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SAGLIKLI KADINLARDA EV EGZERSIiZ EGITiMININ FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYINE ETKISI: YOGA EGZERSIZLERI

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Fzt Niliifer BOZBIYIK
Damismani: Prof Dr Giinay SAKA

Anabilim Dal: Halk Sagligi Anabilim Dali
1.1.TURKCE OZET

Amag: Egzersiz saglikli yasamin vazgegilmezidir. Ulasilabilir, diisiik maliyetli ve
stirdiiriilebilir egzersizler i¢in ev ortami tercih edilebilir. Bu ¢aligmanin amaci ilk
olarak ADEM-2 merkezinde kursiyer olan kadinlarin spor aligkanliklarini, bunlari
etkileyen faktorleri 6grenmek ve verilen yoga egzersizlerini igerenev egzersiz

egitiminin fiziksel aktivite diizeyine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, Diyarbakir ili Aile Destek Merkezi-2’ye kayitl 126
kadin kursiyerin demografik bilgilerine ve spor algilarina dair anket uygulandi. Spor
yapmayan 38 kadina yoga egitimi verilerek; ulasilabilir ve maliyetsiz bir spor alani
olan ev ortaminda yoga egzersizlerini uygulamalar1 istendi. Caligma grubu bir ay
boyunca takip edildi. Her hafta basinda ve uygulamanin sonunda kadinlarin fiziksel

aktivite diizeyleri IPAQ ile dl¢iildii.

Bulgular: Calismanin ilk boliimiinde spor yapan bireylerle spor kursuna katilan
bireyler arasinda, ayrica spor aligkanligi olan bireylerle kronik hastalig1 olan bireyler
arasinda anlaml bir iliski vardir. Cocuk sayisi, 6grenim ve gelir durumu, medeni hal,
sigara igme degiskenleri ile spor yapma aligkanligi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Caligmanin ikinci boliimii olan yoga egzersiz grubunda ise, ev egzersiz egitimine
katilan kadinlarin fiziksel aktivite seviyesinin birinci ve ikinci hafta boyunca anlaml

miktarda arttig1 gézlendi (p<0.05).



Sonu¢: Calismada; egzersiz egitiminin fiziksel aktivite diizeyini arttirdigi, ancak
egzersiz egitiminin fiziksel aktivite diizeyine etkisinin iki hafta siirdiigii sonucuna

ulasildi.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel Aktivite, Ev Egzersizi,Yoga,Egzersiz algisi, Kadin



EFFECTS OF HOME BASED EXERCISES ON HEALTY WOMEN’S
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL: YOGA EXERCISES

Surname and Name: BOZBIYIK Niliifer
Adyviser of Thesis: Prof. Dr. Glinay SAKA
Department: Department of Public Health
1.2. ABSTRACT

Aim: Exercises are indispensible of healty life. It must be sustainable, low cost,
accecible.For them indoor can be prefered.The firstly goal of this study is women
trainees of ADEM 2. To examine their sport habits, and effecting factors of them and
the indoor(home), exercise training (education) including yoga exercises effect about

physical activitie levels.

Material and Methods: In this study , the survey has been done with the 126
women attendants demografic information and sport perception from Diyarbakir
ADEM meanwhile, yoga exercises has been given the 38 women that doesn’t do any
exercises at home which low cost and accecible.The search group was followed for a
month.The physical activitie levels of those women were measured at the beginning

of every week and at the end of practice with IPAQ.

Results: In the first part of study; There is meaningful relationship that does sport
between trainees for sport course and the persons have habits of sports between the
persons have chronical diseases. It’s not found a meaningful relationship sports habit
between number of children, educational status, marital status, income status and
smoking habits. In the second part of the study; Yoga exercise group. The physical
activity levels of the womans participating to the home exercise was observed to

meaningful increase for the first and second weeks (p<0.05).

Conclusion: In this study education of exercise increased the physical activitie level
but the effect of exercise training(education) on the level of the physical activitie

lasted for 2 weeks.

Key Words: Physical Activity, Home exercises, Yoga, Sense of Exercises, Woman

3



2. GIRIS ve AMAC

Sanayi devrimi sonrasi liretim araglarinin yayginlagsmasi ve iiretim araglarinin
teknolojiyle biitiinlesmesiyle, giindelik yasam gereksinimlerimizi olusturan metalara
erisim kolaylasmis ve insanlarin giindelik hayattaki fiziksel aktivite diizeyi
diismiistiir. Sosyokiiltiirel farkliliklar, iilkelerin gelismislik diizeyi, iiretim araglari,
enerji kaynaklarma gore kismi degisimler var olmakla beraber, bireylerdeki fiziksel

aktivite diizeyinin azalmasi evrensel bir sorundur.

Toplumdaki fiziksel aktivitenin azalmasi da bireylerdeki cesitli saglik

sorunlarinda artiga sebep olmaktadir.

Toplum bireyleri arasinda yaslara gore fiziksel aktivite seviyesi incelendiginde,
fiziksel aktivite seviyesi en yiiksek olan grup 35-44 yas grubudur. En diisiik fiziksel
aktivite seviyesine sahip olan grup ise 15-19 yas grubu iken, bu grubu 55 yas {istii

bireylerden olusan grup takip etmektedir.

Yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler, diisiik gelire sahip bireylere gore daha
aktiftir. Meslek gruplar igerisinde, 6grenciler yiizde 72 orani ile en inaktif gruptur
(http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_fu
11.pdf, Erisim tarihi: 10aralik2017).

Fiziksel aktivite; sadece kronik hastaliklardan korunmanin disinda, néromotor
aktivite becerisini, denge ve koordinasyonu, fonksiyonel aktivite kapasitesini
gelistirir ve norolojik, kognitif sagligi korumay1 da saglar. Ge¢mis yillardaki
arastirmalarda hastalik ve 6liime sebep olan baslica faktorler; kisisel veya ¢evresel
hijyen, temiz suya ulasamama, yetersiz ve kotii beslenme, olumsuz yasam kosullari
iken glinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser tiirleri, fiziksel inaktivite,
obezite ve tiitliin kullanimidir
(http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_fu
11.pdf, Erisim tarihi: 14 aralik2017).

Egzersizin yararlart goz oniinde bulunduruldugunda, bireylerin egzersiz
davraniginin gelistirilmesi i¢in kapsamli, siirdiiriilebilir, bolgesel ve kiiresel

politikalara ihtiyag¢ vardir.


http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf

Diinyada ve iilkemizde fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz olmasi bu ¢aligmanin
yapilmasina etken olmustur. Bu g¢aligma ile saglikli kadinlarda fiziksel aktivite

diizeyini ev egzersiz egitimi verilerek arttirilmasi amaglandi.

Toplumda fiziksel aktivitenin 6neminin her gegen giin anlasiliyor olmasinin yani
sira, fiziksel aktivite yapilabilecek sosyal alanlarin yetersizligi, fiziksel aktivite
diizeyini artirmak isteyen bireyler icin engel teskil etmektedir. Bu kapsamda,
arastirmanin odaginda yer alan; sagligi gelistirici, maliyeti diistik fiziksel aktiviteleri
ev ortaminda uygulama becerisi kazandirmak 6zellikle ev kadinlari i¢in 6nem arz

etmektedir.

Yapilan bu calismada; ADEM-2 merkezinde kursiyer olan kadinlarin spor
aliskanliklarini, bunlar etkileyen faktorleri 6grenmek ve verilen yoga egzersizlerini
iceren ev egzersiz egitiminin fiziksel aktivite diizeyine etkisini incelemek
amaglanmistir. Calismanin bulgularinin, egzersizin siirdiiriilebilir olmasi icin

giidiilenme mekanizmalarinin neler oldugu ile ilgili fikir vermesi beklenmektedir.

Kadinlarin fiziksel aktivite dlizeyini arttirmak i¢in 6zellesmis bir egzersiz tiirii
olan yoga egzersizleri tercih edildi. Egzersiz aliskanliginin siirdiiriilebilir olmasini

saglamak i¢in yoganin rahatlatici ve sagliga iyi gelen yoniinii kullandik.



3. GENEL BILGILER
3.1. Fiziksel Aktivite
3.1.1. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz kullanim olarak siklikla birbirine karistirilan iki
sozciiktiir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 ile gergeklestirilen ve bu esnada enerji
tilketimine neden olan bedensel hareketlerin tiimii olarak adlandirilir. Giinliik yasam
aktiviteleri, calisma, oyun, eglence ve bos zaman aktiviteleri gibi enerji harcanan tiim

aktiviteler fiziksel aktivite c¢esitleridir.

Egzersiz ise, fiziksel olarak uygunlugun korunmasi ve gelistirilmesi amaci ile
yapilan; planli, tekrarlanan, Ozellesmis fiziksel aktivite tiirlerini ifade etmek icin

kullanilir.

Diinya c¢apindaki oliim nedenleri arasinda 4. Sirada fiziksel inaktivite yer
almaktadir. Fiziksel inaktivite yaklasik olarak 32 milyon kisinin Sliimiine neden
olmustur. Orta siddette diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite saglik i¢in dnemlidir.
Diinya saglik orgiitii 18-64 yas araligindaki saglikli bireyler i¢in, haftada en az 150
dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmay1 ya da haftada en az 75 dakika siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite yapmay1 6nermektedir. Fiziksel aktivitenin faydalarindan
daha c¢ok yararlanabilmek icin bu siire 300 dakikaya kadar arttirilabilir
(http://www.who.int/topics/physical_activity/en/, Erigim tarihi: 15 Ocak 2018).

3.1.2. Fiziksel aktivite ve saghk iliskisi

Fiziksel aktivite; metabolik, psikolojik, fizyolojik degiskenlerde iyilesmeyi
saglayarak pek cok kronik hastaligin goriilme sikliginda ve erken mortalite riskinde

azalmaya neden olmaktadir (1).

Fiziksel aktivite; sadece kronik hastaliklardan korunmanin disinda néromotor
aktivite becerisini, denge ve koordinasyonu, fonksiyonel aktivite kapasitesini

gelistirir, ayrica norolojik ve kognitif saglig1 korumay1 da saglar (2).


http://www.who.int/topics/physical_activity/en/

Fiziksel Aktivitenin Psikososyal Durum Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite ve egzersiz, bireyin mevcut sagligini korur, sagligin gelismesini
saglar, ayrica hastaliklara karsi direncin kazanilmasinda etkili bir koruyucu saglik

aracidir.

Egzersiz uygulamalariin, psikolojik degiskenler tizerindeki etkisine odaklanilan
calismalarda, diizenli fiziksel aktiviteye katilimin normal 6rneklemlerde; depresyon,
kaygi, stres, benlik saygis1 ve beden imgesi gibi psikolojik degiskenlere dogrudan;
klinik Orneklemlerde ise sizofreni, otizm, major depresyon ve dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklara dolayli olarak olumlu y6nde
etki edebilecegi belirtilmistir (3).

Diizenli uyku ve stresle basa ¢ikmada fiziksel aktivite olumlu etkiye sahiptir (4).

Egzersiz, bireyin viicudunda pek ¢ok degisiklize sebep olur. Ornegin
norepinefrin olarak adlandirilan maddenin kan plazmasindaki diizeyinde artisa sebep
olur. Bu madde depresyon etkilerinin azalmasini saglar. Bunun yani sira beyindeki

endorfin diizeyini artirarak agriy1 azaltir, mutluluk verir (5).

Egzersiz, kan basincini azaltici yonde bir etkiye sahiptir. Diizenli egzersizin, orta
ve hafif seviye hipertansiyonda kan basincimi yaklasik 10 mmHg distirdiigi
saptanmistir. Kan basincin1 diizenlemede kullanilan ilaglarda da ayn1 etki
gozlenmektedir; fakat egzersizin etkileri, ilaglarin etkilerine gore uzun doénemde
istiinliik saglamaktadir. Bu da bu ilaglarin dozunun azaltilmasinda ya da ilacin
tamamen birakilmasinda egzersizin etkili olabilecegini gostermektedir. Tiim bunlara
ek olarak, orta yogunlukta yapilan egzersiz yiiksek yogunluktaki egzersize gore kan

basing diizeyini diisiirmede daha etkilidir (6).
Fiziksel Aktivitenin Obezite Uzerine Etkisi

Viicuttaki yag dokusunun anormal artisina obezite denir. Latincede “yemekten
dolay1” anlamina gelen “obesus” kelimesinden tiiretilen obezite, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore "Saghg bozacak Olgiide viicutta anormal veya asir1 yag

birikmesi" olarak tanimlanan kompleks, ciddi bir hastaliktir.



Yalnizca viicuttaki agirlik artisi, obezite ile ayni anlama gelmemektedir.
Anormal diizeyde artan yag birikiminin sagligi bozacak boyutlardaki hali olarak

tanimlanir (7).
Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite

DSO’ne gore 18 yas iistii eriskin bireylerin 19 milyonundan fazlas1 pre-obez

olmak iizere diinya genelinde 600 milyon obez birey vardir.

Gelismis iilkelerde onlenebilir 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan
obezitenin hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabet gibi kronik hastaliklarla

iligkili oldugu artik bilinen bir gercektir (8).

DSO’niin yiiriittiigii 12 yil siiren ‘MONICA” adli calismada Asya, Afrika ve
Avrupa kitalarimin 6 ayr1 bolgesindeki obezite prevelansina bakilmis ve 10 yil
icerisinde obezite prevelansinda %10 ile 30 arasinda artis oldugu bulunmustur

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39. Erisim tarihi: 20.10.2017).

Sec¢ilmis OECD iilkelerinde obezite oranlarina bakildiginda en yiiksek obezite
oranina %28,7 ile ABD’nin sahip oldugu gériilmektedir. ABD’yi %22,2 ile izlanda
izlemektedir. Tiirkiye ise %19,9’luk oranla {i¢iincii siradadir. En diisiik obezite
oranina sahip iilkeler ise; sirastyla %2,4’liikk oranla Kore, %10,3’liik oranla Isvicre ve
Italya oldugu goriilmektedir (http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-
statistics-2014-frequently-requested-data.htm, Erisim tarihi: 23 Kasim 2017).

Bir isin daha az enerjiyle yiiriitiilmesi, sedanter yagsam tarzi gibi faktorler viicutta
kullanilmayan enerjinin yag dokusu seklinde depolanmasina sebep olmaktadir. Bu
durum da obezite ile sonuclanir. Bu agidan degerlendirildiginde fiziksel aktivite oran

ile obezite arasinda direkt iliski s6z konusudur.

Obezite etyolojisine bakildiginda fiziksel inaktivitenin % 67,5 oraninda obezite

olusumundan sorumlu oldugu bulunmustur (9).

Buna ek olarak obezite ile televizyon basinda gecirilen siire arasinda pozitif

yonlii bir iligski vardir. 1000 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir calismada gilinde 2


http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-frequently-requested-data.htm
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-frequently-requested-data.htm

saatten fazla televizyon izlemenin, erken erigkinlik ¢caginda obeziteye sebep oldugu

sonucuna ulasilmistir (10).

30°dan daha az BKI degerine sahip 50277 kadin, 6 y1l boyunca takip edildigi bir
caligmada televizyon karsisinda gegen siirenin giinde her 2 saatlik artisina karsilik
olarak obezite riski %23 artmaktadir. Bunun yani sira giinde bir saatlik yiiriiyiis

yapan kadinlarda obezite riskinin %24 azaldig1 saptanmaistir.

Baska bir arastirmada ise; aktif sekilde is hayatina dahil olmayan kadinlarin
obezite prevelansinin, is hayatindaki kadinlarinkinden 2-2,5 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (11).

