygulamali olarak toplamda 3 seans seklinde yaptirildi. Egzersizlerin evde
devam etmeleri amaciyla haftada 3 kez motive edici mesajlar ve deney grubuna

internetten egzersiz videolar: izlenmesi 6nerildi.

5.11 Telefonla Kisa Mesajlar

Genel saglik degeri algisi, egzersiz ciddiyet algisi, egzersiz yarar algisi, egzersiz
duyarlilik algis1 ve egzersiz motivasyonlarini artict mesajlar igin bir taslak olusturuldu.

Ug akademisyenin goriisii almarak SMS’ler oneriler dogrultusunda yeniden
diizenlenerek egitim programi boyunca (1 ay) haftada ti¢ kez 6grencilerin telefonlarina
SMS gonderildi.

Egitim programu bittikten sonra sadece ayda 1 kez hatirlatma amaciyla SMS
gonderilmek tizere, girisim grubundaki her bireye toplamda 16 mesaj gonderildi (EK-
10).
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ARASTIRMA PLANI

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

(A

On Test
e Kisisel Bilgi Formu

e  Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi(ESIMO)
. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu(TJFAA)

-

L b

SIM Temelli Egzersiz Programinin

Uygulanmasi Herhangi Bir Girisim Yok

-

1 ay sonra
e  Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi(ESIMO)
e  Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu(UFAA)

104
L

.-

3 ay sonra (izlem) o izlemyok
e  Egzersiz Saglik inang Modeli
Olgegi (ESIMO)

®  Uluslararas: Fiziksel Aktivite

-

U

6 ay sonra (izlem) e lIzlem yok
e Egzersiz Saglik inang Modeli
Olgegi (ESIMO)

Sekil 2. Arastirma Plani
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5.12 Veri Toplama Yontemi

Veriler ¢alismaya alinacak iiniversitelerde, arastirmaya katilacak olan bireylere
arastirmanin amaci agiklandiktan ve kisilerin goniillii onam formunu okumalar1 ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1 saglandiktan sonra 6z bildirime dayali

olarak toplanmaistir.

5.13 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Mus Alparslan Universitesi Etik Kurulu'ndan etik
izin (23/11/2018 tarihli ve E.14750 sayili) (EK-2) ve calismanin yiritiildigi
{iniversitelerden kurum izinleri (EK-4, EK-11) Alindi. Mus Alparslan Universitesi
Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligindan kapali spor salonu kullanim izni (EK-12)

ve 6grencilerden yazili onam alinmistir.

5.14 Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel

yontemler asagida verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yéntemler

incelenen Ozellik

Normal Dagilan  Normal Dagilmayan

Olgiimlerde Ol¢iimlerde
Deney ve kontrol grubu arasindaki Ki-kare analizi
demografik 6zelliklerin karsilastiriimasinda
Deney ve kontrol grubunun 6n test ESIMO,  Bagimsiz Mann Whitney-U testi

UFAA toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarinin

kargilagtirilmasinda

gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunun son test
ESIMO, UFAA toplam puan ve alt dlgek

puanlarinin karsilagtiriimasinda

Bagimsiz Mann Whitney-U testi

gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunun &n testile son ~ Bagimli gruplarda  Will Coxon saretli
test ESIMO, UFAA toplam puan ve alt t testi Siralar testi

0lcek puanlarinin karsilastirilmasinda

Deney ve kontrol grubunun 6n test, son test  Bagimli Friedman testi

ve izlem testi ESIMO, UFAA toplam puan

orneklemler igin

ve alt dlgek puan ortalamalarinin tek faktorlii

kargilastirilmasi ANOVA

Deney ve kontrol grubunun 6n test, son test Bagimli gruplarda  Will Coxon Isaretli
ve izlem testinin ESIMO, UFAA toplam t testi Siralar testi

puan ve alt 6lgek puan ortalamalarinin ikili

karsilagtirilmasi

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari,

kolmogrov-smirov ve shapiro-wilk testi.

I¢ tutarlilik

Cronbach a katsayis1

5.15 Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma siiresince yasanan mevsimsel degisimlerin fiziksel aktivite diizeylerine

etkisi goz ard1 edilmistir.
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6. BULGULAR

Deney grubundaki 6grencilerin %67,2°si kadin, %68,9°u yaslar1 20-22 arasinda,
%359’u yurtlarda kalmakta, %41°1 anne egitim durumu okur-yazar degil, 29,5 nin baba
egitim durumu ilkokul mezunu ve 29,5’nin baba egitim durumu ise lise ve iizeri
egitime sahiptir. Ogrencilerin %77,1’i aile geliri orta diizeyde, %52,5’nin yasadig
cevrede spor yapmaya uygun alanlarin olmadigi ve %67,2 nin ailesinde spor ile
ilgilenen kimsenin olmadigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %86,9°’nun herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %52,5’nin algiladiklar1 saglik durumu orta diizeyde oldugu ve

%45,9’u ailesinin ilge merkezinde yasadigini beyan etmislerdir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin %76,5’1 kadin, %61,8’1 yaslar1 20-22 arasinda,
%357,4’1 yurtlarda kalmakta, %38,2°nin anne egitim durumu okur-yazar degil ve
27,9’nun baba egitim durumu ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin
%77,9’nun aile geliri orta diizeyde, %66,2’nin yasadiklar1 ¢evrede spor yapmaya
uygun alanlarin olmadigi, %69,1’nin ailesinde spor ile ilgilenen kimsenin olmadigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %88,2’nin herhangi bir hastaligin olmadig1, %54, niin
algiladiklar1 saglik durumu orta diizeyde oldugu ve %47’si ailesinin ilge merkezinde

yasadigini belirtmislerdir (Tablo 10).

Deney ve kontrol gruplarinin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda

tiim degiskenlerin homojen oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Deney (61) Kontrol (68) Testvep
Say1 % Say1 % degeri
Cinsiyet
Kadin 41 67,2 52 76,5 x*=1,370
Erkek 20 32,8 16 23,5 p=0,242
Yas
17-19 12 19,7 16 23,5
¥?=,723

20-22 42 68,9 42 61,8 o= ’697
23 ve tizeri 7 11,4 10 14,7 ’
Yasadig: yer
Aile Yani 17 27,9 14 20,6
M C T v?= 2,167
Ogrenci Evi 8 13,1 15 22,0 - 3,38
Yurt 36 59 39 57,4 b=
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 25 41,0 26 38,2
Okur-yazar 12 19,7 11 16,2 )
. x°=,900
Ikokul mezunu 13 21,3 20 29,4 p=,925
Ortaokul mezunu 5 8,2 7.4
Lise ve tizeri 6 9,8 8,8
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 8,2 10,3
Okur-yazar 7 11,5 7 10,3
. ¥?=,515
Ikokul mezunu 18 29,5 19 27,9 p=,972
Ortaokul mezunu 13 21,3 17 25,0
Lise ve tlizeri 18 29,5 18 26,5
Ekonomik durum
Diisiik 8 13,1 7 10,3
Orta a7 771 53 779 =334

. p=,846
Yiksek 6 9,8 8 11,8
Cevrenizde spor yapmaya elverisli alanlar var ni?
Evet 29 47,5 23 33,8 ¥?= 2,515
Hayir 32 52,5 45 66,2 p=,113
Ailede sporla ilgilenen var m?
Evet 20 32,8 21 30,9 ¥?=,054
Hayir 41 67,2 47 69,1 p=,817
Herhangi bir hastahi@imiz var m?
Evet 8 13,1 8 11,8 y?=,054
Hayir 53 86,9 60 88,2 p=,816
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Tablo 4. (devami) Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Deney (61) Kontrol (68) Testvep
Say1 % Say1 % degeri

Saghk durumu

fyi 26 42,6 24 35,3

Orta 30 49,2 37 54,4 x°=,767
e p=,681

Kotii 5 8,2 7 10,3

Ailenizin yasadig1 yer

il 28 45,9 32 47,0

lge 13 21,3 14 20,6 x*=,035

Belde 6 98 7 10,3 p=.998

Koy 14 23,0 15 22,1

Fisherin kesin ki-kare test

Gruplar arasinda &n test ESIMO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin On Test Gruplar Arasi ESIMO Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalariin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu  Testvep
Olgek Min-Max  (n=68) Min-Max  (n=61) degeri
Ort. £SS. Ort. +SS.
Genel saghk degeri  8-20 15,04+2,67 8-20 15,03+2,18 t=,026**
P=,979
Ciddiyet Algis1 23-30 27,45+1,160 20-30 27,19+2,03 t=,808**
P=,421
Yarar Algisi 30-50 41,39+4,11 30-83 41,39+6,99 U=,1945500*
P=,540
Motivasyon 15-30 24,77+2,79 15-30 24,21+3,53 t=1,015**
P=,312
Duyarhlik Algisi 9-26 16,66+3,93 7-29 15,78+4,06 t=-,178**
P=,859
ESiMO Toplam 106-150 124,33+9,14 103-160 123,62+10,98  t=,403**
P=,688

*Mann Whitney-U testi. **Bagimsiz Gruplarda t testi
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Gruplar arasinda karsilagtirllmaya bakildiginda, deney grubunun son test
motivasyon ve duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 6).

Deney grubunun son test ESIMO toplam, genel saglik degeri, ciddiyet algis1 ve
yarar algisi alt boyut puan ortalamalarn arasindaki farkin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Son Test (1.Ay) Gruplar Aras1t ESIMO Toplam ve Alt Olgek
Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Testve p
Olcek Min-Max  (n=68) Min-Max  (n=61) degeri
Ort. £SS. Ort. £SS.
Genel Saghk Degeri  8-20 15,66+2,53 9-20 16,55+2,26 t=-2,106**
P=,037
Ciddiyet Algisi 23-30 26,95+2,07 22-30 27,68+1,94 t=-2,061**
P=,041
Yarar Algis1 33-50 41,67+3,87 30-85 43,62+6,84 U=,3835,500*
P=,039
Motivasyon 14-30 24,79+3,40 17-30 25,68+2,99 t=-1,575**
P=,118
Duyarhlik Algisi 8-24 16,10+4,11 6-25 16,50+4,08 t=,560**
P=,576
ESiMO Toplam 104-145 125,19+9,50 107-177 130,06+11,38  t=-2,648**
P=,009

*Mann Whitney-U testi. **Bagimsiz Gruplarda t testi

Kontrol grubu égrencilerinin 6n test ve son test ESIMO toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalari arasindaki farkin genel saglik degeri alt boyutu disinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Kontrol Grubu Ogrencilerinin On Test ve Son Test (1.Ay) Grup I¢i

ESIMO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

) ESIMO
Olgek Alt Boyutlar (n:68) On Test Son Test Test ve p degeri
Ort. £S8. Ort. £S8S. Test p

Genel Saghk Degeri 15,04+2,67 15,66+2,53 t=-2,111*  p=,039
Ciddiyet Algisi 27,45+1,60 26,95+2,07 t=1,637* p=,106
Yarar Algist 41,39+4,11 41,67+3,87 t=-0,585*  p=,560
Motivasyon 24,77+2,79 24,79+3,40 t=-0,029*  p=,977
Duyarlilik Algisi 15,66+3,93 16,10+4,11 t=-1,032* p=,306
ESiMO Toplam 124,33+9,14 125,19+9,50  t=-0,767* p=,448

*Bagimli gruplarda t testi.

Deney grubu 6grencilerinin son test ciddiyet algis1 ve duyarlilik algis1 alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p>0.05) (Tablo 8).

