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OZET

GALISAN VE GALISMAYAN KADINLARIN EGZERSIZ BiLGi VE BILING
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Aybike SENEL
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nesrin YAGCI

Ocak 2019, 42 Sayfa

Bu calismanin amaci calisan ve calismayan kadinlarin fiziksel aktivite ve egzersiz
hakkindaki bilgi ve biling duzeylerini belirlemek ve karsilastirmaktir.

Bu galisma Denizli ili Pamukkale ilgesi Camlik, Kuspinar ve Bagbasi Zimriitevler
Aile Saghgr Merkezleri'nde gercgeklestirilmistir. Calismaya 20-45 yaslari arasinda toplam 462
kadin dahil edilmistir. Katihmcilar ¢alisma durumlarina gére Grup | (¢alisan kadin: n=229)
ve Grup Il (caligmayan kadin: n=233) olarak iki gruba ayrilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra, katilimcilara 19 sorudan olusan Egzersiz
Bilgi Duizeyi ve Dusunceleri Sorgulama Formu uygulanmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite
biling dizeylerini degerlenmek i¢in Dlzenli Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Dlzeyi Anketi,
fiziksel aktivite dlizeylerini belirlemek igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa
Form’u kullaniimistir.

Katiimcilarin %52,2’sinin egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeyi ortalamanin
tizerinde bulunmustur. iki grup arasinda egzersiz ve fiziksel aktivite biling diizeyinin Grup |
lehine anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0,0001). Gruplar arasinda siddetli
aktivite disinda (p=0,03) fiziksel aktivite dilzeyleri acgisindan anlamh bir farklilk
bulunmamigtir (p>0,05).

Calismanin sonuglari, c¢alisan kadinlarin dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite
hakkindaki bilgi ve biling diizeylerinin calismayan kadinlara gére daha fazla oldugunu, ancak
siddetli fiziksel aktivite hari¢ fiziksel aktivite dizeyleri arasinda fark olmadigini ortaya
koymustur.

Anahtar kelimeler: Kadin, Fiziksel Aktivite, Egzersiz, Bilgi, Biling
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ABSTRACT

COMPARISON OF EXERCISE KNOWLEDGE AND CONSCIOUSNESS LEVELS OF
WORKING AND NON-WORKING WOMEN

SENEL, Aybike
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Nesrin YAGCI (PT, PhD)

January 2019, 42 Pages

The aim of this study is to determine levels of women’s knowledge and
consciousness about physical activity and exercise, then compare it between working and
non-working women.

This study was conducted in Camlik, Kuspinar and Bagbasi Zumrutevler Family
Health Centers in Pamukkale, Denizli. 462 women aged between 20-45 years were included
in this study. Participants were divided into two groups as Group | (working women: n=229)
and Group Il (non-working women: n=233) according to their working status. After the
sociodemographic data of the participants were recorded, the Exercise Knowledge and
Beliefs Questionnaire was applied to the participants. To assess the level of exercise
physical activity consciousness of participants, Exercise/Physical Activity Consciousness
Questionnaire was used. International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF) was used to determine physical activity levels.

The level of exercise and physical activity consciousness of 52.2% of the
participants was found higher than the average. The level of consciousness of exercise and
physical activity in Group | was found significanly higher than Group Il (p=0.0001). There
was no significant difference in physical activity levels, except vigorous activity (p=0.03),
between the groups (p> 0.05).

The results of the study revealed that the knowledge and consciousness level of
the working women about exercise and physical activity were higher than the non-working
women, nevertheless there was no difference between the physical activity levels, except
vigorous activity.

Keywords: Woman, Physical Activity, Exercise, Knowledge, Consciousness
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1. GIRIS

insanlik tarihinin en basinda bitiin gereksinimlerini dogadan karsilamak zorunda
olan insanoglu, glintin buyulk bir cogunlugunu yurlyerek, av pesinde kosarak ve yasamini
kolaylastiracak arag-gerec¢ Ureterek harciyordu. Gunumuizde ise taze besin ve ciftlik
hayvanlari yerini islenmis besin, seker ve doymamis yaglara; gunlik fiziksel aktivite de
yerini motorlu araglara ve sedanter g¢alisma yasamina birakmistir (Nour 2014). Yasami
kolaylastiran teknolojinin gelismesi, aslinda fiziksel aktiviteye ayrilan slreyi gitgide
azaltmistir. Bu durum, fiziksel aktivite dizeyinin disik olmasina bagli olarak gelisen
bulasici olmayan hastaliklarin yayginlasmasina neden olmustur. Gun iginde oturularak
gegcirilen sire ile 6zellikle kardiyak kdkenli hastaliklarin olusum riskini ciddi sekilde arttigi
bilinmektedir (Matthews 2015). Dinya Saglik Orgiti (DSO), erken tani ve sonrasinda etkin
izleme acisindan gerekli dnlemler alinmazsa bu hastaliklarin 2020°de kuresel hastalk
yukdnin %80Q’ini olusturacagini, gelismekte olan Ulkelerde her 10 6limin yedisinden
sorumlu olacagini (bunlarin yarisi 70 yas alti 6lim) belitmektedir (Ulusal Hastalik YUku
Calismasi Sonuglari ve Coézim Onerileri 2017). Turkiye'de ise ulusal diizeyde 6lim
nedenlerinin hastalik gruplarina goére dagilimi incelendiginde bulagici olmayan kronik
hastaliklarin, toplam olumler icinde %78,7’lik bir paya sahip oldugu gorilmektedir (Dilmag
2016). Turk toplumunun bos zaman aktivitesi aligkanliklari incelendiginde pasif bir aktivite
olan televizyon izlemenin en buyuk orana sahip oldugu, bunun yaninda fiziksel aktiviteye
katilimin %3,3 oraninda oldugu goérulmektedir (Bastug 2017). Gerekli 6nlem ve mudahaleler
hayata gegiriimezse Ulkemizin de ayni tabloyla karsilagacagini tahmin etmek zor degildir.

Turk toplumunun fiziksel aktiviteye katihmi, cinsiyet rollerine goére incelendiginde
kadinlarin erkeklere gore dezavantajli bir durumda oldugu gorulmektedir. Kadinlar
hayatlarini gcogunlukla ev gibi 6zel alanda gecirirken; erkek cinsiyeti, ev diginda her alanda
bulunmaktadir (Kaypak 2014). Tlrkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2014-2015 yillarina ait
Zaman Kullanimi Aragtirmasrna gore, ‘hane halki ve aile bakimi’ kategorisinde gunde

harcanan zaman calisan kadinlarda 3 saat 31 dakika, erkeklerde sadece 46 dakika



bulunmustur (TUIK 2015) (WEB_1). 2017’de yapilan Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi arastirmasinda, katlimcilarin %43,6'sinda DSO’niin saglik igin
Onerisine gore dusiuk dizeyde fiziksel aktivite tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda %53,9’a
kadar ¢cikmaktadir. Ayni calismada glnlik fiziksel aktivite siresi ortancasi 30,0 dakika
bulunmus, bu surenin erkeklerde (51,4 dakika) kadinlardan (17,1 dakika) daha fazla oldugu
saptanmistir (Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017). Sonug olarak, kadinlarin fiziksel
aktivitelerinin planli ve amaca yoénelik olmadigini, blyutk bir cogunlugunun ev icinde ve
disindaki sorumluluklarini yerine getirme amaci tasidigi yorumu yapilabilir.

Fiziksel aktivitenin saglik Uzerine biyopsikososyal faydalari birgok calisma ile
gosterilmistir. Bu anlamda kadinlarin yasamlari boyunca deneyimledigi degisimlere ve
getirdigi problemlere ¢ok boyutlu yanit olabilecek niteliktedir. Kadinlarin giinlik yasamdaki
fiziksel aktivite dlizeyinin sadece artiriimasi degil, ayni zamanda yapilan fiziksel aktivitenin
surekliliginin ve kalitesinin artirilmasi, sagligi gelistirme amaci tasimasi saglanmalidir.

Davranis degisikligi teorilerinde ve modellerinde, bir davranisi edinmek igin bilginin
dnemli oldugu vurgusu yapilmistir. Bandura’nin Sosyal Ogrenme Teorisi’nin (izerine kurulan
Saglik inanglari Modeli'nde (Rosenstock 1974) hastaliin algilanan ciddiyeti arttikga saglikli
davranigi gerceklestirme olasiliginin arttigr sdylenmigtir. Algilanan ciddiyetin artmasinin
bireyin bilgisine bagh oldugu belirtiimistir. Ajzen ve Fishbein ise (1980) niyet olsa bile bir
davranigi gerceklestirmenin bilgi gerektirdigini sdylemiglerdir. Weinstein (1988) riske karsi
onlem alma sdrecinde ilk agamanin bilgiyle gegildigini belirtmistir. Bu baglamda fiziksel
aktivite diizeyleri ve egzersize katilimlari disik olan kadinlarin ilk olarak bu konudaki bilgi
ve biling diizeylerini belirleyip buna gére yaklasimlarda bulunmanin, hem halk sagligini hem

kadin saghgini gelistirmesi agisindan énemli oldugu dasinulebilir.

1.1. Amag

Calismanin amaci kadinlarin egzersiz hakkindaki bilgi ve bilin¢ dizeylerini belirleyip,

calisan ve calismayan kadinlarda farklilik gésterip gostermedigini ortaya koymaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan enerji harcamasi gerektiren bedensel
herhangi bir hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun bir ya da
birden fazla komponentini gelistirmeyi ya da surdirmeyi amaglayan, planli, yapilandiriimis,
tekrarli ve amaca yonelik fiziksel aktiviteler butlintidir (DSO 2018). Her aktivite egzersiz
degildir, fakat aktivite ve egzersiz katilmi fiziksel uygunluga katki saglamaktadir. Stpirme,
silme, ¢im bigme gibi ev ve bahge isleri orta-siddetli fiziksel aktiviteler olsalar da fiziksel
uygunluk ya da saglik amaci tasimadidi icin egzersiz amagli olmayan fiziksel aktiviteler
olarak adlandiriimaktadir (Matthews vd 2016). Fiziksel aktivitenin yararlarinin acgiga
¢ilkmaya baglamasi icin belli bir esik degeri yoktur. Halk saghgi icin hedef dizenli fiziksel
aktivite miktari, 18-64 yas i¢in haftada en az orta siddette 150 dakika ya da en az 75 dakika
siddetli aerobik aktivite ya buna esdegerde orta-siddetli aktivitenin herhangi bir
kombinasyonudur (Rhodes vd 2017). Yine de sedanter bireyler, bu hedefe ulasamasalar

bile fiziksel aktivite duzeylerini artirarak saglik igin temel kazanimlar edinebilirler.

2.1.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yararlari

Fiziksel aktivite bireyin biyopsikososyal yapisina uygun sekilde saghgi gelistiren
yasam bigimi davraniglarindan biridir. Fiziksel aktivite ne siddette veya siklikta olursa olsun
hareketsiz bir hayati olan bireyde olumlu yénde gelisme saglamaktadir. Sedanter bireylerde
dislk siddette yapilan fiziksel aktivite kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme gibi
kardiovaskuler hastaliklarin 6niine gegmektedir. Tek bir seans fiziksel aktivite bile planlama
ve organizasyon, davraniglari bastirma ve ortaya c¢ikarma, gorev baglatma, duygularin

kontrolu gibi beynin yuruticu fonksiyonlarinda kisa sureligine gelisme saglamaktadir. Ayrica



hafiza, bilgi islem hizi, dikkat ve akademik performans gibi bilissel fonksiyonlarda da
gelisme saglamaktadir. Duzenli yapilan fiziksel aktivite kemik sagligini gelistirmekte
(Suniaga vd 2018), kardiyovaskuler hastaliklarin énline ge¢gmektedir. Dizenli yapilan orta
siddetli fiziksel aktivite ile ¢esitli kanserlerin olusma riski azaltilmaktadir. Siddetli egzersizin
ise saglikli bireylerde, gastrointestinal sistemin butunlugune ve fonksiyonuna geri donusli
fakat 6nemli bir etkisi vardir (Costa vd 2017). Egzersiz mudahalesi ile kardiovaskuler
hastalik riski olan bireylerde vicut kompozisyonu, kan basinci, kolesterol ve glisemik
kontrolde olumlu gelisim goériimektedir (Andersen vd 2010). Egzersiz, kas iskelet sistemi
problemlerinde agrinin azaltilmasi ve fonksiyonun gelistiriimesi igin rehabilitasyonun énemli
bir parcasidir. Egzersiz, duyusal girdiyi normalize ederek, inflamasyonu baskilayarak, kas
aktivasyonunu koordine ederek ve guglendirerek, doku onarimini ve rejenerasyonunu
artirmaktadir. Sistematik incelemelerde de bircok kas iskelet sistemi agrisinda terapatik
egzersiz uygulamasi desteklenmektedir (Armijo-Olivo 2018).