Fiziksel Aktivitenin Kardiyorespiratuar Hastahklar Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite seviyesi, kardiyorespiratuar hastaliklar iizerinde etkilidir. Inme,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi gibi hastaliklardan hem korunmada hem de
hastalik semptomlarinin azaltilmasinda etkilidir. Buna ek olarak, erken 6liim riskini

azaltici etkisi vardir (12).

Fiziksel Aktivitenin Diyabet Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivitenin diyabet hastalar1 lizerinde olumlu etkileri vardir. Fiziksel
aktivitenin diyabetli hastalarda glikoz dengesini iyilestirdigine dair c¢aligmalar

bulunmaktadir. Diyabete bagli 6liim riskini de azalttig1 belirtilmektedir(13).
Fiziksel Aktivitenin Kanser Uzerine Etkisi

Giinde en az 30-60 dakika yapilan diizenli, orta/yliksek siddette fiziksel
aktivitenin Ozellikle kolon ve meme kanserinin goriilme siklifin1 azalttig
belirtilmektedir. Ayrica, kanserden kaynaklanan diger saglik sorunlarimin

azaltilmasinda etkilidir (14).
Fiziksel Aktivitenin Kemik Hastahklar1 Uzerine Etkisi

Diizenli fiziksel aktivite, post-menapozal doénemde kadinlarda siklikla
karsilasilan osteoporozun Onlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Kemik mineral

yogunlugunun gelistirilmesi, agirlik tasima ve direngli fiziksel aktiviteler ile
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saglanabilir. Yetigkin bireylerde kalca fraktiir riskini diizenli fiziksel aktivite ile

azaltmak mimkiindiir (15).
Egzersiz recetesi

Kisinin saglik durumu, yasi, cinsiyeti ve isteklerine gore kisiye 0ozel
hazirlanmasi1 gereken egzersiz programlaridir. Egzersiz regetesi, yapilmasi gereken

egzersizlerin; siddetini, siiresini, tipini ve frekansini igerir (16).

Alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmasi, olasi risklerin azaltilmasi ve

daha etkili sonuglar elde edilmesi agisindan sarttir.

Daha once egzersiz yapmamis bireyler, kas iskelet sistemi agrilarin1 6nlemek
icin egzersiz programina diigiik yogunluklu egzersizler ile baslamalidir. Egzersizin
yogunlugu zamanla artirilabilir, bireyin istegine bagli olarak siklig1 ayarlanir. Diisiik
yogunluklu egzersizler en az 30 dakika yiirlime, ylizme, bisiklet binme gibi
egzersizleri igerir. Egzersiz, kisinin O6zgilivenini ve biligsel performansini artirir.

Depresyon ve anksiyeteyi dnleyerek bireyin iyilik halini arttirir (17).
3.1.3. Fiziksel aktivite bilesenleri
Fiziksel aktivitenin tipi

Ev isleri, mesleki aktiviteler, ulasim (yiirlime, bisiklet kullanma) ve bos zaman

aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler) olarak gruplandirilir (18).
Fiziksel aktivitenin frekansi (s1khik)

Frekans, belirli bir siiredeki aktivite sayisini ifade eder. Katilim siklig1 genellikle
giinliik veya haftalik olarak kaydedilir. Bir aktivitenin bir seferde ya da boliimler

seklinde yapilmis olmasinda enerji harcamasi yoniinden fark yoktur (19).
Fiziksel aktivitenin siddeti (yogunluk)

Fiziksel aktivite siddeti aktivite esnasinda sarf edilen enerjiyle dogrudan bir
iligki igerisindedir. Harcanan enerjiyi Ol¢mek icin bircok farkli yOntem

kullanilmaktadir. Bunlar; anketler, kayitlar, giinliikler, enerji harcamasi, dogrudan
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gozlem, karsilikli goriismeler, pedometre, aktivitenin fizyolojik cevaplarinin

kaydedilmesi, akselerometre, ¢ift katmanli su yontemi gibi yontemlerdir (20).
Fiziksel aktivitenin siiresi

Stire, yapilan aktivitenin bir seansini anlatan ifadedir. Frekans verileriyle birlikte
gosterilir. Aktivitenin toplam dakikasini belirtmede kullanilir. Siire, siddete bagli bir

degiskendir.
3.1.4. Fiziksel uygunluk

Bireyin fiziksel aktiviteyi en yeterli diizeyde gerceklestirmek amaciyla gerekli

sartlarin varligin1 anlatmak amaciyla kullanilan bir ifadedir.

Bireyin herhangi bir eylemi veya gorevi yerine getirmesi icin ihtiyaci olan
duygusal yeterliligi, 6grenme ve zeka kapasitesi psikolojik uygunlugu ifade ederken,
belirli bir eylemi gergeklestirmek icin viicudun organlarinin eksiksiz olmasi
anatomik uygunlugu, dayaniklilik ve eylem becerilerine yetkin halde sahip olma ise

fizyolojik uygunluguifade eder.

Fiziksel uygunluk diizeyi genellikle saglikta ve sporda fiziksel uygunluk olarak

iki ana baslikta degerlendirilir.
1. Saglikta fiziksel uygunluk
a. Aerobik endurans
b. Kassalendurans
c. Kuvvet
d. Esneklik
e. Beslenme/ viicut kompozisyonu

Saglikta fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi hastaliklar1 6nlemede ve
fonksiyonel yetersizligi azaltmada etkilidir. Fiziksel uygunluk, kronik hastaliklardan

kaynaklanan o6liimleri azaltir (21).

2. Sporda fiziksel uygunluk
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a. Saglikla ilgili olan fiziksel uygunluk parametreleri
b. Patlayict kuvvet, giic, hiz, ¢ceviklik

c. Koordinasyon, denge, reaksiyon zamani

d. Ozel disiplinle ilgili diger yetenekler

Sporda fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi ise spor becerisinin

artmasini saglarken, spor sakatlanmasi riskini azaltir.
3.1.5. Fiziksel aktivite 6lciim yontemleri

Viicudun egzersiz esnasinda ve dinlenmede harcadigi enerjinin miktart birgok
farkli yontem araciligiyla olgiilebilir. Degerlendirme yoOntemleri maliyet, genis
kitlelere uygulanabilme, laboratuvar ortaminda uygulanmasi agisindan ele alinabilir.

Iki ana baslikta toplamak gerekirse;
Direkt Yontemler

o Gozlem

e Cift katmanl su teknigi

e (Oda kalorimetresi (viicut sicaklig iiretimi)

e Akselerasyon vektorleri (akselerometre)

o Fiziksel aktivite kayd1 veya giinliik, hatirlama gériismeleri

e Hareket algilayicilar1 (pedometre)
Indirekt Yontemler

e Iindirekt kalorimetre (oksijen alimi, karbondioksit iiretimi)

e Fiziksel aktivite anketleri

e Besin kaynaklari (giinliik enerji alimz1)

e Fizyolojik olclimler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1si,

ventilasyon)
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3.1.5.1. Direkt yontemler

Gozlem: Fiziksel aktivitenin siiresine, siddetine ve frekansina bagli olarak
harcanan enerjinin miktarinin belirlendigi objektif bir yontemdir. Bu yontem
genellikle kiiclik gruplu kesitsel arastirmalarda uygulanan bir yontemdir. Biyiik
gruplar i¢in maliyetin yiiksek olmas1 ve zaman almasi1 bakimdan daha az tercih edilir

(22).

Cift Katmanh Su Teknigi: iki stabil izotop fiziksel aktivite yapan kisilere
icirilir, kiitle spektrometresi araciligiyla kisilerin idrarinda metabolize hale gelen

izotop miktarinin 6l¢iilmesi ile harcanan enerji miktar1 belirlenir (23).

Oda Kalorimetresi: Fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerjinin
hesaplanmasmin en giivenilir sekilde yapildigi yontemdir. Olgiim, laboratuvar
ortaminda yapilir. Dinlenme ve fiziksel aktivite esnasinda meydana gelen 1s1
miktarmi Olgerek degerlendirme yapilir. Yontemin maliyetinin yiliksek olmasi,
uygulamanin zorlugu, 6l¢iim ic¢in laboratuvar sartlarinin var olmasi gibi sebeplerle

cok biiyiik popiilasyonlarauygulanmasi giictiir (24).

Fiziksel Aktivite Kaydi veya Giinliikk, Hatirlama Goriusmeleri: Fiziksel
aktivite yapan kisinin kendi kendine kayit tutmasma dayali bir yontemdir. Siklig
uygulamaci tarafindan belirlenen siirelerle birey yapmis oldugu fiziksel aktivitenin
tip ve siiresini kaydeder. Bu yontemin genis popiilasyonlara uygulanmasi oldukca
zordur. Yapilan aktivitenin siiresi ve siddeti hesaplanarak, harcanan enerji belirlenir

(25).

Aktivite glinligli yontemi, kisa siireli yapilan aktiviteler i¢in kullanilan bir
Olctim metodudur. Uzun siireli fiziksel aktivite aliskanligini 6lgmede tercih edilen bir
yontem degildir. Uygulama maliyeti diisiiktiir ve denetleyiciye gerek olmayan bir

Olc¢iim seklidir (26).

Pedometre: Bir adim sayma yontemidir. Hem laboratuvar hem de saha
kosullarinda kullanilir. Tiim giin kullanic1 bireylerin iizerinde kalan bir hareket

algilayicisidir (27).
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3.1.5.2. indirekt yontemler

Indirekt Kalorimetre: Yiiz maskesi ya da buruna takilan burun klipsiyle, bir
agizlik ve solunan havayi biriktiren kolektorden meydana gelen tasinabilir bir 6l¢lim
cihazidir. Temel olarak fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen oksijenin Olgiilmesi

prensibine dayalidir.

Indirekt kalorimetre yontemi; besinlerin 1s1 olusumunu istirahattekimetabolik
orani ve egzersizin 1s1 etkisini hesaplamak i¢in kullanilir ve hem laboratuvar hem de

saha caligsmalari i¢in kullanilan en iyi indirekt yontemdir (28).

Fiziksel aktivite anketleri: Fiziksel aktivite anketi yoOntemi, kalabalik
popiilasyonlara uygulanabilir, ucuz, uygulamasi pratik bir yontemdir. U¢ gruba
ayrilir: Basit fiziksel aktivite siniflamasi yapan 1-4 maddelik Global Anketler, 10-20
sorudan olusan, kompleks, uygulamasi zor olan Hatirlama Anketleri, ve 20°den fazla
soruya sahip fiziksel aktiviteye dair ayrintili bilgi elde etmeyi saglayan Nicel

Anketler (28).

Fizyolojik Olciimler: Fiziksel aktivite esnasinda artmasi beklenen kalp atim
hizinin takibi yapilarak harcanan enerjiyi hesaplamada kullanilan pratik, giivenilir,

hesapli ve gecerli bir yontemdir (28).
3.1.6. Egzersiz tiirleri
3.1.6.1. Aerobik egzersiz (dayaniklihik egzersizleri)

Biiytik kas gruplarimin ritmik sekilde, siirekli ve uzun siireli kasilmasi ile oksijen
varliginda enerji olusturan egzersizlerdir. Yiiriime, kosma, bisiklet, yiizme aerobik

egzersiz cesitleridir.

Bunlara ek olarak kan hacmi, alyuvar miktari, kanin hemoglobin diizeyi, kan
damarlarinin yeterliligi; viicuttaki kas hiicrelerinin egzersiz esnasinda oksijenden

yararlanabilirlik kapasitesi de 6nemli kriterlerdir (29).
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3.1.6.2. Anaerobik egzersiz (giiclendirme egzersizleri)

Anaerobik egzersizler; yavas, kontrollii ve kisa siireli egzersizlerdir. Agirlik
kaldirma, yiiksekten atlama, durup sigrama, giille atma, cirit atma, siirat ¢ikislari
(futbolda, voleybolda, basketbolda), 25 m hizli yiizme gibi kisa siireli yogun
egzersizlerdir (30).

3.1.6.3. Denge egzersizleri ve germe egzersizleri

Denge egzersizleri bedenin statik ve dinamik dengesini arttirmayi amaclayan
egzersizlerdir. Diismelere bagli gelisen sakatliklarin onlenmesi, bedensel alginin

gelistirilmesi i¢in onemlidir.

Germe egzersizleri, herhangi bir sebebe bagli olarak kisitlanan eklem hareket
acikligimin geri kazanilmasinda, var olan eklem hareket acikliginin korunmasinda ve
arttirlmasinda  kullanilan egzersizlerdir. Oncelikli olarak germe egzersizlerinin
amacin belirlenmesi gerekir. Daha sonra germenin tiirli, miktar1 ve uygulama sekline

karar verilir. Germe egzersizlerinin farkl tiirleri vardir.

v' Balistik Germe
v Dinamik Germe
v' Statik Germe
e Aktif Germe
e Pasif Germe
e lizometrik Germe

v PNF Germe (ProprioseptifNoromiiskiilerFasilitasyon)

Balistik Germe: Eklemin normal hareket acikliginin sinirlarini zorlayan, viicut
agirlig: ile yaylanma seklindeki germe egzersizleridir. Bu germe tipi yaralanma riski

sebebiyle ve germe refleksini aktive ettigi i¢in az tercih edilmektedir.

Dinamik Germe: Viicut agirhigr ile eklem hareket agikligi sinirlart igerisinde
kontrollii olarak yapilan germe tipidir. Bu germe c¢esidi genel olarak, germe
yapilmasi planlanan kas grubunun antagonisti olan kas grubunun kontraksiyonu ile

gerceklestirilir. Her sette hareket, eklem hareket agikligini korunmak sartiyla 8-15
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kez tekrar edilir. Dinamik germe egzersizlerinin kas kuvvetinde artisa neden
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Bu sebeple dinamik germe egzersizinin
kullanimi1 artmaktadir. Savunma sporlari, bale gibi aktif acrobik egzersizlerin 1sinma

boliimiinde oldukga yararli bir germe tiirtidiir.

Statik Germe: Bir kasi eklem hareket acikliginin son smirinda belirli bir siire

tutarak yapilan germe tiiriidiir. 3 alt grubu vardir.

a. Aktif germe: Kasin agonist kaslarinin kuvvetiyle aldigi pozisyon ve o
pozisyonun korunmasi ile uygulanan germe tipidir. Aktif germede agonist gerilen
kaslar, resiprokalinhibisyon ile gerilmis antagonistin gevsemesine yardimci olur. Bu
germe tipi ile agonist kasin fleksibilitesi ve giicii artar. Yoganin bazi egzersiz

bicimlerinde aktif germe kullanilmaktadir.

b. Pasif germe: Kasin; disaridan yardim alarak, kisi, ara¢ veya baska bir uzuv
gibi, belirli bir pozisyona getirilip o pozisyonda tutulmasi ile gerceklestirilir.
Genellikle yaralanma sonrasindaki spazmin tedavisinde kullanilir. Antrenman veya
egzersiz sonrasi olusan kas agrisi ve yorgunlugunu gidermek i¢in soguma

egzersizleri i¢cinde de kullanilmaktadir.

c. Izometrik germe: Germe yapilacak olan kasa olusturulan dirence karsi
kaslarin izometrikkontraksiyonudur. Pasif statik germe teknigi fleksibilitenin
gelistirilmesinde kullanilan en etkili yollardandir. Germeden kaynaklanan agrilarin
az olmasinda ve kas kuvvetini arttirilmasinda etkili bir yontemdir. Cocuklar ve heniiz

kemik gelisimini tamamlamamis ad6lesanlar i¢in 6nerilmemektedir.
2.1.6.4. Postiir Egzersizleri

Postiir(durus); tiim viicut segmentlerinin birbirlerine goére olan pozisyonu
anlamina gelir. Viicut statik ve dinamik elemanlardan meydana gelir. Statik
elemanlar; ligamentler, fasyalar, kemikler ve eklemlerdir. Dinamik elemanlar ise

kaslar ve tendindz baglantilardir.

