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EGZESIZ SAGLIK INANG MODELININ TURKGE GEGERLILIK VE
GUVENILIRLIGI

Mige Demet YILMAZ

Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Asiye KARTAL

Aralik 2019, Sayfa 65

Gunumuzde kronik hastaliklar basta olmak Uzere modern yasamin getirdigi yasam
tarzindan kaynaklanan hastaliklarin artis gosterdigi bilinmektedir. Bu hastaliklarin
artmasindaki dncu sebeplerinden birisi olan fiziksel aktivite yetersizligi, toplumlar icin
onemli bir tehdit olugturmaktadir. Fiziksel aktivitenin insan sagligr icin Onemi
bilinmesine karsin saglik inanclari nedeniyle egzersiz ve diger fiziksel aktivitelere
gereken 6nem verilmemektedir. Bu nedenle saghgin gelistirimesinde yasam bigim
davraniglarinin temel bilesenlerden biri olan egzersiz davraniglarinin ve davranislari
etkileyen inan¢ ve tutumlarin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Turkiye’de Saglik
inang Modeli temelli egzersiz davranislari ile ilgili inanclari degerlendiren bir dlgcek
yoktur. Bu nedenle bu galismada Egzersiz Saglik inang Modeli Olgeginin(ESIM) Tuirk
toplumu icin gegerli ve glvenilir bir arag olup olmadigini belirlemek ve Turk toplumuna
kazandirmak amaclanmistir. Arastirmanin érneklemini Isparta’da yasayan, Aile Sagligi
Merkezi'ne kayith 18 yas ve Uzeri 350 katilimci olusturmustur. Veri toplama araglari
olarak, Tanimlayici Bilgi Formu ve Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmistir.
Veriler Mart 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda yuz yuze gérusme teknigi kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi kullaniimigtir.  Verilerin
analizinde, katilimcilara iligkin bilgiler say1 ve yuzde dagilimlari ile incelenmistir.
Olgegin kapsam gegerligi icin, kapsam gegcerliligi indeksi incelenmistir. Olgegin yapi
gecerliligini  belirleyebilmek igin “Dogrulayici faktér analizi® yapilmistir.  Olgegin
guvenirligi; i¢ tutarhk madde analizi, cronbach alfa ve test tekrar test ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, Olgegin KMO degeri 0.883, Bartlett's testi
2406.89'dir. Dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum iyiligi indekslerinin iyi dizeyde
oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyutlarinin faktdr yikleri 0.45 ve 0.91 arasindan
dagilim gdsterdigi goértlmerktedir. Croncach alpha dizeylerinin 0.85 ile 0.93 arasinda
oldugu saptanmistir. Test tekrar test sonuglarina goére, korelasyon katsayilari 0.64 ile
0.97 arasindadir. Sonug olarak, yapilan psikometrik 6lgim sonuglari dogrultusunda
ESIM élgeginin Tirkce formunun egzersiz davranislarini degerlendirmede kullanimi
icin gegerli ve guvenilir oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:Egzersiz,Saglik inanci, Gegerlilik, Giivenilirlik



ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE EXERCISE HEALTH BELIEF MODEL IN
TURKISH
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Today, it is known that diseases caused by the lifestyle that modern life brings,
especially chronic diseases are increasing. Inadequacy of physical activity, which is
one of the leading causes of these diseases, poses an important threat to societies.
Although the importance of physical activity for human health is known, due to health
beliefs, exercise and other physical activities are not cared. Therefore, it is extremely
important to determine exercise behaviors and beliefs and attitudes that affect
behaviors, which are one of the basic components of life style behaviors in health
promation. There is no scale that evaluates beliefs about exercise behaviors based on
Health Belief Model. Therefore, in this study, it is aimed to determine whether Exercise
Health Belief Model Scale (EHBM) is a valid and reliable tool for Turkish society and
gain it to Turkish society. The sample of the study consists of 350 participants aged 18
and over who are registered to the Family Health Center in Isparta. Descriptive
Information Form and Exercise Health Belief Model Scale is used as data collection
tools. Data are collected between March 2018-June 2018 using face to face interview
technique. SPSS 24.0 program is used for data analysis. In the analysis of the data,
the information about the participants is examined by number and percentage
distributions. For the content validity of the scale, the content validity index is
examined. In order to determine the construct validity of the scale, “Confirmatory factor
analysis” was performed. Reliability of the scale; internal consistency item analysis,
cronbach alpha and test retest. As a result of the analysis, the KMO value of the scale
is 0.883 and Bartlett testis test is 2406.89. Consequence of confirmatory factor
analysis, goodness of fit indices are found to be good. The factor loads of each
substance are between 0.45 and 0.91. Croncach alpha levels are found to be between
0.85 and 0.93. According to test-retest results, correlation coefficients are between
0.64 and 0.97. As a conclusion, according to the psychometric measurement results, it
is found that the Turkish version of the EHBM scale is valid and reliable for use in
evaluating exercise behaviors.

Keywords: Exercise, Health Belief, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Dinya Saglik Orgiti (DSO)nin 2003 yilinda yayinladigi raporda fiziksel
aktivite ve sporun saglikh bir yasam tarzinin en dnemli bilesenlerinden birisi oldugu
belirtiimektedir. Clnkl deneyimler ve arastirmalarin sundugu bilimsel kanitlar uygun
fiziksel aktiviteler ve sporun dizenli bir sekilde uygulanmasi halinde (her yas ve
durumdaki bireye) fiziksel, sosyal ve zihinsel faydalar sagladigini ortaya koymaktadir.
Bu aligkanhgin kazaniimig olmasi bir yandan bedensel saglhigi koruyup gelistirirken
diger yandan saglikl yasam i¢in dnemli olan kilo, madde bagdimhligi, sosyal etkilesim,
toplumsal uyum gibi birgok konuda yararlar saglamaktadir. Diger yandan DSO, fiziksel
aktivite ve egzersizlerin hem hastaliklarin 6nlenmesi hem genel halk saghginin
iyilestiriimesi igin daha az maliyetli bir yéntem olduguna vurgu yapmaktadir (WHO
2003).

DSO’niin glincellenmis 2017 verilerine gére ise fiziksel hareketsizlik olarak da
tanimlanan fiziksel aktivite yetersizligi, kiresel 6lim nedenleri igerisinde doérdinci
onemli risk faktoru olarak gosteriimektedir. Bunun yaninda fiziksel aktivite yetersizligi,
bircok hastaligin énemli bir kisminin da ana nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Go6gus ve kolon kanserinin % 21-25'inin, seker hastaliginin % 27’sinin, iskemik kalp

hastaliginin % 30’unun ana nedeni fiziksel aktivite yetersizligidir (WHO 2017).

GuUnlik yasam rutinlerini aksatmadan sagligin korunmasi ve gelistiriimesi
acisindan onemli bir fiziksel aktivite olan egzersizler (Kafalh 2009), iskeleti saran
kaslarin kasilmasi ve bazal seviyenin Uzerinde enerji tiketimi gerektiren tum beden
hareketleri olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2014). Duzenli yapilmasi
halinde saglikli yasamin en onemli uygulamalarindan birisi olan egzersizler, ruhsal ve

bedensel sagligin korunmasinda énemli bir rol Ustlenmektedir. Ozellikle gunimiz



calisma kosullarinin yarattigi etkilerin giderilmesi agisindan egzersizin ayri bir dnemi
vardir (Kafali 2009).

Gerek calisanlarda bazi kaslarin  hareketsizliginin  etkilerinin  ortadan
kaldiriimasinda gerekse ¢ocuklarin gelisim caginda boylanma ve diger fiziksel gelisimin
dizgun ilerlemesi agisindan hareket ve egzersizin ayri bir 6nemi vardir. Bunun yaninda
uzun slre hareketsiz kalmanin yaratabilecedi kilo problemi gibi sorunlarin
giderilmesinde de egzersizin etkili bir ¢6zim oldugu kabul edilmektedir. insanlarin
gittikce hareketsizlestigi glinimizde insan metabolizmasini hizlandirmasi acisindan

egzersizler ayri bir 5nem tasimaktadir (Ertizin ve Karaklguk 2014).

Egzersiz, her yagtaki insanin saglikli bir sekilde yasamasini surdirmesi igin
gerekli olan saglik programlarinin énemli bir pargasini olusturmaktadir. Yashlarin
yaninda 06zellikle ¢ocuklarin ve genglerin saglikli gelisimi agisindan énemi siklikla
vurgulanan egzersizlerin  fonksiyonel kaslarin yaninda kemiklerini  geligimini
hizlandirdigi, viicudun gug ve direncini artirdii kabul edilmektedir (Nowosielski vd.
2016). Ayrica anjiyogenez, ndrogenez, asiri kilo, obezite, diyabet gibi kronik saglik
sorunlarinin azaltiimasinda 6nemli bir rolinin oldugu da belirtiimektedir. Patolojik
saglik sorunlarinin azaltiimasinin yaninda egzersizin psikolojik yapiyi gu¢lendirdigi, ruh

saghiginin devamhhgini sagladigi da kabul edilmektedir (Archer 2014).

Saglik, insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi bir hal iginde olmalarini
ifade etmektedir. Gegmiste fiziksel iyilik halini ifade etmek igin kullanilan saglk
kavrami, gunumuzde bireyin ruhsal ve maddi yénler de dahildiger ydnleriyle iyi olma
halini ifade eden genis kapsamli bir kavramdir (Simsekoglu ve Mayda 2016). Gerek
hastallk durumunda gerekse saglikli iken bireylerin saglik durumlarini nasil
koruyacaklari ve iyilestirecekleri konusunda yapilmasi gerekenler ortada olmasina
karsin bazi yanlis bilgi ve inanglar bu konudaki davraniglara etki etmektedir. Bireylerin
saglikh olma ve hastalik hali ile ilgili dustnce ve davraniglarini ifade eden saglik inanci,
saglk icin neler yapilmasi gerektigi hususundaki davraniglara yon vermesi bakimindan

dnem tagimaktadir (Unsal 2017).

insanlarin  olumlu saglik inanclarina sahip olmasi, saglik konusundaki
davraniglarini da etkilemekte ve onlari sagliklarini koruyucu énlemleri alma konusunda
harekete gecirmektedir (Simsekoglu ve Mayda 2016). inancin siirekli bir olgu olmasi

(Peker ve Zengin 2019), saglik konusunda olusacak olumlu dislince ve inanglarin



kalici bir sekilde yon vermesini saglamaktadir (Ertizin ve Karakigik 2014). Bu
nedenle sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik yapilmasi gerekenler konusundaki
inanclar, bireylerin hem tedavi slUrecinde yapilmasi gerekenler hem ginlik yasamda

saghg korumaya ve gelistirmeye yonelik tutum ve davraniglarini etkilemektedir.

Tarkiye dahil olmak (zere gelismekte olan ulkelerin bireylerinin disuk bilgi
dizeyi, yanlis tutum ve inanclar dolayisiyla saglik taramalarini ihmal ettigi
gérilmektedir. Ozellikle adizdan agiza edinilen yanhs bilgilerle gelisen tutum ve
inanclar nedeniyle bireylerin modern tip hizmetlerine yoénelik olumsuz tutum ve
davranig gelistirdikleri, bu inan¢ ve tutumlar dogrultusunda sadliklarini riske atacak

sekilde hareket ettikleri goriilmektedir (Unsal 2017).

Literatirde Saglik inang Modeli (SiM) olarak adlandirilan agiklayici modelde
bireylerin bu davraniglari acgiklanmaya c¢alisiimistir. Hochbaum ve arkadaslari
tarafindan 1950 yilinda gelistirilen model, insanlarin bir kisminin sagliklarini koruma
konusunda 6zen gosterirken bazi insanlarin ise sagliklarini koruma konusundaki
girisim ve taramalara neden katiimadiklarini aciklamaya calismaktadir. Bireylerin
saglikli kalma konusundaki inang, tutum ve davraniglarini modellemeye calisan bu
yaklasima goére bireylerin inan¢g ve davranislarina “algilanan duyarllik, algilanan
ciddiyet, algilanan yarar, saglik motivasyonu ve algilanan engeller’ olmak lzere bes

faktor yonlendirmektedir (Champion ve Skinner 2008).

ilk olarak Hochbaum ve arkadaglarinin tiberkilloz hastalarina yénelik
taramalarda kullandigi SiM, bireylerin sagliklarina yénelik inang ve davranislarini tespit
ederek buna c¢dzimler Uretmeyi amaclayan bir modeldir. Model, bireyin durumun
ciddiyetini algilamasinin sonuglarina odaklanan bir modeldir. Baslangigta tlberkiloz
taramalari icin gelistirilen bu modelin zaman igerisinde 6zellikle yash insanlarda daha
yogun olarak gortlen kanser tirleri ve diger hastaliklarla ilgili olarak oldukga sik bir
sekilde kullanildigi goérulmektedir. Modelin zaman igerisinde Ozellikle fiziksel hareket
azhgindan kaynaklanan saglik problemlerinde basarili sonucglar verdigi de
gorilmektedir (Hochbaum 1958, Doymaz 2013, Gristwood 2011).

Deger ve beklenti (izerinden sekillenen bir model olarak SiM, bireylerin bilissel
degiskenlerine gore cikarimlar yapmakta ve hastanin hastaliklarin dnlenmesi
konusundaki inanglarini ortaya cikarmaktadir. Algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,

algilanan yarar, algilanan engellerin yaninda bireyin 6z yeterlilik algisi ve davraniglarla



ilgili ipuclari, SIM’'in temel bilesenlerini olusturmaktadir (Champion ve Skinner 2008,
Gasalberti 2002, Pender 2006).

SiM, hastalarin icinde bulunduklari duruma iliskin algilarinin ortaya konmasi ve
yeniden dlizenlenmesi esasina dayanan bir modeldir. Hastalarin genellikle durumun
ciddiyetinin farkinda olmamasi, duyarsizligi, uygulanacak tedavinin faydasina
inanmamalari gibi hususlarin kisinin yararina olacak sekilde ortaya konarak yeniden
diizenlenmesi bu modelin temel hareket noktasidir (Jeihoni vd. 2016). Ote yandan SiM,
dogrudan potansiyel bir hastalik tehdidine odaklanmadigi i¢in bireyin yagsami boyunca
tim hayatina uyarlanabilir bir esneklige sahiptir. Bu bakimdan bireylerin gunlik
yasamlarinda sagliklarini gelistirebilmesi agisindan genis bir perspektif sunmaktadir
(Bahar ve Acil 2014).

Egzersiz inaniglarinin fiziksel aktivite davraniglarina pozitif etkisinin oldugu
gorilmektedir. Turkiye’de bu konuda yapilmis bir arastirmaya gére klinik plates gibi
egzersiz egitimi saglik inanclarini olumlu etkilerken bedensel yapilari da buna bagl
olarak iyi yonde gelisme gostermektedir. Bunun yaninda fiziksel aktiviteye olan
inanctaki artisa bagli olarak bireylerin yorgunluk, depresyon gibi olumsuzluklara iligkin
bildirimleri azalirken benlik saygisi, olumlu beden imaji algisi gibi konulardaki
inanclarinin da pozitif yonde gelistigi gorilmektedir. Bunun yaninda aktif olarak
egzersiz yapanlarin inan¢ duzeylerinin bu konularda sadece bilgi verilmis Kigilere gore
daha ylksek dizeyde oldugu da goérulmektedir (Doymaz 2013). Butin bunlar da
bireylerin egzersizle olan iligkilerinin saglik inancglarini olumlu yonde etkiledigini, yagsam

kalitesi bilesenleri ile ilgili pozitif algilarinin da guglendigini ortaya koymaktadir.

Bireylerin sagliklari igin énemli olan tibbi tedavilerin yaninda diger rehabilite edici
ve yasam Kkalitelerini arttiran egzersiz gibi etkinlikler konusundaki inanglari, bu konudaki
tutumlarini da etkilemektedir. Bu nedenle tedavi surecindeki ve saglhgi korumada
bireylerin egzersiz inanglarinin Olgulerek tespit edilmesi gerekmektedir (Ertlizin ve
Karakuguk 2014, Bulduk vd 2015, Seving 2016).

Hemgirelik uygulamalarinin énemli bir bolumuni saghgr koruma ve geligtirme
olusturmaktadir. Literatirde saghgi gelistirme girisimlerinin dnctsinin hemsgireler
oldugu belirtiimektedir (Marcus-Varwijk vd 2019). Egzersiz gibi saghgi gelistirme
davraniglarinin geligtirilebilmesi icin hemsirelerin dncelikle buna ydnelik yasam bigim

davraniglarini etkileyen inang ve tutumlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bilgimize gére,



Tarkiye’de egzersiz davranigina yodnelik inan¢ ve tutumlari degerlendiren bir dlgek
yoktur. Bu nedenle Saglikta inang Modeli gergevesinde Meksika'da Villar vd (2017)
tarafindan gelistiriimis olan Egzersiz Saglk inang Modeli Olgegi'nin  Tirkge
versiyonunun gecerlilik ve gavenirliligini test etmek amaciyla bu arastirma planlanmig

ve uygulanmistir.

1.1.Aragtirmanin Hipotezleri

H1: ESIM Olgegi Turk Toplumu icin gegerli bir lcme aracidir

H2: ESIM Olgegi Tiirk Toplumu icin glivenilir bir dlgme aracidir

1.2. Aragtirmanin amaci

Bu arastirmada Egzersiz Saglik inang Modeli Olgeginin Tirkge Formunun

gecerlilik ve gluvenilirligini test etmek amaclanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Egzersizin Tanimi ve Onemi

insan viicudunda iskeleti saran kaslarin kasiimasi ile olusan ve bazal seviyenin
Uzerinde enerji tuketimi gerektiren, iskelet sistemi kullanilarak ve enerji tiketimi
meydana getiren, dolasim ve solunum hizini artiran ve gesitli seviyelerde yorgunluga
neden olan tim beden hareketleri fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Bu fiziksel

aktivitenin diizenli olarak gerceklestiriimesine ise egzersiz denilmektedir (Bek 2008).