Algilanan yasam kalitesinin, dlzenli fiziksel aktivite ile artirilabilecegi gucla
kanitlarla gosterilmistir. Egzersiz, kronik ya da zaman zaman bireylerin hissettigi akut
anksiyete semptomlarini da azaltmaktadir (2018 Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Scientific Report). Egzersiz, bagisikliktan sorumlu tutulan bagirsak
mikrobiyomlarini sekillendirerek metabolik ve yashligin da dahil oldugu kronik inflamatuar
hastaliklarin (Alzheimer, obezite, spinal kord yaralanmasi, inme vb.) olusum risklerini
azalttig literatirde tartisiimaktadir (Lancaster ve Febbraio 2016, Woods ve Pence 2015).
Literatirde hem is yerinde hem de bos zamanlarda yapilan gesitli egzersiz programlarinin,
is yeteneklerine, is Uretkenligine, is gunu kayiplarina, is stresine, alginan is yukine olan
etkisi incelenmis, is yeteneklerini ve is Uretkenligini artirdigini, is gunu kayiplarini ve is
stresini azalttigini gosteren ¢alismalar belirtiimistir (Lidegaard vd 2018, MacEwen vd 2015,
Pereira vd 2015). Optimal egzersiz yogunlugunda heniz bir anlasma saglanmamig
olmasina ragmen, fiziksel aktivite, bagimliik mekanizmasindaki ndrotransmitterleri
etkileyerek alkolizmin negatif etkilerini ortadan kaldirabilmektedir (Manthou vd 2016). Orta-
siddetli aerobik egzersiz ve zihin-beden egzersizleri madde kullanimi tedavisinde de
kullanilabilmektedir (Wang vd 2014).

Egzersiz, her yasta bireyde fiziksel fonksiyonu artirarak gun icerisinde daha enerjik
hissetmelerini saglamaktadir. Bu durum &zellikle yaslilarda gecerlidir. Yagllarin digsme ve
dismeye bagl yaralanma riskini azaltmasinin yani sira fonksiyonel bagimsizliklarinin
surdurilmesine de katki saglar (Sherrington vd 2017). Ayrica fiziksel aktivite demans

olugsma riskini de azaltmaktadir. Geng ve orta yash yetigkinlerin de gunluk aktivitelerini daha



kolay yapabilmelerine de katki saglamaktadir. Literatiirde orta-siddetli fiziksel aktivitenin,
yetiskinlerde asiri kilo alimini engelleyerek veya azaltarak obezitenin 6nlne gectigi
gOsterilmistir (Bell vd 2014). Genc¢ yetigkinlerde orta siddetli fiziksel aktivitenin stres
yonetiminde etkili oldugu (Gerber vd 2014) ve benlik saygisini artirdigi (Joseph vd 2014)
gOsterilmistir. 3 ve 17 yas arasi ¢ocuklarda da asiri kilo alimi ve adipoz doku olusum riskini
azaltmaktadir.

Fiziksel aktivite dogurganlik ¢caginda olan kadinlar arasinda popdtler hale gelmistir.
Gebelik sirasinda yapilan egzersiz kadinda; fetlise giden besin miktarini artirir; biyime
hormonunun salgilanmasini destekler; depresif semptomlari azaltir; Uriner inkontinans
semptomlarini azaltir. Fiziksel olarak aktif kadinlarda, gebelik sirasinda asiri kilo alimi,
gebelik sonrasinda ise gestasyonel diyabet ya da postpartum depresyon yasanma
risklerinin daha az aktif akranlarina goére daha dusik oldugu gugcli kanitlarla gosterilmistir.
Ayrica gebelik sirasinda yapilan egzersiz, fetal makrozomiyi de énlemektedir (Barakat vd
2015).

2.2. Kadin Saghg ve Egzersiz

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1960 ve 1970 vyillarinda kadinlarin toplumun her
alanindaki egitlik mucadelesinin bir yansimasi olarak kadinlar, saglik hizmetlerinde de bir
dizenleme talep etmislerdir. Feminist kadin saghgi kliniklerinin yani sira dogum servislerine
alternatif olarak ebe servisleri, evde dogum hizmeti ve dogum merkezleri, hastanelerde
dogum odalari ve doguma hazirlik programlari ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu dénemde kadin
saghg: ile ilgili yayinlar ve sunumlara da rastlamak muimkidndidr (Woods 1985).

GUnumuzde kadin sagligi, bir kadini biyolojik, kulttrel, tarihsel psikolojik ve politik
acidan ele almaktadir.

Kadin saghginin, fizik tedavi ve rehabilitasyonun resmi bir alani olarak taninmasi
1999 yilinda Dinya Fizyoterapi Konfederasyon’una bagli olarak kurulan Uluslararasi Kadin
Saghgr Fizyoterapistleri Organizasyonu ile olmustur. Kadin sagliinda ¢alisan
fizyoterapistler, kadinlarin kardiyopulmoner, endokrin, gastrointestinal, immunolojik, kas-
iskelet, norolojik, psikolojik ve urojinekolojik problemleriyle ilgilenmektedir.

Bir kadin sosyal hayatta ayni anda bir Uretici, bir tuketici, bir anne ve bir ¢alisan
olarak yer alabilmektedir. 18-49 yaslarinda Uretken olan kadinin saghgi sadece kendisi igin

degil sonraki neslin sagligi ve gelisimi icin de énemlidir. Saglk calisani da olabilen



kadinlarin toplumda ve toplum saghgindaki 6nemli rolu ve katkisi, kadin saghgina ayri bir
dikkat ve 6zen gerektirmektedir.

Kadinlar, bazi davranigsal ve biyolojik avantajlar nedeniyle genelde erkeklere gore
daha uzun yasamaktadir. Hastaliklar ise genelde kadinlari daha ¢ok ve daha farkh
etkileyebilmektedir. Biyolojik etkilerin yani sira bu durumun bir nedeni de egitim, gelir ve
¢alisma konusundaki cinsiyet esitsizligidir (Woods ve Pence 2015). Klresel anlamda kadin
saghgi 6ncelikle; aile planlamasi, gebelik, dogum, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik
kanserler, menopoz gibi obstetrik ve jinekolojik konularin yaninda enfeksiyon ve yaslanma
ile birlikte bulasici olmayan hastaliklara odaklanmaktadir (Nour 2014)

Mayo Klinik’in 2016 yilinda yayinladigi makalede, kadinlarin daha uzun ve saglikh
bir yasam slrmeleri icin 6nerdigi alti madde icerisinde ‘Harekete gecin’ ifadesi de
bulunmaktadir. Egzersizin kilo kontroli saglayacagini; kalp hastaligi, inme ve bazi
kanserlerin olusum riskini azaltacagini belirtmis, basit bir yuriyusten dansa kadar kadinin
zevk alacag aktiviteyi segmesini 6nermistir (WEB_2). Egzersizin, kadinlarin yasamlarinin
her asamasina yonelik etkileri Uzerine yapilmis calismalar da literatirde genis bir yer
tutmaktadir. Aparicio-Ting ve arkadaglarinin (2015) yaptid1 calisma sonucunda 12 ay
boyunca egzersiz yapan postmenopozal dénemdeki kadinlar, stres diizeylerinde azalma,
enerji seviyelerinde, iyilik hallerinde ve fiziksel uygunluklarinda artma oldugunu belirtmigtir.
Russo ve arkadaslari (2015) yaptiklari sistematik inceleme sonucunda gebelik sirasinda
yapilan egzersizin gestasyonel diyabet olusma riskini azaltmakta kanita dayali bir uygulama
oldugunu goéstermistir. Yonglitthipagon ve arkadaslari (2017), primer dismenoreli geng
kadinlarda yoga uygulamasinin menstrual agrida, fiziksel uygunlukta ve yasam kalitesinde
olumlu yénde gelisme sagladigini ve tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilecegini
belirtmigtir. Ayrica literatirde duzenli egzersizin hafizanin iyilesmesinde (Brinke vd 2014),
uriner kontinansin (Da Roza vd 2015) ve kemik saghginin korunmasinda (Xu ve Lombardi

2016) etkili oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlamak da mimkuanddr.



2.3. Kadinlarda Egzersiz Bilgi ve Biling Diizeyi

Saglikli yasam bigiminin temel sartlarindan biri olan fiziksel aktivite hem koruyucu
hem tedavici bir yontem olarak kadin saghdinda énemli bir yerde bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite dizeyi yluksek kadinlarin hastaliklardan kaynakli mortalite oranlarinin daha disik
oldugu gosterilmistir (Gorczyca vd 2017, Wang vd 2016, Zhou vd 2014). Kadinlarda fiziksel
aktivite yapmayanlarin orani yasla birlikte artis géstermektedir. Bu oran 12-14 yas grubunda
%69,8, 15-18 yas grubunda %72,5, 19-30 yas grubunda %76,6, 75 ve Uzeri yas grubunda
ise %88,0 olarak gozlenmistir (Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi 2014). Tirkiye Bulasici
Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani 2017-2025 hedefleri arasinda, fiziksel
inaktivite sikliginda %10 azalma bulunmaktadir.

Parcel ve Baranowski (1981), davranis degisikliginin 6n kosulunun o davranisin ne
oldugunu bilmek oldugunu belirtmistir. Egzersiz bilgisi, kadinlarda 6z yeterligi artirarak orta
siddette fiziksel aktivite aliskanligini kazanmayi ve sirdurmeyi etkileyen faktorlerden biri
olarak bulunmustur (Dishman vd 1984). Egzersiz bilgisinin, egzersize olan uyumu artiracagi
ilk defa Howze ve arkadaslari (1989) tarafindan dne surtlmustir. Egzersizin prensipleri ve
parametreleri bireye 6zgu olsa da sagligin sdrdurilmesi icin Onerilen aktivite bilgisinin
eksikligi bireyin aktivite toleransini yanhs yénlendirebilir. Bu durumun ya yetersiz ¢gabaya ya
da asiri efor sarf etmeye neden olacagi belirtiimistir (Leslie ve Schuster 1991). Egzersiz
bilgisi daha fazla olan kadinlarin gunlik hayatlarinda daha aktif oldugu tespit edilmistir
(Rowland vd 1993). Fitzgerald ve arkadaslarinin (1994) yasl kadinlarda yaptigi bir
calismada egzersize ait inanclarin ve giddetiyle ilgili bilginin egzersiz aliskanligini etkiledigi,
daha uzun sure egzersiz yapilmasi gerektigini dusinen kadinlarin egzersize vakit
ayiramadiklari saptanmistir. Egzersiz hakkinda dogru bilginin kadinlarin, bos zamanlarinda
egzersiz yapma ihtimalini 2,5 kat artirdigi bulunmustur (Yusuf vd 1996). Hausenblas ve
arkadaslari (2008), cogu kadinin, duzenli egzersizin faydalarinin bilincinde olmadigini
belirtmig, hamilelik ve postpartum donem egzersiz Onerileriyle ile ilgili cok az bilgiye sahip
olduklarini eklemistir.