Postiir egzersizlerinden; izometrik boyun egzersizleri, pectoralis major germe

egzersizleri, scapular adduksiyon ve omuz kusagi egzersizleri siklikla kullanilan
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egzersizlerdendir. Postiir ¢alismasinda ayna kullanimi biofeedback olusturmak

agisindan dnemlidir.
3.1.6.5. Spinal stabilizasyon egzersizleri

Spinalstabilite; pasif spinal kolon (intervertebral diskler, vertebralar, faset
eklemler, spinalligamanlar), aktif spinal kaslar ve noral kontrol iinitesinden meydana
gelir. Bu ¢ sistemin koordineli olarak c¢alismasi ile intervertebral eklem
hareketlerinin ~ glivenli  pozisyonu saglanarak, giinlik yasam aktiviteleri

gerceklestirilir.

Derin kas gruplarindan; transversusabdominis, multifidus, internaloblik ve
pelvik taban kaslari; yilizeyel kas gruplarindan ise erektorspina, eksternaloblik,

rektusabdominis ve kuadratuslumborumspinalstabiliteyi olusturur.

Pelviktilt, mekik, diiz bacak kaldirma, emekleme pozisyonunda tek bacak

kaldirma spinalstabilizasyon egzersizlerine 6rnek olarak verilebilir.
3.1.6.6. Solunum egzersizleri

Kardiyovaskiiler sistem ve akciger kapasitesini artirmak ve bu sistemlerin olasi
komplikasyonlarin1 6nlemek amaciyla yapilan egzersizlerdir. Farkli tipleri mevcut
olup, en etkilisi biiziik dudak solunumudur. Egzersizde ekspirasyon siiresi,

inspirasyon siiresinin iki kati olacak sekilde yapilir.
3.1.6.7. Gevseme egzersizleri

Otojenik gevseme: Dinlenmedeki zihnin beden algis1 ilizerine odaklanmasiyla,

kaslarda tam bir gevseme halinin olusturulmasidir.

Progresif Gevseme Egzersizleri: Kas gruplarinin 6nce kasilip sonra gevsetilmesi ile
yapilan gevseme teknigidir. Derin nefes alma, kalp atim ritmi, miizik beraberinde

ritmik ve sakin nefes alma progresif gevseme egzersizlerinin bir parcasidir.
3.1.6.8. Ev egzersizi

Hasta veya saglikli bireylerin, hem sagliklarin1 korumak hem de bozulmus olan

sagliklarimi tekrar kazanmalarini saglamak i¢in ilgili konuda yetkin saglik
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personelinin yonlendirmesi ile bireyin evinde yapmasi i¢in hazirlanmis olan egzersiz

programidir.

Hastane ve saglik kuruluslarindaki yogunlugu onlemek, saglik giderlerinin
azaltilmasmi saglamak amaciyla tercih edilen bir yontemdir. Buna ek olarak
hastalarin sinirlt siirede yararlanabildikleri saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi de

saglanmaktadir.

Bireylerin ev egzersiz programindan en iyi sekilde yararlanabilmeleri igin
egzersizler bireye ayrintili bir bicimde anlatilmali, gerektiginde uygulamali olarak
gosterilmeli ve daha sonrasinda hatirlatici ve diizeltici olmasi agisindan gorsel, isitsel

materyaller verilmelidir.
3.1.6.9. Ozel egzersizler

Tiim spor branslar1 6zel egzersiz tiirli olarak adlandirilabilir. Buna ek olarak
Yoga, TaiChi, Alexander teknigi, pilates gibi Ozellesmis bir¢ok egzersiz tiirii de

bulunmaktadir.
3.2. Yoga

Yoga, insanligin var oldugu giinden itibaren baslayip, bireyin ruhsal olarak
giiciinii farkettikge gelisen bir insan dogast dgretisidir. Kelime olarak sanskritcede

‘biitiinlesmek, birlesmek anlamina gelen “yuj” kokiinden tiiretilmistir.

Hinduizm inanisinin  “Vedalar” ve “Upanisad” kutsal metinlerinde bahsi gegen
yoga kavrami, temel olarak ruhsal ve bedensel yonlendirmeler ile yapilan kompleks

bir sistemdir (31).

Yoga; zihin, beden ve ruh arasindaki iligkinin farkindaligina dair ¢aligmalar
yaparak, bu iletisimin gelistirilmesi teknigidir. Bu {i¢ yapidan birinde meydana gelen
degisimin digerlerine olan etkilerine odaklanarak, olumsuz etkilenimi diizeltmek
lizere calisir. Zihin, beden, ruh igliisiiniin birbiriyle olan etkilesiminin giiclenmesi
icin uygulanan yoga teknigi, varolusun anlamlandirilmasina yardimer olur. Bedeni ve

zihni berraklastirarak gercek dogayla biitiinlesme pratigi yapar. Yalnizca var
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oldugumuzu bilmek yeterli degildir. Varolusla ilgili derinlesmeye ihtiya¢ duyariz.

Yoga teknikleri bu derinlesmenin saglanmasina odaklanir (32).

Duygularin berraklastirilmasi 6gretisiyle duygusal asir1 duyarliligin 6niine gegip,
duygu durumun kontroliinii saglamaya yardimci olan odaklanma ve meditasyon

yontemidir, yoga (33).
3.2.1. Yoganin bilesenleri
Yoga teknigi {i¢ temel ¢alismay1 icerir. Asanalar, pranayamalar ve meditasyon.

Asanalar: Dengenin gelistirilmesi, esneklik ve koordinasyonun arttirilmasi

amaciyla yapilan 6zellesmis pozisyonlardan olusan bedensel egzersizlerdir.
Asana (postiir) egzersizlerinin etkileri:
e Kaslarin relaksasyonunu ve kas kuvvetinin arttirilmasini,
e Eklem hareketliliginin arttirilmasini
e Dogru postiiriin saglanmasini ve korunmasini,
e Solunumun diizenlenmesini saglar.

Ayrica; kalp-damar, sindirim ve endokrin sistemi iizerine olumlu etkileri

mevcuttur.

Pranayamalar: Kontrollii nefes ile bedenin farkindaligina odaklanan 6zellesmis

nefes egzersizleridir.
Pranayama (nefes) egzersizlert;
e Beden ve zihnin uyumunun saglanmasina katki saglar.
e Solunumu diizenler.
e Nefes farkindaligim arttirir.

Nefes alip-verme aktivitesinin, bilingli olan ve bilingli olmayan sinir yolaklariyla
saglandig1 fikri temel alindiginda, pranayama (nefes) egzersizleri beden ve zihin

arasinda kopriiler kurar. Nefesin beden iizerindeki etki alani (kaslar, eklemler, i¢
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organlar) diistiniildiigiinde; nefes aktivitesinin beden ve zihin arasinda kilit bir rol

oynadig diislincesi One siiriilmektedir (34).

Meditasyon: istemli olarak bireyin diisiincelere odaklanarak; dikkat, farkindalik

ve algi giiclinii arttirmay1 hedefleyen zihinsel bir siiregtir.

Insan zihni sakinlestikge, gereginden fazla olan stresin olumsuz etkilerini azaltir.
Duygularda denge saglanarak, insanin karsilastig1 sorunlarla bag edebilme yetenegini

arttirir.
3.2.2. Farkh Yoga Yontemleri

Raja Yoga: Postiir ve nefes egzersizlerinin, meditasyon teknikleri ve bilimsel

aragtirmalarla biitiinlestirildigi popiiler bir yoga felsefesidir.

Bhakti Yoga: Ozellikle karakterlerinin duygusal yam baskin olan kisiler
tarafindan benimsenen yoga felsefesi, “sevginin giicli enerjinin kaynagini olusturur”

felsefesini temel alarak uygulanan bir yoga teknigidir.

Karma Yoga: “Kri” kokii, Sanskritcede “yapmak” demektir. Davraniglarimiz,
diisiindiiklerimiz, soylemlerimiz yani, bireyi dogum carki “samsara”ya baglayan tiim
fiilller “karma”dir. Karma yoga, bireyi karma bagindan Ozgiirlestiren yoldur. Bu

yolda kalbin saflastirilarak, bireyin bencillikten kurtulmasi amaglanir.

Jnana Yoga: Yoga felsefesinin en zorlu yolu olan bilgi yoludur. Tiim yollar
gecip, pistikten sonra bu yola giren bireylerin, arzu ve yiiksek bir akil giiciine

ithtiyaclar1 vardir. Birlik 6gretisinin deneyimini amagclar.

Hatha yoga: Arinmanin saglanmasi i¢in diisiincede derinlesmeyi ve nefes
egzersizleri ile kombine fiziksel egzersizlerin uygulandig1 en yaygin kullanilan yoga
teknigidir.

Hatha yoga egzersizleri viicut kaslarinda relaksasyonun saglandigi ve izometrik
kontraksiyonun gerceklestirildigi 6zellesmis hareketlerden olusmasi sebebiyle pek
cok hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yoga teknigidir. Temelde

pranayama (nefes teknikleri), asana (postiir teknikleri), savasana (gevseme) olmak
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tizere lic bolimden olusur. Hatha yoga tekniginde viicuttaki biitiin kas gruplar

calistirilarak; esneklik, kas glicii ve dengenin artirilmasi saglanir (34).
3.2.3. Yoga ve saghk

Diinya saglik orgiitii tiim bedensel rahatsizliklarin ancak psikolojik olarak iyi
olma halinde tam diizelme saglayacagini belirtmistir. Yoga teknigi ise bedensel bir
calisma olmasma ek olarak; bireye mental ve psikolojik olarak olumlu katkilar
saglamaktadir. Boylece yoga kisinin yasam kalitesini de yiikseltir. Eglenceli ve
rahatlatic1 6zellesmis bir egzersiz teknigi olmasinin yani sira bireyin 6z yeterlilik ve

benlik algisi iizerinde etkilidir.

Yoga felsefesi bedenin biitlin olarak calistirilmas: ile derin ve tam bir
gevsemeyi, nefes kontroliinii, zihnin olgunlagsmasini, farkindaligin arttirilmasini, tam

doyum halinin yaratilmasini, denge ve koordinasyonun gelistirilmesini saglar.

Yoga calismasinda hedef bireyin 06z farkindaliginin yaratilmast ve
gelistirilmesiyle, ayirt etme becerisinin kuvvetlendirilmesine ve yasam doyumunu

arttirarak mutluluk halinin gelismesine katki saglamaktir.

Nefes teknikleri (pranayama) ve postiir ¢alismalarindan (asana) olusan yoga,
giiniimiizde saglikli bireylerin yani sira tedavi amaciyla bir ¢ok hastalik grubundan
bireyler; ¢ocuklar, gebeler, yaslilar gibi 6zellesmis gruplar tarafindan da yaygin

olarak uygulanmaktadir.

Farkl1 kas gruplarina odaklanarak beden farkindaligini arttiran yoga egzersizleri;
fibromyalji, osteoartrit, karpal tiinel sendromu, multiple skleroz, kronik bel agrisi,
ilag bagimliligi, irritabl bagirsak sendromu ve depresyon gibi pek cok hastaligin
tedavisinde de kullanilmakta olan bilinen en eski kisisel gelisim yontemlerinden

biridir (35).

Son yillarda kanser hastalarinda ve sag kalimlarda tedaviye yardimci yontem
olarak kullanilmaktadir. Yoga terapi; 6zel ekipmanlara ihtiya¢c duyulmadan yapilmasi
ve risk diizeyinin diislik olmasi sebebiyle, farkli hastalik ve yas gruplarina kolaylikla

uygulanabilir (36).
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Ayrica Hatha yoga terapisinde bireyin hareketleri yaparken, bireye yardimeci
olmak amaciyla farkli yiikselti destekleri kullanilmasina imkan veren modifiye

pozisyonlar da igerdigi i¢in, hem fiziksel anlamda yetersizligi olan bireylerin hem de

yasl bireylerin terapiye uyumunu saglar.

Tablo 1. Yoga ve Klasik Egzersizin Etkilerinin Karsilagtirilmasi*

YOGA KLASIK EGZERSIZ

v' Cogunlukla parasempatik sinir Sempatik sinir sistemini
sistemini etkinlestirir. etkinlestirir.

v Beyindeki subkortikal alanlara Beyindeki kortikal alanlara etki
etki eder. eder.

v Genellikle yavas  hareketleri Hizlh  ve  giic  gerektiren
igerir. hareketleri igerir.

v' Kas tonusunu normallestirir. Kas gerimini artirir.

v" Yumusak dokuda zedelenmeye Yumusak dokuda zedelenmeye
sebep olma riski diistiktiir. sebep olma riski daha fazladir.

v" Diisiik kalorili beslenmeye ihtiyag Ortalama ya da yliksek kalorili
duyurur. beslenmeye ihtiya¢ duyurur.

v' Solunum  dogalkontrollii  ve Solunum siklagr.
yavastir.

v' Daha ¢ok siire¢ odaklidir. Odak Daha ¢ok “baglama noktasina
noktasi solunumdur. ulagmak gibi” amaglara odaklidir.

v Ruh ve beden farkindaligi s6z Bedensel farkindalik s0z
konusudur. konusudur.

*Lamp, T.,(2001) “Health Benefits of Yoga”, Yoga World, (16) Jan-Mar; Yoga Research and
Educational Center.

Son yillarda kanser hastalarinda ve sag kalimlarda tedaviye yardimci yontem
olarak kullanilmaktadir. Yoga terapi; 6zel ekipmanlara ihtiya¢c duyulmadan yapilmasi
ve risk diizeyinin diisiik olmasi1 sebebiyle, farkli hastalik ve yas gruplarina kolaylikla

uygulanabilir (36).

Ayrica Hatha yoga terapisinde bireyin hareketleri yaparken, bireye yardimeci
olmak amaciyla farkli yiikselti destekleri kullanilmasina imkan veren modifiye
pozisyonlar da icerdigi i¢in, hem fiziksel anlamda yetersizligi olan bireylerin hem de

yasli bireylerin terapiye uyumunu saglar.
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Sempatik sinir sistemi, hipotalamus ve hipofiz bezi insan bedeninde stresin
varligima karsi cevap olusturan mekanizmalardir. Yoga egzersizleri strese karsi
olusturulan cevabi azaltir. Bunu kan sekerini ve giinliik iire, epinefrin-norepinefrin
seviyelerini distlirerek yapar. Yoga egzersizleri sirasinda dopamin ve seratonin

salinimi artarak, gevseme saglanir.

Stresin immiin sistemdeki olast olumsuz etkilerinin azaltilmasim1 da IgA

(immunglobulin-A) diizeyini artirarak gerceklestirir (37).

Bireyin kilosu, boyu, esnekligi ve saglik durumu gibi fiziksel 6zellikleri farkli
olsa da yogayr uygulayabilir. Yani her insan yoga yapabilir. Bireyin kisisel
ozellikleri géz oniinde bulundurularak yoga programi hazirlanmali, uygulanmalidir.