Deney grubu 6grencilerin on test ve son test ESIMO toplam, genel saglik degeri,

yarar algisi ve motivasyon alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Deney Grubu Ogrencilerinin On Test ve Son Test (1.Ay) Grup I¢i ESIMO
Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

ESIMO
Olgek Alt Boyutlar1 (n:61) On Test Son Test Test ve p degeri
Ort. £SS. Ort. £SS. Test p
Genel Saghk Degeri 15,03+2,18 16,55+2,26  t=-5,130*  p=,000
Ciddiyet Algisi 27,19+2,03 27,68+1,94  t=-1,940%  p=,057
Yarar Algisi 41,39+6,99 43,62+6,84 ~ Zwe=-034"*  p=002
Motivasyon 24,21+3 53 25,68+2,99  t=-,3440~  p=,001
Duyarhilbik Algist 15,78+4,06 16,50+4,08 t=-1,509* p=,137
ESiMO Toplam 123,62+10,98 130,06+11,38 t=-4,314*  p=,000

**\Will Coxon Isaretli Siralar testi , *Bagiml1 gruplarda t testi.

Deney grubu 6grencilerinin egitim Oncesi, egitim sonrasi, 3. ve 6.ay izlemlerinde
ESIMO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin ciddiyet algis1 disinda
hepsinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Deney Grubu Ogrencilerinin On Test, Son Test (1.Ay) ve Izlem Testleri
Grup I¢i ESIMO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ESIMO
Olgek (n:61) On Test? Son Test? izlem® izlem? Test ve p degeri
Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. £SS. Test p

Genel Saghk 15,03£2,18 16,55+2,26 16,78+2,23 17,25+£2,41 F=21,771**  p=,000
Degeri

Ciddiyet Algisi 27,1942,03 27,68+1,94 27,68+2,03 27,65+2,14 F=1,557** p=,201
Yarar Algisi 41,39+6,99 43,62+6,84 43,03+4,40 43,55+4,80 Z=11,782*  p=,006
Motivasyon 24,21+3,53 25,68+2,99 25,40+3,33 25,91+3,01 F=5,685**  p=,000

Duyarhhik Algisi 15,78+4,06 16,50+4,08 16,95+4,03 17,29+5,30 F=3,224** p=,021

ESIMO Toplam 123,62+10,98  130,06+11,38 129,86+10,86 131,72+11,38 Z=25,624* p=,000

**Bagimli 6rneklemler igin tek faktorlii ANOVA * Friedman Test, 2Egitim 6ncesi, "Egitim sonrasi, Egitim sonras1

3.ay, YEgitim sonrasi 6.
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Deney grubundaki 6grencilerin egitim Oncesi ile egitim sonrasi, 3.ay ve 6.ay
izlemleri arasinda ESIMO toplam, genel saglik degeri, yarar algis1 ve motivasyon alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunur iken
(p<0.05) egitim sonrasi ile 3.ay ve 6.ay izlemleri ve 3.ay ile 6.ay izlemi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 10).

Deney grubundaki 6grencilerin ciddiyet algisi ve duyarlilik algist puan
ortalamalari agisindan egitim Oncesi ile egitim sonrasi, 3.ay ve 6.ay izlemleri, egitim
sonrasi ile 3.ay ve 6.ay izlemleri, 3.ay izlemi ile 6.ay izlemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Deney Grubu Ogrencilerin On Test, Son Test ve Izlem Testleri Grup i¢i
ESIMO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin ikili Karsilastiriimasi

Degiskenler Test p

Genel Saghk Degeri

1.0l¢tim?-2.0l¢iim® t=-1,525** p=,000
1.0l¢tim?-3.0l¢tim® t= -1,754** p=,000
1.0lgiim?-4.Ol¢iim? t=-2,262** p=,000
2.0l¢timP-3.0l¢im® t= -,230%* p= 1,000
2.0l¢tim-4.0l¢iim? t=-,738** p=,119
3.0l¢iim®-4.0l¢iim¢ t= -,508** p=,507
Ciddiyet Algisi

1.0l¢tim?-2.0l¢iim® t=-,492** p=,343
1.0l¢tim?-3.0l¢tim® t= -,492%* p=,367
1.0l¢iim?-4.0l¢iim¢ t= -,459** p=,835
2.0l¢tim?-3.0l¢iim® t=,000** p= 1,000
2.0l¢timP-4.0l¢tiim? t=,033** p= 1,000
3.0l¢iim®-4.0l¢iim® t=,033** p= 1,000
Yarar Algisi

1.0l¢iim?-2.0l¢iim® Zwc=-2,615*  p=,009
1.0l¢iim?-3.0l¢tim® Zwc= -3,102* =,002
1.0l¢iim?-4.0l¢tim¢ Zwce= -3,136*  p=,002
2.0l¢tim?-3.0l¢iim® Zwc=-,298*  p=,766
2.0l¢iim®-4.0l¢iim¢ Zwc= -, 747* p=,455
3.0l¢lim®-4.0l¢iim® Zwc=-1,094*  p=,274
Motivasyon

1.0l¢iim?-2.0l¢tim® t=-1,475** =,006
1.Olgiim®3.Olgiime t= 1,197 = 014
1.0lgiim?-4.0l¢tim¢ t=-1,705** =,007
2.0l¢iim®-3.0l¢iim® t= ,279* p= 1,000
2.0l¢tiim®-4.0l¢iim¢ t= -,230%* p= 1,000
3.0l¢tim®-4.0l¢iim® t= -,508%* p= 1,000
Duyarhlik Algisi

1.0l¢iim?-2.0l¢tim® t=-,721%* p=,819
1.Olgiim®3.Olgiime t=-1,164%  p=,114
1.0l¢tim?-4.0l¢iim? t=-1,508** p=,128
2.0l¢iim®-3.0l¢iim® t= -,443%* p= 1,000
2.Olgiimb-4.Olgiim¢ t= -, 787** p= 813
3.0l¢iim®-4.0l¢tim¢ t=,344** p= 1,000
ESiMO Toplam

1.0l¢iim?-2.0lgiim® Zwc= -3,549* =,000
1.Olgiime-3.Olgiime Zwe= -4,404*  p= 000
1.0l¢tim?-4.0l¢iim? Zwc=-4,271*  p=,000
2.0l¢iim®-3.0l¢iim® Zwc= -,068* p=,946
2.0l¢timP-4.0l¢tiim? Zwce=-1,691* p=,091
3.Olgiime-4.Olgiim® Zwe=-1585*  p=,113

**Bagimli gruplarda t testi *Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Egitim oncesi, PEgitim sonrasi, Egitim sonras1 3.ay,
JdEgitim sonras1 6.ay
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Kontrol ve deney gruplar1 arasinda 6n test MET toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Kontrol ve
deney gruplar1 arasinda son test MET toplam puan ortalamalari1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubu 6grencilerinin grup igi 6n test ve son test MET toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Deney grubu 6grencilerinin grup i¢i 6n test ve son test MET toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin On-Son Test Grup i¢i ve Gruplar Aras1t MET Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

On test Son test Test ve p degeri
Ort. £SS. Ort. £SS. Test P degeri

Kontrol Grubu 3717,224+2370,60 3824,35+2432,00 Zwc=543**  p=,587
(n=68)
Deney Grubu 3805,22+2083,70 5407,80+2928,31 Zwc=5,362** p=,000
(n=61)

Test U= -,856* U=-3,767*
P degeri P=,392 p=,000

*Mann Whitney-U testi, ** Will Coxon Isaretli Siralar testi.

Grup

Deney grubundaki O6grencilerin grup i¢i MET toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda egitim Oncesi, egitim sonrasi, 3. ve 6.ay izlemleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Deney Grubu Ogrencilerinin On Test, Son Test ve Izlem Testleri Grup I¢i
MET Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

MET
Olgek (n:61) On Test? Son Test? izlem® izlem? Test ve p
Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. +SS. Degeri

MET Toplam 3805,22+2083,70  5407,80+2928,31  6049,95+3185,71  6745,34+3729,83 Z=61,111*
p=,000

* Friedman Test, 2Egitim 6ncesi, °Egitim sonrasi, °Egitim sonrasi 3.ay, Egitim sonras1 6.ay
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Deney grubundaki 6grencilerin MET toplam puan ortalamalari agisindan egitim
Oncesi ile egitim sonrasi, 3. ve 6.ay izlemleri, egitim sonrasi ile 3. ve 6.ay izlemleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0.05), 3.ay
ile 6.ay izlemleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 13).

Tablo 13. Deney Grubu Ogrencilerin On Test, Son Test ve Izlem Testleri Grup Ici
MET Toplam Puan Ortalamalarinin Ikili Karsilastiriimasi

Degiskenler Test p

MET Toplam

1.0lgiim?-2.0lgiim® Zwc= -5,362* p=,000
1.0lgiim?-3.0l¢iim® ZWce= -5,646* p=,000
1.0lgiim?-4.0lgiim? Zwc= -5,628* p=,000
2.0l¢tim-3.0l¢im® Zwc=-2,977* p=,003
2.0l¢tim"4.0lgiim? Zwc= -2,988* p=,003
3.0lgﬁm°—4.019ﬁmd Zwc= -1,246* p=,213

*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, 2Egitim 6ncesi, Egitim sonrasi, °Egitim sonras1 3.ay, Egitim sonras1 6.ay
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7. TARTISMA VE SONUC

H1. Son testte deney grubunun ESIMO puan ortalamalar: kontrol grubundan daha

yiiksek olacak.

Son testte deney grubunun ESIMO puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha
yiiksek olmasi uygulanan egitim programinin egzersiz saglik inang modeli dlcegi
puanlarmi olumlu gelistirdigini gdstermistir. Universite dgrencilerinde egzersizi tesvik
etmek, mezun olduktan sonra fiziksel aktivitede azalmaya karsi etkili olabilir
(Buckworth, 2001). Topgu Yalgin ve Sahan’in (2019) 6grenciler lizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, sonucumuza benzer olarak fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik
verilen egitim sonrasinda deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerlerine
bakildiginda deney grubunun fiziksel aktivite degerleri kontrol grubuna gére anlaml
derecede arttig1 saptanmustir. Nourian ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada 12-18 yas araligindaki obez adodlesanlardan 44 kisi kontrol
grubuna 46 kisi deney grubuna alinarak konrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamis deney grubuna ise SIM kullanarak 12 haftalik egitimsel miidahale
programi uygulanmis ve miidahaleden sonra deney grubu katilimcilarinin kontrol
grubuna gore bilgi, algilanan duyarlilik, 6z-yeterlik ve saglik inang degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu bulunmustur.

Leslie ve arkadaglarinin (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada iki farkli
tiniversitede 6grenim goren 6grencileri kontrol ve deney gruplarina ayirarak deney
grubuna 8 haftalik fiziksel aktivite egitimi uygulanmis ve egitimden sonra deney
grubunun fiziksel aktivite degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur. Holler ve arkadaslarimin (2019) randomize
olmayan kontrollii calismasinda fiziksel olarak aktif olmayan yetiskinlerden 31 kisiyi
miidahale grubuna 30 kisiyi kontrol grubuna alarak kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmamis miidahale grubuna ise 15 hafta boyunca haftada bir kez fiziksel
egzersiz egitimi verilmis egitimden sonra miidahale grubunun fiziksel aktivite
davranig degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kontrol grubunun fiziksel

aktivite degerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmamus.
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Fischer ve Bryant (2008) kadin tiniversite 6grencilerinin giiz donemi boyunca
sertifikal1 kisisel antrendr hizmetlerinin egzersiz davranist {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, kisisel antrenor hizmetlerini alan deney
grubunun egzersiz davranis1 degisikligi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilerleme olurken kontrol grubunda ise egzersiz davranisi degisikligi skorlarinda

gerileme olmustur.