Bu gun saglikli yasam denilince ilk akla gelen uygulamalardan biri olan fiziksel
aktivite, vicudun kaslar yardimiyla gerceklestirdigi hareket sonucu olusan enerji
tuketimi olarak tanimlanmaktadir. Dizenli olarak yapildigi takdirde saglik icin bir
anahtar goérevi goérmektedir. Ancak makinelesmenin insan glciUndn yerini almasi,
ulasimin araglarla saglanmasi, bilgisayar basinda gegen sirelerin artmasi gibi
sebeplerden fiziksel aktivitede azalma oldugu ve insanlarin sedanter yasam bigimini
benimsedikleri gorlimektedir. DlUzenli egzersiz ya da fiziksel aktivitenin ruhsal ve
bedensel anlamda insan sagliginin korunmasina olan etkisi bilinmekte ve kabul
edilmektedir (Salmon vd 2007).

Egzersiz; duzenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin bir alt sinifidir (Damewood vd
2000). Onceden planlanmig, yapilandiriimis fiziksel uyumun bilesenlerini gelistirmeyi
hedefleyen, surekli olarak yapilan fiziksel hareketlerdir. Sagligi gelistirmek igin fiziksel
hareketlerin dizenli olarak yapilmasi ayni zamanda da asiri yogunluktan kaginiimasi
onerilmektedir. Dizenli olarak yapilan, orta siddetli fiziksel aktivite haftada minimum 5
gun ve gunde en az 30 dakika tempolu yurlyus veya es deger bir fiziksel aktivite

yapma oykusu olarak tanimlanmaktadir (Marcus ve Lewis 2003).

insanlarin sagliklari kadar fiziksel kapasitelerini de pozitif yonde etkileyen
egzersiz, bireylerin bedensel saglhgini, ruhsal ve duygusal saglik durumlarini da

etkileyerek yasam Kkalitesine destek saglamaktadir. Arastirmalar, egzersizin hem



bireysel hem de toplumsal saghgdi olumlu anlamda yukariya cektigini gostermektedir.
Yapilan egzersizin niteligi ve suresi faydasi konusunda belirleyici olmaktadir (Gumusg
ve Kitis 2015).

Egzersiz, vicut mekanizmasinin dogru ve gerektigi bir sekilde kullaniimasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Beyin, sinir sistemi, kas sistemi ve diger sistemlerin
tamami kullan ya da at yasasina tabi oldugu ic¢in egzersiz yapmak, bu sistemlerin
islevsel bir sekilde kullanima hazir tutulmasini saglamada énemli bir rol Gstlenmektedir.
Ote yandan egzersiz yapmak, her yastaki bireylerin saghginin korunmasinda

farmakolojik ve invazif olmayan mudahale imkanlari sunmaktadir (Archer 2014).

Egzersiz davranigi ile ilgili calismalarin ¢ogunlukla egzersiz yapmaya devam
eden Kigileri ele aldigi goérilmektedir. Dizensiz bir sekilde egzersiz yapan, zaman
zaman yapan ya da yapmayan Kigiler ya da tamamen birakan kigilerle ilgili olarak ¢ok
az sayida calisma bulunmaktadir. Egzersiz davranisinin dogru anlasiimasi ve
aciklanmasi agisindan, egzersizi birakan ya da ara ara yapan kisilerin davraniglari ile
bu davraniglarin altinda yatan motivasyonve engellerin anlasiimasi gerekmektedir.
Birka¢ arastirmada egzersize baglayan bireylerin %50’sinin, egzersizi daha sonra

biraktigi ve bunu aligkanlik haline getiremedigi ifade edilmektedir (Buckworth vd 2009).

Fiziksel aktivite, tim canh varliklarin vazgecilmez bir fonksiyonu olarak kabul
edilmektedir. Egzersiz Uzerine yapilan arastirmalar, egzersiz yapan bireylerde vicut
yag dengesinin ve karbonhidrat mekanizmasinin pozitif yénde etkilendigini, kilo
kontrolinin saglandigini ve total kolesterolin dustigdini goéstermektedir. Egzersiz
tirine, uygulama slresine ve siddetine gére vicut parametrelerinde farklilagsma
yaratmaktadir. Bunun disinda bireylerin, yasi, beslenme sekli, kondisyon durumu ve

cevresel kosullar da sonuglari etkilemektedir (Demiriz vd 2015).

Kronik hastaliklar icin éncl risk faktorlerinin basinda gelen sedanter yasam
dinyadaki mortalitelerinin yaklasik %6’sini olusturmakta ve insanlarin élimine sebep
olan risk faktorleri arasinda 4. sirada yerini almaktadir (Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi
2014).

Saglikh bir yasam ve hastaliklardan korunmak igin yapilan egzersiz sirasinda
vicutta bulunan sivinin bir miktari damarlardan dokulara gecerken, kanda bulunan

eritrosit ve hemoglobin daha yogun bir hal almakta ve kan akiginin hizi artmaktadir



(ibis vd 2010). insan bedeninde enerjinin tiketimi (¢ sekilde gerceklesmektedir.
Enerjinin %60-70’i, vicut istirahat halindeyken solunum, dolasim ya da beden isisinin
kontroll icin, %10-15’i, viicuda alinan gidalarin sindirimi ve bosaltimi igin tlketilirken,
%20-30’u gerceklesen fiziksel aktiviteler i¢in tiketilmektedir. Bu noktada fiziksel aktivite
tanimina, planh olarak yapilan egzersizler, ev isleri hatta bog zaman faaliyetleri de
girmektedir (Vanhees 2005).

Herhangi bir fiziksek aktiviteyi dlzenli olarak yapmak da egzersiz olarak
degerlendirmektedir. Vicuttaki enerji ve kilo dengesinin korunmasi i¢in ener;ji tiketimi
anlamina gelen fiziksel aktivitenin, bireylerin yas gruplarina, cinsiyetlerine ve
kondusyon durumlarina gore duzenlenerek yapilmasi tavsiye edilmektedir. Egzersiz

seciminde su noktalara 6zellikle dikkat etmek gerekmektedir (Montano 2008).

v’ Egzersiz Turl; Egzersize yeni baslayacak olan kisilerin yapacaklari
egzersiz segcilirken klinik durumlari, adaptasyonlari ve neye ilgi duyduklarinin
bilinmesi gerekmektedir.

v' Egzersiz Yogunlugu; Egzersizin yogunlugundaki farkliliklar yarattidi
sonugclarda da farklilik yaratmaktadir. Dolayisiyla bireyin egzersize yonelik amaci
dogrultusunda kendisinin de isteyecedi ve amaca yonelik egzersizin segilmesi
gerekmektedir.

v’ Egzersizin Siresi; Yine bireyin istegi ve amaci dogrultusunda en uygun
olan egzersiz suresinin belirlenmesi, egzersizden beklenen faydaya uygun olan
egzersizin secilmesi gerekmektedir.

v Egzersizin Sikhgi; Egzersizin genel olarak haftada ¢ ya da bes gun
yapilmasi Onerilmektedir. Bireyin egzersiz amaglari arasinda arasinda kilo

vermek varsa, haftalik egzersizin 4¢ ginun Uzerinde yapilmasi gerekmektedir.

2.2. Egzersiz Tiirleri

Egzersiz turleri icinde hemen hemen herkesin kolay olarak yapabilecegi ve
ulagilabilir bir egzersiz turt olan yuruyus, hareketli bir yagsam tarzi olugturmak isteyen
kisilerce tercih edilmektedir. Bireylerin duygu durumunda yarattigi pozitif etki nedeniyle
uzmanlarca da tavsiye edilmektedir (Ers6z vd 2017). Egzersiz ya da fiziksel aktivite
nedenine, yapiligina, etkisine slresine ya da sikligina gore farkh turlere ve siniflara

ayrilmaktadir. Bu genel siniflandirmalara ek olarak egzersiz olarak tanimlanabilecek



birgok faaliyet bulunmaktadir. Ornegin bahge igleriyle ugrasmak, 6zellikle ileri yaglarda
bireylere hareket saglayan bir egzersiz turl olarak kabul edilmektedir. Mizik esliginde
dans etmek, kosmak, sigramak, boyun hareketleri, kol veya bacak hareketleri hatta
oyun oynamak da fiziksel aktivite olarak degerlendiriimekte ve yararli gortulmektedir
(LOk ve Lok 2015).

Egzersiz, insan bedeninde yarattigi etkiye ve egzersiz sirasinda tlketilen

oksijenin miktarina gére Ug gruba ayrilmaktadir.

v Aerobik Egzersizler; Bu egzersiz kategorisinde kaslarin ihtiyag duydugu
oksijen miktari daha fazla oldugundan, hem kalp hem de akciger daha fazla
¢alismak zorunda kalmaktadir. Ylzmek, yurimek, bisiklete binmek, kosmak ya
da tenis oynamak gibi turleri bulunan aerobik egzersizlerde kalori yakimi fazla
olmakta ve kardiyovaskuler hastaliklara karsi vicut direnci artmaktadir(Wilmore
2003).

v' Anaerobik Egzersizler; Adirlik calismak gibi daha fazla gig¢ kullanimi
gerektiren bu egzersiz turunde, ihtiyagc duyulan enerji oksijenden ziyade
kaslardan saglanmaktadir. Aerobik egzersizlere oranla kalori yakiminin daha
disuk oldugu anaerobik egzersizlerde, kalori yakilmasina baglh olarak kas
dokusu yogunlagmaktadir (Vos 2005).

v Esneklik Egzersizleri; Germe egzersizleri de denen bu egzersiz tirinde
esneklik kazandiriimasi, kaslarin ve eklemlerin guglendirilerek kapasitelerinin

artirlmasi amaclanmaktadir (O'Connor vd 2006).

Bir bagska arastirmada egzersiz tirleri su sekilde siniflandiriimaktadir (Christmast
2000).Aerobik Egzersizler; Vucutta kardiyopulmener dayanikliiga destek saglayan
aerobik egzersizler, kesintisiz olarak yapilabilen, kas gruplarinin harekete gegcirildigi en
ideal egzersiz turlerini tanimlamaktadir. Jogging, kosu, yuruyus, bisiklet, bahge isleri ve
yuzme bu gruba girmektedir. Egzersiz turleri sinflandirlmasi G¢ grup altinda

toplanmistir.

v' Direng Egzersizleri; Vicut dengesini ve dayanikhligi artiran bu
egzersizler, omuz, bel, bacak gibi genis kas kimelerinin c¢alistiriimasi ile

yapilmaktadir. Direng egzersizleri, agirlik ya da aletler yardimiyla yapilmaktadir.
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v' Germe Egzersizleri; Digerlerinden farkli olarak, fiziksel aktivitelerden
Once ve sonra yapillan germe egzersizleri, esnekligi saglayarak, olasi
yaralanmalarin 6niine gegmektedir.

v Isinma ve Soguma Egzersizleri; Isinma egzersizleri olusabilecek
yaralanmalari engellerken, soguma egzersizleri, egzersizden sonra meydana
gelebilecek hipotansiyon veya baska olasi komplikasyonlarin engellenmesini

saglamaktadir.

2.3. Egzersiz ve Kuramsal Teoriler

Kisilerin saglik davraniglarini tahmin etmede ve aciklamada faydalanilan
sosyopsikolojik bir model olan “planlanmis davranis teorisi” (PDT), bireylerin
tutumlarinin davranislarina nasil yon verdigi Uzerinde odaklanmaktadir. Bir davranisa
kargi niyetin, davranisin en belirleyici 6lgimU oldugu dusUnulmektedir. Planlanmis
davranis teorisi bu bakis acisiyla diger teorilerden ayrilmaktadir. 1991’de Ajzen
tarafindan gelistirilen teori, insanlarin herhangi bir davranigi gerceklestirme niyetinde

olup olmamalarinin su bilgiler is1ginda anlasilabilecegini iddia etmektedir.

v' Kiginin bir davranigi gergeklestirmeye yonelik (egzersiz gibi) tutumu.

v Kiginin gerceklestirecegi davranisa yonelik hissettiji cevre baskisi
(subjektif norm) ne diizeyde.

v Gergeklestirecegi davranigla ilgili olarak kisi kendini ne kadar kontrol

sahibi goruyor.

Yasam kalitesindeki dususin, hastaliklar ve dinya genelindeki 6lum oranlariyla
baglantili  oldugu dusunudlmektedir. “Transteoretik Model”, bireylerin  saglik
davraniglarinda gorulen degisikliklerin ortak ilkelere dayandidi varsayimiyla hareket
etmektedir. insan davranislarindaki degisim sireclerini, degisimin negatif /pozitif
yonleri, bireylerin karar dengesi ve 0z yeterlilik algisi gibi faktorlerin arasindaki iligkiyi
anlamaya ve aciklik getirmeye calisan model, saglik davranislarindaki degisiklikleri
yasanan bir olay olma durumundan ziyade slre¢ seklinde ele almakta ve
aciklamaktadir. Sureci kendi icinde evrelere ayirarak, surecin davranis degisiklikleriyle
olan iligskisini anlama ve dogru midahale yontemini belirlemede 6nemli fayda

saglamaktadir (Hayden 2009). Transteorik Model degisimin asamalarini, degisimin her
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periyoduna ait duygu dusince ve tutumlarin birbirinden farkh durumlarini psikolojik alt

yapilariyla siniflandirmaktadir (Adams ve White 2003).

EGZERSIZ EDEGISIM ASAMALARI

Diisiinmeme; Kisinin simdi ve gelecek alti ayda egzersiz yapmaya dair

bir dusuncesinin olmadig1 asama.

Diisiinme; Kisinin gelecek alti aylik zaman icerisinde egzersiz yapma

dusincesinin oldugu asama.

Hazirlik; Kisinin gelecek bir ay icerisinde dizenli sekilde egzersiz yapma

dusincesinin oldugu asama.

Hareket; Kisinin son alti aydan daha kisa bir zaman diliminden bu yana

egzersiz yaptigi asamadir.

Devam ettirme; Kiginin alti aylik bir sireden daha uzun zamandir

egzersiz yaptigi asama.

Sekil 1. Transteoretik Modele Goére Egzersiz Degisim Asamalari(Adams ve White
2003).

2.4. Egzersiz ve Saglik ligkisi

GuUnUimuz yasam kosullarinda insanlar eskiye oranla daha az hareket
etmektedirler. Yemek, igmek gibi hareket etmek de insanlarin temel
gereksinmelerinden biridir ve giinimuzde bunun azalmasina bagli olarak yeni saglk
sorunlari ve hastaliklar gindeme gelmektedir. Hareket azligindan kaynakli hastaliklar
olarak bilinen bu hastaliklardaki artis, bireyleri dnlem almaya ve fiziksel aktivitelere
zaman ayirmaya yonlendirmektedir. Oncelikle geligmis Ulkelerde baslayan hayat boyu
spor dusincesi, zaman iginde insanlarin fiziksel aktiviteye bakisini degistirerek
katiimini arttirmakta, insanlar bu anlayigla fitnes, plates, jogging gibi sporlara gondllt

olarak katilmaktadirlar (Ertizin ve Karakigik 2014).
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Dunya genelinde fiziksel aktivite yetersizligine bagli saglik sorunlarinin artmasi
karsisinda DSO, alarm diizeyinde bir problemin oldugunu belirtmektedir. Clnk{ diinya
genelinde yetigkin insanlarin % 60’tan fazlasi fiziksel hareketsizlige bagh saglk
problemleri yasamakta ve bu durum her gegen giin artmaktadir. insanin cocuklukta
baslayan asiri hareketliligi zaman igerisinde azalmakta ve ergenlik sonrasi dénemde
ise hareketsizlik sorunu ortaya ¢cikmakta, gerekli dnlemler alinmadigi takdirde bu durum
onemli saglk sorunlarinin da temelini olugsturmaktadir. Teknoloji odakli gunluk yasam
aktivitelerinin yayginlasmasi; 06zellikle televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirilen
zamanin artis gostermesi yetiskinler kadar cocuklarin da risk altinda olmasina yol
acmaktadir (WHO 2003).

Fiziksel aktivitelerde bulunmak, bircok hastalikta o6lUm riskini azaltmakta,
insanlarin yasam kalitesinin yaninda yasam slresini de ortalama olarak 2 vyil
uzatmaktadir. Dizenli bir sekilde fiziksel aktivite gerceklestirmenin didzenli uyku ve
uyumaya yardimci oldugu, zindelik saglarken kisinin 6zglvenini arttirdigi, fiziksel
gérinima iyilestirdigi  gorllmektedir. Bunun yaninda bireylerin  davraniglarini
dizenleme ve gunlik yasam aktivitelerini diizenleme becerilerini de arttirmaktadir.
Bunlarin yaninda yaslanmanin etkilerini azaltmada fiziksel aktivitenin dnemi gittikge
artmaktadir. Ayrica fiziksel aktivitelere katiimak gerginlik, endise, depresyon gibi
olumsuz duygu ve durumlarda azalmaya yol acarken iyilik duygusunu guglendirdigi,

saglikl yagam tarzinin kalici bir hal almasini sagladigi goérulmektedir (Ohuruogu 2016).

Teknolojik gelismeler bir yaniyla insanlarin hayatini kolaylastirirken diger yandan
da hareketsiz bir yagam tarzini beraberinde getirmektedir. Fiziksel hareketliligi olmayan
bireyler, aktif yasam tarzi suren bireylerle karsilastirildiginda, kalp rahatsizliklari,
hipertansiyon, diyabet ya da kanser gibi birgok hastalik karsisinda daha yuksek risk
altinda bulunmaktadirlar (Doymaz 2013). Sanayilesmenin getirdigi modern toplum
yasantisinda, bireylerin fiziksel olarak hareketsiz bir yasam tarzi strmesi, pek ¢ok
saglk probleminin zeminini olusturmaktadir. Bu nedenle fiziksel hareketsizlik, sinsi bir
sekilde hastaliklara davetiye cikartmakta ve toplumun genel problemi olarak
goriulmektedir. Eskiye oranla glnlik yasamda fiziksel aktivitenin azalmasi, basta kalp
damar problemleri olmak Uzere, diyabet hastaligi, sindirim sistemi hastaliklari, kas ve
iskelet sistemi hastaliklari, kire¢glenme ve durus bozuklugu gibi bircok saglik problemini

beraberinde getirmektedir. Aragtirmalar dinya genelinde yaganan o6lim oranlarinin
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%27’sini fiziksel hareketsizlige bagh hastaliklardan olugtugunu gostermektedir (WHO
2019, Gumus ve Kitis 2015).

insan hareket etmeyi gerekli kilan bir biyolojik sistemle tasarlanmistir. Dolayisiyla
bu sistemin saglhginin korunmasi igin dinamik bir yasam seklini benimsemek
gerekmektedir. Fiziksel aktivite bireysel anlamda bir¢cok hastaligin énlenmesi, bedensel
kapasitenin artirilmasi gibi faydalarinin yani sira, toplumsal anlamda da halk sagliginin
korunmasi ve iyilestiriimesi yoninde her gegen gin daha fazla énemsenmektedir.
Saglikli yasamak, yaslanmak ve bu surecteki risk faktorlerini distrmek icin fiziksel

hareketliligin yasam bicimi haline getiriimesi gerekmektedir (Akan 2018).