Son doénemlerde de egzersiz bilgisi eksikligi bircok calismada kisisel engeller
arasinda sayillmaktadir (Joseph vd 2014, Yasarturk vd 2016, Nadler 2017, Doherty vd
2018). Egzersiz bilgisinin direkt davranigi belirlemese de egzersize katilmi kolaylastirdigi
belirtiimistir (Colley vd 2011, Maruf 2017). Fiziksel olarak aktif bireyler, daha az aktif



bireylere gore egzersiz hakkinda daha fazla bilgili bulunmustur (Rimal 2011). Bunun nedeni,
egzersiz yapan bireyin, bu konuda algida segicilik gdsterip glinlik yagsamda iligkili konulara
daha fazla dikkat ederek bilgisini artirmasi olarak agiklanmistir (Karsilikli Glglendirme
Modeli). Bu durum egzersiz bilgisi daha fazla olan bireyin, fiziksel olarak daha aktif olacag!
seklinde de yorumlanabilir.

Gunluk hayattaki aktivitelerin yeterli oldugunu distnen, saghgi gelistirmek icin ne
kadar egzersiz yapmasi gerektigini bilmeyen, fiziksel aktivitenin ne oldugunu ve spor
aletlerinin nasil kullanilacagini bilmeyen kadinlarin egzersize katiimadigini gdsteren
calismalar mevcuttur. Codu kadin, egzersizin faydasinin ortaya cikacadi siddette
yapildiginda kisiye zarar verdigini disinmekte, sadece yoga gibi hafif aktivitelerin fiziksel
uygunlugu artirdijina inanmaktadir. Ayrica bir egzersizin faydali olmasi igin her gun
yapilmasi gerektigini dusinmektedirler.

Bu bilgilerin 1s1§inda egzersize katilimin artiriimasi igin egzersiz bilgi ve biling
duzeyinin tespiti ve egzersiz bilgisini artiran yaklasimlarin ¢cok 6nemli oldugu yorumu

yaplilabilir.

2.4. Hipotez

H1: Calisan kadinlarin egzersiz bilgi-biling dlizeyi ¢calismayan kadinlara gore daha

yuksektir.

H2: Calisan kadinlarin fiziksel aktivite duzeyleri galismayan kadinlara gbre daha

yuksektir.



3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Denizli ili Pamukkale ilgesi’'ndeki 31 Aile Sagligi Merkezi'nden segilen 3
Aile Saghgi Merkezi'nde (Kuspinar ASM, Camlik ASM ve Bagbasi Zumritevler ASM)
gercgeklestiriimistir. Arastirmayi gergeklestirmek icin gerekli yazili izinler ilgili birimlerden
alinmistir (Ek-1).

Bu calismanin gergeklesmesinde etik anlamda bir sakinca bulunmadigina,
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
06/07/2017 tarihinde 60116787-020/43824 sayili yazi ile karar verilmigtir (Ek-2).

3.2. Galigmanin Suresi

Bu calisma Eylul 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3. Katilimcilar

Calisma Pamukkale ilgesindeki Kuspinar ASM, Camlik ASM ve Bagbasi
Zumritevler ASM’ye muayene olmak icin gelen kadinlardan ¢alismaya katilmak isteyen 483

kadin ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
o 20-45 yas araliginda kadin olmak
o Okur yazar olmak

o Menopoza girmemis olmak
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o Gorme ve isitme engeli olmamak

Arastirmadan Hari¢ Tutma Kriterleri:

o Fiziksel aktivite duzeyini etkileyecek bir rahatsizligi bulunuyor olmak
o Hamile olmak
o lleri diizey kalp, solunum, mental ve ortopedik problemi olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

. Anketi tamamlamamak

Calismamizda Camlik Aile Sagligi Merkezi’nden 80 galisan kadin, 106 ¢alismayan kadin;
Kuspinar Aile Sagligi Merkezi'nden 79 calisan kadin, 88 calismayan kadin; Bagbasi
Zumritevler Aile Sagligi Merkezi'nden 59 calisan kadin, 71 ¢alismayan kadin olmak Uzere
toplam 483 katilimciya ulasiimistir. Anketi tamamlamayan 16 katiimci g¢alismadan
cikarilimistir. 467 katilimci arasinda Duzenli Egzersiz / Fiziksel Aktivite Biling Dlzeyi Anketi
(DEFABDA) puanlari eksik veri sebebiyle hesaplanamayan 5 katilimci galismadan
¢lkarildiktan sonra, toplam 462 katilimci galismanin &rneklemini olusturmus ve bu
katilimcilar ¢calisma durumlarina goére calisan kadin (Grup |; n=229) ve calismayan kadin
(Grup Il; n=233) olarak iki gruba ayrilmistir. Katiimcilarin ¢calismaya secilme semasi Sekil

3.3.1’de gosterilmistir.



Sekil 3.3.1 Katilimcilarin ¢galigmaya segilme semasi

11
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3.4. Sosyodemografik Bilgiler Formu

Katimcilarin yas, boy uzunlugu, Vicut Kitle indeksi (VKI), hastalik 6zgegmisi,
dogum yeri, 6grenim durumu, medeni durum, gocuk sayisi, esinin mesledi, esinin 6grenim
durumu, ailenin aylik kazanci, ailenin yapisi, sigara ve alkol alskanligi sorularak
Sosyodemografik Bilgi Formu’na kaydedildi. Ayrica genel sadlik dizeyleri, SF-36 Yasam
Kalitesi Anketi’nin genel saglik durumunu sorguladidi 1. sorusu ile sorgulanmis ve
kaydedilmistir. Sosyodemografik bilgiler formu yluz yiuze gorusme yontemi ile yapiimigtir
(Ek-3).

3.5. Egzersiz Bilgi Diizeyi ve Diisiinceleri Sorgulama Formu

LiteratUrde ilgili kaynaklar taranarak 19 soruluk bir form olusturulmustur. Sorular
coktan secmeli, bosluk doldurmali ve evet-hayir seklinde sorgulanmistir. Egzersiz Bilgi

Duzeyi ve Duslinceleri Sorgulama Formu yiiz ylze goériisme yontemi ile yapilmistir (Ek-4).

3.6. Duzenli Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Dlizeyi Anketi

Katilimcilarin egzersiz bilgi ve biling duzeylerini degerlendirmek icin Tuncel ve
Tuncel (2009) tarafindan gelistirilen, gegerliligi ve guvenirligi yapilan 82 maddeden olusan
Saglik-Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling DUzeyi Anketi kullaniimigtir. 82 maddenin 31'i kisisel
bilgilere, 51’i dlizenli egzersiz ve fiziksel aktivite bilin¢g dlizeyine ydneliktir. Bu ¢alismada
anketin 51 maddelik diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite biling diizeyi bélimU kullanilacaktir.
Bu bdlim igin yazarlardan yazili izin alinmistir. Dulzenli egzersiz ve fiziksel aktivite biling
dizeyine yonelik 51 maddenin glvenirlik katsayisi 0,95'tir. Kapsam gecerlilidi igin spor-
saglk, spor ve egzersiz alanlarinda g¢alisan uzmanlardan géris alinmistir. Anketin yapi
gecerliligi faktor analizi ile incelenmis 51 maddenin madde toplam korelasyonlarinin 0,44 ile
0,75 arasinda degistigi gértlmektedir. Her madde “Cok iyi biliyorum” (3 puan), “Duymustum”

(2 puan), "Hicbir fikrim yok” (1 puan) seklinde puanlandiriimaktadir. Her soru i¢in ayri puan
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ortalamasi oldugu gibi, anketin total puan ortalamasi alinmaktadir. Alinan puanin artmasi
biling dizeyinin arttigi anlamina gelmektedir. Gruplarin biling dizeyi, tim katilimcilarin
aldigi puanin ortalamasi altinda veya Ustinde olarak degerlendiriimigtir. Duzenli
Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Duzeyi Anketi katilimcilarin kendileri tarafindan
doldurulmustur (EK-5).

3.7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Form

15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
geligtiriimistir (Craig vd 2003). UFAA'nin Tlrkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Saglam ve
arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Universite 6grencilerinde yapilmistir. UFAA-Kisa
Form’un puanlanmasi son bir hafta igerisinde ylrime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi ylrime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin stre
(dakikalar) ve frekans (gunler) toplamini igermektedir. Siddetli aktivite siresi 8,0 MET; orta
siddetli aktivite stresi 4,0 MET ve ylrime siresi de 3,3 MET degerleri ile ¢arpilarak toplam
MET-dakika skoru hesaplanir. Bu surekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere
gore siniflandirma yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir: dusuk fiziksel aktivite
(600 MET dk/haftadan az), orta fiziksel aktivite (600 ile 3000 MET dk/hafta arasinda),
yuksek fiziksel aktivite (3000 Met dk/haftadan fazla). Calismamizda aktivite siddetine gére
ve toplam harcanan MET degerleri kullaniimistir. UFAA Kisa Formu ylUz ylze goériusme

yontemi ile gerceklestiriimistir (Ek-6).

3.8. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama
() standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmistir. Parametrik
test varsayimlar higcbir degiskende saglanmamistir. Saglanmadiginda badimsiz grup
farkliliklarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla
sayida grubun ortalamalari arasindaki farkliigin anlamhhgini test etmek icin Kruskal-Wallis

Testi kullanilmigtir. Normal dagihm gostermeyen surekli degiskenlerin arasindaki iligkiler
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Spearman korelasyon analiz ile, kategorik degigkenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare

analizi ile incelenmigtir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Denizli ili Pamukkale Ilgesi'nde yasayan calisan ve ¢alismayan kadinlarin egzersiz
bilgi ve biling dizeylerini inceledigimiz ¢galismamizda 20-45 yas araliginda toplam 462 kadin
katilimci degerlendirilmistir. Grup I'de 229 kisi, Grup II'de ise 233 katilimci bulunmaktadir.
Bu kisilerden elde edilen sonuglar ile yapilan gu¢ analizi sonucunda iki grup arasinda elde
ettigimiz sonucun orta dizeyde etki buydkligine (d=0.376) sahip oldugu goériimustir. Bu
etki buyukligu icin calismamizin %95 glven dizeyinde %99 glce ulastigli hesaplanmistir.
Calismamizda kullanilan Duzenli Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Duzeyi Anketi'nin

guvenirlik katsayisi 0,96 olarak bulunmustur.

4.1. Katihmcilarin Demografik Verileri

Katilimcilar g¢alisma durumlarina goére c¢alisan kadinlar (Grup |; n=229) ve
¢alismayan kadinlar (Grup Il; n=233) olmak Uzere 2 gruba ayriimistir. Katilimcilarin
demografik verilerine ait ortalamalari Tablo 4.1.1a’da verilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamalari; Grup | igin 33,24+7,07 yil ve Grup Il i¢cin 31,60+9,00 yildir. Gruplarin yas
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,03) (Tablo 4.1.1a).

Gruplar egitim dizeyleri agisindan karsilastirildiginda, Grup l'in egitim yilinin Grup
I’'ye gore istatistiksel olarak anlamh sekilde daha fazla oldugu goérulmastur (p=0,0001)
(Tablo 4.1.1a).



16

Tablo 4.1.1a Katilimcilarin demografik verileri

Grup | (n=229)  Grup Il n=233) pP*
Degiskenler Ort £ SS Ort + SS
Yas (yil) 33,24+47,07 31,60+9,00 0,03
VKIi (kg/m?) 23,6914,15 24,12+4,34 0,13
Cocuk sayisi 1,05+0,98 1,23+1,18 0,17
Ogrenim yil 13,57+3,60 10,76+3,73 0,0001

Ort.: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma P": Mann Whitney U Testi Min.: Minimum
VKI Beden Kitle Indeksi

Katiimcilarin demografik verilerine ait yuzdeleri Tablo 4.1.1b’de gdsterilmistir. Grup
I'de kentsel ve kirsal alan dogumlu olanlarin yuzdesi sirasiyla %57,6 (n=132) ve %42,4
(n=97) iken Grup I'de %51,5 (n=113) ve %48,5 (n=120) olarak tespit edilmistir Aradaki fark
anlamsiz bulunmusgtur (p>0,05) (Tablo 4.1.1b).

Gruplar 6grenim durumlarina goére karsilastirildiginda Grup I'de 8 yil ve Ustl
6grenim goérenlerin yuzdesi (%85,5; n=188), Grup IlI'deki katilimcilimlara gére (%61,8;
n=144) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p=0,0001) (Tablo
4.1.1b).