Ayrica yaptigimiz ¢alismanin sonuglarini destekleyen diger bazi arastirmalarda da
yapilan girisimlerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirdigi gortilmistiir (Boyle ve ark.,
2011; Hsiao ve ark., 2005; Tully ve Cupples, 2011).

Yapilan bazi ¢aligmalarda sonucumuzdan farkli olarak da verilen egitim
sonrasinda deney ve kontrol gruplarmin puanlarindaki farklilik fiziksel aktivite
acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Abu-Moghli ve ark.,
2010; Buscemi, Yurasek ve ark., 2011; Werch ve ark., 2008).

McEwan, ve arkadaslari (2019) teori temelli olan ve teori temelli olmayan
miidahalelerin fiziksel aktivite {izerine etkisini karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 meta-
analiz ¢alismasinda teori temelli miidahalelerin daha tutarli bir temelde 6nemli gelismelere

yol agabilecegini vurgulamislardir. Bu ¢alismada McEwan’1 destekler nitelikte olmustur.

H2: Son testte deney grubunun MET puan ortalamalar: kontrol grubundan daha

viiksek olacak.

Son testte deney grubunun MET puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha
yiiksek olmasi uygulanan egitim programinin fiziksel aktivite diizeyini arttirdigin

gostermistir.

Literatiirde de sonucumuza benzer olarak egitim verilen deney grubu toplam MET
puanlarindaki artis girisim grubunda kontrol grubuna goére onemli 6lciide yiiksek
bulunmustur (Incedal Sonkaya ve Giinay, 2019). Sonucumuzdan farkli olarak da Sharp
ve arkadaglar1 (2016) Kanada da iiniversite birinci smif 6grencileriyle yaptiklari
caligmada 12 haftalik padometreye dayali miidahale programi uygulanmig, Miidahale
katilimcilarina padometre verilmis, aylik takip gilinliikleri ve takip e-postalari

gonderilmis, kontrol katilimeilarina herhangi bir miidahale yapilmamaigstir. Caligmanin
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sonunda tim katilimeilarin baslangic ile kiyaslandiginda hafif fiziksel aktivite artisi
olmus, fakat miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak énemli fark

bulunmamustir.

Choi ve arkadaslar1 (2018) 63 koreli liniversite 6grencisi lizerinde yaptigi tek
gruplu Ontest-sontest tasarimli yari-deneysel calismada fiziksel aktivite programi
uygulanmis, programin fiziksel aktiviteyi ve adim sayisini artirdigini ve hareketsiz
davranig seviyelerini diisiirdiigii sonucu bulunmustur. Ardi¢ ve erdogan’m (2014)
yaptig1 calismada adolesanlara sagligi gelistirme programi uygulanarak girisim
boyunca haftalik adim sayisi1 ortalamalara bakilmis deney grubunun adim sayisi

ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede artis oldugu saptanmustir.

Incedal Sonkaya ve Giinay’m (2019) yaptig1 ¢aligmada Saglik egitimi sonrasinda
MET skorlar1 tekrar hesaplandiginda calismamiza benzer olarak miidahale grubu
fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis iken,
calismamizdan farkl olarak da kontrol grubu fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur.

Ince’ nin (2008) iiniversite dgrencilerinin sagligi gelistirme davranislarina yonelik
fiziksel aktivite miidahalesinin etkinligini degerlendirmeyi amaglayarak 6n test ve son
test tek gruplu olarak yiiriittiigii ¢alismasinda, 62 tiniversite 6grenesine 12 haftalik
egitim vermis egitim sonrasinda 6n test ve son test MET toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Universite ortamlarindaki fiziksel aktivite miidahalelerinin 6grencilerin saglikli
olmakla ilgili bilgilerini gelistirebilecegine dair kanitlar vardir (Adams ve ark., 2006).
Literatiirde deneysel olarak yapilan ¢alismalarin sayica az olmasina ragmen, girisimsel
caligmalarin bireylerde fiziksel aktivite seviyesini arttirdigi tespit edilmistir. Bu

calismada literatiirli destekler niteliktedir.
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SiM’e dayali egitim programi iiniversite dgrencilerinin egzersiz saglik inang
modeli 6l¢egi puanint ve MET degerini arttirmada etkili olmustur.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Universite kampiislerinde okul hemsireleri gorevlendirilerek, {iniversite
ogrencilerinin aktif bir yasam siirdiirebilmesi i¢in SIM’e dayali egzersiz gelistirme

programlari diizenleyebilir.

Fiziksel aktiviteye katilimi 6zendirmek amaciyla telefon operatorleri araciligiyla

kisa mesajlar gonderebilir.

Sonraki ¢alismalarda SIM’e dayal1 egzersiz egitim programinin randomize kontrollii

olarak yapilmasi onerilir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
MUS ALPARSLAN UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Toplant: Tarihi: 28/11/2018 Toplant: Sayisi: 14 Karar Sayisi: 4

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu, Prof. Dr. Cevad SELAM baskanliginda toplanarak asagidaki
kararlart almigtir,

KARAR-4: Genel Sekreterligin  23/11/2018 tarihli ve E.14750 sayth yazisi okundu ve ekleri
incelendi.

Yapilan incelemeler sonucunda; Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim
Hizmetleri Boliminde gorev yapmakta olan Ogr. Gor. Necmettin CIFTCI'nin, Universitemiz ile Bingtl
Universitesi Hemgirelik Bslimi grencileri tizerinde “Saghk inang Modeline Dayali Egitim Programinin
Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inang ve Davramglarina Etkisi” baslikli tez ¢aligmasi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan uygun goriilmiig olup, durumun Rektrlitk Makamina arz edilmesinin
uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verildi.

UYE

. Opr. Uyesi Hasan TASALI Dr. Ogr. Uyedi Mehmet SALMAZZEM Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ

aghk Yiiksekokutu Ogr. Uyesi islami ilimler Fakiltesi Ogr. Uyesi Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi
) UYE
Dr. Ogr. Uyesi Recep YILMAZ Dr. Ogr. Uyesi Sednt%&ks
ITF Ogr. Uyesi Fen Edebiyat Fakilltesi Ogr. Uyesi
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EK-3. Marmara Universitesi Kurum izni

TC.
M ARMARA THIVERSITES]
Saphikc Bilimleri Fallresi

Sz BOASSST-302.14.01-E 1800364054 X1 122008
Kome : Arsgtrrmne bpin loonem ni bk {Deneymarnc H. Kedvo @)

HEMSIRELTE BOLUMD BASK ANLIGINA
flgi: 27122018 teribli we 486255 15302 14.01-E.1 80034 1 934 sayls helge.

Hemgirelik Doktora program Ggrencisi Necmestin Cifigi'nin Dog. Dr. Hasihe
K achogiu denesmariiginda planlachin “Bgrersiz Seglik Inang Modeli Olgegi'nin gegerlililik
wve givenirlik galeymasine b ormare Oneversitesi Saghk Bilimderi Fakltesi Hemgirelik
Baslird 1., 2, 3, ve 4. S Agrencileri ile gintliniik eseslary goee almarnk yapelmas

g
Bilgileriniz rica ederim.

Frof. Dr. Mine Gilden POLAT

[Pekan

= [ e T TR T R e P T A PR AaimD b igaigas
E j= 1 eyt Phag Sk s ol i s iekaiape ¢ B TR s, AJC AR
P _' 3—— Tl 00 b oy 53 - g e U0l 06 PO D Al CaCl AT
- P RN
R o TPl m AT
Dz badgs. S0 amsk D isdcronl imos Mememesen % mcddeasl gensdincs: Mine S0des SOLAT inadncen glvanl sekcronl men bs
resarrues g iy masTeo s O TR | ITRETT T

77



EK-4. Mus Alparslan Universitesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Soypusa 14M0L2019-E. 2361
Sam  9IFTIIEI-G0G 90 i i
Eonon : TzmifMeomettin CIFTCT)
T - 09012019 tadhl ve sayh yaz.
Oygrencilarinin Alctivite Inang ve Danm Etiti=i" adh doktora tex
algmas Yidksekalmbmarnds yapmams wyEun
Bilpilennin ve geregini rca
e-ingaduhr
Dwog. Dir. Hanifi EORFIOCS
Wiac
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EK-5. Uzman Gériisii Alman Ogretim Elemanlari

Aras. Gor. Abdullah BEYHAN

Ogr. Gor. Burhan TASKAYA

Dr. Ogr. Uyesi. Esma KABASAKAL

Dr. Ogr. Uyes. Halil ALKAN

Ogr. Gor. Hasan BINGOL

Aras. Gor. Hilal YILDIRIM

Ogr. Gor. Kemal YARAN

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa DURMUS

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan KOLAC

Ogr. Gér. Omer YILDIRIM
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EK-6. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Bu anket bilimsel bir arastirmada kullanilmak amaciyla hazirlanmistir.
Arastirmada veri toplamak amaciyla degerli goriislerinize basvurulacaktir.
Arastirmanin dogru sonuglart yansitmasi, sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplara
bagli olacaktir. Vereceginiz cevaplar, bu arastirma disinda baska hicbir amagla
kullanilmayacaktir. Calismaya gostereceginiz ilgi ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

ederiz.

Ogr. Gor. Necmettin CIFTCI

Kisisel Bilgi Formu
Anket Sira No:
Simifimz:

1.Cinsiyet:

1) E() 2K()

4.Yasadigimz Yer

1) Aile Yan1 () 2) Ogrenci Evi () 3) Yurt()
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5.Anne egitim durumu:
1) Okur-yazar degil( ) 2) Okur-yazar () 3) ilkokul mezunu ()
4) Ortaokul mezunu( ) 5) Lise Mezunu ve tizeri ()
6. Baba egitim durumu:
1) Okur-yazar degil( ) 2) Okur-yazar () 3) ilkokul mezunu ()
4) Ortaokul mezunu() 5) Lise Mezunu ve tizeri ()
7. Aile gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Diistik( ) 2) Orta() 3) Yiiksek()
8. Okudugunuz iiniversitede spor yapmaya elverisli alanlar var nm?
1) Evet() 2) Hayr()
9. Yasadigimiz cevrede spor yapmaya elverisli alanlar var m?
1) Evet() 2) Hayr()
10. Ailenizde sporla ilgilenen var m?
1) Evet() 2) Hayr()
11. Herhangi bir hastaligimiz var m?
1) Evet() 2) Hayr()
12. Genel olarak saghik durumunuz hakkinda ne soyleyebilirsiniz?
1) yi() 2) Orta( ) 3) Kotii( )
13. Ailenizin ikamet ettigi yer neresidir?

1) il merkezi () 2) Tlge merkezi () 3) Belde() 4) Koy ()
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EK-7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)(UFAA)

Insanlarm giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen

yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin:(Mesela iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor,

egzersiz veya eglence aktiviteleri.)
Son 7 giinde yaptiZimz Siddetli aktiviteleri diisiiniin. siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika yaptiZimiz bu aktiviteleri diisiiniin.
1- Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh

bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

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

2- Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde  saat
Giinde _ dakika

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

3- Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

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

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

harcadimz?