Bireylerin kendi saglklari ile ilgili olarak kontrolu ellerinde tutmalar ve
gelistirmeleri, saghgi gelistrme davranigi olarak tanimlanmaktadir. Bu kontrolu
basariyla saglayan insanlar ise saglikli sayilmaktadir. Ayni zamanda bir disiplin olan
saghigin geligtiriimesi, kisilerin kendi saglklar ile ilgili sorumlulugu ustlenmesi, iyi
beslenme ve stres yonetimi gibi unsurlarin yaninda dizenli egzersiz ya da fiziksel
aktivite uygulamalari ile miimkiin olabilmektedir. insan hayatinda bir aliskanlik olarak
devamhhgr gereken fiziksel aktivite, saglikli olmanin 6n kosullari arasinda yer
almaktadir (Kafali 2009).

Egzersiz yapmanin saglikli yasamin bir geregi oldugu artik bilinmektedir. En
basta kardiyovaskuller hastaliklardan korunma, ideal kilo, kas iskelet sistemi, karin
yaglanmasinin engellenmesi ve inslline bagl problemlerden korunmada siklikla
tavsiye edilmektedir. Her ne kadar yodun egzersiz sirasinda reaktif oksijen tirevlerinde
artis oldugu bilinse de bu artisin kalici olmadi§i, egzersizden sonra diserek normale
doéndigu gorulmektedir. Vicutta bulunan antioksidan sistemleri bu reaktif oksijen
tirevleri ile micadele etmektedir. Egzersiz sirasinda yasanan stres artisinin bu
savunma sistemini harekete gecirdigi ve yikilan kaslarin daha gigli bir sekilde yeniden
yapilandidi dusundlmektedir (Gursoy 2008). Egzersiz yapilirken serbest radikal de
denilen reaktif oksijen olusumu meydana gelmektedir. Bu olusumla ortaya c¢ikan
urtnler vucuttaki bazi yapilarda bozulmaya neden olmaktadir. Egzersiz sirasinda
oksijen tuketiminin fazlalasmasi sunucu meydana gelen bu durum oksidatif hasar
olarak tanimlanmaktadir. Ancak, artan bu serbest radikallere kargi biyolojik sistemin bir
savunmasi olan antioksidanlar bu turden reaksiyonlarin onlne gegerek savunma

yapmakta ve hasari dnlemektedirler (Ozgelik ve Karatas 2008).
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Dunyadaki hizli degisim, endustriyel gelismeler ve buna bagh olarak olugan
hareketsiz yasam modelinde, genetik faktorler, sigara, sagliksiz beslenme kadar
fiziksel aktivitenin son derece azalmasi da basta obezite olmak Uzere pek ¢ok saglk
sorununu gundeme getirmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin neden oldugu obezite,

baska hastaliklarin da tetikleyicisi olarak gérilmektedir (Kahraman vd 2015).

icinde bulundugumuz cagda makinelesme ve teknolojinin insan hayatina
kazandirdigi daha fazla bos zamana karsin, hareketsiz bir yasam tarzini benimsettigi
gérilmektedir. insan bedeninin fiziksel aktivitelere uygun dogasina ragmen, artik
gunlik yasamda egzersiz yeterince yer almamaktadir. Bunun bir sonucu olarak insan
bedeni fonksiyonel o6zelliklerini kaybetme ve hastaliklar daha kolay bir sekilde
gelismektedir. Hareketsiz yasam tarzinin sebep oldugu hastaliklardan korunmada
dizenli egzersize ihtiya¢ oldugu bir¢cok arastirmada vurgulanmaktadir. Cinki kalp ve
damar hastaliklari, seker, tansiyon, kanser gibi hastaliklardan korunmada, kilo
kontroliinde ve obezitenin dnlenmesinde dizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin ¢ok
etkili oldugu bilinmektedir. Bu fiziksel faydalarin yaninda, fiziksel aktivite bireylerin ruh

saghgi tzerinde de son derece olumlu etki yaratmaktadir (Ers6z vd 2017).

Hareketsiz yasam tarzi 6zellikle kardiyovaskuler rahatsizliklar yasanmasinda risk
faktorl olarak degerlendiriimektedir. Hareketli ve aktif yasam tarzini benimseyen
bireylerde bu riskin azaldidi dikkat ¢cekmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar da
fiziksel aktivitenin bireylerin kan basinci ile olan iligkisini ortaya koymaktadir (Keles
2013).

Birgok arastirma, fiziksel aktivitenin bazi hastaliklar igin koruyucu bazi hastaliklar
icin de tedavi edici etkisini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira bilingli ve dizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitenin, bireylerde esnekligi, dayanikliligi, direnci artirirken, bireylerin
sosyal yasantilarinda da 6z gliven duygusunu artirarak yasam kalitesini olumlu ydnde
degistirdigi yine arastirma sonuglarinda yer almaktadir (Can vd 2014). Phillips (1999)’in
60 kardiyak hastadan topladigi verilerle yaptigi arastirma, insanlarin saglik
problemlerinin ciddilesmesi durumunda egzersiz ve diger fizik tedavi ajanlarina daha
egdilimli bir hale geldigine isaret eden bulgular ortaya koymaktadir. Buradan hareketle
saglikli yagamin temel aktivitelerinden birisi olan egzersiz gibi fiziksel aktivitelerin yarar
ve gerekliligi konusunda bireylerin saglikh iken inanclarinin guglendiriimesinin

gerektigini sdylemek mumkindur. Cunkl egzersiz, saghk sorunlarinin ciddilestigi
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durumlardan ziyade genel saglik iyiliginin korunmasi ve geligtiriimesinde kalici yararlari

olan bir etkinliktir.

Yaslanma ile birlikte bireylerin hem bilissel hem de fiziksel durumlarinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Fiziksel aktivitelerdeki azalmayla birlikte, beyin
islevlerinde de yavaslama ve azalma gorilmektedir. Bu sirece eslik eden demansin,
fiziksel aktivitenin bireylere sagladigi sosyallesme ile yavaslatilabilecegi ve hareketli
yasam tarzinin benimsenmesinin yasli bireylerde demans gelisimini 6nleyecegi
dusunulmektedir. Bu dénemde dizenli olarak yapilan egzersizler, hem yash bireylerin
ajitasyonunu azaltmaya hem de uyku kalitesini artirmaya 6nemli derecede katkisi
olmaktadir (Lok ve Lok 2015).

Dunyada ve Turkiye’de 6lum nedenleri arasinda birinci sirada yer alan kalp
yetersizligi hastaliginda gorilen birgcok semptoma ek olarak, bu hastalikla micadele
eden bireylerin yasam kalitelerinin de dustigu bilinmektedir. Son yillarda bu konuda
yapilan birgcok arastirmada, kalp yetmezligi olan hastalarin tedaviye ek olarak fiziksel
aktivitelerle de yasam kalitelerinin yukseldiginin alti gizilmektedir. Bu nedenle hastalarin
bu konuda bilin¢lendiriimesi ve fiziksel aktivitenin tedavi surecine etkisinin tam olarak

tanimlanarak anlatiimasi gerekmektedir (Altiok 2016).

Egzersiz yapmanin kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi, hastaneye
yatma sikligi ve mortalite durumuna etkisinin incelendigi bir arastirmada, su sonuglara
ulasmaktadir. U¢ ay boyunca yiriyls, aerobik, kas ve direng egzersizlerini diizenli ve
sistemli bir sekilde yapan hastalarda, yasam kaliteleri ylUkselmekte, hastaneye yatma
sikliklarin orta seviyede azalmakta, hastalarin kardiyak performanslarinda artis
go6rilmekte, koordinasyonlari artmakta ve hastalarin kas gicl ayni sekilde artis
gOstermektedir (Altiok 2016).

Kisilerin saglik durumunu mimkuin olan en iyi konuma getirmek icin yasam
sekillerinde degisiklik yapma sureci saghgi gelistirme olarak tanimlanmaktadir. Bunun
saglanmasi icin de Kkisilerin sagliklarina olumlu katki saglayacak davranislar
geligtirmeleri ve bu davraniglari dizenli bir sekilde surdirmeleri gerekmektedir. Dizenli
olarak yapllan fiziksel aktivitenin saglikli bir hayat icin kacinilmaz oldugu artik herkesce
kabul gérmektedir. Fiziksel aktiviteyi bir yasam sekli haline getirerek sirdirmek, hem
saghgin korunmasini saglamakta hem de hastalik risklerini azaltmaktadir (Alkaya ve
Okuyan 2017).
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Saglikli bir yagsam bireylerin bir bitlin olarak sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak iyi
olma halini korumayla gergeklegsmektedir. Glinumuzde fiziksel aktivitenin gerekliligi
daha fazla 6n plana cgikarken, surdurdlebilirligi bazi faktérlerden etkilenmektedir. Bu
noktada en oOnemli etkenin ise yarar ve engel algisinda olusan farkliligin oldugu
dugunulmektedir. Engel algisinin yuksek oldugu durumlarda bireylerin olumlu saghk
davraniglarinda azalma gdrulirken, yarar algisinin yiksek oldugu durumlarda ise
artmaktadir. Fiziksel aktivite konusunda bir diger onemli etken olan 6z yeterlilik
dizeyinin yuksek olmasi durumunda bireylerin, olumlu saglik davranislarini daha fazla

sergiledikleri gorilmektedir (Bakir ve Hisar 2016).

Hareketsiz yasam sekli icinde bireylerin fiziksel aktiviteden giderek uzaklagsmasi
ve kaslarin yeterince kullaniimamasi sonucunda kas kaybi, kemik erimesi, kiregleme,
daha kolay sakatlanma, kalp hastaliklarinda risk artigi, sindirim, dolagsim ve bosaltim
sistemlerinde bozulmalar, hipertansiyon, obezite, diyabet ve kisilerin beden imajlarinda
ciddi bozukluklar meydana gelmektedir. Bu fiziksel sorunlara ek olarak hareketsiz
yasam tarzi, kigilerin ruhsal sorunlarla karsilasmalarinin da sebepleri arasinda
gosterilmektedir (Sekerci 2018).

2.4.1. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi iliskisi

insanin kas ve iskeleti ile istirahat diizeyinin (zerinde enerji harcayarak
gerceklestirdigi hareketler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima uygun
olarak aktif bir yasam siren bireylerin mental saglik, ruh ve beden saghgi, 6z saygi ve
beden imaji durumlarinin, hareketsiz bireylere gbére daha olumlu oldugu, yasam
kalitelerinin daha ylksek oldugu bilinmektedir (Doymaz 2013).

Eski donemlerde insanlar, gunlik hayatin icinde dogal olarak fiziksel glice dayali
isleri daha yogun olarak yapmaktadirlar. Ginimuz yasam sekilleri ise, teknolojik
gelismelerin sagladigi makinelesme ve daha fazla bos zaman nedeniyle eskiye oranla
daha hareketsiz bir sekilde surdurtlmektedir. Saglik bir butlin olarak ele alindiginda,
hem fiziksel, hem ruhsal hem de sosyal anlamda iyi olma halini ifade etmektedir.
GlUnumuz insaninin saglik ve sagligin korunmasi konularinda bilincinin artmasi, saghk
olgusunu, cevreyi ve bireyi icine alan bir butinlik icinde ele almayi gerektirmektedir
(Peker ve Zengin 2019).
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Bireylerin saglkh kalmak icin vyeterli fiziksel aktivite yapabilmeleri ve
beslenmelerini  dizenleyebilmeleri icin  bu konuda kendilerine inanmalarini
gerektirmektedir. Bireylerin 6z denetim kapasitesi diyet, egzersiz ve kilo kontrold
yapabilmelerinde ve bu kontrolu surekli hale getirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Oz yeterlilige sahip bireylerin saglikla ilgili risk unsurlarini daha basarili bir sekilde

kontrol ettikleri distnulmektedir (Seving 2016).

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, fiziksel aktivite kavrami psikoloji ve buna
bagh kavramlarla birlikte ele alinmaktadir. insanlarin egzersiz yapmasina neden olan
faktorler siralanirken psikolojik faktérler ve sosyolojik faktérlerden bahsedilmektedir. Bu
faktorlerin saghk davraniglarina etkisinin anlasiimasi ve bunlardan vyararlanarak
insanlarin daha aktif, daha hareketli bir hayat tarzin benimsemelerinin saglanmasina
yonelik calismalar yapilmaktadir. Hastaliklarin énlenmesinde ve hayat kalitesinin
iyilestiriimesinde son derece onemli gorulen olumlu saglhk davranislari, olumlu

psikolojik tutum ve algilamalarla yakindan ilgili gérilmektedir (Ers6z vd 2017).

Bilin¢li ve duzenli olarak yapilan egzersiz, her yas grubunda insanin saghgi igin
faydali gortimektedir. Ozellikle ileri yaslarda yasam kalitesinin yiikseltimesi igin
bireylerin fiziksel olarak hareketli bir yasam slrmesini saglarken, hastaliklara
yakalanma riskini de azaltmaktadir. Yasa bagl olarak kemiklerde gorilen kaybinin
onlenmesi, kalp damar hastaliklarindan korunma icin dizenli olarak egzersiz yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Bunlara ilave olarak fiziksel aktivite, kan basinci, kas iskelet
sistemi, denge kabiliyeti, kilo kontroli ve uyku dizeninin saglanmasinda son derece

etkili gértlmektedir (Soygtiden ve Cerit 2015).

Sanayilesme ve kentlesmenin insan hayatini negatif olarak etkiledigi gunumuz
yasam tarzinda, fiziksel aktivitelere zaman ayirmanin gerekliligi daha sik
vurgulanmaktadir. Bir ok ciddi hastalik riskinin en aza indirilmesi igin koruyucu saglik
davranigi olarak gergeklestirilen fiziksel aktiviteler, yagsam kalitesi ile birlikte bireylerin

yasam suresinin artirlmasi anlaminda da énemli bulunmaktadir (Can vd 2014).

insan hayatinda teknolojinin daha fazla yer almasina paralel olarak olusan
sedanter yasam tarzinda fiziksel aktivitenin azaldidi ve Ozellikle gen¢ nufusun
zamaninin buyldk béliumind televizyon ya da bilgisayar karsisinda oturarak gegcirdigi
bilinmektedir. Diyabetten kansere, tansiyondan kalp hastaliklarina kadar birgok

hastaligin, hareketsiz yasam tarzinin bir sonucu olarak daha fazla goérildugu yapilan
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arastirmalarda ortaya konulmaktadir. Vicuda alinan enerjiye kargilik tiketilen enerjinin
azligi, vucutta yag kutlesinin normalin Ustine c¢ilkmasina yani obeziteye neden
olmaktadir. Hareketsiz yagsam tarzinin bir sonucu olan obezite, bir taraftan hastaliklara
davetiye cikarirken, diger yandan da, bireylerin hareketlerinde kisithliga yol agarak
yasam kalitelerini dugurmektedir. Obezitenin Onlenmesinde diyet, yasam tarzi
degisikligi gibi dnlemlere ek olarak egzersiz ya da fiziksel aktivite son derece dnemli bir
yet tutmaktadir (Ozkan vd 2013).

Yapilan arastirmalar egzersiz yapmanin bireylerin vicut kompozisyonlarini
olumlu yonde gelistirdigini diyabetten korudugunu, kas ve eklem agrilarini tedavi
ettigini, depresyon seviyesini asagi ¢ektigini, uzun yasami destekledigini ve bireylerin
yasam Kalitesini yUkselttigini gostermektedir. Ozellikle ileri yaslarda meydana gelen
fonksiyonel gerilemelerin dnlenmesi i¢in, daha hareketli bir yasam tarzi ve egzersizin
gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (Cindas 2008).

Sagligin gelistiriimesine yonelik egzersiz davranigi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi gosteren calismalar mevcuttur. Tip 2 diyabetli bireylerde bir yillik bir kohort
arastirmasinda, haftalik orta siddetli fiziksel aktivite durumu ile fiziksel islevsellik, genel
saghk, canllik ve saglkla ilgili yasam kalitesi arasinda anlamli bir farkhlik oldugu
saptanmistir. Haftalik orta siddetli fiziksel aktivite yapan katiimcilarin fiziksel islevsellik
durumlarinin ve saglkla ilgili yasam Kkalitesi puanlarinin daha ylksek oldugu
belirlenmigtir (Thiel vd 2017). Lima ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda, yasam
kalitesinin fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiketimi ile yakindan iligkili oldugu
bulunmustur. Calismada, haftada bir/birden fazla sigara icmeyen ve alkol tiketmeyen
ve duzenli olarak fiziksel aktiviteye katilan yaglilarda saglikla ilgili yagam kalitesinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Lima vd 2011). Post menopozal kadinlarda yapilan
randomize kontrolli bir arastirmada ise, aktif yasam tarzinin benimsenmesi ile saglikla
ilgili yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Saghgin gelistirimesine
yonelik egzersiz aktivite girisimi sonrasi deney grubundaki bireylerde Ug¢ ay ve bir yil
sonraki izlemlerde fiziksel, mental saglik ve saglikla ilgili yasam Kkalitesi puan

ortalamasinda anlamli bir artig oldugu belirlenmistir (Velez Toral vd 2017).
2.4.2. Saglik inang Modeli (SiM)

Bircok farkli tanimi yapilan saglik kavrami, bireylerin sadece fiziksel degil, ruhsal

ve sosyal acidan da iyi halde olmalari anlamina gelmektedir. Gegmis yillarda sadece
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fiziksel olarak iyi olma halini ifade eden saglk kavramina, 19. yy. dan itibaren ruh
saghginin da dahil olmaya basladigi goériimektedir. Tarihsel sire¢ icinde ilk olarak
Hipokrat tarafindan akil-beden etkilegimi dile getirilmekte ve “etkilesim kurami” saglik
kavraminda kullaniimaya baglanmaktadir. insanlarin bilingli olarak kontrol edebildikleri
kararlarin bir sonucu olan yasam bicimi, olumlu saglik davraniglarinin secilmesiyle
saghkh yasam bigimi olarak sekillenmektedir. Bireylerin bu olumlu davranislari
sergilemeleri ise bilingli bir slrecte istek ve inangla mimkin hale gelmektedir (WHO
1984).