Hareketler her daim kisinin gereksinimlerine gore belirlenmelidir (38).
Gebelik ve yoga

Yoga, perine ve uterus kaslarinin kuvvetlendirilmesinde, omurganin
desteklenmesinde etkilidir. Kan dolagimimin yavaslamasi, dengede olmayan kan
basinci, idrar inkontinansi, fazla kilonun varligi, yorgunluk, 6dem gibi gebelikten

kaynaklanan problemlerin hafifletilmesinde de etkilidir.
Obezite ve yoga

Goriilme sikligr her gecen giin artan ve dliime sebep olan en biiyiik faktorler
arasinda yer alan obezitenin tedavisinde, yoganin olumlu etkileri vardir. Ayrica
obeziteden kaynaklanan denge ve koordinasyon bozukluklarinin diizeltilmesine
yardimct olur. Obezite iizerinde yoganin etkinliginin arastirildigr bir ¢aligmada, iki
ay boyunca haftada {i¢ giin yoga programina alinan obez bireylerde, yoganin fiziksel

uygunluk ve dengenin arttirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (39).
Sizofreni ve Yoga

Yapilan c¢alismalarda sizofreni hastalarinda yoga egzersizlerinin etkileri

arastirildiginda;

e Islevsel iyilesme seviyesinin artmasi,
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e Sosyal islevsellik seviyesinin artmasi,

e Teshisi erken kabullenme ve hastalik belirtilerinin hafiflemesi,

e Giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme,

e Uyku ve beslenme sorunlarinin ¢éziimlenmesi,

e Stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi,

e Hastalik siirecinin kolaylastirilmasi ve tedaviye katilimin arttirilmasi,
e Depresif halin hafifletilmesi,

e Bedenin gevsemesi ve ruhun dinginlestirilmesi gibi etkilerinin oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Tiim bu faktorler diisiiniildiiglinde sizofreni hastalarinin tedavisinde tamamlayici

olarak yoga egzersizleri kullanilabilir.
Kanser ve yoga

Meme kanseri hastalarinda yoga egzersizleri ve aerobik egzersizlerin
karsilastirildigi bir calisma yapilmistir. Bu c¢alismada hastalarin  fonksiyonel

kapasitesi ve yasam kalitesi degerlendirmeye alinmistir.

Haftada ii¢ giin olmak {izere 6 hafta boyunca hastalara submaksimal egzersiz
egitimi verilen 40 hastanin bir kismina bu egzersizlere ek olarak yoga egzersizleri
verilmistir. Fonksiyonel kapasite 6 dakika yliriime testiyle Ol¢lilmiistiir. Tim
olgularin postiir analizi, kas giici degerlendirilmesi, kisalik-esneklik testleri
yapilmigtir. Calisma sonucunda kas kuvveti, alt1 dakikalik yiiriime testi mesafesi ve
yasam kalitesi her iki grupta da anlamli olarak artig gostermistir. Aerobik egzersiz ve
yoganin birlikte uygulandig1 olgularda ise kas kisaliklar1, postiir, agri, yorgunluk ve
konstipasyonda sadece aerobik egzersiz yapan grupta daha anlamli de§ismeler
gbzlenmistir. Aragtirma sonucunda kanser hastalarinin rehabilitasyon programlarina,
beden ve zihin birlikteliginin saglandig1 yoga egzersizlerinin eklenmesi, psikososyal

etkilenim a¢isindan hastaligin tedavisinde olumlu sonuglara neden olabilir (40).
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3.3. Egzersiz Algis1
3.3.1. Egzersiz davramis modelleri

Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik iizerine olumlu etkileri bilinen bir gercek
olmasina karsin, diinya genelinde insanlarin biiyiik kisminin fiziksel aktivite seviyesi
diistiktiir. Daha o©nceki donemlerde fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda
calismalar yapilirken, giiniimiizde fiziksel aktivite diizeyinin neden arttirilmadigi
tizerinde c¢alisilmaktadir. Bilgi tek basina davranisin gerceklestirilmesi konusunda
yeterli degildir. Bir kisinin varolan davranisim degistirmek veya gelistirmek
konusunda; o davraniga olan tutumu, davranis1 yapmaya dair niyeti, davranis ile ilgili
zihninde algiladig1r uygulanabilirlik derecesi gibi faktorler mevcuttur. Bunlara ek
olarak toplumun sosyolojik yapisi, geleneksel aliskanliklar da bilginin davranisa

doniistiiriilmesinde etkilidir (41).

Olumsuz bir davranisin degistirilmesi, olumlu bir davranisin gelistirilmesi kadar
yeni davranigin siirdiiriilmesi de 6nemlidir. Davranisin siirdiiriilmesi konusundaki
caligmalara gore; egzersize baglayanlarin yarist bir yili tamamlamadan egzersizi

birakmiglardir (42).
3.3.1.1. Saghk inan¢ modeli

SIM, 1950°li yillarda Kurt Lewin tarafindan, kisiyi hastaliklardan korumada ve
hastaligin tespiti i¢in gerceklestirilen kontrollere neden katilmadiklarini analiz etmek

icin ortaya konmus bir modeldir.

Davranisin gergeklestirilmesinin ardindan ne olacaginin beklentisi ve davranis
sonucunun ne derece degerli olacag: algisiyla ilgilenir, ¢linkii bu durum davranisin
gerceklestirilip gerceklestirilmeyecegi  konusunda belirleyicidir. Modele gore
hastaligin 6nlenmesi deger kavramina karsilik gelirken, egzersizin olas1 hastaliklara
engel olacagina inanmak ise beklentidir. Kisisel ve ¢evresel ozellikler bireyin

davranisi tizerinde etkilidir (43).

Herhangi bir saglik sorunu ihtimaline karsi, kisi sagligini korumak i¢in egzersiz

yapmaya karar verir. Yapacagi egzersizin olumlu ve olumsuz yonlerini diisiinerek
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analiz eder. Saglik inanct modeli, baz1 kosullar yerine getirilmeden bireyde bu

diirtinlin uyanmayacagini savunur. Bu kosullar;

o Saglikla ilgili asgari diizey bilgiye ve giidiilenmeye sahip olmasi,
e Bireyin saghigmin tehlikelere agik oldugunu farketmesi,
e Egzersizin faydalarina inanmasi,

e Hareket kisithlig1 yasamasidir (44).
3.3.1.2. Sagh@ gelistirme modeli

Saglik inan¢ modeline gore: sagligin belirleyicisi, hastaliklardan korunmak
olarak nitelendirilmektedir. Pender ise, saglhigin sadece hastaliklardan korunmakla
stnirli  olmadigini, sagligin  gelistirilmesi gereken bir unsur oldugunu ileri
siirmektedir. Buna ek olarak, kisinin istek ve diislincelerinin de goz Oniinde

bulundurulmasi gerektigini savunarak bireye biitiinciil yaklasir.

Pender’e gore genetik ve ogrenilmis ozellikler, inanglar etkiler. Inanglar da
davraniglarin yapilmasini saglar. Insanlar yaptiklari davranisin sonucuna Onem
veriyorlarsa, bu sonuca ulastiklarinda tatmin olurlar. Davraniglarin sonuca
ulagsmasinin 6niinde kimi zaman engeller olabilir. Bireyin 6z yeterliligi, davranisin

gerceklesmesini saglar. Engellerin azaltilmasi davranisin yapilmasini kolaylastirir.

Bireydeki saglik davranisini degistirmek icin aileler, saglik profesyonelleri ve

ayn1 yas grubundaki kisilerin iletisimi olduk¢a 6nemlidir.

Davranis siirdiiriiliirken, diger davraniglar daha ilgi ¢ekici olursa uygulanan
davranisim devamlilifinda azalma olacaktir. Bu nedenle davranigin siirdiirilmesi i¢in

caba sarfetmek gerekir (45).
3.3.1.3. Planh davrams teorisi (PDT)

Bireyin planli ve amacl olarak gerceklestirecegi davranista, bireyin o davranisa
yonelik tutum ve diisiinceleri belirleyicidir. Birey, alternatif davraniglarin sonuglarini

hesaplayarak en ¢ok istedigi davranisi gerceklestirmeyi secer (46).
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Akla dayali eylem kurami Ajzen ve Fishbein’in birlikte 1970’lerde hazirlamig
olduklar1 bir kuramdir. Bu kurama “algilanan davranis kontrolii”de eklenerek, PDT

gelistirilmistir(1985).

Egzersize baglanmasi ve siirdiiriilmesinde yardimci olmak amaciyla kullanilan

bu kuram; egzersiz tutum, niyet, davranis ve inanci iizerinde basariyla uygulanmistir.

Niyet; bireyin davranist gerceklestirmesinde ne derece ¢aba gdsterdigini
yansitan bir gostergedir. Davranisin yapilmasina dair amacin giicii ne kadar

yiiksekse, gercek davranisin gerceklestirilme ihtimali de o denli ytliksektir (47).

Davranisa yonelik tutum; bireyin davranisi gerceklestirdikten sonra meydana
gelecek olumlu veya olumsuz sonucun On degerlendirmesini yapmasidir. Bunu
davranigsa yonelik inanglar belirler. Davranislarimiza dair tutumlari, sonugla ilgili

diisiinceler ve olas1 sonuglarin degerlendirilmesi etkilemektedir.

Oznel norm; kisinin davranisinin, cevresindeki kisilerden onay alip
almayacagina, toplumsal davranis algisiyla ne kadar uyumlu olduguna baglh kisisel

inancidir (48).

Oznel norm sosyal bir kavram oldugu icin, davranisin gerceklestirilmesi
siirecinde, birey baskalarmin diislincelerine ve beklentilerine ne kadar Onem

verecegine gore niyet degisir.

Algilanan davranigkontrolii; bireyin davranis1 gergeklestirmesinin  zorluk
derecesine olan inancidir. Yani, eger bireyin yasaminin dnceki tecriibeleri pozitif ise
davranig1 yerine getirme niyeti o kadar yiiksektir. Eger bireyin davranistaki kontrol
algis1 yiiksekse; niyetini saglam tutarak daha ¢ok dener. Bir diger yandan, gercek

engellerin farkina varip kendisini bu engellere kars1 hazirlikli hale getirir (49).

Planli davranis teorisinde inanglar; davranigsal, normatif ve kontrol inanglardir.
Bir davranisin birey tarafindan gerceklestirilmesi i¢in sahip oldugu firsatlar oldukga
onemlidir. Kisaca, bir kisi egzersiz yapmak konusunda olumlu bir tutum ve subjektif

bir norma sahip olsa dahi; yeterli yetenege ve uygun firsatlara sahip olmadig: ile

27



ilgili bir diislinceye sahip ise egzersiz davranisinin gergeklesmesi pek miimkiin

degildir (42).
3.3.1.4. Sosyal bilissel teori (Oz Yeterlilik)

Sosyal biligsel teori; davramigsal faktorlerin, kisisel faktorlerin ve sosyal
faktorlerinin karsilikli olarak etkilesim sagladiklarini one siirer. Bir davranis
cevreden, bir c¢evre de davranistan etkilenir. Bireyin bir davranisi
gerceklestirebilecegine dair kendini yeterli hissetmesi(0zyeterlilik), davranigin

gergeklestirilmesinde olduk¢a 6nemli bir faktordiir.

Fiziksel aktivite igin Ozellestirilmis bir modelde; c¢evresel, kisisel, sosyal,
fizyolojik ve biligsel faktorlerden olusan sosyal O0grenme alani tanimlanmistir.
Bireyin egzersiz davranisini gerceklestirip gerceklestirmemesi durumubu bes alandan

etkilenmektedir (42).
3.3.1.5. Kuramlar iistii model (Transtheoretical Model)

1980 yillarinda iki psikolog, Prochaska ve Diclemente, tarafindan gelistirilen,
bireyin davranis degisiminin asamalarini dinamik bir siirecte inceleyen; incelerken de
davranis degisikligindeki, davranigsal ve bilissel siirecleri agiklayabilen modeldir. Bu

ozellik, kuramlar iistii modeli diger modellerden ayirt eder (49).

Kuramlar {stii model Oncelikli olarak sigarayr birakma programlarinda
uygulanmistir. Herhangi bir profesyonel miidahale olmaksizin sigara igme
aligkanliklarindan vazgecen bireylerin, kendi kendilerine aldiklar1 bu karar
uygulama ve silirdiirme basamaklar1 tek tek gozlemlenmistir. Kisilerin kotii
aligkanliklarindan vazge¢gmek veya kotii aliskanliklarini azaltmak i¢in atladiklari
basamaklartanimlanmistir. Sonralar farkli saglik davranis degisikligi programlarinda

uygulanmigtir.

Modele gore siireg, bireyin sahip oldugu saglik agisindan tehlikeli olan
davranigin farkinda olmasiyla baglayarak; bu davranistan vazgecilip, yeni ve olumlu

davranigin baslangicina kadar devam eden degisimdir (50).
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Buna ek olarak model, davranisin yapilmasi veya yapilmamast gibi keskin bir

ayrima degil, ikisi arasindaki siirece odaklanir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin 1s18inda, egzersiz davranisinin
gergeklestirilme oranimi arttirmak i¢in kuramlar iisti model kullanilmasinin uygun

oldugu soylenebilir (51).
Kuramlar iistii modelin {i¢ temel basamagi:
1. Degisim Asamalar1 (Stages of Change) — zamanla ilgili boyut
2. Degisim Siireci (Procces of Change) - bagimsiz degisken boyutu
3. Degisimin Seviyeleri

o Oz-Etkililik (Self-Efficacy)

e Karar Alma (DecisionalBalance)
Bu kisimda kuramlar iistii model egzersiz davranisi {izerinden anlatilacaktir.
Degisim asamalar (stages of change)

Egilim oncesi (Precontemplation): Herhangi bir hareketin olmadigi asamadir. Bu
asamadaki bireyler yapmalar1 gereken egzersiz davranisinin gerekliliginden ve
faydalarindan habersizdir ya da siirdiirme arzusu yoktur. Siirdiirme arzusunun

olmamasi bilgisizlikten veya olumsuz tecriibelerden kaynaklanabilir.

Bu asama diisiinmeme asamasidir. Bu asamadaki birey degisime direngli ve

motive olamayanlardir.

Egilim (Contemplation):6 ay icerisinde egzersize baslama karar1 alinan asamadir.
Bu asamada bireyler egzersiz fikri ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olmasina karsin
harekete gecmek icin yeterli diizeyde degillerdir. Bireyin bazen bu asamadan ¢ikmasi
uzun zaman alir. Bireylerin egzersiz yapma diisiincesini harekete doniistiirmeyi
hedefleyen kisiler, bu asamadaki engelleri ¢6zmek konusunda bireye yardimci

olmalidir (52).
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Hazirhk (Preparation):Bireyin 30 giin icinde egzersize baslamayr planladigi
asamadir. Harekete gegmeye hazir olan birey, saglik profesyoneliyle iletisimde olma,

egitim materyallerini kullanma gibi yardimlar almay1 planlamaktadir.

Hareket (Action):Bireyin davranisim degistirdigi asamadir. Bu asamada birey
zaman ve efor harcayarak davranig degisikliginin bes asamasindan birini
gerceklestirmistir. Birey bu asamadan tekrar alt asamalara geri donebilir. Bu nedenle

dikkatli olmak ve davranisin siirdiiriilmesi i¢in ugrasmak gerekir.

Devamlihik (Maintanence):Kazanilan egzersiz davramisinin devam ettirildigi ve

pekistirildigi asamadir. Bu agamanin devamliligi i¢in bireyin ¢abasi gereklidir.
Egzersiz degisim siireci(procces of change)

Biligsel ve davranissal siire¢ olarak iki boliimden olusur.

Bilissel siirec;

¢ Biling diizeyinde artig

Dramatik yardim

e Cevreyi yeniden degerlendirme

Kendi kendini degerlendirme

Sosyal 6zgiirliik
Davranissal siireg;

e Karsit/zit durum

e Yardim edici iliksiler
e Olasilik yonetimi

e Kendini 6zgiir birakma

e Uyaran kontroliinden olusur.
Degisimin seviyeleri

Oz-Etkililik (Self-Efficacy): Pozitif davramisi gergeklestirme ya da negatif
davranistan uzaklagma yetenegidir. Kisinin yaptig1 egzersizde basarili ve yeterli

oldugunu diisiinmesidir.
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Karar verme dengesi (Decisionalbalance): Kisinin yeni davranisinin olumlu

olumsuz yonlerini analiz etmesidir.
3.3.2. Giidiilenme (motivasyon) kavrami ve egzersiz

Bireyi harekete gecirmek i¢in gerekli olan cabaya denir. Glidiilenme, bir
davranigin ni¢in yapildigi, bagka bir yolla yapilabilirliginin miimkiin olup olmadigi,
bu davranis icin neden emek verildigi, davranigin gergeklestirilmesinden hangi

sebeple vazgecildigi gibi sorulara cevap bulmay1 saglar (53).