Giinde saat

Gilinde  dakika

Gegcen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamamn diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
5- Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada  giin
Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)
6- Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Son soru, Gecen 7 giinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasmmzi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7- Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadinz?
Giinde __ saat

Giinde _ dakika
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EK-8. Egzersiz Saghk inan¢ Modeli (")lg:egi(ESIM("))

Asagida sagliginiz hakkinda bir dizi soru bulacaksiniz. Bunlarin her birini diisiiniip, son giinlerde durumunuza en

yakin olan1 “X” olarak isaretleyiniz.
Cevap secenekleri sunlardir:

1. Hig 2. Biraz 3. Ne az ne ¢ok( orta) 4. Oldukg¢a 5. Cok fazla

1

. Sagliginizla ne kadar ilgilisiniz?

. Saghigimizi ne kadar diisiiniiyorsunuz?

. Sagliginizi ne kadar 6nemsiyorsunuz?

. Sagligimiza dikkat etmenin ne kadar 6nemli oldugunu diigiiniiyorsunuz?

. Sizce yiiksek tansiyon ne kadar ciddi bir durumdur?

. Sizce seker hastaligi ne kadar ciddi bir durumdur?

. Sizce kalp krizi gegirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

. Sizce felg gegirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

OO (N[O |WIN(-

. Sizce kansere yakalanmak ne kadar ciddi bir durumdur?

10. Sizce kilo almak ne kadar ciddi bir durumdur?

11. Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyon hastasi olmanizi dnlemeye ne kadar yardimer olacagini
disiiniiyorsunuz?

12. Egzersiz yapmanin seker hastaligini 6nlemede/kontrol altinda tutmada ne kadar yardimei olacagini
disiiniiyorsunuz?

13. Egzersiz yapmanin kalp krizini 6nlemede size ne kadar yardimc1 olacagini diisiiniiyorsunuz?

14. Egzersiz yapmanin, fel¢ gecirmeyi 6nlemede ne kadar yardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

15. Egzersiz yapmanin kansere yakalanmay1 6nlemede ne kadar yardimci olacagini diigiiniiyorsunuz?

16. Egzersiz yapmanin kilo almanizi 6nlemede ne kadar yardimci olacagini diisliniiyorsunuz?

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

18. Egzersiz yapmanin daha iyi bir yagam kalitesine sahip olmak i¢in size ne kadar yardimc1 olacagini
diisiiniiyorsunuz?

19. Egzersiz yapmanin daha uzun bir yasam siirmek i¢in size ne kadar yardimci olacagini
diistiniiyorsunuz?

20. Egzersiz yapmanin daha iyi goriinmek i¢in size ne kadar yardimc1 olacagini diisiiniiyorsunuz?

21. Egzersiz yapmanin hastaliklar1 nlemede ne kadar etkili olacagini diigiiniiyorsunuz?

22. Daha saglikli olmak i¢in egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

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

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

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

26. Egzersiz yapmak zor olsa bile, hastaliklar1 dnlemek i¢in yapmaya deger.

Asagidaki sorular i¢in cevap secenekleri sunlardir:
1. Hig diigiinmiiyorum

2. Diistinmiiyorum

3. Diislinliyorum

4. Cogunlukla diigiiniiyorum

5. Her zaman diigliniiyorum

27. Yiiksek tansiyon hastasi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

28. Seker hastasi olabilecegini diislinliyor musunuz?

29. Kalp krizi gegirebileceginizi diisliniiyor musunuz?

30. Felg gegirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

31. Kanser hastasi olabileceginizi diisliniiyor musunuz?

32. Kilo alabileceginizi diislinliyor musunuz?
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EK-9. Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Olceginin Gecerligi ve Giivenirligi

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiiri
Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin (ESIMO) gecerlik ve giivenirlik

calismas1 metodolojik tasarim tiirtidiir.

Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin gecerlik ve giivenirlik calismasi iki farkli
tiniversitede egitim goéren Ogrenciler ile Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda

yiirtitilmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Olgegin gegerlik ve giivenirligi  iki Universitede egitim goren o&grenciler
olusturmustur (n=743). Test-Tekrar test ilk veri toplandiktan 4 hafta sonra 100 kisi ile
yapilmistir.

Olgek uyarlama ya da gelistirme c¢alismalarinda ¢alisma grubunun sayisini
belirlemede net bir bilgi bulunmamakla birlikte kisi sayis1 arttikca Olgegin
giivenirliginin arttigin1 belirten yayinlar bulunmaktadir (Erkus, 2003; Oner, 2008;
Sencan, 2005). Bununla birlikte faktor analizi icin 6rneklem hacmi degisken basina en
az bes kisi diisecek kadar biiyiik olmalidir (Sencan, 2005). Sencan’in (2005)
belirttigine gore ‘‘Comrey ve Lee drneklem biiyiikliigli olarak 50 ¢ok zayif; 100 zayif;
200 vasat; 300 iyi, 500 ¢ok 1yi ve 1000 miikemmel olarak tanimlamiglardir’’.

Veri Toplama Araglari ve Bicimi

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi kullanilarak 6z

bildirim yontemi ile toplanmustir.
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Veri Toplama Yontemi

Veriler ¢alismaya alinacak iiniversitelerde, arastirmaya katilacak olan bireylere
arastirmanin amaci agiklandiktan ve kisilerin goniillii onam formunu okumalar1 ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1 saglandiktan sonra 6z bildirime dayali

olarak toplanmastir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Egzersiz saglik inang modeli 6l¢egin’in Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in 6lgek sahibi
Esparza-Del Villar’dan elektronik posta yolu ile izin alinmistir (EK-1). Mus Alparslan
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (23/11/2018 tarihli ve E.14750 say1li)
(EK-2). Verilerin toplandigi tiniversitelerden gerekli kurum izinleri alindi (EK-3, EK-
4).

Verilerin analizi

Analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 ve Lisrel 8.80
programi kullanilarak yapilmistir. Orneklem 6zelliklerini analiz etmek i¢in tamimlayici
istatistikler kullanildi. Olgegin kapsam gegerliligi Lynn (1986) tarafindan onerilen
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ile degerlendirildi (Lynn, 1986). KGI hem madde
diizeyinde hem de dl¢ek diizeyinde hesaplandi. Madde diizeyinde KGI bir maddeye 3
ve 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi ile hesaplandi.
Olgek diizeyinde KGI ise madde diizeyindeki KGI'nin aritmetik ortalamasi ile elde
edildi.

Tekrar-test giivenirliligini degerlendirmek i¢in; once elde edilen 6lgek toplam
puani ve faktor toplam puanlariyla dort hafta sonra dlgegin yeniden uygulanmasiyla
elde edilen 6lgek toplam puani ve faktor toplam puanlari Pearson korelasyon analizi
kullanilarak incelenmistir. i¢ tutarlilik Pearson korelasyon (madde toplam korelasyon)
ve Cronbach o kullanilarak degerlendirildi. Yapt gecerliligi i¢in dogrulayict faktor
analizi yapildi. Dogrulayici Faktér Analizi i¢in ¢oklu uyum indeksleri kullanildi.
Uyum indekslerinde Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI) ve Root Mean
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Square Residual (RMR) i¢in > .90, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) ve Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) i¢in < .05 olgiit
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte RMSEA ve SRMR i¢in < .08 degeri
uyumun 1iyi oldugunu gostermektedir. Ayrica x2/sd degerinin < 2 olmas1 istenmekle
birlikte bu degerin 5’in altinda oldugu durumlarda da model kabul edilebilir olarak

degerlendirilmektedir (Cokluk ve ark., 2018).

Dil Uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamas1 i¢in geviri-geri geviri teknigi kullanild1. Bunun i¢in ilk dnce bir
dilbilimci ve bir dgretim iiyesi tarafindan iki kisi orijinal hali ingilizce olan &lgegi
Tiirk¢eye cevirmistir. Tiirkgeye ¢evrilen dlgekler aragtirmacilar tarafindan tizerinde
calisilarak son hali verilerek ve farkli iki dil bilimci tarafindan Tiirk¢e Olgegin
Ingilizceye geri cevirisi yapilmistir (Sousa ve Rojjanasrirat, 2011). Ayrica geri geviri
formu envanteri gelistiren Esparza-Del Villar, O. A’ya gonderilerek degerlendirmesi

istendi ve uygunluk agisindan onayi alindi.

Gecgerlik Calismasi

Olgegin gegerligi kapsam ve yap1 gecerligi ile smanmstir. Olgegin dil
uyarlamasinin ardindan gegerligini degerlendirmek i¢in uzman goriisii yontemi ile
icerik (kapsam) gecerligi yapilmustir. Olgek kapsam gecerligi icin on akademisyen
hemsireden uzman goriisii (EK-5) alindi. Uzmanlardan hem kalitatif hem de kantitatif
veri elde edildi. Kantitatif olarak uzmanlardan her bir 6lgek maddesinin konu ile
iligkisi ve anlasilirligin1 1-4 puan arasinda degerlendirmeleri istendi. Kalitatif olarak
ise maddelere iligkin goriislerini yazili olarak bildirmeleri istendi. Bu gosterge
tizerinde 1 “uygun degil”, 2 “uygun hale getirilmesi gerekir”, 3 “uygun fakat ufak
degisiklikler gerekir”, 4 “cok uygun” anlaminda degerlendirdi. Uzmanlarin
degerlendirmesi hem madde diizeyinde hem de dlgek diizeyinde kapsam gegerligi

indeksi (KGI) ile degerlendirildi.

Igerik gecerliliginin ardindan yap1 gegerligi igin dogrulayic1 faktdr analizi ile

6l¢egin faktor yapisinin degerlendirilmesi yapilmigtir.
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Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik, madde toplam korelasyonu ve zamana gore

degismezlik yontemi ile stnanmustir.
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BULGULAR

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan ogrencilerin %79,6 kadin, %50.7°si yurtta barinmakta,

%39’nun anne egitim durumu,

%37,8’nin baba egitim durumu ilkokul mezunu,

%84.,9°nun aile geliri orta diizeyde, %58,7 nin yasadig1 ¢cevrede spor yapmaya uygun

alanlarin olmadigi, %71,3 niin ailesinde spor ile ilgilenenin olmadigi, %388,3 niin

herhangi bir hastaligimin olmadigi, %50,5’nin saglik durumunun iyi oldugu ve

%42,5’nin ailesi il merkezinde yasadig1 bulunmustur ( Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 150 20,2
Kadin 593 79,8
Yasadig1 Yer
Aile Yani 268 36,1
Ogrenci Evi 96 12,9
Yurt 379 51
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil 219 29,5
Okur-yazar 73 9,8
Ilkokul mezunu 290 39
Ortaokul mezunu 83 11,2
Lise Mezunu 53 7.1
Universite ve tizeri 26 3,4
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil 40 54
Okur-yazar 71 9,6
[lkokul mezunu 281 37,8
Ortaokul mezunu 149 20,0
Lise Mezunu 139 18,7
Universite ve tizeri 63 8,5
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Tablo 1. Devami) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri N %
Ekonomik Durumu

Diisiik 89 12

Orta 631 84,9

Yiksek 23 3,1
Cevrenizde spor yapmaya elverisli alanlar var m?

Evet 307 41,3

Hay1r 436 58,7
Ailede Sporla ilgilenen Var Mi?

Evet 213 28,7

Hay1r 530 71,3
Herhangi Bir Hastahi@imiz Var Mi?