Kisilerin saglikla ilgili inanglari ve davraniglari, sadliklarini dnemli 6&lglide
etkilemektedir. Saglik inanci, bireylerin saglikli olma ya da hastalik hali ile ilgili distunce
ve davraniglarini ifade etmektedir. Kisilerin saglik konusundaki inanglarinin sonucunda
saglik davraniglari sekillenmekte, dolayisiyla bu inancin negatif ya da pozitif yonde
olmasi, sagligi da bu dogrultuda etkilemektedir (Unsal 2017).

inang, kisilerin kendi iclerindeki herhangi bir konuya dair tanimlamalardan
kaynaklanan, surekliligi olan duygulari ve kisisel ilkeleri ifade etmektedir. Davranis ise,
bu inanclarin disa vurumu anlamina gelmektedir (Peker ve Zengin 2019). insanlarin,
saglik ya da saglkl yasam olgusuna bakiglarinda da, bu konuya yonelik inanclari etkili
olmakta ve davraniglarina yon vermektedir. Arastirmalar Kisilerin sagliga iliskin
davraniglarini ¢esitli modeller Gzerinden aciklamaktadirlar. Bu modeller icinde en fazla
dne cikan “Saglik inang Modeli’ni (SiM) bazi sosyal psikologlar 1950’li yillarda,
hastaliklarin ortaya ¢lkmasindan 06nce Onlenmesi amaciyla gelistirmektedirler
(Hochbaum 1958). SiM, bireylerin inanglari ile tutumlari arasindaki iliskiden yola
cikarak, saghgr korumaya yonelik davraniglar Uzerinde motivasyon yaratiimasini
ongoérmektedir (Mikhail 1981).

insanlarin saghga yénelik davranislarinin agiklanmasina yonelik yaklasimlar
arasinda son yillarda “saglik inang modeli” (SIM) dne gikmaktadir. Hastaliklarin erken
teshis edilmesi ve dnlenmesi i¢in uygulanan tarama programlarina insanlarin yeterince
katihm gostermemesinin nedenlerine aciklik getirmek Uzere geligtirilen bu model,
duyarhlik, 6nemseme, yarar ve engel, ciddiyet konularini temel alan bir yaklagimdan
olusmaktadir (Rosenstock 1974). SIM modeline gére, bireylerin saglik ydniindeki
davraniglarinin faydalarini ya da engellerini dogru algilamasi, bireyleri saghgin

korunmasinda yéniinde harekete gecirmektedir (Champion ve Skinner 2008).
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Davranis bilimleri alaninda yer alan kuramlarin saglikla ilgili problemlere yonelik
olarak uygulandigi ilk model olan sadlik inang modeli, deder-beklenti kavramlarini esas
almaktadir. SIM modeli, bireylerin saglikla ilgili davraniglarinda etkili olan kigisel
inanglarin davranislar tzerindeki roliinii éne ¢ikarmaktadir. SIM modeli ayrica, saglik
uzman ve gorevlilerinin hasta davraniglarina dair ipuclart ve olumlu saglik
davraniglarinin énindeki engeller hakkinda bilgi sahibi olarak, hastalara daha fazla
yardim etmelerine de imkan saglamaktadir. Bu modelle ilgili olarak yapilan halk saghgi
uygulamalarina bakildiginda, mamografi uygulamalari, HIV/AIDS uygulamalari, kendi

kendine meme muayenesi uygulamalari dikkat cekmektedir (Glanz vd 2002).

SiM, hastanin inanclarinin saghg: koruyucu sekilde ydnlendiriimesini esas alan
bir model olup bireylere durumun ciddiyetinin kavranmasi yoéninde bir bilinglenme
saglar. Clnku insanlar yasadiklari saglk probleminin ciddiyetini kavramadiklari sirece
gerekli olan midahaleleri ihmal etme egilimindedir. Bu nedenle SiM'de hastanin
problemin ciddiyetini kavramasi ve hastalidi ile ilgili olarak ciddiyet, duyarlilik, fayda,
engeller, 6z yeterlilik gibi konulardaki algilarinin yeniden dizenlenmesini énem
tagimaktadir. Bu nedenle SIM modeli bu degiskenler (zerinden bigimlenmektedir
(Jeihoni vd 2016).

Bireylerin saglikli olma durumu bir taraftan genetik ya da bireysel etkenlere bagli
olmakla birlikte, bireylerin sagliga yonelik bilgi durumu ve davraniglarindan da
etkilenmektedir. Saglik inang modeli (SiM), iste bu davraniglarin sebebine agiklik
getiren bir modeli ifade etmektedir. insanlarin sagliklarini korumak ve daha iyi duruma
getirmek icin sergiledikleri davraniglar kadar, olasi bir hastalik durumunda, iyilesmeye
etki edecek olan motivasyon ya da engellerin neler oldugunu temel almaktadir. Bu
modele goére, bireysel saglik davraniglarinin temelinde yine bireylerin inanglari ve
degerleri yatmaktadir. Bu baglamda olumsuz inan¢ ya da deg@erlerin tespit edilerek
degistirilebilecegi ve tedavi sureclerinde olumlu motivasyonun saglanabilecegdi

distndlmektedir (Gézum ve Capik 2014).

Saglik inang Modeli, insanlarin sagliklari ile ilgili olarak ortaya koyduklari
eylemleri motive eden unsurlari, hastalik durumunda tedaviye karsi tutumlarini nelerin
belirledigini ve hastaliklarin dnlenmesine yonelik olarak bireylerin sorumluluk alma ya
da almama tutumunun altinda yatan nedenleri agiklamaya galismaktadir (Olgun ve
Altun 2012).
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Saghgi korumaya yénelik davranislarin acgiklanmasini temel alan SiM modeli,
hasta davraniglarinin yani sira saglik davraniglarinin ortaya konmasinda belirleyici olan
faktorleri de aciklamaya calismaktadir (Kahraman vd 2015). Deger ve beklenti temelli
bir model olan SiM modeli, bireylerde var olan biligsel degiskenlere gdre ¢ikarimlar
yapmaktadir. Buna gbére deger; olasi hastaliklarin énlenmesi, inang ise; korumaya
yonelik saglik davraniglarinin muhtemel hastaliklari dnleyecegine dair inanci ifade
etmektedir Saglik inan¢ modelinin temelini olusturan alti bilesen su sekilde
siralanmaktadir; (Cenesiz ve Atak 2007, Gwistwood 2011).

v’ Algilanan Duyarlilik; Bireyin hastaliga iligkin algisini ifade etmektedir.

v Algilanan Ciddiyet; Bireyin hastaliin olasi koéti sonuglari hakkindaki
degerlendirmesini ifade etmektedir.

v Algilanan Yarar; Bireyin koruyucu saglik davranisinda bulunarak
hastaliga yakalanma riskinin azalacagina olan inancini ifade etmektedir.

v' Algilanan Engeller; Koruyucu saglik davranisinin olugsmasinin éniindeki
engelleri ifade etmektedir.

v Oz VYeterlilik; Bireylerin, koruyucu saglik davraniglarini sergileme
yoninde kendilerine olan inanclarini ve bu konudaki kararhliklarini ifade
etmektedir.

v Davranis ile ilgili ip Uglari; Koruyucu saglik davraniglarina hazir olmada,

bu davranisi tetikleyen unsurlar ipucu olarak degerlendiriimektedir.

Saglk inang Modeli, bireylerin sagliklarini korumalari ve olasi hastaliklarin
onlenmesi icin mudahale yollarini ele almaktadir. Bu modele goére bireylerin saghgi
koruyucu davraniglara yonelik olarak harekete gegmesini bireylerin algiladiklari
duyarlilik, hastaliga yénelik algiladiklari ciddiyet, saglhk davranisina yonelik algiladiklari
yarar ve algilanan engel belirlemektedir. Bu sayilan faktérler, hastalikla ilgili olumlu ve
olumsuz beklentileri etkilemektedir. Bireylerin olumlu saghk davraniglarini engelleyen
faktorler arasinda ilk sirada bireylerin algiladiklari yarar ile algiladiklari engel arasindaki
fark yer almaktadir. Bu noktada yarar, duyarliik ve ciddiyet algisi engel algisini
diisiirecek boyuttaysa yiiksekse saglik davranisi gerceklesmektedir. SIM modeline
gore, davranisa etki eden unsurlar birbiriyle etkileserek bireyin eylemine yon
vermektedir (Champion 2008).
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Saglikli yasam davranislarina dair olusturulan modellerden biri olan SiM’e dair
yapilan bazi arastirmalar, bu modelde davranigin belirleyicisinin hastalik korkusu ve
hastalik tehdidi oldugunu iddia etmektedirler. Yine bu fikri destekleyen bir¢ok arastirma,
bu modelin temelinde hastaliktan kaginma davranisi oldugunu ifade etmektedir.
Pender’in énciisii oldugu” SIM ise, herhangi bir hastalik korkusundan veya tehdidinden
bagimsiz olarak, bireyin saglik durumunu gelistirmesini ve bu bilince dayal
davraniglarini ifade etmektedir. Ginumuiz dunyasinda, insanlar bu konuda daha bilingli
hareket ederek, saglik durumlarini gelistirici programlari kendileri talep etmektedirler
(Bahar ve Acil 2014).

Hastalarin SiM dogrultusunda bilinclenmesine yénelik etkinlikler, sagliklarini
korumak igin gerekli olan uygulamalara verdikleri 6nemin artmasini saglarken
sagliklarinda da kalici bir sekilde iyilesme gériilmektedir. iran’da kontrol ve deney
grubu olarak ikiye ayrilan katilimcilarla yapilan bir arastirma bu konuda somut kanitlar
sunmaktadir. Arastirma bulgularina gbére mudahale 6ncesi verilen egitimlere bagl
olarak egitim verilen katihmcilarin fiziksel hareketlere ve egzersize olan bakisinda
degisiklikler olurken yapilan bu mudahalenin saglik algilarini dnemli dlgude etkiledigi
gorulmektedir. Buna gore egditim verilen katihmcilarin algilanan duyarlilik, algilanan
siddet, algilanan fayda, algilanan engeller, algilanan 6z vyeterlilik, algilanan igsel
ipuclari ile ilgili puanlari pozitif yonde degisim gostermistir. Ayrica girisimden 6 ay sonra
yapilan kontrollerde deney grubundaki iyilesmenin 6nemli dlcide devam ettigi tespit
edilmistir (Jeihoni vd 2016).

SiM, hastanin farkindah@ini artiran ve iginde bulundugu saglik durumunu daha
dogru kavramasini saglayan bir modeldir. Birgok farkl hastalik icin modelin
uygulanabildigi gorilmektedir. Model ¢ergevesinde bilgilendirilen hastalarin yasadiklari
sorunlarin ciddiyeti konusunda daha bilingli hale geldikleri, tedaviler ve egzersiz
konusunda daha tutarli davrandiklari, tedaviye yonelik engellerin azaldigi
gorilmektedir. Bu ydnde Misirda 60 kadin hasta Gzerinde yapilan bir arastirmanin
bulgularina gére hastalar SIM egitimi sonrasinda hastaliklarina daha duyarli hale
gelmis, ciddiyetleri artmis, egzersizin yararlari konusundaki dustnceleri olumlu yénde
degdismis, tedavileri igin gerekli olan Kalsiyum takviyesi gibi uygulamalar konusunda
daha diizenli davranmaya baslamistir. Sonu¢ olarak SiIM sayesinde hastalarin

bilgilerinin (midahale 6ncesi 9.47+3.14 ve muidahale sonrasi 15.22+2.56) ve
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bilinglerinin arttigi, algilarinin istatiksel olarak anlaml duzeyde degisim gosterdigi

saptanmistir (Mansour vd 2017).

Egzersiz inanislarinin fiziksel aktivite davranislarina etkisini inceleyen bir
arastirmada, 20-45 yas ortalamasinda bulunan 66 saglikh kadin incelenmistir.
Arastirmada, egzersiz sonrasinda kadinlarin egzersiz inaniglarinin olumlu sekilde
etkilendigi, klinik plates egitimi alan kadinlarin egzersiz inaniglari olumlu ydnde
etkilenirken ayni zamanda bedensel vyapilarinin iyi yoénde gelisme goOsterdigi
gorulmektedir. Arastirmada fiziksel aktivite hakkinda s6zel egitim alan kadin grubunun,
yorgunluk, depresyon gibi dezavantaj bildirimleri azalmakta, fiziksel aktivitenin
faydalarina inanma, benlik saygisi ve olumlu beden imaji algi dizeyleri artmaktadir.
Arastirmada ayrica, aktif olarak plates yaptirilan kadin grubunun, sézel egitim alan
kadin grubuna goére daha fazla olumlu inan¢ dizeyinde oldugu sonucuna varimistir
(Doymaz 2013).

Peker ve Zengin (2019), Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda 6grenim
goren ogrencilerin saglik inan¢ duzeylerini inceledikleri arastirmalarinda, 6grencilerin
saglk inanc¢ duzeyinin cinsiyete, yapilan sporun slresine ve haftallk ne kadar spor
yapildigina baglh olarak degismedigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan dgrencilerin
refah seviyesi ve yas faktorinun saglik inang dizeyine etki ettigi gérilmektedir. 21 yas
Ustl 6grencilerin psikolojik yarar alt boyutunda 21 yas alti 6grencilere oranla daha fazla

puan aldiklarini ifade etmiglerdir.

Genclerin yoga egzersizine yonelik saglik inang algilarini tespit etmek Uzere
yapilan bir arastirmada 210 katilimcidan veri toplanmis ve veriler nicel yéntemlerle
analiz edilmistir. Aragtirmaya gore kadin ve erkeklerin yoga egzersizine iligkin algilari
birbirine yakin dizeydedir. Arastirmada katilimcilarin puanlari algilanan yarar, fiziksel
boyut, hastalik énleme boyutu, sosyal boyut, olumsuz 6n yargi boyutu, maliyet boyutu,
zaman boyutu ve korku boyutunda ayri ayri karsilastirilmis ve butin alt boyutlarda
birbirine yakin sonuglar bulunmustur. Arastirmaya gore universite ¢gagindaki genclere
yonelik bu tir egzersiz programlarinin 6nerilmesinde cinsiyet farkinin dikkate

alinmasina gerek yoktur (Kabiri vd 2018).

Obez bireylerin saglik davraniglari Uzerinde etkili olan faktdrler ve televizyonda
yayinlanan saglik programlarinin etkisinin incelendigi bir arastirmada, algilanan fayda

dizeyinin anlamli oranda ytiksek oldugu gértlmektedir. Obez bireylerin saglik inancina
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en dusuk oranda etkinin ise algilanan engel boyutunda géruldugu anlagiimaktadir.
Katiimclilar, televizyonda yayinlanan saglik programlarinin farkindalik olusturma ve
bilgilendirme konusunda kendilerine yararli oldugunu dustnseler de elde edilen veriler
bu programlarin bireylerin inang duzeylerine etkisinin zayif oldugunu gostermektedir.
Arastirmada, demografik degigkenlerden medeni durum ve cinsiyetin obez bireylerin
saglik davraniginda bir etkisinin olmadigi, ancak bunlar digindaki tum demografik

faktorlerin etkili oldugu sonucuna variimistir (Kahraman vd 2015).
2.4.3. Fiziksel Aktivite Gelistirmede Yapiimig Hemsirelik Girigimleri

Kronik hastaliklarin temel risk faktorleri arasinda tutin Uranleri kullanimi, yanhs
ve dengesiz beslenme, fiziksel hareketin yetersiz olmasi, alkol kullanimi gibi sagliksiz
yasam bicimi davranislari yer almaktadir (Kemppainen vd 2013, Booth vd 2012). Bu
nedenle bireylere yonelik risk azaltma yaklasimlari sagligi gelistirme davranislarini
gelistirmek olmalidir. Saghgi gelistirme disiplinler arasi bir yaklasim olsada saghgi
gelistirme uygulamalarinda o6zellikle hemsirelerin temel rol ve sorumluluklari vardir.

Sagligin gelistiriimesi hemsirelerin dnemli uygulama alanini olugturmaktadir.