Genel saglk durumlar sorgulandiginda her iki gruptaki katilimcilarin buyuk
cogunlugu (Grup I: %51,1; Grup Il: %55,4) iyi olduklarini ifade etmislerdir.



Tablo 4.1.1b Katilimcilara ait sosyodemografik veriler
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Grup 1 (n=229)  Grup Il (n=233) p*
Degiskenler n(%) n(%)
Dogum Yeri 0,49
Kentsel alan 132(57,6) 113(51,5)
Kirsal alan 97(42,4) 120(48,5)
Ogrenim Durumu 0,0001
8 yil alti 32(14,5) 76(34,5)
8 yil Usti 188(85,5) 144(61,8)
Medeni Durum 0,95
Evli 146(63,8) 148(63,5)
Bekar 83(36,2) 85(36,5)
Meslek _
Saglik personeli 26(11,5) _
isgi 59(26) _
Serbest meslek 88(38,8) _
Memur 54(23,8) _
Aylik Kazang (TL) _
0-1000 5(2,2) _
1000-1500 11(4,9) _
1500-1999 41(18,1) _
2000-2499 19(8,4) _
2500-2999 31(13,7) _
3000-3999 37(16,4) _
4000-4999 25(11,1) _
5000 ve Uzeri 57(25,2) _
Genel Saglik Durumu -
Kota 4(1,7) 1(0,4)
Orta 58(25,3) 56(24)
Iyi 117(51,1) 129(55,4)
Cok iyi 40(17,5) 39(16,7)
Mikemmel 10(4,4) 8(3,4)

P*. Ki kare Analizi

4.2. Gruplarin Egzersize Ait Bilgi ve Dusuncelerinin Karsilagtiriimasi

Katiimcilarin egzersize ait bilgi ve duguncelerine yonelik yuzde ve ortalama

degerler Tablo 4.2.1°de verilmigtir. Egzersiz hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu

dusunenler Grup I'de %53,3 Grup II'de %47,6 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasindaki

fark anlamsiz bulunmustur (p=0,22) (Tablo 4.2.1).

Egzersiz hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu dustnen katimcilarin bilgi kaynagi
Grup I'de sirasiyla internet (%44,3), medya (%29,5), doktor (%25,4), cevre (%22,1),
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fizyoterapist ve antrenoér (%15,6), hemsire (%9) olarak belirlenmistir. Grup 1’'de bu dagilim
siraslyla internet (%50,5), medya (%39,6), doktor (%22,5), antrenér ve cevre (%18),
fizyoterapist (%15), hemsire (%2,7) seklindedir. Egzersiz bilgisi kaynagi agisindan gruplar
arasinda sadece ‘hemsire’ yanitinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur
(p=0,04) (Tablo 4.2.1).

Saglikli bir yetigkinin haftallk yapmasi gereken egzersiz siddeti ve slresi
soruldugunda Grup I'deki katiimcilarin %3,9’u siddetli, %48’i orta siddette, %10,9’u hafif,
%37,5’i ise fikrim yok ve silresini de ortalama 258,22+198,67dk/hafta, seklinde
yanitlanirken; Grup II'deki katiimcilarin %6 siddetli, %40,8’i orta, %16,7’si hafif, %36,5'i
fikrim yok ve suresini de ortalama 291,73+202,85dk/hafta seklinde yanitlamislardir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1)

‘Egzersiz ile fiziksel aktivite arasinda fark var midir?’ sorusuna Grup I'deki
katilimcilarin %59’u evet, %31,4’U bilmiyorum, %9,6’s1 hayir yanitini verirken, Grup II’deki
katilimcilarin %48,9'unun evet, %38,6’sinin bilmiyorum, %12,4’Gnln hayir yanitini verdigi
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.2.1).

‘Egzersiz bilgisi icin kime basvurursunuz? sorusuna Grup I'deki katilimcilarin
%36,2’si doktora, %35,4°U fizyoterapiste, %25,3’U antrendre ve internete, %9,2’si medya,
%2,2’si gevre, %1,3 hemsireye basvurduklarini séylemiglerdir. Grup II'deki katimcilarin
%42’si doktora, %29'u fizyoterapiste, %25,5’i antrendre ve internete, %9,5’i medyaya,
%6,9’'u cevreye, %3,9'u hemsireye basvurduklarini ifade etmislerdir. Gruplar arasinda
sadece c¢evreye bagvuranlar arasinda fark anlamli bulunmustur (p=0,01).

‘Egzersiz yaparken nelere dikkat edersiniz?’ sorusuna Grup I'deki katilimcilarin %69
‘egzersizin saglik ve fiziksel durumuma uygunluguna’, %57’si ‘hedefledigim bdlgenin
calismasina’, %49,8’i ‘giydigim kiyafete ve ayakkabiya’, %49,6’si ‘agrimin olmamasina’,
%46,1’i ‘ortamin havadar olmasina’ yanitlarini vermislerdir. Grup II'deki katilimcilarin
%56,7’si ‘egzersizin saglk ve fiziksel durumuma uygunluguna’ ve ‘agrimin olmamasina’,
%47,6’s1 ‘hedefledigim bdlgenin caligmasina’, %46,8’i ‘giydigim kiyafete ve ayakkabiya’,
%42,5i ‘ortamin havadar olmasina’ yanitlarini verdigi goralmustir. Gruplarin cevaplari
kargilagtirildiginda “daha fazla agrinin olmamasina” yaniti (p=0,04) ile “egzersizin
uygunluguna” yaniti (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli tespit edilmigstir (Tablo 4.2.1).

“Egzersizin osteoporoz uzerine etkisini biliyor musunuz?” sorusuna Grup I'deki
katihmcilarin %43,3'U evet, Grup II'deki katilimcilarin %33,3’G evet yanitini vermiglerdir.
Aradaki fark anlamli olarak bulunmusgtur (p=0,029) (Tablo 4.2.1).
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“Egzersizin bireye 6zgu olmasi gerektigini dugiiniyor musunuz?” sorusuna Grup
I'deki katilimcilarin %10,9'u hayir, Grup IlI'deki katilimcilarin %78,6’s1 hayir yanitini
vermiglerdir. Aradaki fark anlamli olarak bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.2.1).

Egzersizi bitirdikten sonra yorgun hisseden katilimcilar (Grup I: %25,1; Grup Il: %39)
arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.2.1).

‘Hareketsiz bir hayatiniz oldugunu disindyor musunuz?’ sorusuna Grup I’deki
katihmcilarin %37,1’i evet Grup II'deki katihmcilarin %47,6’s1 evet yanitini vermislerdir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,02) (Tablo
4.2.1).
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Grup | (n=229) Grup Il (n=233) p*

Degiskenler n(%) n(%)
1. Egzersiz hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?
Evet 122(53,3) 111(47,6)
Hayir 107(46,7) 122(52,4) 0,22
2, Evet ise bu bilginin kaynagi
Doktor 31 (25,4) 25(22,5) 0,60
Fizyoterapist 19(15,6) 15(13,5) 0,65
Hemgire 11(9) 3(2,7) 0,04
Antrendr 19(15,6) 20(18) 0,61
internet 54(44,3) 56(50,5) 0,34
Cevre 27(22,1) 20(18) 0,43
Medya 36(29,5) 44(39,6) 0,10
3. Saglik i¢in yapilmasi gereken egzersiz siddeti
Hafif 25(10,9) 39(16,7)
Orta 110(48) 95(40,8)
Siddetli 9(3,9) 14(6)
Fikrim yok 85(37,1) 85(36,5) 0,15
4. Egzersiz ile fiziksel aktivite arasinda fark var midir?
Evet 135(59) 114(48,9)
Hayir 22(9,6) 29(12,4)
Bilmiyorum 72(31,4) 90(38,6) 0,09
5. Egzersiz bilgisi i¢in kime bagvururdunuz
Doktor 83(36,2) 97(42) 0,20
Fizyoterapist 81(35,4) 67(29) 0,14
Hemsire 3(1,3) 9(3,9) 0,08
Antrendr 58(25,3) 59(25,5) 0,95
internet 58(25,3) 59(25,5) 0,95
Cevre 5(2,2) 16(6,9) 0,01
Medya 21(9,2) 22(9,5) 0,89
6. Egzersiz yaparken nelere dikkat edersiniz?
Agrimin olmamasina 132(56,7) 113(49,6) 0,12
Hedefledigim bdlgenin calismasina 130(57) 111(47,6) 0,04
Ortamin havadar olmasina 105(46,1) 99(42,5) 0,44
Giydigim kiyafete ve ayakkabiya 114(49,8) 109(46,8) 0,48
Egzersizin saglik ve fiziksel durumuma uygunluguna 158(69) 132(56,7) 0,005
Diger 14(6,1) 8(3,4) 0,17
7. Hamilelik doneminde egzersiz yapilmali mi?
Evet 219(96,1) 222(95,3)
Hayir 9(3,9) 11(4,7) 0,68
8. Osteoporoz lizerine etkisini biliyor musunuz?
Evet 97(43,3) 76(33,3)
Hayir 127(56,7) 152(66,7) 0,029
9.Bireye 6zgli olmasi gerektigini diigsliniiyormusunuz?
Evet
Hayir 204(89,1) 180(77,3)
10. Egzersizi bitirdikten sonra agagidakilerden 25(10,9) 49(78,6) 0,002
hangisini hissediyorsunuz?
Yorgun 57(25,2) 91(39) 0,002
Rahatlamis 143(63,3) 128(54,9) 0,06
Agri 21(9,3) 17(7,3) 0,43
Mutlu 84(37,2) 79(33,9) 0,46
Zorunluluktan kurtulmus 8(3,5) 3(1,3) 0,11
Diger 6(2,7) 2(0,9) 0,14

Devami arkada
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Grup | (n=229)

Grup 1l (n=233)

Degiskenler n(%) n(%) pr
11. Televizyonda gosterilen egzersizleri
yaplyor musunuz?
Evet 60(26,2) 78(33,5)
Hayir 169(73,8) 155(66,5) 0,08
12. Evet ise televizyonda g6sterilen
egzersizleri yaparken sakatlandiniz mi?
Evet 5(8,3) 6(7,7)
Hayir 55(91,7) 72(92,3) 0,89
13. Sevdiklerinizin egzersiz yapmasini ister
misiniz?
Evet 226(99,1) 231(99,1)
Hayir 2(0,9) 2(0,9) 1,00
14. Hareketsiz bir hayatiniz oldugunu
dislinliyor musunuz?
Evet 85(37,1) 111(47,6)
Hayir 144(62,9) 122(52,4) 0,02
15. Kamu spotlar egzersiz farkindaliginizin
artmasini sagladi mi?
Evet 96(42,5) 101(43,3)
Hayir 130(57,5) 132(56,7) 0,85
16. Cevrenizdeki parklari ve spor alanlarini
egzersiz yapmak icin kullaniyor musunuz?
Evet 113(49,3) 123(52,8)
Hayir 116(50,7) 110(47,2) 0,45
17. Cevrenizdeki parklarin ve spor alanlarinin
iyilestirilmesi/artiriimasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 195(85,2) 206(88,4)
Hayir 34(14,8) 27(11,6) 0,30
18. Egzersiz sizce bir kadinin nasil
hissetmesine neden olur? 1(4) 4(1,7) 0,37
Daha giizel 200(87,3) 213(91,4) 0,15
Daha gugll, daha saglikli, daha zinde 27(11,8) 30(12,9) 0,72
Daha guzel olmak adina baski altinda 23(10) 19(8,2) 0,48
Daha saglikli olmak adina baski altinda 110(48) 117(50,2) 0,63
Hayatinin kontroliinu eline almis ve 6zguvenli 1(4) 6(2,6) 0,11
Depresif ve yorgun 5(2,2) 4(1,7) 0,71
Diger
19. Egzersiz yaparken hi¢ sakatlandiniz mi?
Evet 32(14) 30(12,9)
Hayir 197(86) 202(87,1) 0,74
20. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet 80(34,9) 65(27,9)
Hayir 149(65,1) 168(72,1) 0,10