Evet 87 11,7

Hayir 656 88,3
Saghk Durumu

Iyi 375 50,5

Orta 360 48,5

Kotii 8 1
Ailenin Yasadig1 Yer

11 merkezi 316 42,5

Ilce merkezi 282 38

Belde 34 4,6

Koy 111 14,9

Egzersiz Saghik inan¢ Modeli Olgeginin Dil Uyarlamas:

Dil uyarlamasi sonucunda Tiirkge‘ye ¢evrilen Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi formu

hem aragtirma ekibi tarafindan hem de envanteri gelistiren Esparza-Del Villar, O. A

tarafindan uygun bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgegin Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde  Orijinal envanter Tiirk¢e Formu Geri ceviri formu

1. How much interest do Sagliginizla ne kadar How much are you
you have for your health? ilgilisiniz? interested in your

health?

2. How much do you think  Sagliginizi ne kadar How much do you
about your health? diistintiyorsunuz? think about your

health?

3. How much do you care Sagliginizi ne kadar How much do you
about your health? Oonemsiyorsunuz? care about your

health?

4. How important do you Sagliginiza dikkat etmenin  How much important
think is taking care of ne kadar 6nemli oldugunu  do you think it is to
your health? diistiniiyorsunuz? pay attention to your

health?

5. How serious is it to Sizce yiiksek tansiyonne ~ How much serious is it
suffer from high blood kadar ciddi bir durumdur?  to suffer from high
pressure? blood pressure?

6. How serious is it to have  Sizce seker hastaligi ne How much serious is it
diabetes? kadar ciddi bir durumdur?  to have diabetes?

7. How serious is it to Sizce kalp krizi gecirmek ~ How much serious is it
suffer a heart attack? ne kadar ciddi bir to suffer heart attack?

durumdur?

8. How serious is it to Sizce felg gegirmek ne How much serious is it
suffer a stroke? kadar ciddi bir durumdur?  to suffer heart a

stroke?

9. How serious is it to get Sizce kansere yakalanmak  How much serious is it
cancer? ne kadar ciddi bir to get cancer?

durumdur?

10. How serious is it to gain ~ Sizce kilo almak ne kadar ~ How much serious is it
weight? ciddi bir durumdur? to get weight?

How much do you think  Egzersiz yapmanin yiikksek How much do you

11. exercise will help you think exercise will

prevent having high
blood pressure?

tansiyon hastasi olmanizi
onlemeye ne kadar
yardimci olacagini
diistinliyorsunuz?

help you to prevent
being a patient with
high blood pressure?
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Tablo 2. (Devami) Olgegin Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde Orijinal envanter Tiirk¢e Formu Geri ceviri formu

12. How much do you think  Egzersiz yapmanin seker How much do you
exercise will help you hastaligin think exercise will
prevent [or control] onlemede/kontrol altinda  help to prevent (or
diabetes? tutmada ne kadar control) diabetes?

yardimci1 olacagini
diisiiniiyorsunuz?

13. How much do you think  Egzersiz yapmanin kalp How much exercise do
exercise will help you krizini 6nlemede size ne you think will help to
prevent heart attacks? kadar yardimci olacagini prevent heart attack?

diisiiniiyorsunuz?

14. How much do you think  Egzersiz yapmanin, felg How much exercise do
exercise will help you gecirmeyi Onlemede ne you think will help to
prevent strokes? kadar yardimci olacagini prevent strokes?

diiglinliyorsunuz?

15. How much do you think  Egzersiz yapmanin How much exercise do
exercise will help you kansere yakalanmay1 you think will help to
prevent cancer? onlemede ne kadar prevent cancer?

yardimc1 olacagini
diisiiniiyorsunuz?

16. How much do you think  Egzersiz yapmanin kilo How much exercise do
exercise will help you almaniz1 énlemede ne you think will help to
not to gain weight? kadar yardimer olacagim prevent gaining

e weight?
diisiiniiyorsunuz?

17. How much do you think  Egzersiz yapmanin daha How much do you
exercise will help you saglikli olmak igin size ne  think exercise will
have better health? kadar yardimci olacagini help you to have better

diistintiyorsunuz? health?

18. How much do you think  Egzersiz yapmanin daha How much exercise do
exercise will help you iyi bir yagam kalitesine you think will help to
have a better quality of sahip olmak i¢in size ne have a better quality of
life? kadar yardimc1 olacagini life

diisiiniiyorsunuz?
How much do you think  Egzersiz yapmanin daha How much do you

19. exercise helps you live think exercise will

longer?

uzun bir yagam siirmek
icin size ne kadar yardime1
olacagim
diisiiniiyorsunuz?

help to live longer?
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Tablo 2. (Devami) Olgegin Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde Orijinal envanter Tiirk¢e Formu Geri ceviri formu

20. How much do you think  Egzersiz yapmanin daha How much do you
exercise will help you iyi goriinmek icin sizene  think exercise will
look better? kadar yardimci olacagini help to appear better?

diisiiniiyorsunuz?

21. Is it worth paying the Egzersiz yapmanin Is it worth [to spend
price of exercising [such  hastaliklar1 6nlemede ne time and to deal with
as investing time and kadar etkili olacagini laziness] to make
overcoming laziness] to  diisliniiyorsunuz? efforts to exercise to
prevent diseases in the prevent diseases in the
future? future?

22. Is it worth paying the Daha saglikli olmak igin Is it worth the to make
price of exercising [such  egzersiz yapmak ne kadar  effort [to spend time
as investing time and gereklidir? and dealing with
overcoming laziness] to laziness] to exercise
have better health? for a better health

23. Is it worth paying the Daha kaliteli bir yasama Is it worth the to make
price of exercising [such  sahip olmak i¢in egzersiz  effort [to spend time
as investing time and yapmak ne kadar and to deal with
overcoming laziness] to  gereklidir? laziness] to exercise
have a better quality of for a better quality of
life? life?

24. Is it worth paying the Daha uzun yasamak i¢in Is it worth the to make
price of exercising [such  egzersiz yapmak ne kadar  effort [to spend time
as investing time and gereklidir? and to deal with
overcoming laziness] to laziness] to exercise to
live longer? live longer?

25. Is it worth paying the Daha iyi goriinmek igin Is it worth the to make
price of exercising [such  egzersiz yapmak ne kadar  effort [to spend time
as investing time and gereklidir? and dealing with sloth]
overcoming laziness] to to try to appear better?
look better?

26. Even if | find it hard to Egzersiz yapmak zor olsa  Even if exercising is
exercise, it is worth bile, hastaliklar1 6nlemek  difficult, it is worth
doing to prevent diseases i¢in yapmaya deger. doing to prevent
in the future. diseases in the future.

217. Do you think you could  Yiiksek tansiyon hastasi Do you think you can

get high blood pressure?

olabilecegini diislinliyor
musunuz?

be a high blood
pressure
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Tablo 2. (Devami) Olgegin Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde Orijinal envanter Tiirk¢e Formu Geri ceviri formu
28. Do you think could get Seker hastasi olabilecegini Do you think you can
diabetes? diistinliyor musunuz? be a diabetes?
29. Do you think you could Kalp krizi Do you think you can
suffer a heart attack gecirebileceginizi have a heart attack?
diistinliyor musunuz?
30. Do you think you could  Felg gegirebileceginizi Do you think you can
suffer a stroke? diistinliyor musunuz? have a stroke?
31. Do you think could get Kanser hastasi Do you think you
cancer? olabileceginizi diigiiniiyor ~ might have cancer?
musunuz?
32. Do you think you could  Kilo alabileceginizi Do you think you can
gain weight? diistiniiyor musunuz? get weight?
Olcegin Gegerligi

Kapsam Gegerliligi

Uzman goriisii sonrast 6lgegin madde diizeyinde kapsam gecerliligi indeksi 0.90

oo

ile 1 arasinda degistigi bulunmustur. Olgek diizeyinde kapsam gecerliligi indeksi 0,98

olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Kapsam Gegerliligi indeks Puanlari

KGim

Uzl Uz.2 Uz3 Uz.4 Uz.5 Uz6 Uz7. Uz8 Uz.9 Uz.10

Madde

0,9
0,9

10.
11.

12.

0,9
0,9
0,9

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21,

22,

23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.

31.

32.

Uz. = Uzman

KGim

Madde diizeyinde Kapsam Gegerligi Indeksi
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Yapi Gecerliligi (Dogrulayic1 Faktor Analizi)

Dogrulayict faktor analizi sonucunda bulunan tiim maddelerin t degerleri 0.01
diizeyinde manidar bulunmustur. Maddelerin hata varyanslariise 0.11 ila 0.95 arasinda
bulunmustur (Tablo 4). Uyum indeksleri ise 1yi uyumu gosterdigi ve 6l¢egin bes alt
boyutlu yapisini dogruladigi bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi
Sonuglari

Madde no Standardized soulition t-values Hata varyansi
1. 0,86 28,76 0,26
2. 0,95 33,32 0,11
3. 0,83 21,27 0,31
4, 0,53 15,16 0,72
5. 0,53 14,65 0,72
6. 0,64 18,38 0,59
7. 0,81 25,56 0,34
8. 0,86 27,75 0,26
9. 0,71 21,12 0,50
10. 0,22 5,66 0,95
11. 0,56 15,91 0,69
12, 0,59 16,94 0,65
13. 0,66 19,62 0,56
14, 0,53 14,75 0,72
15. 0,59 16,91 0,65
16. 0,67 19,77 0,56
17. 0,79 25,09 0,37
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Tablo 4. (Devami) Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin Dogrulayici Faktor
Analizi Sonuglar1

Madde no Standardized soulition t-values Hata varyansi
18. 0,77 24,18 0,40
19. 0,66 19,69 0,56
20. 0,67 19,78 0,55
21. 0,73 22,41 0,46
22. 0,80 25,47 0,36
23. 0,84 27,46 0,29
24, 0,76 23,47 0,43
25. 0,71 21,32 0,50
26. 0,65 19,14 0,58
27. 0,78 23,40 0,30
28. 0,82 24,96 0,33
29. 0,61 17,14 0,62
30. 0,62 17,49 0,61
31. 0,58 15,39 0,68
32. 0,30 7,66 0,91
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Tablo 5. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Uyum indeksleri Anlam * Sonug¢

X2 [ Serbestlik Derecesi 5’in alt1 = Orta uyum 2577.21/454=5,

3’lin alt1 = Milkkemmel uyum 6

P degeri P<.05 = uyum yok 0.000

p>.05 = milkkemmel uyum

Goodness of Fit Index (GFI) ,90’in tistii iyi uyum 0.82

,95’1n Ustii milkemmel uyum

Adjusted Goodness of Fit .90’in iistii iyi uyum 0.79
Index (AGFI) .95’1n iistii miikemmel uyum
Comparative Fit Index (CFI) .90’in tistii iyi uyum 0.93

.95’1n iistli milkemmel uyum

Non-Normed Fit Index (NNFI) .90%in iistii iyi uyum 0.93

.95’1n iistli milkemmel uyum

Root Mean Square Residual .10’un alt1 zay1f uyum 0.058
(RMR) .08’in alt1 Iyi uyum

.05’1n alti miikkemmel uyum
Standardized Root Mean .10’un alt1 zay1f uyum 0.066
Square Residual (SRMR) .08in alt1 Iyi uyum

.05’1n alti miikkemmel uyum

Root Mean Square Error of .10’na kiigiik = zay1f uyum 0.079
Approximation (RMSEA) .08’den kiigiik = iyi uyum
.05’dan kiic¢iik = Miikemmel

uyum

Kaynak: Coklu O, Sekercioglu G, Biiyiikdztirk S (2012). Sosyal Bilimler I¢in Cok
Degiskenli Istatistik: SPSS ve Lisrel Uygulamalari, 2 Bask1, Pegem yayinlari, Ankara.
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1.49
Chi-Square=2577.21, df«d4%4, P-value~0.00000, RMSEA=0.079

Sekil 1. ESIMO’ne iliskin Path Diagrami ve Faktor Yiikleri
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Olcegin Giivenirliligi

Madde Toplam Korelasyonu

Egzersiz saglik inang modeli 6l¢eginin madde toplam korelasyonlar1 27. 29. 30.
ve 31. Maddeler hari¢ tamami 0.20’nin tizerinde bulunmustur. Genel saglik degeri alt
boyutunda madde alt 6lgek korelasyonlar1 0,54 ile 0,83 arasinda bulunmustur. Ciddiyet
algis1 alt boyut madde alt 6lgek korelasyonlar1 0,22 ila 0,68 arasinda bulunmustur.
Yarar algisi alt boyut madde alt Olgek korelasyonlar1 0,52 ile 0,68 arasinda
bulunmustur. Motivasyon alt boyut madde alt 6lgek korelasyonlar1 0,61 ile 0,76
arasinda bulunmustur. Duyarlilik algist alt boyutunda ise madde alt o&lgek

korelasyonlar1 0,27 ile 0,64 arasinda bulunmustur (Tablo 6).