Hemsirelik literatiriinde 20. yudzyilin ilk yarisindan itibaren hemsirler, fiziksel
aktiviteyi, saghgi gelistirmede ve hastaliklari ©nlemede bir davranig olarak
degerlendirmekte ve fizisel aktivite onerilerini bildirmektedir (Barnett-Damevvood ve
Carlson-Catalano 2000). Uzun ve daha sagliklh bir yasam igin fiziksel aktivite bir
anahtar olarak degelendirimekte ve akademik disiplin olarak hemsireligin fiziksel
aktivitedeki konumu degerlendirildiginde; topluma orta yogunlukta fiziksel aktivite
mesajini yayma, danismanlk yapma ve fiziksel aktivite davranisi gelistirmede

konumunun essiz oldugu kabul edilmektedir (Dearden ve Sheahan 2002).

inénii Gniversitesi idari kadrosunda calisan 24 U kontrol 24 (i deney grubunda yer
alan 48 kadinda yapilan galismada katiimcilara, Beck Depresyon Olgegi egzersiz
programinin 6ncesi ve sonrasinda uygulanmigtir. Aerobik egzersiz sonrasi Beck
Depresyon Olgedi puanlarina gére, ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki fark statistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calisma gurubuna uygulanan aerobik egzersizlerin
depresyon puanlarinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, daha iyi bir
ruh saghgina ulasmada bireylerin aerobik egzersiz yapmaya 6zendirilmesi konusunda
bir temel olusturabilir (Aylaz vd 2011).
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Yapilan bir diger calismada ise (Alkaya ve Okuyan 2017) hemgirelik
ogrencilerinin %76.3’Unln egzersiz yapma olanaginin oldugu, %31.6’sinin didzenli
egzersiz yaptigl, %78.'i egzersiz turl olarak yurlyus yaptigi saptanmis ve dizenli

egzersiz yapmayanlarin uyku kalitelerinin daha dusik dizeyde oldugu bulunmustur.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noérosiruji Yogun Bakim Unitesi’'ndeki
yataga bagimli hastalardan sinirlamalara uygun alinan 25 Norosiruji hastasinda
yapilan calismada hastalara ROM egzersizi yaptiriip 5gin veri toplanmis hastalardan
ROM egzersizleri yaptirmadan énce ventz kan alinmistir. Daha sonra hastalara
haftanin bes glinl, ginde iki defa ROM egzersizleri arastirmaci tarafindan
yaptirilmistir. ikinci egzersizden sonra kan alma islemi tekrarlanmistir. Ayrica her
egzersizden 6nce ve sonra hastanin kan basinci, nabiz, solunum ve pulse oksimetre
ile dlculen oksijen saturasyon degerleri kaydedilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin her gln igin egzersiz dncesi ve sonrasi ortalamalari arasinda nabiz, oksijen
satirasyonu, MCV ve Glikoz degerlerinde azalma gozlemlenirken, K ve Mg
ortalamalarinda artma olmustur. Lenfosit, bazofil, monosit, MCV, MCH, MCHC, PDW,
MPV yulzdeleri, glikoz, potasyum ve klor ortalamalar arasinda da egzersiz dncesi ve

sonrasi gesitli dizeylerde istatistiki olarak anlamli farklar saptanmistir (Kutlu vd 2011).
2.4.4. Fiziksel Aktiviteyi Gelistirmede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Kisilerin olumlu saglk davraniglari gelistirmesinde ve slrdirmesinde dnemli
sorumluluklar bulunan saglik caliganlari, hem mesleklerinin bir geregi hem de
ustlendikleri rol model olusturmanin geregi olarak hizmet verdikleri insanlari etkileme
glcund ellerinde bulundurmaktadirlar. Dolayisiyla saglik ¢alisanlari yasam sekilleriyle
ornek olugsturmaktadirlar. Saghgi koruma faaliyetlerinin uygulanmasinda en dnemli
insan gucunu temsil eden hemgireler, dogru saglik davraniglari hakkinda bireyleri
bilingclendirme ve kendi davraniglari ile de model olma sorumlulugunu tasimaktadirlar
(Cdrcani vd 2010).

Saglik genellikle korunmasi gereken bir durum olarak goérilirken glinimuzde
sagligin korunmasi kadar gelistiriimesinin de Uzerinde durulmaktadir. Bu noktada basta
hemsireler olmak Uzere saglik calisanlarinin roli ve énemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yondeki calismalarda sagligi koruma kadar bireyin iyilik halini artirmak odakli bir
anlayis olan saghg gelistirme kavrami Uzerinde de durulmakta ve hemsirelerin bu

konudaki 6neminden bahsedilmektedir. Pender (1996, 2011)'in dnculuk ettidi saghgi
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geligtiriimesi teorisi, bireyin 6zge¢misini ve kendisini degerlendirerek bireyle ilgili
batincul bir yaklasim sunmaktadir. Hastanin bu sekilde butincdl bir gsekilde
degerlendiriimesi ise hemsgirelerin bireylerin saglik durumunu ve hemesirelik girigsimlerini
planlamasina imkan yaratmaktadir. Modele gore hem bireylerin saglikh yasam
konusunda bilinglendiriimesine hem hemgirelerin bireylere saglik danismanligi yapma

sorumluluguna vurgu yapilmaktadir (Bahar ve Agil 2014).

Saghgi gelistirme, birey kadar aileyi, cevreyi, toplumu ve toplumun tim
kesimlerinin saglik konusunda gelistiriimesini ve iyi olma halinin arttirimasi amaciyla
yapilan faaliyetleri kapsamaktadir. Bireylerin bu konuda dogru bilgilendiriimesi ve
geligtiriimesi, saglik alaninda profesyonel olarak gérev alan saglik calisanlarina ve
hemsirelere dismektedir. Hemsireler bu noktada hem mesleki sorumluluk hem de
ornek teskil etme bakimindan son derece 6nemli bir yerde bulunmaktadirlar. Toplumsal
saghdin korunmasi ve saglik davranislarinin gelistirimesinde hemsireler, ana insan
glcund olusturmaktadir. Ve arzu edilen saglkli yasam igin hemsireler, bireylere kilo
kontroll, stresle micadele, saglikh beslenme ve fiziksel aktivite konularinda

profesyonel yardimi saglamaktadirlar (Ozkan vd 2013).

Hemsirelerin mesleki uzmanhginin Turkiye'deki yasal cercevesini ve glincel bir
yaklasim olan fiziksel aktivite danismanhgdinin kapsamini teorik agidan inceleyen Canli
ve Karatas (2018), hemsirelerin danigmanlik rolintn Tuarkiye agisindan yeni bir konu
oldugunu vurgularken bu konudaki yasal gergevenin de heniz olusmakta oldugunu dile
getirmektedir. Ote yandan 6zellikle halk sagligi agisindan hemsirelerin fiziksel aktivite
danigsmanhgi ve girisimlerinin gesitli toplum kesimlerinin sagligini korumasi agisindan
onemli bir konu olarak ifade edilmektedir. Cunkd hemsirelerin uzmanhgi dogrultusunda
gerceklestirilecek fiziksel aktivite ve egzersiz temelli girisimler toplumun tim

kesimlerinde saghgdin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli bir role sahiptir.

Olgun ve Altun’'un (2012), diyabet hastasi 50 katilimci ile yudrGttikleri
arastirmalarinda, 25 kisilik deney grubuna SIM modeli dogrultusunda egitim
verilmektedir. Egitim sonrasi, deney grubunun saglik inang duzeylerinin pozitif yénde
etkilendigi ve metabolik kontrol davraniglarinin olumlu yonde artis gosterdigi sonucuna
varilmaktadir. Aragtirmada ayrica, egitim alan deney grubu ve kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirmaya gore, yas, cinsiyet, gelir duzeyi, medeni durum gibi demografik

degdiskenler acgisindan her hangi bir farklilik olmadigi belirlenmigtir.
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Hemgirelerin uzmanhginin bireylerin genel olarak sagliga ve egzersize olan
yaklagimlarina etkisini teoriler Ustli model cercevesinde inceleyen Tumer ve Ozsoy
(2015), fiziksel aktiviteyi artirmada degisim asamasi temelli bireysel danigsmanlik
girisimlerinin anlamli duzeyde farkhlida yol actigina yonelik bulgular elde etmigtir.
Girisim grubu ve kontrol grubu olusturularak yapilan arastirmaya goére girisim
grubundaki katilimcilarin zaman igerisinde fiziksel aktivite niyet puanlari olumlu yénde

ve anlamli diizeyde degisim gostermistir.

Barkhaina ve arkadaslarinin 2015’de Kurumsal bir hemsirelik bakim tesisinde
yapilan calismada yetiskinler arasinda ilerleyici diren¢ egitiminin sakopeni Uzerindeki
etkisini arastirmak amaciyla yaptigi calismada, yas ortalamasi 85 olan Hemsirelik
Bakim Tesisleri sakinleri, alti ay boyunca haftada iki kez diren¢ ve denge egzersiz
programi kontroll bir ¢alismaya dahil edilen ¢alismada 42 katiimcinin %35.7'sinde
baslangi¢ta kontrol grubundaki sarkopeni mevcuttu ve kontrol grubundaki girisim
sonras| prevalansi artti (%42.9-%52.4). Egitimden sonra, egzersiz grubu kontrollere
kiyasla kavrama glctinde anlamli bir artis ve vicut kitle indeksinde grup i¢i azalma ve

kavrama glcunde artis oldugu goértulmastr.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Egzersiz Saglik inang Modeli Olgeginin Tirkce Gegerlilik ve

Guvenilirligi test etmek amacglanmistir.

3.2. Arastirmanin Tiri

Bu arastirma “Egzersiz Saglik inang Modeli Olgeginin Tirkge gecerlilik ve

guvenilirliginin degerlendirildigi metodolojik nitelikte bir caligmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Isparta ilindeki Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) yiritilmuistir.
Ispartada bulunan 59 Aile Sagligi Merkezi, iyi (14 ASM) orta (30 ASM) ve dusuk (15
ASM) sosyo-demografik 6zelliklere gore siralanip her bir bolgeden rastgele sayilar
tablosundan birer Aile Saghgr Merkezi secilmistir. Secilen ASM lerden sirasiyla ilki
Kurtulus ASM de 4 aile hekimi gérev almakta ve 13000 kayith birey bulunmaktadir.
Mehmet Tonge ASM de 4 aile hekimi goérev almakta ve 3200 kayith birey
bulunmaktadir. Baglar ASM de 6 aile hekimi gérev almakta ve 15000 kayith birey
bulunmaktadir. Ornekleme gikan toplamda (i¢ aile saghgi merkezine kayith 18 yas ve

Uzeri yetigkin kadin ve erkeklerde yiritilmagstar.



29

3.4. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Isparta ilindeki ASM’lere kayith 18 yas ve Uzeri yetiskin kadin ve erkekler
arastirmanin evrenini olusturmustur. Ornekleme c¢ikan toplamda Uc¢ aile saghg
merkezine kayith ve veri toplama slrecinde ASM’ ye basvuran arastirmaya katiimayi
kabul eden 18 yas ve Uzerindeki 350 kadin ve erkek arastirmanin o6rneklemini
olusturmustur. Literatirde gecerlik ve guvenirlik c¢alismasinda &rneklemin
hesaplanmasinda birey sayisinin degisken sayisindan daha blylk olmasi ve her
degisken igin en az 5-10 kati olmasi énerilmektedir (Grove vd 2013). Olgegin toplam
madde sayisi 25 oldugu icin 10 kati olarak belirlenmis ve 350 kisi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Her bir maddenin 10 katindan daha fazla katilimci ile

calisiimistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degigkenleri; katiimcilarin sosyo- demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, egzersiz yapma durumu
ve sikhgi, kronik hastaliga sahip olma durumu ve saglik algisi) bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

Bagimli degiskeni; Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi'dir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglari olarak, Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklere iligkin

Form ve (EK1) ve Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi kullaniimistir (EK2).
3.6.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere iligkin Form

Bu bdlimde, bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, ¢galisma durumlari, gelir
durumlar, egzersiz yapma durumlari, egzersiz yapma siklidi, herhangi bir kronik
hastalik varligi ve saghk durumlarini algilama durumlari gibi toplam 9 soru yer

almaktadir.
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3.6.2. Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

Egzersiz Saglik inang Modeli Olgedi Meksika'da Esparzo- Del Villar ve ark.
(2017) tarafindan bireylerin egzersiz saglik davraniglarini agiklamak Uzere yeni
gelistirimis bir olgektir. Olgek toplam 32 madde ile gelistirimis ancak analizler
sonucunda toplam 7 maddenin faktor yikleri 0.40°in altinda oldugu icin bu maddeler
dlgekten cikartiimistir (4, 5, 6, 10, 18,19, 20. maddeler). Olgek toplamda 25 maddeden
olusmaktadir. Olgek “egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin déniine gectigiyle alakali
inanclar” (14-19. maddeler), “egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi
inanclar’” (7-13. maddeler) “egzersiz yapmama sakincalarina iligskin inanglar” (20-25
madddeler) “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanclar” (4-6 maddeler) ve
genel saglik degerleri” (1-3 maddeler) olarak bes alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde likert tipi puanlama kullaniimistir. Olgegin degerlendirilmesinde, 1
den 18. maddeye kadar olan maddeler 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3 “olduk¢a”, 4 “sik sik”, ve 5
“‘cok fazla” olarak derecelendirilirken, 19'dan 25’e kadar olan maddeler 1 “hi¢
dagsinmuayorum”, 2 “hasta olabilecegime ihtimal vermiyorum”, 3 “olabilirim diye
dusundyorum”, 4 “blylk ihtimalle olacagimi disindyorum” ve 5 “kesinlikle olacagimi
dugunuyorum” seklinde derecelendiriimektedir. Cunkld bu maddeler 6rnegin, ylksek
tansiyon hastasi olacagini disutntyor musun seklinde kisilerin hasta olabileceklerini
dusunidp dasinmediklerini sorgulamaktadir. Her bir alt boyutun i¢ tutarliik cronbach
alpha katsayisi 0.84, 0.67, 0.90, 0.85, ve 0.75tir (Villar vd 2017). Olgegin

degerlendiriimesinde puan artik¢a o alt boyuta iliskin saglik inanci artmaktadir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Oncelikle Olgegin Tirkge formunun pilot uygulamasi igin 40 yetiskinde veriler
toplanmistir. Pliot uygulama, maddelerin acikhgi, anlagiirhg: ve islerligini test etmek
amaciyla uygulanmig ve sonucunda sorularin anlagilabilir oldugu goérilmuastir. Pilot

uygulamadaki katihmcilar arastirmaya dahil edilmemistir.

Galismanin verileri Mart 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda yuz yuze gérusme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara ilk olarak

“Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskinForm”, ve “Egzersiz Saglk inang
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Modeli Olgegi” uygulanarak calismanin verileri toplanmistir. Tim formlarin

uygulanmasi yaklasik 20 dakika surmustar.

3.8. Egzersiz Saghk inang Modeli Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligma

Asamalan
3.8.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gegerliligi Caligmalari

ilk asama olarak 6lcedi gelistiren yazarlardan Oscar Armando Esparzo Del
Villardan e posta ile 6lgegin kullanimi icin izin alinmistir. Oncelikle gecerlilik
calismasina dil es dederliligin yapilmasi ile baslanmistir. Anket ana dili Turkce olan ve
ingilizceyi ana dili diizeyinde bilen, birbirinden bagimsiz iki cevirmen tarafindan
Tarkce'ye gevrilmistir. Her iki ¢eviri birbiriyle karsilastiriimigtir. Ceviriler degerlendirilip
en uygun anlatim yapisi olusturulmus ve Turkge cevirisi ortaya koyulmustur. Daha
sonra, Tirkgce ve ingilizce dillerini ana dili diizeyinde bilen bir ¢evirmen tarafindan

degerlendirilp ingilizce’ye geri cevirilmesi yapilmistir.

Kapsam gecerliligi icin, geri cevirilen dlgegin ingilizce orijinali ile karsilastiriimasi
yapildiktan sonra (zerinde uzlasilan cgevirinin son hali ve 6zgin formu, on uzman
Ogretim  Uyesine gonderilerek kendilerinden c¢evirinin  uygunlugu agisindan
degerlendiriimesine sunulmustur. Arastirmada, kapsam gecerliligi icin, her bir maddeyi,
a) Uygun b) Uygun fakat gdézden gegirilmeli c) Madde ciddi olarak gézden gegiriimeli d)
Madde uygun degdil seklinde dortli derecelendirme seceneklerinden birini segerek
degerlendirilmesi istenmistir. Uzman goruglerinin degistiriimesi Davis teknigine gore
degerlendirilmigtir. Davis tekniginde en az 3 en fazla 20 uzman gorusu degerlendirmesi
yeterli olacagi belirtiimistir. Bu teknikte (a) ve (b) segcenegini isaretleyen uzman sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) elde edilir. KGi
indeksi 0,80'den blyuk olan maddeler kapsam gecerliligi acisinda yeterli kabul
edilmistir (Davis 1992). Son olarak uzman &égretim Uyelerinin dnerileri dogrultusunda

yapilan dizenlemeler sonucunda 6lgegin son hali olugturulmustur.
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3.8.2. Olgegin Yapi Gegerliligi

Olgegin faktor yapisini incelemek igin, Dogrulayici Faktér Analizinden (DFA)
yararlaniimistir. Dogrulayici Faktér Analizi, arastirmaci kuram dogrultusunda gelistirdigi
bir hipotezi (yapiyi) test etmek istiyorsa kullanilan analiz tlridar. Bir dlgegin yapi
gegcerligi icin, dogrulayici faktor analizinde yapilan “Uyum iyiligi istatistikleri’(Goodness
of Fit index) istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu arastirmada, Dogrulayici
faktor analizinde, sinanan modelin yeterliliginin belirlenmesi i¢in Ki kare uyumu(Chi-
Square Goodness), ki-karedegeri/serbestlik derecesi, Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokl (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA), Uyum lyiligi indeksi
(Goodness of Fit Index; GFI), Karsilastirmali Uyum lyiligi (Comparative Fit Index; CFI)
gibi uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir (Cokluk vd 2014).

Sinanan modelin kabul edilebilir olmasi igin ki-kare degerinin anlamli ¢cikmamasi
beklenir,bu degerin; 2 ve 2’'nin altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5%in
altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gdsterir.
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokit (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): RMSEA’nin 0.08%e esit yada kuglk olmasi ve p degerinin 0.05°’den
kiguk olmasi uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da klglk olmasi ise uyumun zayif
oldugunu gdstermektedir. Karsilastirmali  Uyum lyiligi (CFIl-Comperative Fit
Index):0.90’a esit ya da tstiinde olmasi uyumun oldugunu gdsterir. Uyum lyiligi indeksi
(GFI- Goodness Of Fit Index): 0.90’a esit ya da Ustiinde olmasi uyumun oldugunu
gOsterir (Teo 2013).

3.8.3. Olgegin Giivenilirlik GCaligmalari

Olgegin glvenirlik analizi icin; test tekrar test ydntemi, ic tutarlilik cronbach alpha
guvenilirlik katsayisi ve madde toplam puan guvenirligi (madde toplam korelasyon
katsayisi) incelenmistir. Olgegin Test tekrar test galismasi igin sinif igi kolerasyon
katsayilari elde edilmistir. Sinif ici kolerasyon katsayilari énem kontroli F testiyle
yapilarak istatistik olarak 6nemli olup olmadigi belirlenir. Bunun yani sira bir'e ne kadar
yakinsa Olgulerdeki guvenirligin yuksek oldugu soylenir. Literaturde, test tekrar test
guvenilirligi icin elde edilen deger 0.75'den buylk olmasi énerilmektedir (Grove ve
Cipher 2017).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24 istatistiksel yazilim programinda analiz
edilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici 6zellikler sayi ve ylizde ile degerlendirilmistir.
Olgegin kapsam gegerlidi icin, uzman gorislerinin uyumluluk diizeyi Kapsam Gegerliligi

indeksi hesaplanmistir.

Olgegin yapi gegerliligini belirleyebilmek igin elde edilen veriler (zerinde
“Dogrulayici faktér analizi” (DFA) yapilmistir.