Giidiilenme kavrami, davranisin Ogrenilmesinde ve gerceklestirilmesinde

olduk¢a onemlidir.

Fiziksel aktivite diizeyinin her gecen giin azalmasi, giidiilenmenin ne derece

onemli bir kavram oldugunu vurgulamaktadir (52).

Bireylerin egzersiz yapma nedenleri farklilik gostermektedir. Egzersiz yapmak
eglenmek gibi icsel sebeplerden ya da giizel goriinmek, fit olmak gibi digsal
sebeplerden kaynaklanabilir. Yapilan c¢alismalar, igsel giidiilenerek yapilan
egzersizin digsal sebeplerden kaynaklanarak yapilan egzersizlere gore devamlilik

acisindan daha iistiin oldugu gdézlenmistir (54).
Giidiilenmeye kuramsal yaklasimlar

Katilimer veya oOzellik merkezli goriis, glidilenmenin kisisel o6zelliklerden

kaynaklandigin ve kisisel yatkinliklarin giidiilenmede etkili oldugunu savunur.

Durumsal goriis ise; kisisel 6zellikler ne kadar yeterli olursa olsun sartlar uygun

olmadik¢a giidiilenme gergeklesmez diislincesini savunur.

Geleneksel goriislerde insanin dinamik olmayan bir mekanizma oldugu
iizerinden degerlendirmeler yapildig1 igin yetersiz kalmustir. Insan dinamik bir
organizmadir. Bu nedenle sosyal ¢evrenin birey iizerinde etkileri oldugunu sosyal

teorilerde ele alinir (55).
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Cagdas teorilerde, insan diislinceleri 6n plandadir. Kisinin kendi algisi ve
diisiinceleri temel olusturur. Bu sebeple, cagdas kuramlar geleneksel kuramlara gore

bireyin giidiilenme mekanizmasini daha iyi agiklar.

Spor ve egzersizde giidiilenmenin Olgiilmesi i¢in asagidaki Olgekler

kullanilmaktadir.

e (Oz-Motivasyon Envanteri (Self-Motivation Inventory)

e Egzersizde Bireysel Glidiiler Envanteri (PersonallncentivesFor
e ExerciseQuestionnaire)

e [Egzersiz Nedenleri Envanteri (ReasonsforExerciselnventory)

e [Egzersizde Motivasyon Envanteri (ExerciseMotivation

e Inventory)

e Fiziksel Aktivitede Motivasyon Olgegi (MotivationforPhysical
e Activity Measure)

e i¢sel Motivasyon Envanteri (IntrinsicMotivation Inventory)
3.3.3. Cocuklarda spor algis1

Gelecek kusaklarin fiziksel aktivite diizeyini arttirabilmek i¢in ¢cocukluk ¢aginda
spor aliskanliginin kazanilmasi olduk¢a O6nemlidir. Cocuklarin spor aktivitelerine
katilimi ailelerin sporla ne kadar ilgili olduguna baghdir. Bu sebeple, spor aligkanlig
egitiminin ilk olarak verildigi yer olan aile olduk¢a 6nemlidir. Sonrasinda okul ve
aile is birligi icerisinde olup, ¢ocuklar spor aktivitelerine katilimi igin tesvik

edilmelidir.

Yapilan bir ¢alismaya gore, bir ¢ocugun spor faaliyetlerine katilma durumunda
cocugun istekli oldugu kadar ailenin tesviki de onemlidir. Ailelerin sosyo-ekonomik

seviyesi ylikseldik¢e ¢ocuklarin spora katilim orani da artmaktadir (56).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Diyarbakir Kayapinar il¢esi Sosyal Yardimlagma Vakfi’na bagli Aile
Destek Merkezi-2 (ADEM-2)’de 01.09 - 01.10.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Aile destek merkezi: Kadinlara ve ¢ocuklara sosyal imkanlar saglamak, kadinlara
mesleki beceri ve hobi egitimleri vermek amaciyla hazirlanmis bir Avrupa Birligi
Projesidir. Diyarbakir ilinde Sosyal Yardimlagsma Vakfi’na bagh olarak varliklarim

sturdiiren merkezlerdir.

10 yili agkin siiredir Aile Destek Merkezi projesi kapsaminda kadinlara farkli
alanlarda ticretsiz kurs imkani saglamaktadir. Diyarbakir ili igerisinde ¢alismanin
yapildig tarihlerde toplam 19 adet ADEM hizmet vermektedir. Bu merkezlerin tiim

masraflar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir.

Aragtirmanin  yapildigi ADEM-2’de ascilik, Ingilizce, okuma-yazma, spor,
kuaforliik, bilgisayar, dikis gibi 11 farkli program vardir. Bu kurslardan miimkiin
olan en fazla sayida kadinin yararlanmasi amaclandigi i¢in dncelikli kayitlar daha
once kursa gelmeyen kadinlara verilmektedir. Merkezde iki adet yonetici ve yaklagik
20 usta Ogretici calismaktadir. Merkez haftanin bes giinii, yilin 12 ay1r hizmet
vermektedir. Egitimi tamamlayan kursiyerlere MEB onayli sertifika verilmektedir.
Egitim seminerleri, sosyal aktiviteler ve sergiler, ADEM’lerin diger aktiviteleridir.
Yapilan sergilerde kurs donemi igerisinde kadinlarin yapmis olduklart iriinler
satilarak, Uriin ederi iireticisine aktarilmaktadir. Bdylece bu merkezler, sadece

kadinlarin egitimine degil bilit¢esine de katki saglamaktadir.
4.2. Saha Calismasi

Calisma iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim kesitsel bir calismadir.
ADEM-2’de kursiyer olarak bulunan 140 kadindan, ¢alismanin yapildig: tarihlerde
kurs merkezinde bulunan ve g¢alismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 126
kadin calismaya dahil edilmistir. Tiim katilimcilara anket ve Olgiim uygulamasi

yapilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, bel-kalca 6l¢iisii, kilo ve boy,
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Ogrenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, kronik hastalik durumu,

sigara icmedir. Bagimsiz degiskenler ise; spor yapma durumudur.
4.2.1. Anket

Katilimcilara, kisiye ait bilgilerin ve spor ile ilgili sorularin yer aldig1 bir anket
uygulandi. Ankette medeni durum, yas, ¢cocuk sayisi, gelir ve egitim diizeyi gibi
demografik bilgiler yer almaktadir. Buna ek olarak, mevcut hastaligin olup olmadigi

ve sigara aligkanlig1 da soruldu (EK 1).

Calismaya katilan tiim kadinlara sporun onlar i¢in ifade ettigi anlam soruldu.
Seceneklerden en az birini isaretlemeleri istendi. Calismaya katilan kisilere spor
yapmalarini tesvik edecek unsurlar sorularak iglerinden kendilerine uygun bir ya da

birkag tanesini se¢gmeleri istendi.

Ankette ev g¢evresinde spor alani (park-bahce, site icinde yer alan spor alani,
spor salonu gibi) olup olmadigi, bu alanlar eger mevcut ise; spor yapmak amaciyla

bu alanlarin ne siklikla kullanildigina dair sorular yer almaktadir.

Bireylere spor yapip yapmadiklari, evde spor deneyimlerinin olup olmadigi ve

cocuklarmin spor yapmasini desteklemek isteyip istemedikleri soruldu.
4.2.2. Olgiim

Calismaya katilan tiim kadinlarin boy ve kilo dl¢iimleri arastirmaci fizyoterapist
tarafindan yapildi. Kilo 6l¢iimii ev tipi bir baskiil araciligiyla yapilmistir. Kullanilan
baskiil 5-180 kg oOl¢lim araligina sahiptir. Hassasiyet miktar1 100 gramdir. Agirlik

6l¢iimii ince kiyafetlerle, ayakkabisiz olarak yapilmistir.

Bireylerin boy wuzunluklar1 duvara Olceklendirilmis metre yardimiyla
gerceklestirildi. Boy ve kilo dlgiimleri alindiktan sonra Beden Kiitle Indeksi (BKi) =

Kilo (kg) / Boy? (m?) formiiliine gore hesaplandi.

Calismaya katilan tiim kadinlarin bel ve kalca genislik Olciimii mezura ile
yapilmistir. Olgiime alinan birey, normal anatomik durusta iken belin en ince
yerinden Ol¢iim alinmistir. Kalga 6lgiimii de yine aynmi durusta kalganin en genis

yerinden oOlgiilerek kaydedildi. Bel ve kalga 6l¢iisii orani (Bel/Kalga) hesaplandi.
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4.3. Miidahale Calismasi

Calismanin ikinci bolimi deneysel bir c¢alismadir. Calismanin birinci
boliimiindeki katilimcilardan; teshisi konmus herhangi bir hastaligi olmayan, spor
yapmayan ve yoga ev egzersiz c¢alismasina katilmaya goniillii olan 38 kadin

calismaya dahil edilmistir.
4.3.1. Egitim program

Calismanin ikinci boliimiinde herhangi bir diglanma kriterine sahip olmayan ve
calismaya katilmak konusunda goniillii olan 38 kadin iki saat slirecek olan egzersiz

egitimine alindi.

Yoga calisma grubundaki bireylere arastirmacilarin kendini tanittiklari ve
yaptiklar1 ¢calismanin amacini anlattiklari, sonrasinda fiziksel aktivite ve egzersizin

faydalar ile ilgili egitici bir sunum yapildi.

Yoga egzersiz grubunun mevcut fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in
tim kadinlara IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) uygulandi (EK
2).

Sunumdan sonra, uzman yoga egitmeni tarafindan 6ncesinde hazirlanmis olan
yoga egzersiz programinin uygulamasmna gegildi. Egitmen tarafindan nefes
egzersizleri ve meditasyonla baslayan seans, egzersizlerin yaptirilmasi ile devam
edip, meditasyon ile tamamlandi. Uygulama sonunda katilimcilara evde yapmalari
icin hazirlanan yoga egzersizlerinin goérsel formu(EK 3), giinlere ayrilmis takip
cizelgesi formu verildi(EK 4). Tiim katilimcilardan ev ortaminda tiim bu egzersizleri

yapmalari istendi.

Bir hafta sonra aragtirmaci fizyoterapist tarafindan yoga egzersiz grubuna katilan
tiim katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerini tekrar 6lgmek i¢in IPAQ uygulandi.
Bu esnada kadinlara egzersize devam edip etmedikleri soruldu. Nedenleri sorularak

not edildi. Kadinlara birebir egzersizin faydalar1 hatirlatildi.

Dort hafta sonunda hastalara uygulama baslangicinda takip amaciyla verilmis

olan takip cizelgeleri toplandi.
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4.3.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi IPAQ)

Toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini, saglik ve fiziksel aktivite
iliskisini incelemek amaciyla Dr. MichealBooth tarafindan 1996 yilinda tasarlanan
gecerli ve giivenilir ankete dayanarak Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Grubu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’'ni (IPAQ) gelistirmistir.1998-1999
yillarinda test — restest yontemiyle gerceklesen gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalari
sonucunda Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (IPAQ) gecerli ve giivenilir bir

Ol¢lim araci oldugu saptanmistir. Kisa ve uzun form seklinde tasarlanmstir.
4.3.2.1. IPAQ Kisa Form

18-69 yas araligina uygulanmasi onerilen IPAQ — Kisa Formu, 4 ayr1 boliimden
ve 7 sorudan meydana gelmekte olup, son 7 giin icerisindeki en az 10 dakika olmak
kaydiyla yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 icermektedir. Ik boliim siddetli
fiziksel aktiviteyi (AFA), siddetli fiziksel aktivitenin siiresini ve gilin sayisini
sorgulamaktadir. ikinci boliimde orta siddetli fiziksel aktivite (OFA), siiresi ve
giiniine iliskin sorular yer almaktadir. Uciincii bélim en az 10 dakika yapilan
yirliylisiin (Y) giin sayisin1 ve siiresini sorgular. Son boliimde bireyin bir giin

icerisinde hareket etmeden, oturarak gecirdigi siire sorulur.

IPAQ kullanilarak hesaplanan fiziksel aktivite skoru MET degeri olarak
kaydedilir. Hareket halinde olmayan bir kisi, istirahatta 1 dakikada kilogram basina

3,5 ml oksijen tiiketmektedir.
1 MET= 3,5 ml/kg/dk’dur.

IPAQ skorunda AFA=8,0 MET, OFA=4,0 MET, Y= 3,3 MET olarak kabul
edilir. Bu MET degerleri bireyin ilgili aktiviteyi haftada yaptig1 giin sayis1 ve dakika
ile carpip toplanarak fiziksel aktivite skorlamasi hesaplanir. Son kisimdaki istirahatta
gecirilen stire fiziksel aktivite olmadigi i¢in fiziksel aktivite skorlamasinadahil

edilmez.
Anketin skoru ii¢ ana grupla belirlenir.

Grup-1 Inaktif Grup: <600 MET -min/hf
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Grup-2 Orta Seviye Aktif : >600-3000 MET-min/hf.
Grup-3 Aktif: >3000 MET min/hf

4.4. Istatistiksel yontem

Calismadaki istatistik analizler igin SPSS (Statistical
PackagefortheSocialSciences) 21.0 for Windows paket programindan ve OpenEpi

Versiyon 3’ten yararlanilmistir.

Kesitsel calisma olan ilk bolimde kisisel 6zelliklerin spor yapma durumuyla
iligkisini degerlendirmek ig¢insayimla elde edilen gruplardapearson chi-square testi

yapildi.

Calismada spor yapan kadinlarla, spor kursuna devam eden kadinlar arasinda
sayimla elde edilen gruplarda iliski olup olmadiginapearson chi-square testi

uygulanarak bakildi.

Verilen yoga egitimini takip eden dort haftanin ayri ayri baslangic degeri
tizerinde olusturacag olasi degisikliklerin 6l¢iimle elde edilen verilerini analiz etmek

icin bagimli gruplarda t testi uygulandi.

Calismanin yapildig1 4 hafta boyunca not edilen IPAQ degerlerinin, bir dnceki
haftaya gore degisimi kiyaslandi. Bu kiyaslama yapilirken degisikliklerin 6l¢iimle

elde edilen verilerini analiz etmek i¢inbagimli gruplarda t testi uygulandi.
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5. BULGULAR
5.1. Saha Calismasi

Calismanin ilk boliimiinde yer alan ADEM-2"de kursiyer olan 126 kadina dair veriler
bu boliimde yer almaktadir. Arastirmadaki tiim katilimcilara anket uygulamasi
yapilarak; demografik bilgileri, spor algilarina ve spor aligkanliklarina iliskin bilgiler

kaydedildi.

Aragtirma kapsamina alinan 126 kadinin yas ortalamasi 34,6 +£10,6’dir (en diisiik
18 — en yliksek 56). Okula hi¢ gitmemis kadin sayis1 17 (%13,5) iken, lisans mezunu
katilimec1 sayist 22 (%17,5)’dir. Calismaya dahil edilen kadinlarin 80’1 (%63,5)
evlidir. Bu kadinlardan 26’sinin (%20,6) 3’ten fazla ¢ocugu bulunmaktadir.