I¢ Tutarhhk

Egzersiz saglik inang modeli 6lgeginin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,87 olarak
bulunmustur. Olgek alt boyutlarin alfa degerleri ise genel saglik degeri alt boyutunda 0,87,
ciddiyet algis1 alt boyutunda 0,76, yarar algis1 alt boyutunda 0,87, motivasyon alt
boyutunda 0,87, duyarlilik algisi alt boyutunda 0,77 bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Alt dlcekler Olcek maddeleri X Ss r rl
1. Saghginizla ne kadar ilgilisiniz? 350 090 0,30 0,75

Genel saglik 5 Sagliginizi ne kadar diisiiniiyorsunuz? 365 092 029 0,83

ie_ge(‘)“87 3. Saghginiz ne kadar dnemsiyorsunuz? 381 096 0,32 0,80

4. Sagliginiza dikkat etmenin ne kadar 6nemli 4,25 0,90 0,30 0,54
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

5. Sizce yiiksek tansiyon ne kadar ciddi bir 455 0,76 0,37 0,54
durumdur?

6. Sizce seker hastaligi ne kadar ciddi bir 461 0,73 042 0,66
durumdur?

7. Sizce kalp krizi ge¢irmek ne kadar ciddi bir 4,79 0,58 0,43 0,68
durumdur?

8. Sizce felg gecirmek ne kadar ciddi bir 483 055 0,48 0,66
durumdur?

9. Sizce kansere yakalanmak ne kadar ciddi 4,79 060 042 0,56
bir durumdur?

10. Sizce kilo almak ne kadar ciddi bir 3,75 104 0,31 0,22
durumdur?

Ciddiyet
algis1
a=0,76

11.Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyon hastas1 4,13 0,87 0,45 0,55
olmanizi 6nlemeye ne kadar yardimci

olacagini diisliniiyorsunuz?

12. Egzersiz yapmanin seker hastaligini 404 090 050 0,60
onlemede/kontrol altinda tutmada ne kadar

yardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

13. Egzersiz yapmanin kalp krizini 6nlemede 4,24 0,84 0,53 0,65
size ne kadar yardimci olacagini

Yarar algisi
a=0,87

diistiniiyorsunuz?

14. Egzersiz yapmanin, felg gegirmeyi 402 09 0,39 0,52
onlemede ne kadar yardimci olacaginm

diisiiniiyorsunuz?

15. Egzersiz yapmanin kansere yakalanmayr 3,81 1,09 0,47 0,60
onlemede ne kadar yardimci olacagini

diistinliiyorsunuz?

16. Egzersiz yapmanin kilo almanizi 446 0,83 052 0,59
onlemede ne kadar yardimci olacagini

diisiiniiyorsunuz?

17. Egzersiz yapmanin daha saglikli olmak 448 0,78 0,63 0,68
icin size ne kadar yardime1 olacagini

diisiiniiyorsunuz?
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Tablo 6. (Devami) Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Alt dlcekler Olgek maddeleri X Ss r ri

18. Egzersiz yapmanin daha iyi bir yasam 443 083 0,63 0,65
kalitesine sahip olmak i¢in size ne kadar
yardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

19. Egzersiz yapmanin daha uzun bir yagam 417 097 051 0,55
stirmek i¢in size ne kadar yardimci olacagin

diisiiniiyorsunuz?

20. Egzersiz yapmanin daha iyi goriinmek 429 091 059 0,53
i¢in size ne kadar yardimci olacagini

diistiniiyorsunuz?

21. Egzersiz yapmanin hastaliklar1 onlemede 4,23 0,83 0,60 0,65
ne kadar etkili olacagini diigtiniiyorsunuz?

22. Daha saglikli olmak i¢in egzersiz yapmak 4,30 0,83 0,61 0,71
ne kadar gereklidir?

23. Daha kaliteli bir yasama sahip olmak i¢in 4,29 0,81 0,64 0,76

(l;/lzt:)\igzyon egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?
24. Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yapmak 4,02 1,00 054 0,71
ne kadar gereklidir?
25. Daha iyi goriinmek icin egzersiz yapmak 4,14 0,93 0,54 0,65
ne kadar gereklidir?
26. Egzersiz yapmak zor olsa bile, 426 088 051 0,61
hastaliklar1 6nlemek i¢in yapmaya deger.
27. Yiiksek tansiyon hastasi olabilecegini 253 098 0,17 0,58
diisiiniiyor musunuz?
28. Seker hastasi olabilecegini diisiiniiyor 2,63 103 0,24 0,64
musunuz?
Z‘g?:rhhk 29.Kalp krizi gegirebileceginizi diisiiniiyor 284 105 0,15 0,57
a= 077 musunuz? o o
30. Felg gecirebileceginizi diisiiniiyor 251 101 0,17 0,58
musunuz?
31. Kanser hastasi olabileceginizi diisiiniiyor 2,74 1,13 0,14 0,56
musunuz?

32. Kilo alabileceginizi diistiniiyor musunuz? 3,22 1,27 0,22 0,27

r= madde toplam dl¢ek puan korelasyonu
r1=madde alt 6l¢ek puan korelasyonu
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Tekrar-Testi

Ik testten 4 hafta sonra uygulanan tekrar testinde ESIMO’nin test-tekrar test

giivenirligi korelasyon degeri 0,88 olarak bulundu.
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TARTISMA

Bu ¢alisma sonuglar1 Tiirk¢eye uyarlanan egzersiz saglik inang modeli 6lgeginin
yetigkinler i¢in uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gosterdi. Farkli
kiiltiirlerde dlgek uyarlama galigmalarinin ilk basamagi 6lgegin orijinal dilinden hedef
dile cevirisidir (Beaton ve ark., 2000). Yaptigimiz bu calismada, ESIMO’nin
Tirkge’ye uyarlanan formunun geri-gevirisi orijinal Olge8i gelistiren Esparza’ya

gonderilerek degerlendirmesi istendi ve uygunluk acisindan onay1 alindi.

Olgegin tasimasi gereken 6zelliklerden biri olan giivenirlik, bir 6lgme aracinin
hatalardan armmighigini, tutarliligini ve kararliligini ifade eder. Aracin bu 6zelligi ile
verileri dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunu gosterir (Erdogan ve ark., 2017,
Goziim, 2003; Kan ve Ercan, 2004). Veri toplama aracinin giivenirligi zamana gore
degismezligine, bagimsiz gozlemciler arasi uyumuna, i¢ tutarliligmma bakilarak

sianabilir (Erdogan ve ark., 2017; Erefe, 2002).

I¢ tutarhilik, dlcegin biitiin ydnlerinin, dlgme yetenegine sahip olup olmadigini
belirleyen giivenirliktir. Cronbach alfa katsayis1 0,40’dan diisiik olmasi Slgegin
giivenilir olmadigi, 0,40< o <0,60 arasi diistik glivenirlikte, 0,60<a<0,80 aras1 olduk¢a
giivenilir, 0,80<a<1,00 aras1 ise yliksek derecede giivenilir oldugunu gosterir (Erdogan
et al., 2017; Goztiim, 2003). Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha katsayilar uyarlanan
Olgek ile karsilagtirildiginda benzer oldugu goriilmektedir (Esparza-Del Villar ve ark.,
2017).

Test-tekrar test yontemi, dlgegin belli araliklarla tekrarlanan Slgiimlerde tutarl
sonuglar vermesi ve zamana gore degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi i¢in yapilir
(Akdemir ve ark., 2008). Bu ¢aligmada test- tekrar test korelasyon degeri 0,88 (p<0,05)
olup ESIMO’nin farkli zamanlarda yapilan iki 6lciim arasinda giiclii bir iliski

oldugunu ve 6l¢egin zamana gore degismedigini gostermektedir.

199 ¢«

Gegerlik, bir 6l¢iim aracinin “‘neyi’’, “‘ne kadar’’ ** Isabetli/dogru’’ olarak &lgme
derecesidir (Erdogan ve ark., 2017). Bir 6l¢egin gecerligi degerlendirmede kullanilan
farkli yontemler bulunmakla birlikte kapsam (icerik) gecerligi ve faktor analizi en sik

kullanilan yontemlerdendir (Erkus, 2003).
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Kapsam gegerliligi, dlcegin ve Olgekteki her bir maddenin Slgiilmek istenen
kavrami ne derecede dogru Olciip dlgmedigini degerlendirmek amaciyla yapilir.
Olgegin kapsam gecerliginin saglanmasi icin KGI degeri 0,80 ve iizerinde olmas1
gerekir (Erdogan ve ark., 2017; Rutherford-Hemming, 2015). Bu g¢alismada
ESIMO’nin KGI degeri 0,98 bulunmus olup kapsam gecerligi dl¢iitiiniin saglandigi ve
literatlir ile uyumlu oldugu gorilmistir (Alpar, 2011; Erdogan ve ark., 2017;
Rutherford-Hemming, 2015; Yurdugiil, 2005).

Yap1 gecerligi, 6l¢clim aracinin amacina ne denli ulastigi, 6lgiilmek istenen soyut
kavrami ya da boyutu, davranisi ne derecede dogru 6lgebildigini degerlendirmektedir
(Cokluk ve ark., 2018; Erdogan ve ark., 2017). Yap1 gegerligi icin en sik kullanilan
yontem faktor analizidir. Faktor analizi, 6l¢cekteki maddelerin farkli boyutlar altinda

toplanip toplanamayacagini degerlendirmek {iizere yapilan istatistiksel tekniktir

(Erdogan ve ark., 2017).

Faktor analizleri iki farkli yontemle yapilabilir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA), 6lgek uyarlama calismalarinda ise Dogrulayici
Faktor Analizinin (DFA) yapilmasi 6nerilir (Cakmur, 2012). Bu ¢alismada dogrulayici
faktor analizi yapildi.

Dogrulayict faktor analizinde yapilan ‘‘uyum 1yiligi istatistiklerinin’ istenilen
diizeyde olmas1 gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2017). Ayrica alt boyut ile maddeler
arasindaki yiiklerin en az 30 ve istiinde olmas1 Onerilir. Calismamizda maddelerin
kendi alt boyutlar1 ile arasindaki yiiklerde madde 10 ve madde 32 haricinde diger
maddelerin yiikleri 30’un {izerinde oldugu bulundu. Madde 10 ve madde 32
cikarildiginda oOlcegin uyum 1yiligi indeksleri ve Cronbach Alpha degerinin
degismedigi goriilmistiir. Giivenirligi degistirmeyen ve dl¢egi destekleyen maddelerin
dlgekten cikarilmamasi Onerildiginden (Ozdamar, 2004), bu maddelerin Slcekte

kalmasi kararlastirilmistir.