Ort = SS Ort * S8
(n=76) (n=60)
Duizenli egzersiz yapanlarda haftalik egzersiz
siiresi (dk) 241,28+231,13 322,91+357,70 0,11
Duizenli egzersiz yapanlarda siire (ay) 22,61+33,42 15,55+19,12 0,28
(n=144) (n=148)

Saglik i¢in haftada yapilmasi gereken
egzersiz suresi (dk) 258,22+198,67 291,73+£202,85 0,11

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma

P*: Mann Whitney U Testi
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4.3. Katilimcilarin Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Biling Diizeyleri

Katilimcilarin egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeyleri incelendiginde Grup I'deki
katihmcilarin DEFABDA skorunun (2,37+0,44) Grup II'deki katilimcilarin skorundan
(2,21+0,41) istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Aradaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 Gruplarin DEFABDA skorlarinin karsilastiriimasi

Grup | Grup Il
Degiskenler
Ort * SS Ort * SS P*

Diizenli Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Diizeyi Anketi

1. Daha iyi, kolay ve kaliteli uyku uyumamiza yardimci olur. 2,55+0,58 2,51+0,61 0,54
2. Hafif bas agrilarinin giderilmesine yardimci olur. 2,20%0,78 2,05+0,81 0,03
3. Kalp Hastahgi riskini azaltir. 2,52+0,64 2,31+0,66 0,0001
4. Beynin daha iyi oksijenlenmesi sayesinde,

zekasal etkinligi yikseltir. 2,51+0,66 2,34+0,74 0,01
5. Organizmanin ist solunum yolu enfeksiyonlara

karsi direncini artirir. 2,13+0,82 1,97+0,82 0,03

6. Hamileligin genel rahatsizliklarini gidermeye yardimci olur. 2,34 +0,73  2,23+0,69 0,05
(6rnegin bas agrisi, mide yanmasi, kabizlik gibi)
7. Maksimal oksijen tiiketimini (viicudun is yapma

kapasitesinin en iyi olgiitii) artirir. 2,45+0,70 2,21+0,77 0,001
8. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) riskini azaltir. 2,16 +0,78  1,87%0,78 0,0001
9. Kalp sektesi (miyokardiyal enfarktiis) gegirmeniz

durumunda hayata kalma sansinizi artirir. 2,08+0,76 1,79+0,81 0,0001
10. Kilo vermenize, 6zellikle yag tiiketimi ve kaybina yardim

eder. 2,79+0,49  2,81+0,41 0,99
11. Kalp, solunum, dolagim ve sindirim sistemlerinin daha

verimli ve diizenli olarak galigmasini saglar. 2,700,54 2,51+0,60 0,0001
12. Yag, kolesterol ve kotii huylu kolesterol diizeyini

diisiirerek damar sertligi gelisimini engeller. 2,51+0,70  2,22+0,81 0,0001
13. Yasam kalitesini anlamli derecede yiikseltir. 2,75+0,51 2,68+0,55 0,09

(cevreyle uyum, mutlu olma vb.)
14. Kemik sagligi uizerindeki negatif etkileri ortadan kaldirir,

kemik yogunlugunu gelistirir. 2,29+0,79 2,13+0,80 0,02
15. Grup diisiincesi, bireyler arasinda iligkiler, karsilikli olarak

saygi kavrami gelisir. 2,27+0,81 2,17+0,84 0,17
16. Soguk ve sicak hava kosullarina uyumu kolaylastirir. 2,20+0,80 1,93+0,78 0,0001
17. Endige (kaygi) diizeyini azaltir. 2,34+0,77 2,27+0,81 0,41
18. Kalpteki ritim bozukluklarinin ortaya ¢gikma olasiliginin

azaltilmasina katki saglar. 2,32+0,73 2,07+0,82 0,001
19. Dinlenme nabzinin diisiriilmesine katki saglar. 2,17+0,78 1,75+0,83 0,0001
20. Yagsiz dokunun korunmasina katki saglar. 2,24+0,79 2,07+0,84 0,02
21. Kalp kasini besleyen dolasimi (koroner arterler) gelistirir. 2,11+0,80 1,90+0,81 0,007

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma P ™ Mann Whitney U Testi
Devami arkada
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Grup | Grup Il
Degiskenler
Ort * SS Ort * SS p*
22. Anaerobik esik diizeyini yiikselterek daha siddetli
egzersiz ya da aktiviteleri uzun siire yorulmadan (laktik asit
birikmeden) yapmanizi saglar. 2,07+0,80 1,85+0,81 0,003
23. Asin yorgunluktan toparlanmaniza yardim eder. 2,46+0,67 2,38+0,72 0,26
24, Cilde olan kan dolagimini artirarak cildin beslenmesini
saglar. 2,51+0,63 2,51+0,67 0,72
25. Akcigerlerden kana olan oksijen gegisini (difiizyon)
gelistirir. 2,37+0,77 2,14+0,84 0,002
26. Madde bagimlihgina (uyusturucu kullanimi) karsi
direncinizi ve miicadelenizi gelistirerek yardim eder. 2,04+0,82 1,75+0,80 0,0006
27. Sakatlanmalara karsi direncinizi artirir. 2,21+0,77 2,03+0,75 0,007
28. Stresle daha etkili bag etmenize yardim eder. 2,57+0,60 2,54+0,64 0,73
29. Bagisiklik sisteminizin galismasini gelistirir. 2,48+0,69 2,44+0,74 0,70
30. Glikoz (seker) toleransinizi gelistirir. 2,17+0,83 1,85+0,85 0,0001
31. Kabizlik ve kolon kanseri olugma riskini azaltir. 2,17+0,79 1,79+0,83 0,0001
32. Depresyonun ortadan kalkmasina yardim eder. 2,49+0,66 2,45+0,68 0,46
33. Uygun kas dengesini korumaniza yardim eder. 2,42+0,70 2,27+0,76 0,04
34. Cinsel istek (libido), performans ve doyumu gelistirir. 1,90+0,84 1,49+0,74 0,0001
35. Viicut postiiriinii (durus) ve fiziksel goriintiminiizii
gelistirir. 2,64+0,57 2,62+0,62 0,99
36. Bel agrisinin olugmasi riskini ve gobeklenmeyi azaltir,
olustugunda ortadan kalkmasina katki saglar. 2,67+0,53 2,64+0,59 0,90
37. Maksimale yakin yiiklenmelerdeki nabzi (kalp atimi)
digurir. 2,08+0,85 1,74+0,83 0,0001
38. Tip Il (insiiline bagimh) diyabetlerde, kan seker diizeyini
kontrol ederek insiilin miktarinin azaltilmasina yardim eder. 2,07+0,84 1,70+0,81 0,0001
39. Fiziksel aktivite boyunca, organizmanin yaglari enerji
olarak kullanma yetenegini gelistirir ve fazla tiiketmenize
yardim eder. 2,39+0,74 2,12+0,75 0,0001
40. Stroke voliimii (kalp kasinin her kasilma ve carpmada
viicuda pompaladigi kan miktan) artirir. 2,21+0,80 1,93+0,83 0,0001
41. Oz giiveninizi geligtirir. 2,68+0,54 2,68+0,58 0,78
42. Gevseyip, rahatlamaniza katkida bulunur. 2,750,46 2,71+0,53 0,50
43. Osteoporoz (kemik erimesi) riskini azaltir. 2,10+0,84 2,10+0,84 0,96
44, i§inizdeki verimliligi artinr ve is kaybini azaltir. 2,49+0,67 2,37+0,72 0,06
45. Denge ve koordinasyonunuzu gelistirir. 2,55+0,63 2,59+0,63 0,47
46. Kaslarinizin kandan oksijen alarak kullanma yetisini
gelistirir. 2,39%0,75 2,24+0,76 0,02
47. Baskalarina bagimh olmadan, kendi basiniza bir yagsam
tarzi siirdiirmenizi saglar. 2,45%0,70 2,42+0,76 0,82
48. Genel olarak psikolojinizi olumlu etkiler. 2,66%0,56 2,67+0,58 0,74
49. Genel saglik bilincinizi geligtirmenize yardim eder. 2,66+0,59 2,60+0,64 0,38
50. Yeni arkadas edinme ve insanlarla tanismaniza
(sosyallesme) yardim eder. 2,56+0,68 2,57+0,66 0,90
51. lyi huylu kolesterol (HDL) seviyesini artirir. 2,23+0,82 1,9040,86 0,0001
Toplamin Ortalamasi 2,37+0,44 2,21+0,41 0,0001

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma P ™ Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin DEFABDA skoru toplam ortalamasi 2,29+0,43 olarak belirlenmistir.

Grup I'de DEFABDA skoru ortalama ustlinde olanlarin ylizdesi (%60,4) Grup II'ye gore
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(%44,5) istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazla tespit edilmistir (p<0,001). Grup I'deki
katihmcilar 51 soruluk DEFABDA'nin 30 sorusunda Grup IlI'deki katilimcilardan daha
yuksek puan almiglardir. Gruplar arasindaki bu fark anlamhdir (p<0,05) (Tablo 4.3.1).

4.4. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilimcilarin UFAA’dan aldiklari toplam skor karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4.1). Gruplar aktivite dizeylerine goére
incelendiginde siddetli aktivite yapanlar arasinda Grup | lehine fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0,03) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Gruplarin fiziksel aktivite dizeylerinin karsilastiriimasi

. Grup | (n=229) Grup 1l (n=233) pP*

Degigkenler Ort + SS Ort + SS
UFAA skoru (MET.dk/hafta) 1434,58+2294,98 1433,07+1966,42 0,55
Hafif siddetli aktivite (MET.dk/hafta) 885,42+1569,99 976,72+1519,43 0,21
Orta siddetli aktivite (MET.dk/hafta) 237,86+879,08 345,91+989,12 0,25
Siddetli aktivite (MET.dk/hafta) 311,28+1070,76 110,43+457,39 0,03
Oturma suresi (saat) 5,6913,15 6,071£3,24 0,28

Ort.: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma P % Mann Whitney U Testi

4.5. Gruplarin DEFABDA Skoru ile iliskili Faktorlerinin incelenmesi

Katilimcilarin DEFABDA skoru ile iligkili faktorler incelendiginde; Grup [l'in
DEFABDA skoru ile yas (p=0,0001; r=0,247), aylik kazan¢ (p=0,0004; r=0,192), 6grenim
yih (p=0,0001; r=0,278) ve egzersiz yapma suresi (p=0,02; r=0,298) arasinda pozitif ydnde
disuk diuzeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Grup II'nin DEFABDA
skoru ile 6grenim yih (p=0,02; r=0,145), UFAA skoru (p=0,01; r=0,160) ve hafif siddette
fiziksel aktivite ile harcanan MET degeri (p=0,03; r=0,140) arasinda pozitif yonde disuk

dizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.
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Tablo 4.5.1 Gruplarin DEFABDA skoru ile iligkili faktérlerin analizi

Degiskenler DEFABDA
Grup | (n=229) Grup Il (n=233)

Kazang r=0,247 p=0,0001 -

Yas r=0,192 p=0,004 r=0,037 p=0,57
Ogrenim Yili r=0,278 p=0,0001 r=0,145 p=0,02
Egzersiz yapma siresi(ay) r=0,298 p=0,02 r=0,222 p=0,11
UFAA skoru r=0,076 p=0,26 r=0,160 p=0,01
Hafif siddette fiziksel aktivite (MET.dk/hafta) r=0,001 p=0,98 r=0,140 p=0,03

P*. Spearman korelasyon analizi

4.6. Calisan Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin ve Egzersize ait Bilgi ve Diisiinceleri
ile DEFABDA Skorlarinin Kargilagtirnimasi

Calisan kadinlar arasinda 8 yil ve lUzerinde 6grenim goérenlerin DEFABDA skoru
ortalamasi (2,27+0,41), 8 yildan az 6grenim gorenlere gore (2,12+0,39) istatistiksel olarak
daha yuksek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4.6.1).

Calisan kadinlar mesleklerine gore karsilastirildiginda, en yiksek DEFABDA skoru
saglik personeli olanlarda (2,65+0,38), en dusuk DEFABDA skoru iscilerde (2,17+0,50)
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4.6.1).