Test tekrar test guvenilirligini belirlemek icin korelasyon analizi yapiimistir. Test
tekrar test yontemi ile dlcek butinu ve alt boyutlari icin Pearson Momentler ¢carpimi
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Ayrica, Olgegin ve alt boyutlarin ic tutarlilik
guvenilirligini degerlendirmek icin cronbach alfa katsayisi hesaplanmis madde toplam

puan korelasyonlari test edilmistir.

Alt gruplara ait ortalamalar bulunduktan sonra yapilan Kolmogrov-Simirnov
normallik testi sonucunda tim alt boyut ortalamalarinin dagihminin normal olmadigi
bulunmus (p<0.05) bu yizden parametrik testler yerine parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Katimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ile Egzersiz Saglik inang
Modeli Olgegi arasindaki farkhliklarin  belirlenmesinde parametrik  olmayan
yontemlerden Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Yas, gelir durumu gibi seviye sayisi
ikiden fazla olan demografik sorularin seviyeleri arasindaki farkhliklarin

belirlenmelerinde parametrik olmayan ydntemlerden Kruskal-Walls testi kullaniimigtir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonu

Oncelikle Olgegin Tirk diline uyarlanabilmesi igin dlgegi gelistiren yazarlardan
baslica yazar olan Oscar Armando Esparza- Del Villardan elektronik posta ile izin
alinmistir. Arastirmaya baglayabilmek icin Pamukkale Universitesi Girimgel Olmayan
Klinik Etik Arastirmalar Kurulu 01.02.2018 Tarihli Etik Kurul izni, yiritilebilmek igin ise
Isparta il Saglik Mudurligi’'nden yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilacak

bireylerden s6zel onam alinmistir.
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3.11. Siire ve Olanaklar

Calismanin konusunun belirlenmesi amaciyla 2017 yilinda hazirlik ¢alismalarina
ve literatlrincelemelerine baslanmistir. Calismanin konusu 2017 yili Aralik ayinda
belilenmigtir. Calisma, 2018 yili Ocak ayinda tez Onerisi olarak tez komitesine
sunulmustur. Subat 2018 de etik kurul onayr alinmigtir. Subat 2018 de tez Onerisi
sunulmustur. Mart 2018-Haziran 2018 tarihlerinde veriler toplanmigstir. Verilerin analizi

ve ¢alismanin yazimi Kasim 2019 tarihine kadar tamamlanmistir.



Zamanlama Cizelgesi
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Tez Konusunun Belirlenmesi

Kasim 2017 - Aralik 2017

Literatliir Taranmasi

Aralik 2017 - Ocak 2018

Tez Onerisi Hazirhg

Ocak 2018 - Subat 2018

Kurum izinleri ve Etik Kurul Onayi

Subat 2018

Tez Onerisi Sunumu

Subat 2018

Verilerin Toplanmasi

Mart2018-Haziran 2018

Verilerin Islenmesi ve Analizi

Temmuz2018-Ocak 2019

Tez Yazimi

Subat 2019-Kasim 2019

Tez Sunumu

Aralik 2019




4. BULGULAR
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Bu bdlimde, katiimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve egzersiz davraniglarina

iliskin bulgular, Egzersiz Saglik inang Modeli Olgeginin glvenilirik ve gegerlilik

analizlerine iliskin bulgular ve sosyo-demografik 6zellikleri ile Egzersiz Saglik inang

Modeli Olgegi arasindaki anlamli farkliligi gésteren bulgular yer almaktadir.

4.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Dagiimlari

Degiskenler N %

Yas

18-29 198 56.6
30-39 104 29.7
40-49 33 9.5
50-59 11 3.1
60-69 4 1.1
Cinsiyet

Kadin 187 534
Erkek 163 46.6
Medeni Durum

Evli 148 42.3
Bekar 197 56.3
Bosanmis 5 1.4
Galisma Durumu

Calisiyor 152 43.6
Calismiyor 197 56.4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 106 30.3
Gelir gidere esit 194 55.4
Gelir giderden fazla 50 14.3

Tablo4.1’de katihmcilarin %56.6’s1 18-29 yas grubunda ve %53.4’0 kadindir.

Medeni duruma goére dagilim incelendiginde; %42.3'Gnu evli olanlar, %56.3'Unu
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bekarolanlar %1.4’Un0 de bosanmis olanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %43.6’

herhangi bir iste calismakta ve % 55.4’Unun geliri giderine esit oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Egzersiz Yapma Durumlari ve Algilanan Saghk Durumlarina

Gore Dagilimlari

N %

Egzersiz yapma durumu

Evet 241 68.9

Hayir 109 31.1
Egzersiz sikhgi

Her gln 85 34.7

Haftada 1-2 kez 86 35.1

Duzensiz 74 30.2
Kronik hastalik varhgi

Evet 34 9.70

Hayir 316 90.3
Algilanan Saghk

lyi 233 66.6

Orta 104 29.7

Kotu 13 3.70

Tablo 4.2’de arastirmaya katllan bireylerin egzersiz yapma durumu
incelendiginde ise; %68.9'u egzersiz yaptidini, %31.1’i ise egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Egzersiz yapma sikhgina bakildiginda, %34.7’sini her gin duzenli olarak
egzersiz yaptigini bildirirken %30.2’si egzersizi duzensiz olarak yaptigini belirtmistir.
Katilimcilarin %9.70°Gnun herhangi bir kronik hastaliyi oldugu, %66.6’inin algilanan
saghginin iyi oldugu saptanmistir. En ylksek ylzdeyi, saghigini iyi algilayan 233 kisinin
%66.6, en dustuk yluzdeyi ise saghgini koétu algilayan 13 kiginin %3.70 orani ile

olusturdugu gérulmustar.



4.2. Egzersiz Saghk inang Modeli OlgegiGegerlilik Analizlerine iligkin Bulgular

Tablo 4.3. Olgek Kapsam Gegerliligi Analiz Sonuglari (Uzman Sayisi 10)
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Olgek Uzman Goériigleri
Egzersiz Saglk inang Modeli Min Max Ort. KGI
1.Saghginizla ne kadar ilgilisiniz? 4 4 4 1
2.Saghginizi ne kadar dusunuyorsunuz? 4 4 4 1
3.Saghginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz? 3 4 3.8 1
4. Kalp krizi gecgirmek ne kadar ciddi bir durumdur? 3 4 3.7 1
5. Felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur? 3 4 3.7 1
6. Kanser olmak ne kadar ciddi bir durumdur? 3 4 3.7 1
7. Egzersiz yapmanin yuksek tansiyondan korunmaniza ne kadar 3 4 3.7 1
yardimci olacagini disunuyorsunuz?

8. Egzersiz yapmanin diyabetten konmaniza [ya da diyabeti kontrol 3 4 3.7 1
altina almaniza] ne kadar yardimci olacagini dusuniyorsunuz?

9. Egzersiz yapmanin kalp krizlerinden korunmaniza ne kadar 3 4 3.6 1
yardimci olacagini disiniyorsunuz?

10. Egzersiz yapmanin felgten korunmaniza ne kadar yardimci 3 4 3.7 1
olacagini distiniyorsunuz?

11. Egzersiz yapmanin kanserden korunmaniza ne kadar yardimci 3 4 3.7 1
olacagini distinlyorsunuz?

12. Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne kadar korur? 2 4 3.5 0.9
13. Egzersiz yapmanin saghginizin daha iyi olmasinda ne kadar 2 4 3.5 0.9
yardimci olacagini disliniyorsunuz?

14. Gelecekte hastaliklardan korunmak igin egzersiz yaparak bedel 2 4 3.7 0.9
[zaman ayirmak ve tembelligin Ustesinden gelmek gibi] 6demeye

deger mi?

15. Daha iyi bir saghgda sahip olmak i¢in egzersiz yapmanin bedelini 2 4 3.4 0.9
[zaman harcamak ve tembelligi birakmak gibi] 6demeye deger mi?

16. Daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak i¢in egzersiz yaparak 2 4 3.8 0.9
bedel [zaman harcamak ve tembelligi birakmak gibi] 6demeye deger

mi?

17. Daha uzun yagamak icin egzersiz yaparak bedel [zamana 2 4 3.3 0.9
ayirmak ve tembelligin Ustesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?

18. Daha iyi gérinmek i¢in egzersiz yaparak bedel [zaman ayirmak

ve tembelligin Ustesinden gelmek gibi] 6demeye deder mi? 2 4 3.3 0.9
19. Egzersiz yapmanin zor oldugunu distinsem de, gelecekte 4 4 4 1
hastaliklardan korunmak igin egzersiz yapmaya deger.

20. Yiksek tansiyon hastasi olabileceginizi diistinliyor musunuz? 3 4 3.7 1
21. Diyabet(seker hastasi) olabileceginizi disuniyor musunuz? 3 4 3.6 1
22. Kalp krizi gecirebileceginizi digtindyor musunuz? 4 4 4 1
23. Felg gegirebileceginizi disiniyor musunuz? 4 4 4 1
24. Kanser olabileceginizi disuniyor musunuz? 4 4 4 1
25. Kilo alabileceginizi diginidyor musunuz? 3 4 3.9 1

Tablo 4.3’te uzman gorislerinden degerlendirmeleri sonucunda her bir made igin

elde edilen Kapsam Gegerliligi indeksleri goriilmektedir. KGi indeksi 0.80°’den biiyiik
Tabloda

goéruldiigt  gibi, maddelerin kapsam gegerliligi indeksi 0.90 ile 1 arasinda yer

olan maddeler kapsam gecerlilidi acgisinda vyeterli kabul

edilmektedir.
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almaktadir. Olgegin genel kapsam gegcerliligi indeksi ise (KGi)=0.972 bulunmustur ve
yeterlilik dizeyini saglamistir.

Tablo 4.4. KMO ve Bartlett Kiresellik Testi Sonuglari

KMO 0.883

Bartlett Kuresellik Testi Ki kare 5858.727
Df 300
P 0.000

Tablo 4.4’te faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliligi acisindan Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri ve Bartlett’s testi sonuclarina bakilmistir. KMO degeri 1.00-0.90
arasinda mukemmel, 0.89-0.80 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.79-0.70 arasinda iyi,
0.69-0.60 arasinda orta, 0.59-0.50 arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda
oldugunda ise 6rneklem buyukligunin kabul edilmedigi bildiriimektedir. KMO= 0.883
bulunmus ve ¢ok iyi uyum gosterdigi saptanmistir. Bartlett’s testi sonucu X?= 5858.727,
df= 300, p= 0.000 anlamhilik dizeyinde bulunmustur ve bu sonuca goére faktér analizi

icin 6rneklem bayuklugundn iyi dizeyde oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeks Sonuglari

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
X2/sd<5 2.532
GFI >0.90 0.915
AGFI >0.90 0.830
CF1>0.90 0.929
TLI>0.90 0.920
RMSEA <0.08 0.060
RMR <0.08 0.045

ESIM Olgegi faktoér yapisinin uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapiimigtir. Dogrulayici faktdr analizi sonucuna gore, Olgegin uyum iyiligi
indeksleri Tablo 4.5'te gosterilmistir. Kurulan model sonucunda elde edilen ki-kare
istatistiginin serbestlik derecelerine orani (x2/df) 3.128 (x2=185,302 df=38)'dir. Olgegin
ki-kare degerinin serbestlik derecesine bolunmesi ile elde edilen deger 3.128 olarak

mukemmel uyum dizeyinde oldugu belirlenmistir. Yaklasik Hatalarin Ortalama
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Karekdki (RMSEA) 0.06; Tucker-Lewis indeks (TLI) degeri 0.92 ve karsilastirmali
uyum indeks (CFI) degeri ise 0.929 olarak elde edilmistir. Bir modelin 6zellikle
karsilastirmali uyum indeks (CFl) ve Tucker- Lewis indeks (TLI) degerlerinin 0.90 veya
Uzerinde olmasi iyi uyum sagladigi anlamina gelmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda

modelin iyi uyum sagladigi gortlmektedir.
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Tablo 4.6. ESIM Olgegi Dogrulayici Faktor Analizine Gére Regresyon Agdirliklari

Maddeler Alt boyutlar Tahmin Standart t p
Sapma

Madde 1 Genel saglik degerleri 1.000

Madde 2 Genel saghk degerleri 1.075 0.050 21.328  0.000

Madde 3 Genel saglik degerleri 0.980 0.051 19.248  0.000

Madde 6 Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki  1.000
inanclar (ciddiyet)

Madde 5 Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki  1.392 0.065 21.331 0.000
inanglar (ciddiyet)

Madde 4 Egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki  1.303 0.073 17.866  0.000
inanglar (ciddiyet)

Madde 13 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 1.000
azalttigi inanglari (tehdit)

Madde 12 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 0.857 0.112 7.671 0.000
azalttigi inanglar (tehdit)

Madde 11 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 1.588 0.152 10.427  0.000
azalttigi inanglari (tehdit)

Madde 10 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 1.610 0.143 11.242  0.000
azalttigi inanglari (tehdit)

Madde 9 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 1.590 0.130 12.209  0.000
azalttigi inanglari (tehdit)

Madde 8 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 1.615 0.139 11.647 0.000
azalttig inanglari (tehdit)

Madde 7 Egzersiz yapmanin hastalik riskini 1.610 0.137 11.787  0.000
azalttigi inanglari (tehdit)

Madde 20 Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin  1.000
inacglar (yapmama sakincalari)

Madde 22 Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin ~ 1.180 0.089 13.215 0.000
inaglar (yapmama sakincalari

Madde 23 Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin  1.174 0.086 13.687 0.000
inacglar (yapmama sakincalari

Madde 24 Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin ~ 1.131 0.089 12.671 0.000
inaclar (yapmama sakincalari

Madde 25 Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin  0.933 0.112 8.334 0.000
inaclar (yapmama sakincalari

Madde 14 Egzersiz yararlarinin egzersiz  1.000

maliyetinin  6nline gectigiyle alakali
inanglar (yarar maliyet)

Madde 15 Egzersiz yararlarinin egzersiz  1.022 0.049 20.676  0.000
maliyetinin  6nline gectigiyle alakal
inanglar (yarar maliyet)

Madde 16 Egzersiz yararlarinin egzersiz  1.105 0.053 20.953  0.000
maliyetinin  énine gectigiyle alakal
inanglar (yarar maliyet)

Madde 17 Egzersiz yararlarinin egzersiz  1.093 0.062 17.578  0.000
maliyetinin  6nlne gectigiyle alakal
inanglar (yarar maliyet)

Madde 18 Egzersiz yararlarinin egzersiz  1.057 0.059 17.958  0.000
maliyetinin  6ntne gectigiyle alakal
inanglar (yarar maliyet)

Madde 19 Egzersiz yararlarinin egzersiz  0.975 0.057 17.044  0.000
maliyetinin  6niine gegctigiyle alakah
inanglar (yarar maliyet)

Madde 21 Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin ~ 1.058 0.092 11.518 0.000
inaclar (yapmama sakincalari
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Tablo 4.6’da belirtildigi gibi 6lcegin regresyon agirliklari incelendigine tim
maddelerin alt boyutlar Uzerine etkisinin istatistik olarak dnemli oldugu ve t degerlerinin

1.96’dan blyuk oldugu goériimektedir.

4.3. Egzersiz Saghk inang Modeli Olcegi Giivenilirlik Analizlerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.7. ESIM Olgegi i¢ Tutarlilik Madde Toplam Korelasyon Katsayilar

Maddeler Mean SD MaddeToplam Madde Silindiginde
Korelasyon katsayisi Alpha
Madde 1 3.23 0.98 0.80 0.86
Madde 2 3.37 1.00 0.83 0.83
Madde 3 3.21 0.99 0.78 0.88
Madde 4 4.73 0.66 0.75 0.88
Madde 5 4.80 0.57 0.88 0.76
Madde 6 4.83 0.50 0.75 0.87
Madde 7 4.05 1.83 0.33 0.85
Madde 8 3.93 0.99 0.68 0.74
Madde 9 4.12 0.90 0.75 0.73
Madde 10 3.84 1.05 0.68 0.74
Madde 11 3.55 1.16 0.61 0.75
Madde 12 4.15 0.94 0.40 0.79
Madde 13 4.30 0.84 0.54 0.77
Madde 14 4.13 0.93 0.56 0.80
Madde 15 4.23 0.88 0.56 0.80
Madde 16 4.20 0.93 0.59 0.80
Madde 17 4.05 1.03 0.54 0.81
Madde 18 4.09 0.98 0.57 0.80
Madde 19 4.18 0.94 0.54 0.81
Madde 20 2.59 0.90 0.44 0.81
Madde 21 2.65 1.00 0.43 0.81
Madde 22 2.71 0.98 0.40 0.82
Madde 23 2.44 0.88 0.42 0.81
Madde 24 2.67 0.90 0.41 0.82
Madde 25 3.07 1.22 0.34 0.83

Tablo 4.7de ESIM Olgedi i¢ tutarlilik madde toplam korelasyon katsayilari
gorilmektedir. Tabloda géruldaga gibi, sadece iki maddenin madde toplam korelasyon
katsayisi 0.40’in altinda, alti maddenin madde toplam korelasyon katsayilari 40 ile 50
arasinda, diger tum maddeler 0.50’nin Uzerindedir. En duguk kolerasyon katsayisini
0.33 ile 7. Madde gosterirken, en yiksek kolerasyon katsayisini ise 0.88 ile 5. Madde

gOstermistir.
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Tablo 4.8. ESIMOIgegi Alt Boyutlari Cronbach Alpha Guvenilirlik Analizi Sonuglari

Olgegin Alt Boyutlar Madde Chronbach
Sayisi Alfa

Genel saglik degerleri 3 0.902
Egzersiz Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki inanglar 3 0.891
Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttigi inanclar 7 0.880
Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin Oniine

o : 6 0.932
Gectigiyle Alakali Inanclar
Egzersiz Yapmama Sakincalarina iliskin inanclar 6 0.852

Tablo 4.8’da goéraldugu gibi alt boyutlarin cronbach alpha degerleri 0.85 ile 0.93

arasinda dagihm gostermistir. En disuk cronbach alpha degeri Egzersiz yapmama

sakincalarina iligkin inanclaren yiksek cronbach alpha degeri ise Egzersiz yararlarinin

egzersizin maliyetinin éntine gectigiyle alakali inanglar alt boyutlarina aittir.