ESIMO’nin Tiirkge formunun dogrulayici faktdr analizi orijinal dlgekteki bes
faktorlii modelle uyumu incelendi ve Ki-kare degeri (x2=2577.21, sd=454, p=.00)
anlamli bulundugu ve Kikare/Serbestlik derecesinin (x2/sd=5.6) oldugu goriildii.

x2/sd degerinin < 2 olmasi istenmekle birlikte bu degerin 5’in altinda oldugu
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durumlarda da model kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Cakmur, 2012;
Cokluk ve ark., 2018; Tavsancil, 2014). Literatiir, 6rneklem sayis1 biiytidiik¢e ki-kare
degerinin de arttigimi belirtmektedir (Cokluk ve ark., 2018). Calismamizda ki-kare
degerinin 5,6 olarak bulunmasi Orneklem biiyiikliigiinden (n=743) kaynaklandig
sOylenebilir. Diger Uyum iyiligi degerleri ise CFI = ,93; NNFI = .93; SRMR = ,66;
RMSEA=,79 olarak bulundu. Bu sonuglarin dayanilarak, uyum iyiligi degerleri
Olcegin bes farkli yapisini dogruladigr ve kabul edilebilir oldugunu gosterdi.

Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgeginin Tiirke formunun gegerlilik ve
giivenilirlik bulgular1 oldukca iyi diizeydedir. Olgek Tiirkce konusan eriskinlerde

egzersize yonelik saglik inang ve davranislarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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EK-10. Egitim Kitapcigi

SAGLIK iCIN HAREKET ET
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Fizksel akimate; Ginlik yazam igensinde, 1skelet kaszlan

kullanlarak yapulan ve enerp harcamasim gerektuen her hareket
fizk=el aktmvate olarak tanmlamr.
Fizksel hareketazifk gimfimiiz tophmmmda birgok kromk hastabin
olr;ummma vol agan sessiz bir epidemn olarak karsmmea pbmaktadir
Fimksel hareketsizhk tim dimyada oldugn g dkemuzde de cudd
saghk sonmlanm berzbennde getumektedwr. Saghk Bakanhi:
tarafindan 2011'de yapilan “Kromk Hastabklar Risk Faktérlen
Arazhman’na gére ilke genshnde; kadmlann %087 s, erkeklenn 16
%77 sl yeterh diizevde fimk=e] aktnvite yapmamaktadur,

Saghkh ve mutht bir tophmmm ohismas: 1¢n hareketh aknf bir
vajam ve egzersizlenm ginhik vasaphmuzn br pargasi olmam:
gerekmektedir,

Bu katappik finksel aktitemin zaghin konnuen ve gelizing
etkiler1 kommsunda  farkindabhk yaratmok ve hareketmz bireylere
onenler sunmak amaciyla size rehber olacakt.

Sayvglannusla
M/ Mart/ 2019
Meemettin CIFTCT ve Hasibe KADIOGLU
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Fizmksel aktivite, enerjl harcamas: gerektiren kas 1skelet sistenm

" Geleneksel oymnlar,

. _Alrtlf olun, genc kalin, .

4
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Egzersiz nedir?

Fiziksel aktivitenin iginde yer alan egzersiz ise; fiziksel
aktivitenun programlannug hali olup, 1stemli bir sekilde ve belli
bir program dallinde yapilan, fiziksel sagh@ bell oranda
iyllestirmey1 hedefleyen diizenli. sistemhi ve sirekli yapilan

aktivitelerdir.
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Fiziksel akfivite bircok hastahk icin hem énleyici, hem de
iyilestirici etkilere sahiptir Fizikse akfivitenin yeterince
saglumas,  Kisilerin  fizksel ve rubsal  saghgmn
gelistirilmesinde temel araclardan birisidir Aym zamanda
toplum refalun, cevrenin kormmasm tegvik eder ve gelecek
nesillere bir yatrm olusturur. Fiziksel inaktivitenin obmas:

dnemb bur halk sagh# sorumdur

Dizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklan,
obezite, yiiksek tansiyon, diyabet,

osteoporoz ve bazi kanser tlrlerinden
korunmada en etkin ve en ucuz ilagtir.

115




' Oliime neden olan rick faktérlen swalamasinds dimyada dérdiinest
swada fizmksel hareketsizhk ver almaktadw (dimya genelndeln
limlern % 6'=). Inaktif yasam va da yeterlh olmayan fiziksel
aktivite yizimden her yal 3.2 mulyon msan yajamum yitumektedsr.
Yeterh derecede hareketh yajanm olmayan insanlar, tim sebeplere
dayal: mortahite vonimden %20 ile %30 arasinda dzha yuksek nsk
altindadar.
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Fiziksel inaktivite fiziksel aktivitenin eksikligi veya yokluzu
olarak fammlanmaktadw. Hareketsiz yasam olarak da
tanumlanabilir.
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Fiziksel aktivite eksiklizi yas e birlikte meydana gelen
fizyolojik degisikliklen hzlandinr, pek cok kronk hastahgm
gorilme skhgm artnr, bu hastaliklann daha erken yasta
gorilmesine neden olur, kisaca yaglanmay luzlandmr, yagam

sirestmin kisalmasma yol agar.
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FIZIKSEL INAKTIVITENIN INSIDANSI

Diinya'da Fiziksel Aktivite : Gimimizde 744 mulyar olan
dimya niifusunmumn mmmum % 601 saglikh yagam i¢in onenlen
ginlik 30 dakikahk fizksel aktwite ve egzersia
yapamamaktadir. Dimya genelinde her dort kisiden bin
makhfor. Bummla birhkte ilkeler arasmda fizksel aktivite
diizey1 yoniinden biiyitk farklar oldugu gérilmiistiir.

10
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Tirkive'de Fiziksel Aktivite : Saghk Bakanh@ tarafindan
2011'"de  yapilan “Kromk Hastabklar Risk Faktorlen
Arashrmasima gore iilke genelinde; kacnlann %87y,
etkeklenn 1se %77°si yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmamaktadir.

11
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Genglik doneminde saglikhi yasamm temelleri almaktadir bu
sebeple genglik dénemi gok nemlidir. Genglik dénemi. biltiin
yas donemleri iginde en salikh olam, viicut metabolizma ve
enerjisinin en yiiksek oldugu aym zamanda uzun ve saghkh bir
yasamun temellerinin atilabilecegi bir dsnemdir.

12
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Genglikte kazamlan davramslar bir 6mir devam eftirileceginden
bu donemde edinilecek ve abskamlk haline getirilecek
davramslar ozenle secilmelidir. Kiginin meslezini edinme,
kendini tanma ve kisiliginin olusma dénemi zellikle fmiversite
donemine denk geldizinden fmiversite donemi dzha fazla énem

arz etmektedir.

13
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Genglk déneminde yaplan fiziksel aktivitenin genglerin
kendilerini daha saghkl:, dinamik ve zinde hissetmelerinin
yanmnda, simdiki ve ileri yaslarmdaki beden saghklan agisindan
da fayda saglach tespt ecimistir

15
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Fiziksel aktiviteyi engelleyen durumlar 3 baghk alfinda
e
# Cevredeki insanlanm fiziksel aktivite konusundaki biling
Seviyesinin dikiik olmasi,
» Ebeveynlerin ve genlerin kariyer ve gelecek endigesi,
# Genglerin vakit bulamama problemi
» Ders yogunlugum bahane emeleri,
# Okullarda resmi olamk aktiviteye aymlm
eksiklil,
# Evde ve isteki teknolojik ortamm artmasy

# Bo; zaman degerlendimede hilmg eksikh@ibos

15
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» Traflk yosunhuzumm fazla olmas,

» Pk, yurtyit alanlan ve spor igin aynlan yerlerin
ulagilabilir, giivenli ve yeterl olmamas,

# Okula ulagimda fiziksel yénden aktif
ohmmamas(okuhm yiirime mesafesinde olmamasi ve
toplu tasma kullamimas).

# Hava gartlannm (karhilik, sicak, sofuk) bahane edilmes:
gibi sebepler siralanabilir.

HICBIR BAHANE FiZIKSEL AKTIVITE
YAPMAYA ENGEL DEGILDIR!

17
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» Kisinin kendini fiziksel aktivitede bulmacak yapida
hissetmemesi,

» Fiznksel akoiviteye baglamay ertelemek.

» Daha dnce yapmadigim bahane etmek.

» Usengeclik. aktiviteye olan ilgisizlik,

» Genglenn fiziksel aktiviteyl saghik problemu olan
cogunlukla obez bireylerin yapmas: gerektizi gibi yanhs
bir diigiince 1gensinde olmalan,

» Fiziksel aktivitede bulumurken viicudun zarar géreceg
ve yaralanmalarm meydana gelece& diisimces: gibi

sebepler sayilablir.

18
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inaktivitenin neden oldugu risk faktorleri

» Koroner kalp hastalig1,

» Inme

» Hipertansiyon

» Diyabet

» QObeate

» Depresyon

» Bazi kanser
tirlen(meme. kolon
kanseni vb))

» Kemik Hastahklan

127
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Fiziksel aktivitenin yararlari

# Egzersiz yapmak kgiyi mhsal olarak daha m
hissetmesim saglar.

# Diizenli egzersiz Saghkh kemuk. kas ve eklem yapisiun
clusturulmasima ve devam etinlmesme yardimer olur.

# Diizenli egzersizle kagimn genlumm azaltabilir, giinliik
baskilardan uzaklagtirabilir ve kisiy zihinde futabilir.

» Egzersiz viicut dilzginliiziine, kalp ve dolagim sistepnme
de yarar saglar.

# Diizenl egzersiz kronik hastaliklara yakalanma nskim
azaltr.

# Diizenli egzersiz 1deal viicut agirhfma ulagmay ve yag
dokusunda azalmay saglar.

» Diizenll egzersiz kalp wve sohmum sistermmizin

davamkhhsmm artn.
20
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» Egzersiz kan basincim ve kalp damar tkamkhgma yol
acan kolesterolii diisiirir.

» Egzersiz nstiln hassasiyetini arttinrak kan gekenm
diizenler.

» Egzersiz kas kuvvetim artinr, dengeyi gebstinr ve
diismelerden korur.
» Egzersiz Kanser nskin azaltir ve kansere kars: korur.

Daha fazla yarar elde edebilmek ve
saghg! koruyup gelistirebilmek igin fiziksel
aktiviteler dizenli olarak yapilmah ve
yasamin bir parcasi haline getirilmelidir.

21
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Egzersiz yaparken nelere dikkat etmeliyiz?

# Egzersize pmtlaka 1smma ide baglaym, soguma
aktivitelen ile sonlandmn.

# Egmzersize disik siddetle baslaym, zaman icensinde
siddets arttnn.

# Yaralanmalan onlemek icin hafif ayak arkalanm
destekleyen orfopedik, kaymayan tabanh ayakkab
kullamn ve toprak zemmde yiiriiyim.