Katilmeilarin 93’4 (%73,8) kendi gelir durumunu orta diizey olarak
tanimlamaktadir. Gelir durumunu yiiksek gelir olarak tanimlayan kimse olmadi.
Calismaya katilan kadinlara teshisi konmus kronik hastaliklar1 olup olmadigi, var ise
bu kronik hastaligin ne oldugu soruldugunda; kronik hastalig1 olan kadin sayist 65
(%51,6)’dir. Kronik hastalik olarak kanser, astim, romatoid artrit, skleroderma, disk
herniyasyonlari, diyabet ve hipertansiyon vardir. Calismaya katilan 126 kadinin 105’1
(%83,3) sigara kullanmamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. ADEM’de kursiyer olan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi

Ozellik Sayr Yiizde
Yas grubu <30 55 43,7
30-44 45 35,7
45+ 26 20,6
Ogrenim Okula gitmeyen 17 13,5
[Ikogretim 53 42,1
Lise 34 27,0
Lisans 22 17,5
Medeni durum Bekar 46 36,5
Evli 80 63,5
Cocuk sayisi 0 53 421
1-3 47 37,3
3+ 26 20,6
Gelir durumu Diisiik 33 26,2
Orta 93 73,8
Kronik Hastalik Var 65 51,6
Yok 61 48,4
Sigara igme Evet 21 16,7
Hayir 105 83,3

Toplam 126  100,0

Beden kiitle indeksi hesaplamasinda, 18,5-24,9 deger araligindaki bireylerin boy
ve kilo oranlar1 normal olarak tanimlandi. Calismadaki kadinlarin %44,4°4 (56
kisi)normal BKI degerlerine sahiptir. %71,4’ii (90 kisi) bel/kalca genislik oram
degerlendirildiginde 0,8’in altindadir (Tablo 3).
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Tablo 3. ADEM’de kursiyer olan kadinlarin BKI ve bel-kal¢a oranlarma gére
dagilimi a ait 6l¢iim sonuglarmin dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
BKi Zayif (<18,5) 2 1,6
Normal (18,5-24,9) 56 444
Hafif sisman (25-29,9) 30 23,8
Orta Derece Sisman (30-34,9) 31 24.6
Agir Derece Sisman (35-39,9) 7 5,6
Bel-Kalga Orani <0,8 90 71,4
0,8+ 36 28,6
Toplam 126 100.0

Calismanin yapildigt ADEM-2’de kursiyer olan 126 kadinin spor algilarim
O0lcmek amaciyla kadinlara sporun ne ifade ettigi soruldu ve alinan cevaplar
kaydedildi(Tablo 4).Ankete katilan kadinlarin %89,6’s1 (113 kisi) sporu saglikli
yasamin vazgeg¢ilmez bir pargasi olarak gormektedir. Kadinlarin %46°s1 (58 kisi) ise
egzersizin hastaliklara ve agriya karsit koruyucu oldugunu diistinmektedir. Sadece
zayiflamak i¢in yapilmasi gerektigini diisiinen kadinlar tiim kadinlarin yalnizca

%8,7’sidir (11 kisi).
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Tablo 4. ADEM’de kursiyer olan kadinlarin “sporun ifade ettigi anlam nedir”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi (n:126)

Ifade Sayr  Yiizde

Saglikli bir yasamin vazgegilmezidir 113 89,6

Hastaliklara ve agriya kars1 korur 58 46,0
Sadece zayiflamak i¢in yapilir 11 8,7
Ara sira yapilabilecek bir ugrastir 4 3,1
Onemsiz bir aktivitedir 1 0,7

*Toplam kisi sayisina gore alimmigtir.

Spor yapmalart i¢in veya spora devam etmek ic¢in kisileri spora tesvik eden
faktorlerin neler oldugu soruldu. Kadinlardan 51°1 (%40,4) etrafinda spor yapan
insanlarin olmastyla, 50°si (%39,6) saglik ¢alisanlarinin Onerisiyle, 42°si (%33,3)
cezbedici spor alanlarinin varligi ile spor yapmak konusunda tesvik olduklarini
belirtmektedirler (Tablo 5).

Tablo S.ADEM’de kursiyer olan kadinlar1 spora tesvik eden faktorlerin dagilimi
(n:126)

UNSUR SAYI YUZDE*
Etrafimda spor yapan insanlarin olmasi 51 40,4
Saglik ¢alisanlarinin yonlendirmesi 50 39,6
Cezp edici spor alanlarmin varligt 42 33,3
Yerel ve genel yonetimlerin tesvik edici kampanyalari 13 10,3
Tv,internet ve afiglerdeki kamu spotlari 8 6,3

Toplumda 6ne ¢ikan bireylerin yonlendirmesi 3 1,5

*Toplam kisi sayisina gore alimmistir.
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ADEM’e kayith olan 126 kadindan 59’u (%46,8) spor yaptigint belirtirken,

evine yakin bir spor alan1 (park-bahge, siteicindeki spor alanlari, spor salonu) varolan

91 (%72,2) kisi, bu alanlar1 kullanan kadin birey sayis1 30 (%23,8) kisidir (Tablo 6).

Tablo 6. ADEM’de kursiyer olan kadinlarin spor hakkindaki gériislerinin dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Spor Yapiyorum 59 46,8
Yapmiyorum 67 53,2
Eve yakin spor alani Var 91 72,2
Yok 35 27,8
Spor alanlarini Kullaniyorum 30 23,8
Kullanmiyorum 96 76,2
Evde spor Yaptim 64 50,8
Yapmadim 62 49,2
Cocuklarimin spor yapmasini Desteklerim 123 97,6
Desteklemem 3 2,4
Toplam 126 100,0

Calismaya katilan kadinlarin spor yapma aliskanliklar ile yas, medeni durum,
cocuk sayisi, okur-yazarlik ve gelir durumu, sigara igme, eve yakin spor alanlarinin
varlig1, evde spor yapip yapmama durumu ve c¢ocuklarini spora destekleme durumu
arasinda anlaml bir iligki bulunamadi(p<0,005).Kronik hastaligi olma durumu ile
spor yapma aligkanlig1 arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001) (Tablo 7).
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Tablo 7. ADEM’de kursiyer olan kadinlarin medeni durumlari ve spor yapma
aliskanliklariin karsilastirilmasi

Spor yapma durumu Onemlilik
Yapiyor Yapmiyor X2,p)
N Say1 Po* Say1 %*
Yas <34 55 22 40,0 33 60,0
35-44 45 26 578 19 422  X%3410
p:0,182
45+ 26 11 42,3 15 57,7
Medeni Durum Evli 80 42 52,5 38 47,5 X%2,834
Bekar 46 17 370 29 630  P0.092
Cocuk Var 73 39 53,4 34 46,6 X2 3,035
Yok 53 20 37,7 33 633  P:0081
Okur-yazarlik Evet 109 48 44,0 61 56,0 X%2,523
Hayir 17 11 64,7 6 353 POl12
Gelir Durumu Diistik 33 15 45,5 18 54,5 X20,034
Orta 93 44 473 49 527 P08
Kronik Hastalik Var 65 41 63,1 24 36,9 X2:14,242
Yok 61 18 295 43 70,5  P:0,000
Sigara fcme Evet 21 10 47,6 11 52,3 X2: 0,006
Hayir 105 49 46,7 56 533  P:0.936
Spor Alant Var 91 47 51,6 44 48,3 X2%:3,060
Yok 35 12 343 23 657  Pp:0080
Evde Spor Yaptim 64 43 67,2 21 32,8 X%21,658
Yapmadim 62 16 258 46 742  P:0,000
Cocuklarin spor Desteklerim 123 58 47,2 65 52,8 X%0,225
yapmasint p: 0,635
Desteklemem 3 1 33,3 2 66,7
Toplam 126 59 46,8 67 53,2

*satir yiizdesi
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ADEM-2"deki spor yapan bireylerle, spor kursuna giden bireyler arasinda anlamli bir

iliski bulundu. (p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Spor yapan kadinlarla spor kursuna devam eden kadinlarin iliskisi

Spor
Yapan Yapmayan Toplam
. %
(yiizde) (yiizde)*

2 Evet 47 (79,7) 12 (20,3) 59 X%85,3
3

5 Hayir 0(0,0) 67 (100,0) 67 p: 0,000
&
Toplam 47 79 126

*satir yiizdesi

5.2. Miidahale Calismasi

Calismanin ikinci boliimiinde ise yer alan yoga egzersiz egitimi verilen 38

kadina dair veriler bu boliimde yer almaktadir.

Arastirmaya katilan tiim bireylere anket uygulamasi yapildi. Bu uygulamadan
sonra dahil etme ve dislanma kriterlerine gore yoga calisma grubuna alinan 38
kisinin demografik bilgileri, spor algilarina ve spor aligkanliklarma iliskin bilgileri
ayr1 olarak bu kisimda verilmektedir. Uygulanan yoga egitiminden sonra bireylerin
ev egzersizlerini uygulama durumlar1 ve yoga egzersizlerine diger verileri bu

kisimda yer almaktadir.

Yoga egzersiz grubuna dahil edilen kadinlar 18-56 yas araligindadir. Grubun yas
ortalamas1 37,82 + 11,56’dir. Bu kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu ilkdgretim ve lise
mezunlarindan olugmaktadir. Kadinlarin 26’s1 (%68,4) evli oldugunu, 33 (%86,8)
kisi ise kendini orta diizey gelir grubunda belirtmektedir. Kendini yiiksek gelir
grubunda tanimlayan hi¢ kimse bulunmamaktadir. Bu gruba dahil edilen bireylerin

hi¢ birinde teshisi konmus herhangi bir hastalik bulunmamaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9. Yoga calisma grubunda olan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Yas grubu <30 14 36,8
30-44 12 31,6
45+ 12 31,6
Ogrenim Okula gitmedim 5 13,2
[lkogretim 18 47,4
Lise 13 34,2
Lisans 2 5.3
Medeni durum Bekar 12 31,6
Evli 26 68,4
Cocuk sayisi 0 15 39,5
1-3 14 36,8
3+ 9 23,7
Gelir durumu Diisiik 5 13,2
Orta 33 86,8
Hastalik Var 0 0
Yok 38 100
Sigara Evet 7 18,4
Hayir 31 81,6
Toplam 38 100,0
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Yoga caligma grubuna alinan 38 kadinin bel-kalca ve boy-kilo 6lgiimleri yapildu.
Yoga egzersiz grubundaki 18’nin (%47,3) BKI degerleri normalin iizerindedir.

Kadinlarin 27’sinin (%71,1) bel- kalg¢a orani 0,8’den kiigiiktiir (Tablo10).

Tablo 10.Yoga ¢alisma grubunda olan kadinlarin BKi ve Bel/Kalga oranlarma gore
dagilim1

Ozellik Say1 Yiizde
BKi Normal (18,5-24,9) 20 52,6
Hafif sisman (25-29,9) 10 26,3
Orta Derece Sisman (30-34,9) 4 10,5
Agir Derece Sigsman (35-39,9) 4 10,5
Bel-Kalga Orani <0,8 27 71,1
0,8+ 11 28,9
Toplam 38 100,0
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Yoga calisma grubundaki kadinlarin spor algilarina dair veriler tabloda yer

almaktadir (Tablo11).

Tablo 11. Yoga calisma grubundaki kadinlarin “sporun ifade ettigi anlam nedir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Yoga Grubu
Ozellik Say1 Yiizde
Spor Yapiyorum 0 0,0
Yapmiyorum 38 100,0
Eve yakin spor alani Var 30 78,9
Yok 8 21,1
Spor alanlarini Kullantyorum 0 0,0
Kullanmiyorum 38 100,0
Evde spor Yaptim 13 34,2
Yapmadim 25 65,8
Cocuklarin spor Desteklerim 37 97,4
yapmasint Desteklemem 1 2,6
Toplam 38 100,0

Calismanin devam ettigi 4 hafta boyunca her hafta sonundaki IPAQ skoru

baslangigtaki IPAQ skoruna gore degerlendirildi. Birinci ve ikinci hafta baslangica

gore anlaml bir fark meydana gelirken, {i¢iincli ve dordiincii hafta anlamli bir fark

gozlenmemektedir (Tablo12).
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Tablo 12. Miidahaleden sonraki haftalarda fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimin

baslangi¢c IPAQ degerine gore karsilastirilmasi

IPAQ Baslangic 1. Hafta 2.Hafta 3. Hafta 4. Hafta
Ortalama 284.8 609,0 470,1 325,5 321,2
SD 212,4 472,8 375,7 248,7 239,1

¥ _ -5,8 -4,6 -1,6 -1,7

p* ,000 ,000 ,098 ,096

Baslangigtaki ve her 4 haftanin sonundaki IPAQ skorlarinin ortalamasi sirasiyla;

284.,8/ 609,0/ 470,0/ 325,5/ 321,2’dir. Her haftanin IPAQ skoru bir 6nceki IPAQ

skoruyla karsilastirildiginda, birinci hafta baslangica gore, ikinci hafta birinci haftaya

gore, lglincli hafta ikinci haftanin IPAQ skorlamalarina gore farki anlamlidir.

(p<0,005) Son hafta IPAQ skorunun ii¢iincii haftanin [IPAQ skoruna goére anlamli bir

fark yoktur(p>0,005) (Tablo 13).

Tablo 13. Caligsma grubunun IPAQ skorlarin ortalamalarinin kendisinden bir

onceki hafta ile karsilastirilmasi

IPAQ Baslangi¢ 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
Ortalama 284,8 609,0 470,0 325,5 321,2
SD 2124 472.8 375,7 2487 239,1

t* _ -0,5 3,6 4,0 1,0

p* _ ,000 ,001 ,000 ,324
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Yoga egzersiz grubuna dahil edilen 38 kadinin IPAQ’a gore fiziksel aktivite
diizeyleri inaktiftir. Calismanin birinci haftasinda 21 kadin yine IPAQ’a gore fiziksel
aktivite skorlarini arttirarak aktif diizeye ulasti. Ikinci hafta bu say1 14 kisiye sonraki
iki haftada ise 3 kisiye kadar azalmaktadir (Tablo 14).

Tablo 14. Yoga grubunun IPAQ skorlarina gore baslangi¢ ve bir aylik fiziksel
aktivite seviyelerinin dagilimi

IPAQ Baglangic 1.Hafta 2. Hafta 3.Hafta 4. Hafta
Orta Seviye Aktif 0 21 14 3 3

Pasif 38 17 24 35 35

Toplam 38 38 38 38 38

Yoga egzersiz egitimine katilan tiim kadinlara yoga egzersizlerinden memnun
olup olmadiklar1 soruldu. 38 kadimin 32’si yoga egzersizlerinden memnun

kaldiklarini ifade etti.

Tablo 15. Yoga grubunun egzersiz memnuniyet durumu

Say1 Yiizde
Memnun 32 84,2
Memnun degil 6 15,8
Toplam 38 100,0

Yoga egzersiz egitimini alan 38 kadina egzersiz programini evlerinde
uygulamayr neden devam ettirmedikleri veya neden uyguladiklari giin sayisin
azalttiklar1 soruldugunda zamansizlik, agri ve diger faktorleri belirtmislerdir. Bu

faktorlere gore kisilerin dagilimi1 Tablo16’de verilmistir.
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Tablo 16. Yoga grubunda, egzersizin devamliligina engel olan nedenlerin dagilimi

Say1 Yiizde
Zamansizlik 26 68,4
Agrt 4 10,5
Diger Faktorler 8 21,1
Toplam 38 100

Calisma grubundaki kadinlarin 26’s1 (%68,4) zamansizlik, 8 kisi (%21,1) ise
gribal enfeksiyon, gebelik ya da diger kisisel faktorler, geriye kalan 4kisi (%10,5) ise
uygulama sirasinda agri meydana gelmesi sebebiyle yoga egzersiz ¢alismasini

evlerinde uygulamadilar veya devam ettirmediler.