Tablo 4.9. ESIM Olcegi Madde Test- retest Sonuglari

Madde Sinif gi Madde Sinif igi Madde Sinif igi
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
Katsayisi Katsayisi Katsayisi

Madde 1 0.938 Madde 12 0.918 Madde 23  0.909

Madde 2 0.946 Madde 13 0.908 Madde 24  0.926

Madde 3 0.793 Madde 14 0.952 Madde 25  0.929

Madde 4 0.884 Madde 15 0.953

Madde 5 0.949 Madde 16 0.966

Madde 6 0.883 Madde 17 0.933

Madde 7 0.878 Madde 18 0.825

Madde 8 0.913 Madde 19 0.869

Madde 9 0.836 Madde 20 0.867

Maddel0 0.649 Madde 21 0.924

Maddel1 0.930 Madde 22 0.924

Tablo 4.9'da dOlgegin test-tekrar test galismasi icin sinif ici korelasyon katsayilari

elde edilmigtir. Olgegin madde korelasyon katsayisi degerlendirildiginde, 0.64 ile 0.96

arasinda oldugu belirlenmigtir. En dusik sinif ici kolerasyon katsayisi 10. Madde, en

yuksek sinif ici kolerasyon katsayisina 16. Madde olarak belirenmistir.
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Tablo 4.10. ESIM Olgegi Alt Boyutlari Test-retest Sonuclari

Alt boyutlar Test-retest p
sonuglari

Genel Saglik Degerleri 0.932 0.000
Egzersiz Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki inanglar 0.917 0.000
Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azaltti§i inanglari 0.880 0.000
Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin Oniine 0.961 0.000
Gegtigiyle Alakall inanclar

Egzersiz Yapmama Sakincalarina iliskin inanglar 0.960 0.000

Tablo 4.10'da alt boyutlarin test tekrar-test sonuclarinin kolerasyon katsilari
degerlendirildiginde 0.880 ile 0.961 arasinda oldugu belirlenmigtir. En dusuk
kolerasyon katsayisinin 0.880 ile Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttigi inanclar
alt boyutuna, en ylksek kolerasyon katsayisina ise 0.961 ile Egzersiz Yararlarinin
Egzersizin Maliyetinin Oniine Gectigiyle Alakali inanclar alt boyutuna ait oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.11. ESIM Olgegi Normallik Testi Sonuclar

Kolmogorov-Smirnovd  Shapiro-Wilk

Deger p Deger P

Genel Saglik Degerleri 0.136 0.000 0.963 0.000
Egzersiz Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki 0.462 0.000 0.465 0.000
inanglar

Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttigi 0.101 0.000 0.948 0.000
inanclari

Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin 0.155 0.000 0.885 0.000
Online Gegtigiyle Alakall inanglar

Egzersiz Yapmama Sakincalarina iliskin 0.110 0.000 0.966 0.000
inanclar

Tablo 4.11'de Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilks testi sonuclarina gore dlgek

alt boyutlari normal dagilima uygunluk géstermemektedir (p<0.001).

Tablo 4.12. Spearman Korelasyon Analizi Testi Sonugclari

Genel saglik Ciddiyet  Tehdit Yarar Yapmama
maliyet sakincalari
Genel saglik
Ciddiyet r 0.136*
p 0.011
Tehdit r 0.329** 0.274**
p 0.000 0.000
Yarar maliyet r 0.293** 0.333** 0.610**
p 0.000 0.000 0.000
Yapmama r -0.077 0.029 0.106* -0.004
sakincalari
p 0.153 0.589 0.048 0.939

Tablo 4.12’de Yapilan analiz sonucunda, genel saglik degerleri alt boyutu
ileegzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki inanglar, egzersiz yapmanin hastalik riskini
azalttig! inancglari ve egzersiz yararlarinin egzersizin maliyetinin 6nlne gectigiyle
alakali inanglar alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken,
egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanclar alt boyutu arasinda anlaml bir iligki
yoktur (p>0.05). Tabloda goOruldigu gibi egzersiz yapmama sakincalarina iligkin
inanclar alt boyutu disinda diger tim alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki oldugu

saptanmistir.



47

4.4, Katilimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Egzersiz Saglik inang

Modeli Olgegi Puan Ortalamalar Dagilimlar

Tablo 4.13. Katilimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore ESIM Olgegi Puan

Ortalamalari Dagilimlari

Degiskenler Genel Ciddiyet Tehdit Yarar Yapmama
Saghk Maliyet Sakincalari
X+ SS X+ SS X* SS X+ SS X+ SS

Yas Gruplari

18-29 10.07+2.53 14.44+1.49 27.9545.26  24.93+4.58 15.98+4.00

30-39 9.62+2.83 14.17+1.90 27.7545.32  24.62+5.29 15.88+4.70

40-49 8.67+3.17 14.45+1.25 27.454558 24.82+6.44 17.18+4.82

50-59 9.82+2.75 14.45+1.04 28.554+5.15  26.73+3.17 18.82+6.79

60-69 12.75+2.63 14.50+1.00 29.00+4.55 26.25+3.50 14.25+4.99

Kruskall Wallis 10.794 0.968 0.418 1.788 2.602

p 0.029 0. 915 0.981 0775 0.626

Cinsiyet

Kadin 9.70£2.65 14.32+1.63 28.07£5.26  25.10+4.79 15.98+4.21

Erkek 9.96+2.82 14.41+1.53 27.65+5.29 24.67+5.12 16.31+4.68

Mann Whitney U -0.979 -0.479 -0.680 -0.693 -0.463

p 0.328 0.632 0.496 0.488 0.643

Medeni Durum

Evli 9.11+£2.86 14.38+1.53 27.4145.44  24.62+5.18 16.26+4.70

Bekar 10.34+2.50 14.35+1.65 28.0745.11  25.01+4.78 15.93+4.10

Bosanmig 10.80+3.03 14.60+0.89 34.20£1.30 28.80+2.68 20.6047.20

Kruskall Wallis 16.814 0.030 9.323 4.346 2.178

p 0.000* 0.985 0.009* 0.114 0.337

Calisma durum

Calisiyor 9.41+£3.02 14.20+1.81 27.5745.49  24.84+5.40 16.38+4.84

Calismiyor 10.151£2.44  14.48+1.39 28.10+5.11 24.92+4.58 15.93+4.10

Mann Whitney U -2.482 -1.321 -0.807 -0.409 -0.661

p 0.013* 0.187 0.420 0.682 0.509

Gelir duzey

Gelir giderden 9.42+2.52 14.40+1.54 27.66+555 24.98+5.04 16.56+4.54

az

Gelir gidere esit 9.93+2.61 14.33+1.60 28.01+5.11 24.67+4.71 16.02+4.18

Gelir  giderden 10.26+3.46 14.42+1.64 27.8445.39 25.60+5.61 15.70+5.12

fazla

Kruskall Wallis 4.824 0.411 0.175 3.042 1.794

p 0.090 0.814 0.916 0.219 0.408

p<0.05* p<0.01**  p<0.001***

Tablo 4.13‘de katimcilarin sosyo demograafik 6zellikleri ile ESIM Olgegi puan

ortalamalari arasndaki dagilimgorulmektedir.

Katilimcilarin yas gruplari ile genel saglik degerleri alt boyutu puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), diger alt boyutlarda anlamli farklilik olmadigi
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saptanmistir. Genel saglik degerleri alt boyutu icin farkhhdin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; 60-69 yas
grubu genel saglik degerleri alt boyutu dizeyi puan ortalamasi 40-49 yas grubundan

anlaml derecede daha ylksektir.

ESIM 6lgeginin cinsiyete gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamh olup olmadiginin tespiti icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére,
ESIM olcegi puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile kadin ve erkeklerin ESIM olcegdi alt boyutlari puan

ortalamalari ayni duzeydedir.

ESIM élgeginin medeni duruma gére ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin yapilan Kruskal Wallis testi sonuclarina gore;
genel saglk degerleri ve egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi inanclari alt
boyutunaalt boyutlari medeni duruma goére anlaml farklilik gosterirken (p<0,05), diger
alt boyular medeni duruma goére anlamli farkliik gostermemektedir (p>0,05). Anlaml
farkhilhk gosteren alt boyutlar icin farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan ikili karsilastirmalara gore; Genel saglik degerleri alt boyutu igin; bekar ve
bosanmis olanlarin genel saglik degerleri alt boyutu dizeyleri evlilerden anlamli
derecede daha yuksektir. Egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi inanclar alt
boyutu igin; bekar ve bosanmis olanlarin egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi

inanglari alt boyutu diizeyi evlilerden anlamli derecede daha yuksektir.

Katilimcilarin =~ galisma durumu ile ESIM 6lgegi puan ortalamasi
karsilastiriidiginda; genel saglik dederleri alt boyutu ¢alisma durumuna gére anlamli
farkhlk gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar calisma durumuna goére anlamli farklilik
g6stermemektedir (p>0,05). Anlamli farkhlik gésteren genel saglik degerleri alt boyutu
icin; calismayanlarin genel saglik degerleri dizeyi calisanlardan anlamli derecede
daha yuksektir. Diger alt boyutlar icin ¢alisanlar ve calismayanlarin duzeyleri ayni

seviyededir.

Yine katihmcilarin gelir dizeyi ile ESIM &lgeginin  puan ortalamalari
incelendiginde; ESIM dlgceginin gelir diizeyine gdére puan ortalalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi saptanmigtir (p>0,05). Diger bir ifade ile
farkl gelir diizeyine sahip kigilerin ESIM Olgegi alt boyutlari puan ortalamalari ayni
duzeydedir.
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Tablo 4.14. Katiimcilarin Egzersiz Yapma ve Kronik Hastaliklara Sahip Olma

Ozelliklerine Gére ESIM Olgegi Puan Ortalamalari Dagilhimlari

Degiskenler Genel Ciddiyet Tehdit Yarar Yapmama
Saghk Maliyet Sakincalari
X+ SS Xt SS Xt SS X+ SS X+ SS

Egzersiz yapma durumu

Evet 10.04£2.76 14.32+1.70 28.09£5.24 25.33%4.87 15.60+4.13

Hayir 9.34+2.61 14.46+1.30 27.4045.34 23.9415.00 17.31+4.85

Mann Whitney U -2.315 -0.161 -1.063 -2.688 -3.526

p 0.021* 0.872 0.288 0.007** 0.000**

Egzersiz sikhigi

Her glin diizenli olarak 10.24£3.12 14.42+1.64 27.4245.08 25.96%4.49 15.2044.63

Haftada 1-2 kez 10.27+£2.73 14.4441.42 29.73+5.01 25.60+4.64 15.99+3.80

Dizensiz 9.65+2.41 14.09+£1.99 26.95£5.22 24.2215.37 15.65+3.85

Kruskall Wallis 3.277 2.123 14.449 4.561 2.530

p 0.194 0.346 0.001** 0.102 0.282

Kronik hastalik durumu

Evet 9.06+2.98 14.06+£1.91 27.3946.01 24.0616.16 19.0045.33

Hayir 9.91+2.69 14.40+1.54 27.9345.19 24.9914.79 15.81+4.20

Mann Whitney U -1.777 -0.666 -0.256 -0.402 -3.186

p 0.075 0.505 0.798 0.688 0.001**

Saglik algisi

Cok iyi 11.58+3.16 14.58+1.31 28.9845.62 26.83+4.86 14.64+4.06

Iyi 10.00+2.42 14.40+1.54 27.27£5.12 24.50+4.58 15.91+4.08

Orta 8.84+2.37 14.22+1.79 28.40+5.30 24.86+5.16 16.67+4.59

Koti 8.08+3.38 14.08+1.44 27.54+5.11 22.85+6.66 21.00+5.64

Kruskall Wallis 41.787 4.655 7.509 14.307 17.553

p 0.000** 0.199 0.057 0.003** 0.001**

p<0.05% p<0.01**  p<0.001***

Tablo 4.14'de katihmcilarin egzersiz yapma durumu ile ESIM olgegi puan
ortalamalari kargilastirildiginda, egzersiz yapanlarin 6lgegin genel saglik degerleri,
egzersizin maliyet yararlari ve egzersiz yapmamanin sakincalari alt boyutu puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilk gosterirken (p<0.05) diger alt boyut puan
oortalamalar aarasinda anlaml fark yoktur. Anlamli farkhlik gosteren genel saglik
degerleri, egzersiz yararlarinin egzersizin maliyetinin énlne gectigiyle alakali inanglar
ve egzersiz yapmama sakincalari alt boyutlari i¢in egzersiz yapanlarin ortalamalari

egzersiz yapmayanlardan anlamh derecede daha yuksektir.

ESIM olgeginin kronik hastalik olma durumuna gére puan ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢cin yapilan Mann
Whitney U testi sonuglarina gore, egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanclar alt
boyutu kronik hastalik olma durumuna gére anlamli farklilik gésterirken (p<0,05), diger

alt boyutlar anlamh farklilk gdéstermemektedir. Kronik hastaligi olanlarin egzersiz
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yapmama sakincalarina iligkin inanclaralt boyutu dizeyi kronik hastaligi olmayanlardan

anlaml derecede daha ylksektir.

ESIM &lceginin saglik algisina gére puan ortalamalari ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan Kruskal Wallis testi
sonuclarina goére; genel saglik degerleri, egzersiz yararlarinin egzersizin maliyetinin
onlne gegctigiyle alakali ve egzersiz yapmama sakincalarina iligkin alt boyutlari saghk
algisina goére anlamli dizeyde farkliik gostermektedir (p<0,05). Farkhlik gésteren bu
alt boyutlar igin farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore; Genel saglik degerleri alt boyutu icin saglik algisi iyi ve ¢ok
iyi olanlarin ortalamasi orta ve koétu olanlardan anlamli derecede daha yuksektir.
Egzersiz yararlarinin egzersizin maliyetinin 6nune gectigiyle alakali alt boyutu igin;
saghk algisi ¢ok iyi olanlarin puan ortalamasi saglik algisi kétl olanlardan anlamh
derecede daha yuksektir. Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin alt boyutu icin saglik
algisi kot olanlarin puan ortalamasi diger gruplarin hepsinden anlamli derecede daha

yuksektir.
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5.TARTISMA

Egzersiz yaparak, fazla kilo ve obezitenin neden oldugu hastaliklar engellenebilir,
hastaliklarin ilerlemesi yavaslatilabilir, ya da bu hastaliklarla basa cikilabilir. lyi saglik
aligskanliklari ve davraniglarinin benimsenmesi bireylerin saglik sonuglarina yarar
saglar. Literatlrde, egzersiz yapmanin obeziteyi engelledigi (Williams vd. 2015, Kelley
vd 2015), kronik hastalik insidansini azaltigi, kan lipid dizeyini iyilestirdigi, kan
basincini azalttigi, glikoz intoleransini azaltigi, depresyon insidansini dusirdagu,
yasam kalitesini iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur (Golinowska vd 2016, Booth vd
2012). Egzersiz davranisinin saglik uzerine olumlu etkileri bilinmesine ragmen, bu
davranisi gergeklestirme istendik diizeyde degildir. Ulkemizde genglerde vyapilan
arastirmalar, saglikh yasam bicimi davranislarindan 6zellikle fiziksel aktivite puaninin
dusuk oldugunu goéstermektedir (Yimaz vd 2012). Sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik yapilmasi gerekenler konusundaki inan¢ ve tutumlar davranislarin olusumunda
son derece dnemlidir. Saglik davranislari Saglik inang Modeli ile agiklanabilir. Bu
nedenle egzersiz davraniglarinin gelistirilebilmesi igin dncelikle mevcut olan davranisi
etkileyen inanglarin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ancak bizim bilgimize gére Turkiye’de
Saglik inang Modeli temelli egzersiz davraniglarina yénelik inanglari dlgen spesifik bir
dlcek yoktur. Bu nedenle bu calismada, ESIM Olgeginin Tirk popiilasyonu icin
gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Arastirmanin bu bélimiinde ESiM’e ait gegerlilik

ve guvenirlilik bulgulari literatar bilgileri dogrultusunda tartisiimistir.

5.1. Olgegin Gegerlilik Analizlerine iligkin Bulgularin incelenmesi

Olgegin gecerliligini test etmek icin, dil ve kapsam gegerliligi, yapi gegerliligi test
edilmistir.
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5.1.1. Dil ve Kapsam Gegerliligi

Dil gecerliligi saglamak amaciyla gerceklestirilen asamalarda 6ncelikle alaninda

uzman kisilere ESIM’nin geviri ve geri cevirileri yaptirilmistir.

Kapsam gecerliligi 6lgegin ve olcekteki her bir maddenin dl¢iimek istenen
kavrami Olclp oOlcmedigini ve Olglimek istenen kavram disinda farkh kavramlari
barindirip barindirmadigini test etmek amaciyla yapiimistir (Erdogan vd 2014). Bu
calismada Tirkge'ye gevrilen ESIM Olgeginin kapsam gecerliligini degerlendirmek icin
8 halk saglhgi hemsiresi 1 dogum ve kadin hastaliklari hemsiresi ve 1 cerrahi
hastaliklari hemsiresi olmak Uzere alaninda 10 uzman &6gretim Uyesinden gorus
alinmigtir. Arastirmada, kapsam gecerliligi icin Davis teknigi kullaniimistir. Davis
teknigine goére; uzmanlarin maddeleri degerlendirirken her bir maddeyi, 1) Uygun 2)
Madde gozden geciriimeli 3) Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli 4) Madde uygun
degil seklinde dortli derecelendirme seceneklerinden birini segerek degerlendirmesi
istenmigstir (Davis 1992).

Uzmanlarin énerileri dogrultusunda bazi maddelerde dizeltmeler yapildiktan
sonra 6lgegin son hali olusturulmustur. Ornegin, dlgegin 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
ve 25. Maddelerdeki “ne derece” ibaresinin “ne kadar’ seklinde degistiriimesi
Onerilmigtir. Bu déneri dogrultusunda ne derecede ifadesi ne kadar olarak Olgekte
dizeltiimigtir. Yine “Saghginiza dikkat etmenin ne kadar O6nemli oldugunu
distnlyorsunuz” cimlesi uzman o6nerileri dogrultusunda “Sizce saghginiza ne kadar
dikkat ediyorsunuz” seklinde degistiriimesi, “Egzersizin kilo almamaniza ne derece
yardimci olacagina inaniyorsunuz” cumlesinin ise “Egzersizin kilo almamaniza ne
kadar yardimci olacagina inaniyorsunuz” seklinde degistiriimesi énerilmistir. Oneriler

dogrultusunda élgegin son hali olusturulmustur.

Uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda, Kapsam Gegerliligi indeksi
incelenmis ve yapilan analiz sonucunda, her bir madde icin kapsam gegerliligi
indeksleri (KGI) 0.9 ile 1 arasinda dagiim gostermistir. Olgegin genel kapsam
gecerliligi indeksi ise, 0.972'dir.KGI indeksi 0,80’den bilyiik olan maddeler kapsam
gecerliligi agisinda yeterli kabul edilmektedir (Grove vd 2013). Calismamizin bulgusu

degerlendirildiinde, uzmanlar arasinda goris birligi oldugu ve &lgegin kapsam
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gecerliligi olcutlerine uygun oldugu goérilmektedir.
5.1.2. Olgegin Yapi Gegerliligi

Olgegin yapi gegcerliligi faktér analizi ile degerlendiriimistir. Faktér analizi, hem
Olcedin butlnlagunu test edip hem de élglilecek konunun iligkisiz dediskenlerden ayirt
edilmesine yardimci olur. Faktor yapi gecgerligi dogrulayici faktér analizi ile

degerlendirilmistir.

Orneklem biyiikliginiin uygunlugunu belilemede KMO analizi ve Bartlett’s testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére calismanin KMO degeri 0,883, Bartlett's
testinin ise, 2406.89 (p<0.001) oldugu ve bu degerin orijinal 6lcege gore biraz dusuk
oldugu (KMO= 0.92, Bartlett’s testi icin p<0.001) (Villar vd 2017) belirlenmistir. Ancak
literatlirde, KMO degeri 1.00-0.90 arasinda mikemmel, 0.89-0.80 arasinda oldugunda
¢ok iyi, 0.79-0.70 arasinda iyi, 0.69-0.60 arasinda orta, 0.59-0.50 arasinda oldugunda
zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda ise o6rneklem blyukliginin kabul edilmedigi
bildiriimektedir. Bu sonuca goére, calismamizin faktér analizi icin 6rneklem
blyUkliginin iyi dizeyde oldugu goértlmektedir (Field vd 2018). Ayrica, literatiirde
gecerlilik ve guvenilirlik g¢alismasinda orneklemin hesaplanmasinda birey sayisinin
degisken sayisindan daha buyuk olmasi ve her degisken igin en az 5-10 kati olmasi
Onerilmektedir (Grove vd 2013). Bu ¢alismanin érneklemini 350 kisi olusturmus ve her

bir maddenin 10 katintan daha da fazla katihmci ile calisiimistir.

Calismada Olgegin orjinalinde belirlenen faktérleri dogrulamak amaciyla
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) incelenmistir (Esin 2014). DFA, o6lgegin 25 maddelik
versiyonu ile gerceklestiriimistir. Faktdr analizinde faktor yiklerinin 0.30'un Uzerinde
olmasi tavsiye edilir (Harrington 2009, Grove vd.2013). Analiz sonucunda “genel saglik
degerleri” alt boyutu faktor yuklerinin 0.83 ile 0.91 arasinda oldugu, “egzersiz yapmanin
ciddiyeti hakkindaki inanglar” alt boyutundaki maddelerin faktor yukleri 0.45 ile 0.80
arasinda, “egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttigi inanglar1” 0.45 ile 0 83 arasinda,
“egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin énune gegtigi ile ilgili inanglar” alt boyutu,
0.48 ile 0.84 arasinda, “egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar’ alt boyutu
0.79 ile 0.90 arasinda dagilim gdstermigtir. Goruldugu gibi dlgegin her bir maddesinin
faktor yukleri 0.40’in Uzerindedir. Sonug olarak, Modelin DFA'da iyi bir uyum ve faktor
yukune sahip oldugu bulunmusgtur (Sekil 2).
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Calismada ayrica DFA analizinde uyum iyiligi istatistikleri incelenmigtir (Esin
2014). Olgegin uyumluluk degerlerine bakildiginda ise ki-kare degerinin serbestlik
derecesine bdlinmesi ile elde edilen deder 2.532 olarak bulunmustur. Ki kare degeri
serbestlik derecesine bollinerek elde edilir ve 2'nin altinda olmasi modelin iyi bir model
oldugunu, 5 ve 5'in altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gosterir (Esin 2014). Elde ettigimiz sonu¢ modelin mikemmel dizeyde bir

uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri RMSEA ve RMR degerlerinin 0.05’e esit
ya da kiglk olmasi uyumun mikemmel oldugunu, 0.08’e esit ya da kii¢guk olmasi
uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da klglk olmasi ise uyumun zayif oldugunu
go6stermektedir (Teo 2013). Yapilan DFA analizinde RMSEA degerinin 0.006 ve RMR
degerinin 0.045 olmasi uyumun mikemmel oldugunu goéstermektedir. Yine CFI, GFl,
AGFI degerlerinin 0.95’e¢ esit ya da Ustiinde olmasi uyumun mikemmel oldugunu,
0.90’a esit ya da Ustinde olmasi uyumun iyi oldugunu, 0.80’e esit ya da Ustinde
olmasi uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir (Brown 2015, Teo
2013, Cokluk vd 2014). Yapilan analiz sonucunda CFl, GFI ve AGFI degerleri 0.90’nin
Ustiinde bulunmustur. Bu bulgular 6lgedin uyum iyiligi indekslerinin iyi dizeyde

oldugunu gostermektedir.

Literatire gore CFA'da hata varyanslarinin 0.90'dan dusik ve t degerinin
1.96'dan yuksek olmasi Onerilmektedir (Secer 2015). Sekil 2'deki standartlastiriimig
¢cOzelti degerleri Olcegin hata varyanslarinin yorumlanmasi i¢in analiz edildiginde,
madde 5'in hata degeri 0.98 oldugu goériimuUstir. Bu maddenin hata degeri yuksek
olmasina ragmen, t degerinin 21.33 oldudu gortlmekle birlikte bu deger istatistiksel
olarak anlamldir. Bir maddenin olgekten c¢ikariimasi igin Oncelikle hata varyansi
0.90'dan blylk, ayni zamanda t degerinin 1.96’dan blylk olmasi gerekmektedir.
Literatirde ikisinin birlikte degerlendiriimesi 6nerilmektedir (Seger 2015). Bu nedenle
bu maddenin O&lgekte tutulmasina karar verilmistir. Olgegin regresyon agirliklari
incelendigine tim maddelerin alt boyutlari Gzerine etkisinin istatistik olarak dnemli
oldugu goérilmektedir. Genel olarak tim degerler ve model incelendiginde hesaplanan

uyum indeksleri 1giginda modelin kabul edilebilir bir uyum sagladigi sdylenebilir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri sonucunda, Turkgeye uyarlanan Egzersiz

Saglik inang Modeli Olgedi, 25 maddeden ve 5 faktérden olugmaktadir ve yiiksek
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duzeyde glvenilirlik ve gegerlilige sahiptir. Turk formu 18 yas ve Uzeri tim bireylerde
uygulanabilir. Olgegdi kullanarak bireylerin egzersiz davraniglarina iliskin saglik inanclari

belirlenebilir.
5.2.0lgegin Giivenilirlik Galismalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu calismada dlgedin glvenirligi; i¢c tutarlik madde analizi, cronbach alfa ve test
tekrar test ile degerlendirilmistir. i¢ tutarlik madde analizinde madde toplam korelasyon
katsayilari incelenmistir. Analiz sonucunda, korelasyon katsayilarinin 0.34 ile 0.88
arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Literatirde madde toplam korelasyon
katsayisinin bazi kaynaklar 0.30 ve Ustu olmasi gerektigini belirtirken (Streiner vd
2015), bazi kaynaklar 0.20 ve Uuzeri olmasi gerektigini belirtmistir (Everitt 2010,
Tavsancil 2014). Bu g¢ahigsmada 0.30 sinir deger olarak alinmigtir. Korelasyon
katsayisinin  0.30’ninaltina indigi durumlarda maddenin d&lgekten ¢ikariimasi
Onerilmektedir. Bu 6lgekte kolerasyon katsayisi 0.30°’dan kiglk bir madde olmadigi i¢in

atilan madde olmamistir.

Olgegin guvenirliligini degerlendirmeye yonelik yapilan diger bir analiz cronbach
alfa katsayisidir. Bu calismada cronbach alfa katsayilari incelendiginde, 0.85 ile 0.93
arasinda dagihm gostermistir. Olgegin “egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin
onlne gegctigiyle alakali inanglar’ alt boyutu icin 0.93, “egzersiz yapmanin hastalik
riskini azalttigi inanclar” alt boyutu i¢in 0.88, “egzersiz yapmama sakincalarina iligskin
inanclar’” alt boyutu 0.85, egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanclar” 0.89 ve
son olarak “genel saglik degerleri” alt boyutu cronbach alpha degeri 0.90 bulunmustur.
Orijinal élgegin Cronbach alpha degerleri incelendiginde, 0.67 ile 0.91 arasinda dagihm
g6stermistir (Villar vd 2017). Calismamizin cronbach alpha degerleri orjinal ¢alismanin
cronbach alpha degerleri ile karsilasgtirildiginda, “egzersiz yapmanin yararlarinin
egzersiz maliyetinin 6nline gectigine dair inanglar” alt boyutu orjinaline gore dusik iken,
“egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar” alt boyutu daha yuksek, diger alt
boyutlarin ise benzer oldugu belirlenmistir. Literatur bilgileri cronbach alfa katsayisi
0.40’tan kuguk ise dlgme aracinin gavenilir olmadigini, 0.40 ile 0.59 arasinda disuk
guvenirlikte oldugunu, 0.60-0.79 arasinda oldukga guvenilir oldugunu ve 0.80-1.00
arasinda ise yuksek derecede guvenilir oldugunu gdstermektedir (Akgll 2005).
Buliteratur bilgisi dogrultusunda calismamizin verileri cronbach alfa katsayilarinin

yuksek derecede guvenilir oldugunu gostermektedir.



56

Calismamizda ayrica olgegin degismezligi test tekrar test ile degerlendirilmistir.
Test-tekrar test yontemi, dlcedin tutarli sonuglar vermesini ve zamanla degismezligi
Olcer. Test tekrar test yonteminde uygulanan oOlgek gruba ilk kez ayni gruba ikinci kez
uygulanir. Aralik ydnteminde, anket ayni drnege belirli bir aralikta iki kez uygulanabilir.
Bu dogrultuda, dlgegin Alt boyutlar! test tekrar test ile degerlendirildiginde korelasyon
katsayilarinin 0.88 ile 0.96 araliginda oldugu belirlenmistir. Test tekrar test analizi igin
korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi ve tercih edilen degerin 0.80’'nin zerinde
olmasi onerilmektedir (Esin2014). Bu bilgi dogrultusunda arastirmamizin bulgular

Olcegdin tutarli ve degismezliginin yiksek oldugunu séyleyebiliriz.
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6.SONUG VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Her bir madde icin kapsam gecerliligi indeksleri (KGIi) 0,9 ile 1 arasinda dagilim

gosterdigi saptanmistir.

Olgegin KMO degeri 0,883, Bartlett's testinin ise, 2406.89 (p<0.001) oldugu
bulunmus ve bu sonuca goére faktér analizi igin érneklem buyUkligundn iyi dizeyde

oldugu saptanmistir.

Dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum iyiligi indekslerinin iyi dizeyde oldugu

saptanmistir.

Guvenilirlik analizi sonucunda, croncach alpha duzeylerinin 0.85 ile 0.93 arasinda

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Test tekrar test sonuglari degerlendirildiginde isekorelasyon katsayilarinin 0.88 ile

0.96 araliginda oldugu belirlenmistir.

Yapilan psikometrik 8lglim sonuglari dogrultusunda ESIM élgeginin  Tirkge
formunun egzersiz davraniglarini degerlendirmede kullanimi icin gecerli ve guvenilir

oldugu bulunmustur.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda, saghgi gelistirme girisimlerinin 6ncusi olan
hemsireler bu oOlgcegi kullanarak egzersiz davranislarina yonelik inang ve tutumlari
kolayca degerlendirebilir. Olgek yeni geligtirilen bir dlgek oldugundan henliz farkli
Ulkeler icin gecerliik ve guvenilirik c¢alismalart  yapiimamistir. Bu nedenle
bulgularimizin ulusal ve uluslararasi literatire katki saglayacagr dusunulmektedir.
Ayrica hastaliklarin tedavisi ve tedavi sureglerinin yonetilmesinin yaninda toplum

saghginin korunmasi ve geligtiriimesinde 6nemli rolleri olan hemsirelerin goris ve
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dnerilerinin ESIM gergevesinde tespit edilmesi de énemlidir. Clinkii bu husustaki
tespitlerin hemsirelik girisimlerinin daha etkili bir sekilde planlanmasi i¢in yol gdsterici
olmasi mimkindir. Olgek egzersiz davraniglarinin degistiriimesine yénelik yapilan
hemsirelik girisimlerinin etkisini ve bakim sonuclarini degerlendirmede kolaylikla
kullanilabilir. Olgegin saghgin gelistiriimesine yonelik stratejilerin gelistirimesinde,
saghk egitimi programlarinin olusturulmasinda katki saglayacagi duastnilmektedir.
Gelecekte egzersiz davraniglarini ve davraniglar etkileyen faktorleri agiklamak igin

yapilmasi planlanan arastirmalarda élgegin kullaniimasi énerilmektedir.
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EK 1

Katihmcilarin Sosyo Demografik Ozelliklere iliskin Bilgi Form

[EEN

. Yasimz?.......

N

. Cinsiyetiniz?........

1.Kadin 2. Erkek

3.Medeni Durumunuz?

1. Evii 2. Bekar 3. Bosanmis
4. Cahisma durumuz?

1. Calistyor 2. Calismiyor

5. Gelir durumunuz nedir?

1. Gelir giderden az 2.Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
6. Egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

7. Egzersiz yapma sikhiginiz?

1. Her guin duzenli olarak

2. Haftada 1-2 kez

3. Duzensiz

4. Diger

8.Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayrr

9.8aghginizi nasil algihyorsunuz?

1. Cok iyi 2.lyi  3.0rta  4.Kéti 5. Cok kétii



EK 2 - EGZERSIZ SAGLIK INANGC ORNEGI

Asagidaki sorulari kendinize en uygun kutucuga” X” koyarak yanitlayiniz.

hic

biraz

oldukca
sik sik

cok fazla

1.Saghdinizla ne kadar ilgilisiniz?

2.Saghginizi ne kadar
dusundyorsunuz?

3.Sagliginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz?

4. Kalp krizi gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

5. Felg gegirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

6. Kanser olmak ne kadar ciddi bir durumdur?

7. Egzersiz yapmanin yuksek tansiyondan korunmaniza ne
kadar yardimci olacagini dislniyorsunuz?

8. Egzersiz yapmanin diyabetten konmaniza [ya da diyabeti
kontrol altina almaniza] ne kadar yardimci olacagini
dusunuyorsunuz?

9. Egzersiz yapmanin kalp krizlerinden korunmaniza ne kadar
yardimci olacagini diisuniyorsunuz?

10. Egzersiz yapmanin felgten korunmaniza ne kadar yardimci
olacagini dusundyorsunuz?

11. Egzersiz yapmanin kanserden korunmaniza ne kadar
yardimci olacagini dusunuyorsunuz?

12. Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne kadar korur?

13. Egzersiz yapmanin sagliginizin daha iyi olmasinda ne kadar
yardimci olacagini diisindyorsunuz?

14. Gelecekte hastaliklardan korunmak igin egzersiz yaparak
bedel [zaman ayirmak ve tembelligin Ustesinden gelmek gibi]
O0demeye deger mi?

15. Daha iyi bir saghga sahip olmak icin egzersiz yapmanin
bedelini [zaman harcamak ve tembelligi birakmak gibi] 6demeye
deger mi?

16. Daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak igin egzersiz
yaparak bedel [zaman ayirmak ve tembelligin Ustesinden
gelmek gibi] 6demeye deger mi?

17. Daha uzun yagsamak igin egzersiz yaparak bedel [zamana
ayirmak ve tembelligin Gstesinden gelmek gibi] 6demeye deger
mi?

18. Daha iyi gorunmek igin egzersiz yaparak bedel [zaman
ayirmak ve tembelligin Gstesinden gelmek gibi] 6demeye deger
mi?

19. Egzersiz yapmanin zor oldugunu digunsem de, gelecekte
hastaliklardan korunmak igin egzersiz yapmaya deger.




Hic
disinmuyorum

Hasta olabilaceime

intimal vermiyorum

Olabilirim diye

distniyorum

Buyukihtimalle

olacaimi dignuyorum

Kesinlikle olacagimi
disunuyorum

20.YUksek tansiyon hastasi olabilecedinizi dasunuyor
musunuz?

21.Diyabet (seker hastasi) olabileceginizi disunulyor
musunuz?

22. Kalp krizi gegirebileceginizi dusunuyor musunuz?

23. Felg gegirebilecegdinizi distuniyor musunuz?

24. Kanser olabileceginizi disunidyor musunuz?

25. Kilo alabileceginizi distunuyor musunuz?




EK 3 - PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR KURULU ETiK KURUL izNi

“BEECBABAUERY =

T.C.
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Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik
Eurmulu
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Eom -Basvunmuz hk.

Sayin Dog. Dr. Asiyve KARTAL
fgi :19.01.2018 tarihli dilekeniz.

[z dilekee ile bagvmmus oldufunuz "Egzersiz Saghk Inang Modeli l'::'ll{:e?g"nin
Tiirkee Gecerlik ve Giivenirligi" konulu cabsmamz 30.01.2018 tarih ve 03 sayih kurul
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EK 4 — ISPARTA iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM izNi

EIFARTAZ HaS0 0T WO P I [TRART.
R
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ISPARTA WALILIG
e IL SAGLIK MUODORLOGO
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|zin Talehi
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EK 5 — OLCEGIN KULLANIM izNi
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Kime: mige <m_demet_y@hotmail.com>

Konu: Re:

Hello,

Thank you for sending the email and for your interest in using the scale

| authorize the use of the exercise health belief model scale to be used in your thesis.
| wish you the best.

Oscar A Esparza

Obtener Outlook para Android

De: miige

Enviado: jueves, 9 de noviembre 8:50 AM
Asunto

Para: Oscar Armando Esparza Del Villar
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