# Hava kosullanna ve vapilan akfiviteye uyzun, rahat,
vicudu ¢ok sk samayan pamuklu kumastan giys
kullamn.

# Sicak ve nemli giinlerde gimesm tam tepede olmadii
sabah veva aksam iistii saatlennde egzersiz yapm.

# Egzersizler smasinda nefesiiz tutmaym.

22
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""_."

Egzersizler sirasmda eklemlenmize azn ik bindirecek
pozsyonlardan kagmm

S1cak ve neml ginlerde giinesm tam tepede olmadin

sabah veya aksam iistil saatlennde egzersiz yapm

""."

""_."

Egzersizler smasmda nefesimz futmaym.

""_."

Egzersizler srasinda eklemlenmze agn yiik bindirecek

pozsyonlardan kagmm

ﬂwetlendirme egzersizleri arasinda en az bir
gun ara verin.

- Yemekten hemen sonra veya acken egzersiz
yapmaktan kaginin,

H:_Egzersiz vaparken su icmeyi ihmal etmevyin.

23

131



egzersiz yapmay durdwrun ve doktorumiza danjan.

1- Gogis agns: bajladiyza,

2- Kalp ntounde bozulma veya teklems hissediyorsaniz,
3- Soluk almada pderek artan zorlanma varsa,

4- Egzeraiz swasinda dikkat ¢eken bir morarma varsa,

5- Ba; donmes1 ve goz kararmas hissediyorsamz,

6- Egzeran sirdivemeyecek kadar eklem afnnz olduysa.

7- Egzeraz sivdiremeyecek ditzeyde halsizhk ve yorgunluk varsa,

8- Egzerazle ortaya ¢tkan ve gaderek artan bag agna varsa.
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10 MAYIS
DONYA SAGLIK ICIN HAREKET GUNO
SAGLIK ICIN HAREKETE GECIN

25
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FIZIKSEL AKTIVITE FIRAMIDI

Teisviyon camek
Pdrsager kil grmavh
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AKTIVITELER
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Fiziksel aktivite motivasyonunu arttirmaya
yonelik oneriler

#Baslanmcta daha az giic gerektiren albshfmz ve
sevdigimz fizksel aktivite tipm seqin.

#Sechgmiz akbvitelen yavas yavas yapmaya baslaymn
Unutmaym mutlaka size uyzun bir aktvite tiri vardr.

#Gozimizde bityitmeyin, énce finksel aktvite diizeyim=
artumakla e baglaym

#Arkasmdan diizenli yiirityiiglere geqm. Spora baslamak bu
kadar kolay!

#Hava sartlan diizenli finksel akfivite yapmaya uygzun
defilse evde veya kapah alanlarda fimksel aktvitemz
icin firsat varatabilirsiniz. Ome#in  evde liicilk
viirityiisler yapabilirsiniz.

#levremzde fimksel aktite yapacak mekan yoksa i¢
mekanlarda esneklik ve denge hareketlen yapilabalir.

27
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#Tek basimza egzersiz vapmaktan zevk almuyorsamsz
arkadaglarmzla yiirityis gruplan olugturabilirsimz.
#Allen ve arkadaglann fiziksel olarak aktf defilse bu size

engel olmasm defisikhi;n kendimz yapm. Faydalanm
odill olarak digimiin (daha 1y1 uykw, daha mmtho bir rub

hal, giichi bir beden) bu def@isikbkler onlara da omek
olugtumr.

7 Akiif yagam tarzim hayatmizm bir parcas: haline getirm.

#Fizksel aktitey gindelk mibm iglenmzin arasma
yerlestinn.

#Alle bireylen ile fiziksel akfivite zamanlan olugtmm

Tak
= o
= = g
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EK-11. Kisa Telefon Mesajlar

Egzersiz Yapmaya yonelik kisa Mesajlar

1.

10.

11.

12.

Egzersiz yaptiginizda kendinizi ruhsal olarak daha iyi hissedersiniz.

Egzersiz bir tablete konabilseydi diinyada en ¢ok recete edilen ve en ¢ok yarar

gosteren ilag olurdu.

Unutmayin ki, egzersiz kas kuvvetini artirir, dengeyi gelistirir ve diismelerden

korur.

Egzersizin etkili olabilmesi i¢in haftada en az 3 kez ve 20 dakikadan daha uzun

stireli yapilmasi gerekmektedir (hizh yiiriiyiis, bisiklete binme v.b).

Hafif germe, kuvvetlendirme egzersizleri, ( ylirime, merdiven ¢ikma) viicut

diizgiinliigiine, kalp ve dolasim sistemine de yarar saglar.

Diizenli egzersizle kisi gerilimini azaltabilir, glinliik baskilardan uzaklasabilir ve

zihinde tutabilir.
Diizenli egzersiz kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

Diizenli egzersiz ideal viicut agirligina ulasmay1 ve yag dokusunda azalmay:

saglar.

Diizenli egzersiz kalp ve solunum sisteminizin dayanikliligini artirir.

Egzersiz kan basincini ve kalp damar tikanikligina yol acan kolesterolii diistirtir.
Egzersiz insiilin hassasiyetini arttirirak kan sekerini diizenler.

Diizenli egzersiz saglikli kemik, kas ve eklem yapisinin olusturulmasina ve

devam ettirilmesine yardimci olur.

140



13.

14.

15.

16.

Yapilan aragtirmalara gore fiziksel hareketsizligin koroner kalp hastaligi, tip 2
diyabet, goglis ve kolon kanseri gibi bulasici olmayan hastaliklar dahil olmak
tizere bir ¢ok olumsuz saglik kosullar riskini arttirdigini ve yasam siiresini

kisalttigini1 gostermektedir.

Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler kisinin bedensel, ruhsal, entelektiiel, sosyal

ve ¢evresel iyi olma halini gelistirme ve korumada etkilidir.

Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, obezite, yliksek tansiyon, diyabet,

osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinden korunmada en etkin ve en ucuz ilagtir.

Fiziksel aktivite kisinin kendisini daha enerjik hissetmesini, daha canli, hareketli

ve huzurlu olmasini saglayarak yasam kalitesini artirir.
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EK-12. Bingdl Universitesi Kurum izni
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EK-13. Kapali Spor Salonu Kullanim izni
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EK-14. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili 6grenciler,

Katilacagimz “Saglik Inang Modeline Dayali egitim programinin iiniversite
Ogrencilerinin fiziksel aktivite inang ve davranislarina etkisi” baslikli ¢aligma bilimsel
bir arastirma olup, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi olan Dog. Dr.
Hasibe Kadioglu sorumlulugunda ve hemsirelik boliimii doktora 6grencisi Necmettin
Ciftci tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ¢alisma ile Saglik Inang Modeline Dayali egitim
programinin iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite inang ve davranislarina etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda uygulanacak Kisisel bilgi formu,
Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa
Form) 20 dakikalik siire igerisinde doldurulabilmektedir.

Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup arastirmaya
katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirma sirasinda ortaya c¢ikabilecek
istenmeyen herhangi bir etki ve risk bulunmamaktadir. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve ayrica
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada
elde edilecek veriler ve bunlarin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim
tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacak ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileri

verilmeyecektir.

Aragtirmacinin;

Adi-soyadi: Necmettin CIFTCI

Telefon numarasi: 0536 643 04 02
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ONAY FORMU

Gontilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliinting
Adi-soyadi:
Telefon numarast:

Imza:

Aragtirmacinin;

Adi-soyadi: Necmettin CIFTCI
Telefon numarasi: 0536 643 04 02

Imza:

Onay alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;
Gorevi:
Adi-soyadi:

Imza:
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EK-15. Sozel Bildiri Yayim

1=t INTERNATIONAL ANEARA

MULTIDISCIPLINARY STUDIES CONGCRESS

EGIERSIT SACLIE INANC MODELT GLCECTNIN GECERLIK VE GUVENIRLICT
VALIDITY AND RELIARILITY OF THE EXERCISE HEALTH BELIEF MODEL SCALE
Mix; Alparslan Universitesi. Saghk Hizmetler Maslsk Viksek Ologhy, Saghk Bakom
Himmetleri Balima, Merkez, Mus.

CRCTD BO: OH0-02-4713-4212

Dog. Dr. Hasibe KADTOGLL

"y Ciniversites, Saghk Pilimleri Fabltesi, Falk Saglagy Femssrelisi Anaiilim Dal
Maliepe, fsantul

ORCID 1O0: OH0-003-2065-0277

OZET

Objective: Bu cahspamn aman Egzemsiz Saghk Inanc Modeli Glcesi nindESINWD) Tiimkpe
formmurmn ges erlik ve givenirlik cahsmalanmm vapimassdir

Medhods: Metodokojik olarak pergeklestivilen bu gabsma, 2018-2019 Egitim-Ogretim yihnda
bir ban we bir dogon ilinde bohman ik Ooiversiteds egibm goren  Ogrencilerie
wiiriitiseir(n: 743). Veriler, sosyo-demosrafik veri formm ve ESIMO knllansdlarak topland
Oilpek besli likert tipi 32 madde ve bes fakrdrden ohspekmdr  Olcegin gecerdisi vam
ruarhlk ve pest-tekmar test vontemlen ile degerlendinlds.
Fesults-Oicegin kapsam gereriisi indeksiFIGE) 098 ahmdn Glgegin toplam Cronbach
Alpka karsayis 0,87 Oigek ale boyutlann alfa degerlen ise genel saghk degeni igim 0,87
ciddiyet alm= igin (.74, yarar alms icm 087, moinmasyon igin 087 ve duyarhlik alm= iqn
0,77 uhmdn  Test-tekyar test korelasyon degeri rim algek icim 058 (p=0005)  bulmdu
Condusion: Ezzersiz Saghk fnang Modali Olpesinin Tirkce forommm pecerdi ve gitvenilir
bir olgek aldog beliriends

ABSTRACT

Oibjective: The amm of this stody was 0 imvesteaie the validity and reliabdlity of the Turkdish
version of the Exercize Health Balief Modal Scale (EHEMS).

heiiyods: Thiz methodological sudy was conducted m 2018-2019 academic year with
stpdents from two universities located in east and west provinces of Turkey (o= 743). The
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Lzt INTERNATIONAL ANEARA

MULTIDISCTPLINARY STUDIES CONGCREESS

type scale consists of 32 items and fwve factors. Constroct and confent validines wers wsed fo
evaloate the walidity of the scale and its relability was Dvestisated with Hem-fofal
corelaton, infernal consistency and test-regsst methoad
Riesnlts:The content validity index (CWI) of the scale was (.98, While the Cronbach Alpha
coefficient of the scale was 0.87. the alpha valoes of the factors were as following 0.87 for
genemal health valkos, 0.76 for beliefs about the volnembilicy of not exardsing, 057 for belisfs
about the severty of nof exercising, 087 for belief that exsrcisineg can reduce threats, and
0.77 for beliefs thar the henefits excesd the costs of exerciing. The testretest cormelation
vale was (BB (p=10.0%F) for the whale scals. The modsl Gt indices of the Sve-factar smactare
of the scale were foumd o be zood

Coomchusion: The Turkizh version of the Exercise Health Belief Mode] Scale was fmmd tobe a
walid and reliable scale.

Eeywords: Exercize, Health Balsef Mods], Beliabilsty, Scale. Validity
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10. OZGECMIS

Ad1 ve Soyadi Necmettin CIFTCI
Dogum yeri ve tarihi Karakogan - 28.08.1988
Uyrugu T.C.
E- mail necmettin2387 @hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2016
Halk Sagligi Hemsireligi
Lisans Frrat Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik 2009
Memurlugu Bolimii
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Is Deneyimi
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