Calisan kadinlar aylik kazanglarina gére karsilastirildiginda, aylik 4000 TL ve Ustl
kazananlarin DEFABDA skoru, aylik 2500 TL ve alti kazananlardan daha ylksek oldugu
belirlenmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bulunmustur (p=0,0003)
(Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1 Calisan kadinlarin demografik verileri ile DEFABDA skorunun karsilastiriimasi

DEFABDA

Degiskenler Ort + SS P

Ogrenim Durumu

8 yil alti 2,12+0,39

8 yil ve Usti 2,27+0,41 0,0001¢
Meslek

Saglik personeli 2,6510,38

Memur 2,41+£0,40

Serbest 2,39+0,40

isci 2,17+0,50 0,0001Y
Kazang (TL)

2500’den az 2,24+0,45

2500-4000 2,36+0,48

4000 ve Usti 2,49+0,39 0,003Y

Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; a: Mann Whitney U Testi; ¥: Kruskal Wallis Varyans
Analizi

Calisan kadinlarin egzersiz bilgi ve dusunceleri ile DEFABDA skoru
karsilastirildiginda, egzersiz bilgi ve daslnceleri ile ilgili sorulara evet yanitini verenlerle
hayir yanitini verenlerin DEFABDA skoru ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6.2).



Tablo 4.6.2 Calisan kadinlarin egzersiz bilgi ve disinceleri ile DEFABDA skorunun

karsilastiriimasi

Degiskenler DEFABDA "
Ort.+SS P

Egzersiz hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu disiiniiyor

musunuz?

Evet 2,49+0,38

Hayir 2,23+0,47 0,0001

Egzersiz ile fiziksel aktivite arasinda var midir?

Evet 2,50+0,39

Hayir 2,27+0,47

Bilmiyorum 2,1410,44 0,0001

Egzersizin osteoporoz lizerine etkisini biliyor musunuz?

Evet 2,64+0,33

Hayir 2,17+0,41 0,0001

Egzersizin bireye 6zgii olmasi gerektigini biliyor musunuz?

Evet 2,41+0,42

Hayir 2,02+0,46 0,0001

Egzersizin bireye 6zgii olmasi gerektigini biliyor musunuz?

Evet 2,41+0,42

Hayir 2,02+0,46 0,0001

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet 2,50+0,39

Hayir 2,30+0,46 0,0001

Egzersiz hakkinda yeterli bilgim var ve bir doktordan bilgi aldim.

Evet 2,63+0,24

Hayir 2,45+0,40 0,03

Egzersiz hakkinda yeterli bilgim var ve internetten bilgi aldim.

Evet 2,39+0,39

Hayir 2,57+0,35 0,01

Egzersiz bilgisi i¢cin doktora bagvururum

Evet 2,29+0,45

Hayir 2,41+0,44 0,04

Egzersiz yaparken hedefledigim boélgenin galismasina dikkat ederim

Evet 2,43+0,44

Hayir 2,30+0,44 0,02

Egzersiz yaparken ortamin havadar olmasina dikkat ederim

Evet 2,44+0,44

Hayir 2,31+0,44 0,03

Egzersiz yaparken giydigim kiyafete dikkat ederim

Evet 2,43+0,43

Hayir 2,31+0,46 0,05

Egzersiz yaparken saglik ve fiziksel durumuma uygunluguna dikkat

ederim 2,42+0,43

Evet 2,25+0,47 0,01

Hayir

Egzersizi bitirdikten sonra kendimi yorgun hissediyorum

Evet 2,25+0,46

Hayir 2,42+0,43 0,02

Egzersizi bitirdikten sonra kendimi mutlu hissediyorum

Evet 2,53+0,34

Hayir 2,28+0,47 0,0001

Egzersiz yapan bir kadin kendini giizel olmak adina baski altinda

hisseder 2,20+0,38

Evet 2,39+0,45 0,01

Hayir

Egzersiz yapan bir kadin kendini saglikli olmak adina baski altinda

hisseder

Evet 2,14+0,45

Hayir 2,39+0,44 0,01

Ort.: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma  P*; Mann Whitney U Testi
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4.7. Galismayan Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin ve Egzersize ait bilgi ve

diisiinceleri ile DEFABDA Skorlarinin Karsilagtiriimasi

Calismayan kadinlarin dogum vyeri kentsel alan olanlarda DEFABDA skoru
ortalamasi (2,29+0,42), kirsal alan olanlara (2,14+0,39) gore istatistiksel agidan anlamli fark
tespit edilmistir (p=0,007) (Tablo 4.7.1).

Calismayan kadinlarda 8 yil ve Uzerinde 6grenim goérenlerin DEFABDA skoru
ortalamasi (2,42+0,42), 8 yildan az 6grenim goérenlerden (2,08+10,43) istatistiksel olarak
daha yuksek bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1 Calismayan kadinlarin demografik verileri ile DEFABDA skorunun
karsilastiriimasi

Degiskenler DEFABDA p*
Ort + SS

Dogum yeri 0,007
Kirsal 2,14+0,39
Kentsel 2,29+0,42

Ogrenim Durumu 0,01
8 yil alti 2,08+0,43
8 yil ve Usti 2,42+0,42

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma  P*: Mann Whitney U Testi

Calismayan kadinlarin egzersiz bilgi ve distnceleri ile DEFABDA skoru
karsilastirildiginda, egzersiz bilgi ve dusunceleri ile ilgili sorulara evet yanitini verenlerle
hayir yanitini verenlerin DEFABDA skoru ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7.2).



Tablo 4.7.2 Calismayan kadinlarin egzersiz bilgi ve distinceleri ile DEFABDA skorunun

karsilastiriimasi

Degiskenler DEFABDA

Ort * SS pP*
Egzersiz hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diigtinilyor musunuz?
Evet 2,40+0,38
Hayir 2,05+0,37 0,0001
Egzersiz ile fiziksel aktivite arasinda var midir?
Evet 2,34+0,37
Hayir 1,96+0,39
Bilmiyorum 2,13+0,41 0,0001
Hamilelik doneminde egzersiz yapilmal mi?
Evet 2,23+0,41
Hayir 1,88+0,33 0,007
Egzersizin osteoporoz lizerine etkisini biliyor musunuz?
Evet 2,42+0,37
Hayir 2,11+0,39 0,0001
Egzersizin bireye 6zgii olmasi gerektigini biliyor musunuz?
Evet 2,28+0,39
Hayir 1,99+0,41 0,0001
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet 2,45+0,37
Hayir 2,12+0,39 0,0001
Cevrenizdeki park ve spor alanlarini kullaniyor musunuz?
Evet 2,26+0,42
Hayir 2,16+0,40 0,04
Egzersiz bilgisi icin fizyoterapiste bagvururum
Evet 2,32+0,41
Hayir 2,16+0,40 0,009
Egzersiz bilgisi i¢cin gevreme bagvururum
Evet 2,25+0,42
Hayir 2,211£0,41 0,02
Egzersiz yaparken saglik ve fiziksel durumuma uygunluguna dikkat ederim
Evet 2,26+0,43
Hayir 2,15+0,38 0,02
Egzersizi bitirdikten sonra kendimi mutlu hissediyorum
Evet 2,30+0,41
Hayir 2,17+0,41 0,02
Egzersiz yapan bir kadin kendini giizel olmak adina baski altinda hisseder
Evet 2,09+0,39
Hayir 2,23+0,41 0,04
Egzersiz yapan bir kadin kendini 6zgiivenli hisseder
Evet 2,28+0,40
Hayir 2,15+0,41 0,01

Ort.: Aritmetik Ortalama  SS: Standart Sapma  P": Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Bu arastirma, kadinlarin fiziksel aktivite ve egzersiz hakkindaki bilgi ve biling
dizeylerini belirlemek, calisan ve calismayan kadinlar arasinda karsilastirma yapmak
amaciyla gerceklestiriimistir.

Cahsmamizin sonugclari fiziksel aktivite ve egzersiz hakkindaki bilgi ve biling
dizeyinin calisan kadinlarda calismayan kadinlara gore daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte, fiziksel aktivite dizeyleri ve dizenli egzersize katilimlari
arasinda calisan ve calismayan kadinlar arasinda fark bulunmamistir. Yalnizca ¢alismayan
kadinlarda biling diizeyi arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinin arttigi tespit edilmis, fakat ¢alisan
kadinlarda boyle bir iliski bulunmamistir. Ayrica dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite biling
dizeyinin, ¢calisan ve ¢alismayan kadinlarda bazi demografik verilere ve disincelere goére
farkhlk gosterdigi tespit edilmistir.

Literatirde egzersiz ve fiziksel aktivite bilgi ve biling duzeyini anketlerle ve
olusturulan 6zgin sorularla degerlendiren birgok ¢alismaya rastlanmaktadir. Dalkiran ve
Aslan (2015), 15-17 yas arasi hentbol oyuncusu erkeklerin fiziksel aktivite bilgi ve biling
dizeyinin sedanter erkeklere goére daha ylksek oldugunu tespit etmistir. Deniz ve
arkadaslarinin (2011) ¢cogunlugunu ¢alismayan kadinlarin olusturdugu agik alan egzersiz
parklarinda bulunan spor aletlerini kullananlarda yaptigi1 calismada, katihmcilarin %40’1 orta
derecede, %28'’i ise az derecede aletlerin hangi bolgeyi ¢alistirdigini bildigini belirtmis.
Katiimcilarin %21,5’i de hig bilmiyorum yanitini vermistir. Benzer populasyonda yapilan
baska bir calismada ise Dogru ve arkadaslari (2015), bireyleri yaptiklari egzersizlerin
uygulamasi ve katkilari hakkinda sorguladiklarinda bu konuda vyeterli bilgiye sahip
olmadiklarini saptamigtir. Yalnizca saglikhlarda degil kalp yetmezligi (Sethares vd 2018),
osteoporoz (Leclaire 2002) ve Tip Il diyabet (Hui vd 2014) gibi hasta populasyonlarinda
hastaliga 6zgu egzersiz bilgi ve bilin¢g duzeylerini saptama amaciyla yapilmis caligmalara
rastlamak mumkundur. Aydin ve arkadaslari (2012), dort ilden aldiklari toplam 120 katilimci

ile yaptigi caligmada Tark halkinin saglik-egzersiz ve fiziksel aktivite bilin¢g dizeyinin orta-
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yuksek dizeyde oldugunu belirtmistir. Calismamizin sonucu bu c¢alisma ile benzerlik
gOstermektedir. Kadinlarin %52,2’sinin egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeyi skorunun,
ortalama skorun Gzerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢gogunun egzersiz ve fiziksel
aktivitenin yararlarini ¢ok iyi bildigi yorumu yapilabilir.

Milne ve arkadaslari (2014) kadinlarin egzersiz bilgisini en ¢ok medya olmak lGzere
internet, sosyal cevre ve nadiren saglik profesyonellerinden aldiklarini belirtmisgtir.
Calhsmamizin iki grubunda egzersiz hakkindaki bilgisini yeterli gérenlerin gérmeyenlere
gbre egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeylerinin daha ylksek oldugu ve kadinlarin
cogunun bu bilgiyi internetten edindikleri gorilmustir. Ginidmuzde bilgiye erisimin kolay
olmasi, gorsel, yazili ve sosyal medyada artan saglikh yasama dair bilgi paylasimlarinin
artmasi muhakkak kadinlarin egzersiz ve fiziksel aktivite bilgi ve biling dizeylerinin
artmasina katki saglamaktadir.