Katilimer  kadinlar ev ortaminda giinlik yasam aktivitelerinin egzersiz
aktivitesini geri planda biraktigint belirtmektedir. Cocuk bakimi, aile bireylerinin
beslenme ihtiyacinin giderilmesi, ev bakimi gibi aktivitelerin tekrarlayan bir dongii
ile devam etmesi ev ortaminda bireysel aktivitelerini yapmalarina engel teskil ettigini

ifade etmektedirler.
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6. TARTISMA

6.1. Saha Calismasi

Fiziksel inaktivite, diinya capindaki dordiincli 6liim nedenidir. Diinya niifusunun
tahminen %31°1 6nerilen minimum fiziksel aktivite seviyesinde degildir.

Bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilan degisikliklere birincil
korunma denilmektedir. Diyabet, sigara igme, obezite, hipertansiyon gibi faktorler
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir. Bu riskin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi igin birincil koruma ydntemlerinden yararlanilir. Fiziksel
aktivite dlizeyinin arttiritlmasi birincil koruma yontemlerinden biridir.

Bu calismanin ilk bdliimiinde ADEM-2 merkezine gelen kursiyerlerin spor

algilar1 ve spor aligkanliklar1 degerlendirildi.

Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarda
yeterli ve orta diizey fiziksel aktivite yapma oran yas arttikca artmaktadir. Yine ayni

calismada yetersiz aktivite yapma orani kadinlarda %69’dur (58).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasmin (KYTA) verilerinde kadinlarda sigara
igcme aliskanlig1 oran1 %15°tir (59). Diizenli sigara kullanan kadinlarin oran1 %12’dir
(60).Bu caligmaya katilan kadinlarin ise sigara icme orani da %16,7°dir. Sigara i¢cme
acisindan bu calismanin verileri Tirkiye’de yapilmis genis kapsamli, giincel

calismalarla paralellik gostermektedir.

Caligmaya almman 126 kadmin 113’si sporun saglikli yasamin vazgecilmezi
oldugunu diisiinmektedir. Toplumdaki egzersiz aligkanligimin gelistirilmesini
hedefleniyorsa, toplumun spor algisinin eyleme doniistiiriilmesi i¢in ¢alisilmasinda
yarar olabilir. Bu caligmada elde edilen verilerde bireylerin sporun faydalar
konusunda yeterli biling diizeyine sahip olduklarini; ancak bildiklerini uygulamada
ve bunun siirdiiriilmesinde eksiklikler oldugunu sdyleyebiliriz. Toplumdaki spor
bilincinin arttirnlmasina dair politikalarin yerini, insanlarin spor yapmalarin
saglayacak ortamlarin saglanmasina ve toplumun giidiilenmesine dair politikalara
birakmasi gerektigi diistinlilmektedir. Konuyla ilgilenen uzmanlarin bu hususa dikkat

cekerek, ¢calismalar1 bu yone aktarmalar1 gerekmektedir.
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Pender’e gore, kiginin énem verdigi davranist eger bagkalar1 da onemsiyorsa,
kisi o davranisi yapmaya daha meyilli olur. Eger toplumda egzersiz algisi
gelistirilmek isteniyorsa; egzersiz yapan insanlar yapmayanlar i¢in tesvik edici

olacaktir.

Toplumda diizenli egzersiz aligkanliginin gelistirilmesinde gilidiilenme oldukga
onemli bir kavramdir. Egzersiz davranisginda giidillenme kavrami bu yoniiyle,

egzersiz ve spor psikolojisinde en ¢ok arastirilan konulardan biri olmustur (61).

Toplumdaki bireyler tarafindan egzersizin faydalar1 bilinmektedir. Egzersize
katilimda sosyal agidan onaylanma, sucluluk duygusu, i¢sel giidiiler, kisisel hedefler

gibi pek ¢ok unsur bireyin egzersiz davranigini etkilemektedir (62).

Tiirkiye’de Saghik Bakanliginda tarafindan yapilan bir calismada, diizenli
fiziksel aktivite yapanlarmm oranmnin  %3,5 oldugu bulunmustur (63).Saglik
Bakanliginin yapmis oldugu baska bir ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin %20’si
hareketsiz yasamaktadir. Bu bireylerin %16’sinin ise yetersiz fiziksel aktivite yaptigi

belirlenmistir(64).

Calismada evine yakin spor alanit bulundugunu ifade eden yaklasik olarak 3
kadindan sadece 1’1 bu alanlar1 kullandigini1 belirtmektedir. Eve yakin bir spor
alaninin varlig1 spor yapan kisi sayisint kismen etkilemektedir. Bunun yani sira spor
yapan bireyler, spor salonlarini hem cezbedici alanlar olduklar1 i¢cin hem de sosyal

bir ortamda spor yapma imkan1 bulduklari i¢in tercih ettiklerini belirtmislerdir.
6.2. Miidahale Calismasi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yapilan ¢alismaya gore yakin donemde
fiziksel aktivite diizeyini arttiranlarin orani %8 iken, fiziksel aktivite diizeyini

arttirmayi diislinenlerin orani yaklasik %40 olarak saptanmistir (65).

Egzersizin devamliligmin saglanmasi icin insanlarin giidiilenmeye ihtiyact
oldugudiisiiniilmektedir. Bu giidiillenme arastirmaci tarafindan haftalik olarak yiiz
yiize, randomize zamanlarda telefonla yapildi. Bireyler, egzersizin faydali oldugunu,

uygulamadan ~memnun kaldiklarim1  belirtmelerine  ragmen, uygulamanin
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yapilmasinda kiiltiirel ve bireysel aligkanliklardan kaynakli olarak devamlilik
saglamadiklar1  gozlendi. Bireylerin sozel ifadelerinde egzersizin devam
ettirilebilmesi, egzersiz i¢in 6zellesmis alanlarin varliginin (spor salonu gibi), birlikte
egzersiz  yapabilecekleri bir grubun olmast durumunda giidiileneceklerini
belirtmiglerdir. Arastirmanin yapildigi merkez g6z oOniinde bulunduruldugunda,
merkezdeki 126 kadin bireyden %46,8’1 spor yaparken, yoga egzersiz grubundaki
bireylerden bir aylik arastirmanin sonunda aktif olanlar 38 kisinin sadece %7,8’idir.
Bu durum degerlendirildiginde kadinlarin sosyal bir ortamda spor yapmayi tercih

ettikleri sdylenebilir.

Freene ve ark. toplumdaki orta yasl eriskinlerde fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in
fizyoterapist tarafindan yonlendirilen ev egzersiz grubu ile 2 yildan fazla toplu
egzersiz yapan bireylerden olusan grubu kiyaslamak amaciyla bir ¢alisma
yapmiglardir. Bu caligmaya 50-65 yas grubundan 93 kisi toplu egzersiz grubuna, 54
kisi de fizyoterapist tarafindan yonlendirilen gruba dahil edilmistir. Beden kiitle
indeksi, bel-kalca orani, aerobik kapasite, yeterli fiziksel aktivite, orta diizey fiziksel
aktivite, yasam kalitesi, kan basici degerlendirilmistir. Sonuglar 6-12-18-24. aylarda
tekrar degerlendirilmistir. Bircok parametrede her iki grupta da iyilesme
saglanmistir. 2 y1l sonundaki degerlendirmede ev egzersiz grubundaki daha az etki
goriilse de ev egzersizi programi daha diisiik maliyetli oldugu icin grup egzersizine
katilamayan ve ilgilenilmeyen bireyler i¢in daha ucuz cazip bir alternatif oldugu

sonucuna ulagilmistir (66).

Gothe ve ark.tarafindan dvd egzersiz programinin; yash bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini artirip artirmadigi arastirllmistir. Arastirmanin 6rneklemini yas
ortalamast 71 olan 307 katilimci olusturmaktadir. Katilimcilar rastgele sekilde iki
ayrilmistir. Birinci gruba dvd egzersiz programi uygulanirken kontrol grubuna dvd
egzersizleri uygulanmamistir. Dvd egzersiz programi yas gruplarina gore degisiklik
gosteren FlexToba egzersizlerini icermektedir. Olgiim, Akselerometre cihazi ve
‘Godin Leisure Time Exercise Questionnaire’ ile yapilmistir. Aragtirma sonucunda,
Flextoba egzersizlerini igeren dvd egzersiz programinin, yaslh bireylerde fiziksel

aktivite diizeyini artirdig1 saptanmistir (67).
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King ve ark. tarafindan saglikli yash bireylerde yiiksek ve diisiikk yogunluklu
egzersizin etkinliginin grup ve ev egzersizi grubu karsilastirilmistir. Aragtirmanin
orneklemini; kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, sedanter, 50-65 yas arasindaki 160
kadin, 197 erkek katilimci1 olusturmaktadir. Katilimcilar; yiiksek yogunluklu egzersiz
grubu, yiiksek yogunluklu ev egzersiz grubu, diisiik yogunluklu ev egzersiz grubu ve
kontrol grubu olmak flizere dort orneklem grubuna ayrilmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore, grup egzersizi programi fit olmay1 saglarken yaslilarda goriilen
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini de azaltmaktadir. Ev temelli egzersizler ile
grup egzersizlerin etkileri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ev diizeyinde;
diisiik yogunluklu egzersiz programi yiiksek yogunluklu egzersiz programi kadar

etkilidir (68).

Hautala ve ark. tarafindan giinliik acorobik egzersizlerin, kalbin otonom kontrolii
tizerinde rol alan vagal (kalp hizin1 artiran sempatik aktivite) hakimiyete etkisi
arastirilmistir. Katilimeilara 8 hafta boyunca, maksimum kalp atis hiz1 yiizde 70-
80’lik yogunlukta kalacak sekilde; kontrollii aerobik egzersizleri, e8itim programi
seklinde uygulanmistir ve sonraki 10 ay siiresince katilimcilardan, kontrollii aerobik
egzersizleri evde yapmalari istenmistir. Glinliik aeorobik egzersizlerin; vagal (kalp
hizin1 artiran sempatik aktivite) hakimiyete etkisi oldugu ve iyi fiziksel performans

ve beden kiitle kontrolii ile iligkili oldugu saptanmaistir (69).

Holtz ve ark. (2014) tarafindan Amerikan ordusu gazilerinde diisiik maliyetlli
ev temelli diyet ve egzersiz uygulamalar1 deneyimleri karsilagtirilmistir. Amerikan
ordusu gazilerinde sikc¢a goriinen obezite sorununa ¢éziim bulmak i¢in kapsamli bir
yontem gelistirip, bu yontemin bireyleri tatmin edip etmediklerine ve kilo vermeye
yardimc1 olup olmadiklarina dair bir c¢alisma yapmuslardir. Gelistirilen bu
programda; meditasyon temelli sosyal destek, fiziksel aktivitenin takibi ve
yapilandirilmis yogun antrenmandan olusan {i¢ programdan ikisine katilma sart1 olan
gazilerin biiyiik cogunlugu kilo vermis ve calismadan tatmin olmuslardir. Bu
calismada ev temelli uygulanan diisiik maliyetli miidahalelerin gaziler iizerinde

basarili olacagin1 gostermistir (70).
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Calismanin yapildigir merkezde spor kursu yer almaktadir. Kadinlarin grup
halinde ve spor igin Ozellesmis bir alanda spor yapma imkani bulabilmelerinin,
bireylerin spora katilim diizeyini arttiracagi sonucuna isaret eden verilerin elde
edildigi gozlemlendi. Bu sebeple, spor i¢in 6zellesmis alanlarin arttirilmasi toplumun

fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya yardime1 olabilir.

Sakuma ve ark. basit ve kisa yoga hareketlerinden olusan ev programinin ¢ocuk
bakiminda ¢alisan bireylerdeki viicut agrilar1 ve saglik durumu {izerine etkilerini
arastirmak i¢in randomize kontrolli bir ¢alisma yapmislardir. Yoga uygulama grubu
ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturmuslardir. Miidahale grubuna basit
yoga hareketleri bulunan bir dvd verilerek iki haftalik bir program uygulanmistir.
Miidahaleden sonraki 2. Hafta ve takibin 4. Haftasindan sonra viicut agrilari
degerlendirilmistir. Evde uygulanan basit yoga hareketlerinin bireylerin saglik

durumunu iyilestirebilecegi sonucuna ulagilmistir (71).

Haftada bir kez 90 dakika olmak iizere, 20 hafta boyunca 49 yas iizeri 56
saglikli, sedanter kadin yoga programina alinmistir. Program sonunda hatha yoganin

hamstring kaslarinin esnekligini ve spinal mobiliteyi arttirdigi sonucuna ulagilmistir

(72).

Williams KA ve ark kronik bel agrist olan bir grup hastada yoganin etkinligi
tizerine yapmis olduklar1 ¢alismada, yoga uygulamasindan sonra hastalarda spinal

eklem hareket aciklig1 6lgiimlerinde artis oldugu saptanmstir (73).

Yoga egzersiz grubuna katilan kadinlarin 4’i orta derece, 4’lii agir derece
sisman bireylerdir. Yoga egzersizleri yiiksek BKI degerlerine sahip bireyler
tarafindan da rahatlikla uygulanabilen bir egzersizler biitlinii oldugu i¢in birgok obez
birey tarafindan tercih edilmektedir. Diger pek ¢ok egzersiz tiiriinden bu yoniiyle

ayrilan yoga, obez bireylerin fiziksel aktivite diizeyini arttirmada kullanilabilir.

Yaptigimiz calismada yoga calisma grubundaki kisilere verilen egitimin
bireyler tizerindeki etkinligi iki hafta siirmiistiir. Bireyler egzersizin devamliliginin
saglanabilmesini, spor i¢in 0Ozel bir alanin olmamasi ve birlikte egzersiz

yapabilecekleri bagka insanlarin bulunmamasini sebep olarak belirtmislerdir.
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Calismanin amaci saglikli kadin bireylere ulasilabilir ve diisiik maliyetli spor
yapma imkani saglanmasidir. Bu amac¢ i¢in ev ortaminda egzersiz aligkanliginin
kazandirilmaya ¢alisildi. Egzersiz egitiminin etkinliginin iki hafta siirdiigli sonucuna

ulasilmustir.

Calismada verilen egitimin 6gretici olmasina ragmen; kadinlarin egzersizi 2
hafta siirdlirmesinin altinda yatan sebeplerden birinin egzersize katilimda giidiilenme
eksikligi oldugunu distiniilmektedir. Bu diisiincemiz ile ilgili objektif bir analiz
yapilamamaktadir. Calismada, Fiziksel Aktivitede Motivasyon Olgegi, Egzersizde
Motivasyon Envanteri, Egzersiz Nedenleri Envanteri, Egzersizde Bireysel Giidiiler
Envanteri, Oz-Motivasyon Envanteri gibi egzersiz giidiilenmesini dlgen bir envanter
kullanilmis olsaydi, bu konu ile ilgili daha objektif analizler yapilabilirdi. Bu

analizler neticesinde gelecekteki egzersiz davranisina dair 6ngoriide bulunulurdu.

Yoga ve direngli egzersizin etkinligin karsilastirildig: bir ¢alismada; direncli
egzersiz, yoga ve kontrol grubu olmak tiizere ii¢ farkli gruba ayrilan 20-40 yas arasi
51 kisi calismaya dahil edilmistir. Hatha yoga yaptirilan grup ile direngli egzersiz
yaptirilan grupta psikososyal faktorlerin diizeyinde benzer bir gelisim gozlenmistir

(74).