Yilmaz ve Ulasg’in (2017) 8 kadin lizerinde yaptigi yari-yapilandiriimis calismada,
fiziksel aktiviteye katiimda fiziksel gorinim ve saghgin onemli belirleyiciler oldugu
saptanmistir. Fazla kiloyu vermek, kiloyu korumak ve guzel bir gériinise sahip olmanin
kadinlar igin saglkli olmak anlamina geldigini belirtmiglerdir. Calismamizda da kadinlarin
bilin¢g dUzeyi ortalamasinin en ylksek oldugu madde ‘Egzersiz kilo vermenize, 6zellikle yag
tiketimi ve kaybina yardim eder.’, en disik oldugu madde ise ‘Egzersiz cinsel istek (libido),
performans ve doyumu gelistirir.” olarak saptanmistir. Kadinlar arasinda fiziksel aktivite
algisi daha ¢ok kilo verme ve fiziksel gortintsi gelistirme yontemi seklinde oldugu, fiziksel
aktivitenin diger biyopsikososyal yararlarindan daha az haberdar olduklari yorumu
yapilabilir. Kadinlar tarafindan fiziksel aktivitenin cinsel yasama olan etkisinin en az bilinen
madde olmasinin nedeni, kadinlarin Tark toplumunun kdltdrel yapisi geregi cinsel konular
Uzerinde yeterli bilgisi olmamasi veya bu konudaki bilgilerin paylasima kapali olmasi
nedeniyle bildiklerini sdylemeye ¢cekinmesi olabilir.

Otman ve Kirdi (1992), calismalarinda galismayan kadinlarin ev igleri sirasinda
yaptiklart  hareketlerin dogrulugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
bildirmiglerdir. Arslan ve Ceviz (2007), c¢alisan kadinlarin saglikl yasam bigimi
davraniglarini edinmede ve surdirmede daha basarili oldugunu belirtmiglerdir. Kogak ve
arkadasglari da (2010) benzer sekilde kariyer yapan kadinlarin fiziksel aktivite biling dizeyini
c¢alismayan kadinlardan daha fazla bulmustur. Calismamizin sonuglari, ¢alisan kadinlarin
calismayan kadinlara gore egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeyinin daha yuksek
oldugunu ortaya koyarak literatird ve calismamizin hipotezini desteklemektedir.

Calismamizda ¢alisan kadinlarda yasin ve 6grenim yilinin anlaml olarak daha fazla olmasi
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bunun bir nedeni olabilir. Tuncel ve Tuncel (2016) orta okul ve lise 6grenci ve
personellerinde yaptiklari ¢alismada yas arttikca fiziksel aktivite biling dizeyinin arttigini
belirtmistir. Literatirde bircok calismada egzersiz ve fiziksel aktivite bilgi biling dizeyi ile
ogrenim duzeyi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir (Baybek 2003, Yalgin
2013, Marmara vd 2014).

Baybek ve arkadaslarinin (2003) gebe kadinlar Uzerinde yaptigi calismada dogum
sonrasi egzersiz egitimini doktordan ve ebe/hemsireden alanlarin almayanlara gore ve
egzersizin gerekli oldugunu duslnenlerin disinmeyenlere gore egzersiz bilgileri daha
yuksek bulunmustur. Calismamizin sonucuna gére ¢alismayan kadinlarda egzersiz bilgisi
icin profesyonel olmayan ¢evrelere danisma sikligi calisan kadinlara gére daha fazladir. Bu
durum bilgi ve biling dizeylerinin ¢alisan kadinlara goére disik olmasina neden olan
etmenlerden biri olarak sayilabilir. Buna ek olarak egzersiz sonrasinda calismayan
kadinlarin daha fazla yorgun hissettikleri saptanmistir. Calisan kadinlarin egzersiz
yaparken egzersizin kendi saglik ve fiziksel durumlarina uygunluguna ve hedefe yonelik
olmasina ¢alismayan kadinlara gére daha fazla dikkat etmeleri, daha fazla egzersizin bireye
0zgl olmasi gerektigini ve osteoporoz uUzerine etkili oldugunu bilmeleri fiziksel aktivite
konusunda daha bilingli olduklarini desteklemektedir. Literatirde benzer bulgulara sahip
g¢alismalara rastlanmamistir.

Kadinlarin galisma durumlarina gore egzersiz ve fiziksel aktivite biling duzeylerinin
iliskili oldugu etmenlerin benzerlik veya farklliklari g6z ardi edilmemelidir. Caligmamizda
egzersiz ile fiziksel aktivite arasinda fark var diyenlerin bu farki bilmeyenlere gore, biling
dizeyleri iki grupta da ylksek bulunmustur. Calisan kadinlarda doktordan ve internetten
bilgi alanlarin, egzersiz yaparken ortamin havadar olmasina ve giydigi kiyafete ve
ayakkabiya dikkat edenlerin biling dizeyleri yiksek bulunmustur. Calismayan kadinlarda
fizyoterapistten ve c¢evresinden bilgi alanlarin, gevresindeki park ve spor alanlarini
kullananlarin, egzersizden sonra kendilerini mutlu hissedenlerin, egzersizin bir kadini
O0zglvenli hissettirir diyenlerin biling duzeyleri daha fazla bulunmustur. Calisan ve
calismayan kadinlar arasinda egzersiz ve fiziksel aktivite biling duzeyleri ile iligkili olan
etmenleri, iki grup arasindaki egitim duzeyi, ekonomik durum ve etkilesimde bulunulan
sosyal gevre farkhhiginin olusturdugunu dugstinmekteyiz. Literatlirde benzer bulgulara sahip
calismalara rastlanmamistir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite bilgi ve biling duzeyi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiye
dair sonuglar literaturde tartismaldir. Blalock (2000) kadinlara osteoporoz ile ilgili verilen

egitici materyallerin bilgiyi ve inanclarini degistirdigini fakat davranis degisikligini
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saglamadidini belirtmistir. Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Raporu’nda (2010) 20
yas Uzeri ev kadinlarinin fiziksel aktivite yapmalari gerektigine inanmalarina ragmen fiziksel
aktiviteye katihmlarinin az oldugu bulunmugtur. Ribeiro ve Marinez (2011), hamile
kadinlarin egzersiz bilgisi, tutumu ve katihmlarini degerlendirdigi caligmasinda
katihmcilarin %65,6’sinin egzersiz ile ilgili yeterince bilgilendiriimis olmasina ragmen
sadece %20’sinin egzersiz yapmakta oldugunu tespit etmistir. Chaubal (2011), Universite
kampusunde bulunan 18-50 yas arasindaki bireylerde egzersizin yararlari konusundaki
bilgisinin motivasyonu artirmasina ragmen egzersize katilimi etkilemedigini bulmustur.
Knox ve arkadaslari (2015), yetiskinlerde saglik igin dnerilen fiziksel aktivite stire ve siddeti
konusundaki bilginin bireylerin fiziksel aktivite davranisi farkindahigini artirmadigini
belirtmistir. Wong ve arkadaslari (2017) da benzer sekilde fiziksel aktivite bilgisi ile belirtilen
haftalik fiziksel aktivite dlizeyi arasinda direkt bir iliski olmadigini saptamistir. Murad ve
arkadaslari (2016) yashlarin bilgi dizeyi yliksek ve egzersize yonelik tutumlarinin iyi
olmasinin duzenli sekilde egzersiz yapacaklari anlamina gelmedigini belirtmigtir.

Tdm bu calismalara karsilik, Nies ve arkadaslari (1999) egzersizin katilimi
kolaylastiran bir faktdér oldugunu séylemistir. 2010 Hong Kong Saglikli Diyet ve Fiziksel
Aktiviteye Katiim Hareket Planr’nda fiziksel aktivite dizeyini artirmak igin ilk olarak
bireylerin aktif olmanin yararlari ile ilgili bilgi ve farkindaliginin artirilmasi gerektiginin alti
gizilmistir. Salleh ve arkadaslari (2012) egitiminin, uygulamayla birlikte yapildiginda daha
etkili oldugunu belirtmistir. Milne ve arkadaslari (2014) sedanter yetiskinlerin daha aktif
olmasi igin egzersizin sosyal ve psikososyal yararlari, gunlik aktiviteye katkisi ve nelerin
egzersiz olduguyla ilgili biling dizeyinin artiriimasinin ilk asama oldugunu belirtmistir.
Vanhelst ve arkadaslari (2017) addlesanlarda yaptiklari ¢alismada fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik midahale programlarinin ilk olarak fiziksel aktivite dlzeyi farkindaligini
icermesi gerektigini soylemistir. Ulger ve arkadaslari (2019) geng yetiskinlere fiziksel
farkindalik egitimi vermis ve fiziksel aktivite seviyelerini artirdiklarini gézlemlemigtir.
Egitimle birlikte fiziksel aktivite dizeyine temel olusturan faktorlerin aktarilmasi ve gelismesi
icin caba gosterilmesinin fiziksel aktiviteyi artirdigini belirtmistir. Etiler (2017) agir aktiviteyi
en az siklikta calismayan kadinlarda, en ¢ok siklikta calisan kadinlarda tespit etmigtir.
Galismamizin sonucunda, fiziksel aktivite biling diizeyleri farkli olan ¢alisan ve ¢aligsmayan
kadinlarin siddetli aktivite ile harcanan haftalik MET degeri haricinde fiziksel aktivite
duzeyleri arasinda bir fark gortlmemistir. Bununla birlikte iki grupta da duzenli egzersiz
yapanlarin yapmayanlara gore egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeyinin daha yuksek

oldugu belirlenmistir. Bu durum c¢alisan kadinlarin ¢alisma sartlarindan kaynaklanabilecegi
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gibi daha bilingli olmalari nedeniyle siddetli aktiviteyi egzersizlerine daha c¢ok dahil
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Fakat fiziksel aktivite biling diizeyi ¢alisan kadinlarin
dizenli egzersiz yaptiklarl ay ile iligkiliyken, ¢calismayan kadinlarda yalnizca haftalik hafif
siddette harcanan MET degeri ile iligkili bulunmustur. Bu durumun, c¢alisan kadinlarin
fiziksel aktiviteye daha bilingli katildiklari icin egzersiz bagimhliklarinin daha fazla
olmasindan kaynaklandigi dusundlmektedir. Fiziksel aktivite biling dizeyi ylUksek olan
calismayan kadinlarin, fiziksel aktivite dizeylerini yuriylts gibi arag-gereg, ortam ve Ucret
gerektirmeyen hafif dlizeyde aktivitelerle artirdiklari sonucuna varilabilir.

Calismamizin limitasyonlari; calismada kullanilan verilerin sadece katilimcilarin
subjektif yorumlarindan olusmasidir.

Calismamizin gugla yanlari; katiimcei sayisinin yuksek olmasi ve kadinlara yénelik
fiziksel aktivite bilgi ve biling dizeyinin kapsamli sekilde degerlendirildigi az sayida

galismadan biri olmasidir.
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6. SONUGLAR

Calismamizdan elde edilen sonuglar sirasiyla asagidaki gibidir;

1- Calismamiza katilan tum katilimcilarin egzersiz ve fiziksel aktivite biling duzeyleri
ortalamanin Gzerindedir.

2- Calisan kadinlarin egzersiz ve fiziksel aktivite biling dizeyleri, calismayan kadinlara
gore anlamli derecede yuksektir.

3- Calisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin siddetli aktivite harig, fiziksel aktivite

dizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Calismamizin sonugclari, egitim dizeyi, biling ve sosyoekonomik yonden
dezavantajli olan calismayan kadinlara yonelik egitim, danismanlik ve egzersiz
programlarinin artiriimasi, kadinlara fiziksel aktivite ve egzersiz arasindaki farkin
anlatilmasi, fiziksel aktivite rehberlerinde Onerilen fiziksel aktivite duzeyinden haberdar
olmalarinin saglanmasi, kendisine 6zgu egzersizlerin 6gretilmesinin gerekli oldugunu
gOstermistir. Bu baglamda fizyoterapistlerin aktif rol oynamasi ve toplumun yapitasi olan
kadinlarin egzersiz ve fiziksel aktivite bilgi ve biling dizeylerinin artirilmasi, ¢alismayan
kadinlara yeterli firsatlarin sunulmasi 6nerilmektedir.

ileriki calismalarda kadin sagligiyla ilgilenen fizyoterapistlerin calismayan kadinlarin
egzersiz ve fiziksel aktiviteye katilimlarini engelleyen faktorleri belirlemesi ve egzersize

katilimlarini artiracak yeni ¢alismalar planlamasi 6énerilmektedir.
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[1 Orta; sizi bir miktar terleten, soluk alip verisinizi cok degistirmeyen aktiviteler
[ Siddetli; sizi cok terleten, nefes nefese birakan aktiviteler

Haftada........gun............. saat...c. dk oldugunu biliyorum.
[ Bir fikrim yok

4. Egzersiz ile fiziksel aktivite arasinda fark var midir? [1Evet ] Hayir I Bilmiyorum

5. Egzersiz hakkinda bilgi almak isteseniz kime basvurursunuz?
[ poktor [IFizyoterapist (I Hemsire [ internet CIpiger;.ecccre.
[ Aile, Arkadas , Akraba ,Komsu [ Yazili ve Gérsel Medya  [1Beden Egitimi Ogretmeni

6. Egzersiz yaparken asagidakilerden hangisine/hangilerine dikkat edersiniz ?

| Agrimin olmamasina ] ortamin havadar olmasina
1 Hedefledigim bdlgenin ¢alismasina [] Giydigim kiyafete ve ayakkabiya
[C]Egzersizin saglik ve fiziksel durumuma uygunluguna (kaldirdigim agirlik, siddet, siire)

(| Diger;

7. Hamilelik ddneminde egzersiz yapilmali mi? [ Ever [ Hayir
8.Egzersizin osteoporoz lzerindeki etkisini biliyor musunuz? [ Evet [ Hayir
9. Egzersizin bireye 6zgli olmasi gerektigini biliyor musunuz? [ Evet [] Hayir

10.Egzersizi bitirdikten sonra asagidakilerden hangisini hissediyorsunuz?

] Yorgun I Rahatlamis CJAgr; (nerede?:............ ) [ Mutlu
[ zorunluluktan kurtulmus CIDiger; oo

11. Televizyonda gosterilen egzersizleri yapiyor musunuz? [ Evet [ Hayir



12. Evet ise; televizyonda gosterilen egzersizleri
yaparken hig¢ kendinizi sakatladiniz mi?

[ Evet ] Hayir

13. Sevdiklerinizin (cocugunuzun, esinizin, kardesinizin...) [ Evet [ Hayir
egzersiz yapmasini ister misiniz?

14. Hareketsiz bir hayatiniz oldugunu disiiniiyor musunuz? [ Evet ] Hayir
15. Kamu spotlari egzersiz farkindaliginizin artmasini sagladi mi? [ Evet [ Hayir
16. Cevrenizdeki parklari ve spor alanlarini egzersiz yapmak igin [ Evet [ Hayir

kullaniyor musunuz?

17. Cevrenizdeki parklarin ve spor alanlarinin egzersiz yapabilmeniz  [] Evet [ Hayir
icin iyilestirilmesi/artiriimasi gerektigini diisiniiyor musunuz?

18. Egzersiz sizce bir kadinin nasil hissetmesine neden olur?

[1 Daha giiclii, daha saglikl, daha zinde

[] Daha giizel olmak adina baski altinda

[] Daha saglikli olmak adina baski altinda

[1 Hayatinin kontroliinii eline almis ve 6zgiivenli
[ Depresif ve yorgun

19.Egzersiz yaparken hig sakatlandiniz mi? [ Evet ] Hayir
20. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? CJEvet 1 Hayir
Evet ise;

21. Egzersizin Turt: [ Yuriyis [ voga-Pilates [ Yizme ] Kosu [ Dans
CJ Aletli/Agirliklar ile Ctenis [ step-Aerobik

22. Egzersizin siddeti: Haftada ______
Ne kadar suredir? .........ay

giin  Giinde dakika Gilinde saat



Ek-5. Dizenli Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Dilizeyi Anketi

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Biling Diizeyi Anketi

Higbir fikrim yok

1.Daha iyi, kolay ve kaliteli uyku uyumamiza yardimci olur.  e—
2. Hafif bas agrilarinin giderilmesine yardimci olur. =s———)

3. Kalp Hastaligi riskini azaltir.

4.Beynin daha iyi oksijenlenmesi sayesinde,

zekasal etkinligi yikseltir.
5. Organizmanin st solunum yolu enfeksiyonlarina

karsi direncini artirir.

6. Hamileligin genel rahatsizliklarini gidermeye yardimci olur.

(6rnegin bas agrisi, mide yanmasi, kabizlik gibi).
7. Maksimal oksijen tiketimini

(viicudun is yapma kapasitesinin en iyi 6lglitll) artinr. s————
8. Hipertansiyon (ylksek tansiyon) riskini azaltir. =—————)

9. Kalp sektesi (miyokardiyal enfarktis) gegirmeniz durumunda

hayata kalma sansinizi artirir.
10. Kilo vermenize, 6zellikle yag tiketimi ve kaybina yardim eder. ==
11. Kalp, solunum, dolasim ve sindirim sistemlerinin

daha verimli ve diizenli olarak galismasini saglar.

12. Yag, kolesterol ve koétii huylu kolesterol diizeyini dustrerek

damar sertligi gelisimini engeller.

13. Yagam kalitesini anlamli derecede yiikseltir.

(cevreyle uyum, mutlu olma vb.).
14. Kemik saghgi tzerindeki negatif etkileri ortadan kaldirir,

kemik yogunlugunu gelistirir.

15. Grup dustncesi, bireyler arasinda iligkiler,

karsilikh olarak saygi kavrami gelisir.

16. Soguk ve sicak hava kosullarina uyumu kolaylastirir, ==

17. Endige (kaygi) dlizeyini azaltir.

18. Kalpteki ritim bozukluklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin

azaltilmasina katki saglar.
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19. Dinlenme nabzinin disirilmesine katki saglar.

20. Yagsiz dokunun korunmasina katki saglar.

O0Og

21. Kalp kasini besleyen dolagimi (koroner arterler) gelistirir, ==
22. Anaerobik esik diizeyini ylkselterek daha siddetli egzersiz

ya da aktiviteleri uzun stire yorulmadan (laktik asit birikmeden)

yapmanizi saglar.
23. Asiri yorgunluktan toparlanmaniza yardim eder. ==——————

24, Cilde olan kan dolagimini artirarak cildin beslenmesini saglar. ===

oooaod

25. Akcigerlerden kana olan oksijen gegisini (diflizyon) gelistirir. ===

26. Madde bagimhhgina (uyusturucu kullamimi) karsi direncinizi

ve micadelenizi gelistirerek yardim eder.

27. Sakatlanmalara karsi direncinizi artirir.

28. Stresle daha etkili bag etmenize yardim eder.

29. Bagisiklik sisteminizin galigmasini gelistirir.

30. Glikoz (seker) toleransinizi gelistirir.

31. Kabizlik ve kolon kanseri olusma riskini azaltir.

32. Depresyonun ortadan kalkmasina yardim eder.

33. Uygun kas dengesini korumaniza yardim eder.

34. Cinsel istek (libido), performans ve doyumu gelistirir. m——

OoO0O0opgO0QoQ

35. Viicut postirini (durus) ve fiziksel gérinimundza gelistirir, s

36. Bel agrisinin olusmasi riskini ve gobeklenmeyi azaltir,

O

olustugunda ortadan kalkmasina katki saglar.
37. Maksimale yakin yiiklenmelerdeki nabzi (kalp atimi) diistiriir. === []
38. Tip Il (insuline bagiml) diyabetlerde, kan seker diizeyini

kontrol ederek insulin miktarinin azaltilmasina yardim eder, =[]
39. Fiziksel aktivite boyunca, organizmanin yaglari enerji olarak

kullanma yetenegini gelistirir ve fazla tiketmenize yardim eder. === (I

40. Strokvolimd (kalp kasinin her kasilma ve ¢arpmada

viicuda pompaladigi kan miktari) artirir.

41. Oz giiveninizi gelistirir.

42. Gevseyip, rahatlamaniza katkida bulunur.

43. Osteoperoz (kemik erimesi) riskini azaltir.

44. isinizdeki verimliligi artirir ve is kaybini azaltir.

45. Denge ve koordinasyonunuzu gelistirir.

ooooooao

46. Kaslarinizin kandan oksijen alarak kullanma yetisini gelistirir. ===
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47. Bagkalarina bagiml olmadan, kendi basiniza

bir yagam tarzi sirdirmenizi saglar. |

48. Genel olarak psikolojinizi olumlu etkiler. (|
49. Genel saglik bilincinizi gelistirmenize yardim eder, =========== 7]

50. Yeni arkadas edinme ve insanlarla tanigsmaniza

(sosyallesme) yardim eder. |

51.iyi huylu kolesterol (HDL) seviyesini artirir. =

ogd oOoo

OO0 000



Ek-6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Form
Fiziksel Aktivite Anketi

Bu anketin amaci, insanlarin gtinlik hayatlarinda yapmis olduklari fiziksel aktivitelerini belirlemektir.
Anketteki sorulara cevap verirken son 7 glinde yapmis oldugunuz fiziksel aktiviteleri gz 6niinde
bulundurmalisiniz. Kendinizi aktif bir insan olarak tanimlamasaniz bile litfen tim sorulara cevap
veriniz. Sorulara cevap verirken iste veya evde yapmis oldugunuz fiziksel aktiviteleri, bir yerden baska
bir yere gidiyorken, bos zamanlarinizda rekreasyon, egzersiz ve spor igin harcadiginiz zamani goz
onunde bulundurun. Anket 4 farkli bélimden toplam 7 sorudan olugsmaktadir.

BiRiNCi BOLUM
Bu bolum son 7 gilinde yapilan sadece agir fiziksel aktiviteler ile ilgilidir. Bu bélimde en az 10 dakika
yapilan AGIR fiziksel aktiviteler i¢cin gz 6niinde bulundurun.

1. Son 7 glinde, agirlik kaldirma, kazma, aerobik, hizli bisiklet sirme gibi agir fiziksel aktiviteleri kag
glin yaptiniz?
Haftada....................gln yaptim [ Agir fiziksel aktivite yapmadim -> 3. soruya geginiz

2. Bu agir fiziksel aktiviteler igin bir ginde ne kadar zaman harcadiniz?
GUnde.....ccoueeveennnne saat....ccceeeen. dk [ emin degilim

iKINCi BOLUM
Bu bolum son 7 Glinde yapilan sadece orta siddette fiziksel aktiviteler ile ilgilidir. Orta siddette fiziksel
aktiviteler: solunum hizini istirahata gore biraz artiran fiziksel aktivitelerdir. Bu bélimde en az 10
dakika yapilan orta siddette fiziksel aktiviteler i¢in goz 6ntinde bulundurun.

3. Son 7 gilinde hafif yuk kaldirma, normal hiz ile bisiklet gevirme, giftler tenisi gibi orta siddette
fiziksel aktiviteleri kag giin yaptiniz? Yurlyls egzersizi bu grup fiziksel aktivitelere dahil degildir.
Haftada.......cceuce. gun yaptim [] Orta siddette fiziksel aktivite yapmadim = 5. soruya geginiz

4. Orta siddette yapilan fiziksel aktiviteler igin bir ginde ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde............... saat........... dk []emin degilim

UCUNCU BOLUM
Bu bolumde ylriyus igin ne kadar zaman harcadiginiz ile ilgilidir. iste veya evde ylirimek, bir yerden
baska bir yere gidiyorken ylirimek, bos zamanda ylirlyus, spor, egzersiz hareketi olarak yapilan
ylrumeyi g6z 6ntinde bulundurun.
5.Son 7 glinde, en az 10 dakika olmak tizere kag gun yuruyus yaptiniz?
Haftada............ glin yaptim [] yirimedim - 7. soruya geginiz

6. Yuriayus icin bir giinde ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde........... saat............. dk [Jemin degilim

DORDUNCU BOLUM
Bu bdliim son 7 giinde OTURARAK ne kadar zaman harcadiginiz ile ilgilidir. iste, evde, 6dev yaparken
bos zamaninizda oturarak harcanan zamanla ilgilidir. Bu koltukta oturma, arkadas ve ev ziyareti
sohbetlerinde, okuma, oturarak veya uzanarak televizyon izleyerek vb. aktiviteler ile alakali harcanan
zamanla ilgilidir.
7.Gunde............. T 1= C UM dk [CJemin degilim

--ANKETIMIZ BiTMISTiR--