Bir baska calismada ise saglikli bireylerde klasik egzersiz ile yoga
egzersizinin etkinligi karsilasgtirilmistir. Sonugta her iki egzersiz tiirii de fiziksel
uygunluk acisindan degerlendirildiginde olumlu sonuglar elde edilmistir, fakat yoga
egzersiz grubunda denge, kas enduransi, esneklik, c¢eviklik ve anaerobik giic

bakimindan klasik egzersiz grubuna gore daha etkilidir (75).

Yoga egzersizlerinde yer alan bas Ustii aktiviteler sebebiyle calismamiza
katilan 4 kadinda boyun ve omuz bolgesinde agri meydana gelmistir. Calismaya
katilan bireylerin hi¢ birinde teshisi konulmusg bir hastalik olmamasina ragmen;
boyun ve omuz Dbdlgesinin kompleks anatomik yapist g6z Oniinde
bulunduruldugunda herhangi bir aktiviteyle agr1 olusumuna neden olacak

egzersizlerin yaptirilmasindan kaginmak gerekirdi. Caligmaya alinan bireyler olasi
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bir agr i¢in degerlendirilmemis olup sadece bireyler agri olugsmasi durumunda

aktiviteyi birakmalar1 gerektigi konusunda uyarildilar.

Calismaya katilan bireylerin %84.2’sinin yoga uygulamasindan memnun
kalmasi, toplumdaki saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinda
yoga egzersizlerinin tercih edilmesinin uygun bir karar oldugunun gostergesidir

denebilir.

Bireylerin verilen sozel egitim ve yazili materyallerle bilgilendirilmesi birinci
ve ikinci haftadaki sayilar goz oOniline alindiginda yeterli olmustur diyebiliriz.
Bireylerden egzersizin algilanmasi ile ilgili herhangi bir problem belirtilmemistir.
Egzersiz egitiminin ve gorsel materyallerin yani sira yoga egzersiz grubundaki
bireylerin evlerinde egzersizleri devam ettirmeleri i¢in giidiillenmeye ihtiyaglari

olabilir.

Bu caligmadaki yoga egzersiz grubuna katilan kadinlarin %68,4’i ev ici
aktivitelerin (temizlik, mutfak isleri, ¢ocuk bakimi gibi) yoga uygulamasi i¢in zaman
ayirmaya engel oldugunu belirtmislerdir. Verilen egitimin uygulanmasinda kiiltiirel

farkliliklar olabilir.

Toplumun fiziksel aktivite diizeyini arttirmak, kisilere diizenli spor aligkanligi
kazandirmak, diisiik maliyetli ve kolay ulasilabilir bir spor alani olan ev ortaminda
egzersiz yapmaya tesvik etmek icin aile i¢i is boOliimiiniin dogru yapilmasi
gerekmektedir. Ev i¢i aktivitelerdeki is boliimiinde kadinlarin daha fazla is yiikiinden
sorumlu tutulmasi kadmlarin ev ortaminda egzersiz yapma olanaklarini
kisitlamaktadir. Bu problemin asilmasi i¢in toplumdaki ve aile i¢indeki is boliimiiniin
akilct  acgiklamalara dayandirilarak  diizenlenmesi  gerekmektedir. Boylece
calismamizin amaci olan diisiik maliyetli ve ulasilabilir bir spor alani olan
evlerimizin, bu amagta kullanilmasina olanak saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica, ev ortaminda diizenli egzersiz yapiliyor olmasi ¢ocuklarin egzersiz

aligkanliklarinin gelistirilmesinde de 6nemli olabilir.

Oz-belirleme kuramma dair yapilan genis bir ¢alismada; 6z-belirlenmis
giidiisel diizenlemelerin ¢ok olmasi ile egzersiz davranisinin gerceklestirilmesi
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arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (76).Egzersiz davranisinin
gelistirilmesi konusunda literatiirde, Kuramlar Ustii Modelin yararli olduguna dair
caligmalar yer almaktadir (77).Bu iki husus goz oniinde bulunduruldugunda halk
saglig1 calisanlarinin egzersiz modellerine iliskin daha ¢ok c¢alisma yapmasi

gerekmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %48°1 spor yapmaktadir. Kisaca, bir kisi egzersiz
yapmak konusunda olumlu bir tutum ve subjektif bir norma sahip olsa dahi; yeterli
yetenege ve uygun firsatlara sahip olmadigi ile ilgili bir diisinceye sahip ise egzersiz
davraniginin gergeklesmesi pek miimkiin degildir. Fiziksel aktivite seviyesinin
arttirtlmas1  i¢in, fiziksel inaktiviteye sebep olan faktorlerin ne oldugunun
belirlenmesi ¢oziimiin kolaylasmasini saglayacaktir. ilerleyen zamanlarda bu konuda
calisma yapacak olan arastirmacilarin bu konuya yogunlagmasinin faydali olacag

diistiniilmektedir.
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7. SONUC

1. Calismamizin ilk asamasi i¢in 126 kadina ulasildi. Bu kadinlar sosyo
demografik 6zellikler bakimindan orta sinif bireylerdir. Kilo problemleri ve kronik

hastalik sorunlar1 mevcuttur.

2. Bu bireylerin %46,8’1 spor yapmaktadir. %89,6’s1 sporun hayatlar1 i¢in

vazgecilmez oldugunu diistinmektedir. Spora dair olumlu goriisleri vardir.

3. Calismaya katilan kadinlardan spor yaptigin1 ifade eden kadinlarin %79,7’si
ADEM-2 merkezine bagli spor kursuna devam etmektedirler. Spor durumunun
yaygin olmasinda spor kursu etkilidir. Bu merkezler kadinlarin spor yapmalari i¢in

imkan yaratmaktadir.

4. Yoga egzersiz grubundaki katilmcilarin  %84,2°si  yoga egzersiz
uygulamasindan memnun kaldilar. Yoga egzersizleri toplumun fiziksel aktivite
diizeyini arttirmada tercih edilebilir bir yontem olabilir, ancak uygulama ydntemini

degistirmek daha etkili arastirma sonuglarina ulastirabilir.

5. Calismanin amaci olan “ulagilabilir, maliyetsiz spor alani olarak evde
stirdiriilebilir egzersiz aliskanliginin  gelistirilmesi” amaciin gergeklestirildigi
diistintiliirken, bu etkinin sadece iki hafta siirdiigii bulundu. Fiziksel aktivite egitimi
saglikli kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini arttirmada kismen etkilidir. Kadinlar ev

ortaminda spora vakit ayirramamaktadir.

6. Bu konuda calisma yapacak olan arastirmacilarin, toplumdaki egzersiz
giidiilenmesine dair spesifik envanterleri kullanmalar1 problemin ¢oziimiine dair

yorum yapma konusunda yardimci olacaktir.

7. Egzersiz davranisinin uygulanmasi, kisinin yasadigi toplumdan, aileden,
inanistan, kiiltiirden ve bunlara benzer diger kisisel ve sosyal faktorlerden etkileniyor
olabilir. Toplumda egzersiz algisim1 degistirmeyi hedefleyen arastirmacilarin,

egzersiz algisin etkileyen faktorleri goz ardi etmemeleri gerekmektedir.
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8. Toplumun egzersiz algisinin degistirilmesi veya gelistirilmesi amaglaniyorsa,
toplumda One c¢ikan bireyler de bu calismalara katki saglamalidir. Saglik
profesyonelleri bireylere sagliklarin1 korumak amaciyla egzersizin Onemini
vurgulayarak, yonlendirmeler yapmalidirlar. Bunun yani sira; siyasilerin, dini
liderlerin, sanatcilarin, sporcularin konuyla ilgili farkindaliklarinin olmasi ve bu

farkindaliklarini topluma yansitmalar1 olduk¢a dnemlidir.
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Dogum Yeri KAYSERI Dogum Tarihi 20.04.1991
Uyrugu TC Tel 35365823926
E-posta niluferbozbiyik @ gmail.com
EGITIM DUZEYI
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans ISTANBUL UNIVERSITESI 2013
Lise YELKENOGLU ANADOLU LISESI 2009
IS DENEYIiMI
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
DICLE UNIVERSITESI 3,5 YIL
FIZYOTERAPIST
TIP FAKULTESI HASTANESI (2014- )
1 YIL
FIZYOTERAPIST ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI
(2013-2014)
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Yabanci Dil Sinav Notu

UDS/YDS | YOKDIL |IELTS |TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
65.00
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 85,94 83,55 79,68

72




10. EKLER

Ek 1: ANKET

1)isim- Soyisim: 2)Yas:

3)Kilo: 4)Boy:

5)Bel ¢evresi: 6)Kalga gevresi:
7)Medeni hal:

|:| Evli |:| Bekar

8)Cocugunuz var m1? Varsa sayisini yaziniz.

|:|Evet( ) I:l Hayir

9)Egitim diizeyi:
|:| Okula gitmedim I:l [kogretim |:| Lise
|:|Universite |:| Lisansiistii

10)Meslek:

11)Gelir durumunuz nedir?

|:| Diisiik |:| Orta |:| Yiiksek

12)Tanis1 konmus hastaliginiz var m1? Nedir?

|:| Hayir |:| Evet

13)Sigara kullaniyor musunuz?

I:I Evet I:I Hayir

14)Spor yapiyor musunuz?
|:| Evet |:| Hayir
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15)Spor/egzersiz sizin i¢in ne ifade eder?

*(sizin i¢in uygun olan secenek veya secenekleri isaretleyiniz.)
Saglikl1 bir yasamin vazgec¢ilmezidir.

Ara sira yapilabilecek bir ugrastir.

Sadece zayiflamak i¢in yapilir.

Onemsiz bir aktivitedir.

Hastaliklardan ve agrilardan korur.

UL U

Higbir sey ifade etmiyor.

16)Sizi spor yapmaya tesvik eden faktorler nelerdir?

*(sizin i¢in uygun olan se¢enek veya segenekleri isaretleyiniz.)
I:I Etrafimda spor yapan insanlarin olmasi
|:| Yerel ve genel yonetimlerin tesvik edici kampanyalari
|:| Tv, internet ve afislerdeki kamu spotlari
I:I Saglik ¢alisanlarinin yonlendirmesi
|:| Cezbedici spor alanlarinin varlig

I:I Toplumda 6ne ¢ikan bireylerin (siyasi,dini liderler, sanatcilar gibi) spora
tesvik etmesi

17)Evinizin bulundugu bolgeye yakin spor yapabileceginiz bir alan var m1?

I:I Evet I:I Hayir

18)Bu alanlar1 ne siklikla kullantyorsunuz? Neden?

19)Evinizde hig¢ spor yaptiniz m1? Neden?

I:l Evet |:| Hayir

20)Cocugunuzun spor yapmasini destekler misiniz?

I:l Evet |:| Hayir
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EK2: Uluslararasi fiziksel aktivite anket (kisa form)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

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

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diislinlin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor ile yapildigmi ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
olduguaktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz buaktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir yiik kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbolveya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

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

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

Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta
dereceliaktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya nedenolan aktivitelerdir. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca

yaptiginiz fizikselaktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halkaktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin
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Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidiniz)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zamanharcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu is yerinde, evde, bir
yerdenbir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amactylayaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz glin say1s1 kagtir?
Haftada _ giin

Yiiriimedim. — (7.soruya gidiniz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste,evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda,arkadaginizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyonseyrettiginizde, oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

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

Gilinde _ saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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EK3: Yoga Egzersiz Formu

EVENING WIND DOWN SEQUENCE

a RECLINED TWIST o SUPTA PADANGUSTHASANA A e SUPTA PADANGUSTHASANA B

b

, y HERO POSE HERO POSE
0 SUPTA PADANGUSTHASANA C 6 CHILD'S POSE WITH EAGLE ARMS WITH REVERSE PRAYER

L T e

© HeroPose €@ DOWNWARD-FACING DOG POSE @ uizaro Pose
WITH COW FACE ARMS
1
/g
A
() | ICEOtSROSE @ JanusiRsasana () ARDHA MATSEYANDRASANA  (LEGS UP THE WAL POSE
FORWARD BEND
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EK4: Ev Egzersiz Takip Cizelgesi

EGZERSIZ TAKIP CIZELGESI

1. HAFTA

2. HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

“Viicudunuza 1y1 bakin, ¢linkii yasamak zorunda oldugunuz

yegane yer orasl.”

J. Rohn
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EK 5: Etik Kurul Raporu

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

L3

55
KARAR

Prof. Dr. Giinay SAKA, Fizvoterapist Niliifer BOZBIYIEK isimli arastirmacilar tarafindan
planlanan “Saghkh kadinlarda ev egzersiz egitiminin fiziksel aktivite dilzeyine etkisi: Yoga
egzersizleri” baglikl aragtrmaya Diele Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul 'y tarafindan
toplantida hazir bulunan tyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir,

Klinik aragtirma tamamlanip vayin asamasimna geldiinde, vayvina sunulan bildiri veya

| makalenin bir drmeginin Etik Kurul'a verilmesi zorunludur.
DECISION

The project titled as “Effects of home based exercises on healty women's physical activity
level: Yoga exercises” planned by Giinay SAKA, Niliifer BOZBIYIK has been approved by
Ethice Committee of Dicle University Faculty of Medicine.
Oturum No { Meeting Tarih (Date): 23.06.2017 Saat (Hour): 14:00-15:00
number) :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Hiiseyin BUYUKBAYRAM
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS

| twnvam ADI-SOYADI KURUMLI BRANSI iMza
1 Prof: D, Hisseyin BUYUKBAYRAM | Dicle Oniversitesi Trp Faktliesi Pataleji ? L LL Iflll.—
2 Prof. Dr. Levent ERDING Diche Cniversitesi Tep Fakdiliesi Tibbl Blyckinyn | ,_}I.,'}_,r._pl-
3 D D, Asiz KARABULUT Dicke Umiversitzsi Top Fakaliesi Kardiyalaji
P D Dy, fiker KELLE Diche Universitesi Tip Fakaliesi Tibibd Fasrmiolo]i S
s |Dose Hktan KARAMAN Dicke Universitesi Tip Fakudicsi o sk @\_
8 Deg. D, Lalfkcar YILMAZ [cle Oiniversitesi Tip Fakdisi I¢ Hastaliklan { C;&\::
= Dug. Dr. Cemil GOYA Diche Universitesi Tip Fakilicsi Radyalaji /
B l [ros;. D1, Ezeli AZARKAMN [Mgle Universiiess Hukuk Fakillsesi Cigretim Clyesi
| ¥ed Dug. Dr. | lsmuil YILDE Diche Cinbversitesi Top Failtesd Biyofstarisik ‘;q:}],
AL

pp | ¥rd Dog Br | M, Veyss BAHADIR Dricle Umiversitesi Tap Fakiliesa Chemel Cerrahi zj_.h
i1 | ¥rdDopDr | Diclehen ORAL Dicle Universitesi Trp Fakailles Tibbd Biyndaji 'f\/-"i

Dicle Universitesi Tip Fakfiltesi Dekanhk Binasi Zemin Kat 21280 Kamplis/DIY ARBAKIR
Telefon:+90.4 12 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40 kuruletikdivar@email.com
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EK 6: Orijinallik Raporu

SAGLIKLI KADINLARDA EV EGZERSIZ EGITIMININ FIZIKSEL
AKTIVITE DUZEYINE ETKISI: YOGA EGZERSIZLERI

ORMINALLIK RAPORU

% 1 % 1 %0 %0

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYNLAR OGRENCI ODEVLER!
KAYMAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.tuik.gov.tr % 1

Internet Kaynag

Alintilar gikart lzerinde Eslesmeleri gikar < %1

Bibliyogralyay: Gkarl  Gzerinde
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