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OZET

BiR HALK EGiTiM MERKEZINDEKi KADIN KURSIiYERLERIN FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERI FiZIKSEL AKTIVITEYE ILISKiN GORUSLERI VE
EGZERSIiZ DAVRANISI DEGiSIM ASAMALARININ BELIRLENMESi

Calisma, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir halk egitim merkezindeki kadin
kursiyerlerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktiviteye iliskin gortsleri ve egzersiz
davranigi degisim asamalarinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak 22 Nisan-8
Mayis 2019 tarihlerinde yapilmistir. Caligmanin evrenini, bahar donemi igindeki kurslara
katilan 185 kadin olusturmustur. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenerek, 121 kadin
caligmaya alinmistir. Veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) ve Egzersiz Davranigi Degisim Basamaklari Anketi (EDDBA)
kullanilmistir. Veriler aragtirmact ve bir kurs egitmeni tarafindan kurs atolyelerinde
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 programinda; frekans, yiizde,
ortalama degerleri, ¢apraz tablo, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test ve

Bonferroni diizeltmesi istatistikleri kullanilmistir.

Kadinlarin yas ortalamalarinin 41,58 oldugu ve en fazla lise mezunu, ev hanimu, evli
ve cocuk sahibi olduklar1 belirlenmistir. Cogunlugun “normal” beden kitle indeksinde
(BKI) ve ortalamalarinin 26,52+4,82 (kg/m?) oldugu saptanmistir. UFAA’ya gore;
kadinlarin %47,9’u “diisiik diizeyde yeterli”, %40,5’1 “yetersiz”’, %11,6’s1 “yeterli”
fiziksel aktivite diizeyinde belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile “egitim durumu”
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadimnlarin “yiirtime”
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite puanlar ile
“BKI” ve “yas gruplar1” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
EDDBA’ya gore; kadinlarin %31,4’linlin “egilim” agamasinda oldugu ve ¢ogunlugun

fiziksel aktivitenin faydasina katildig: belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusunda; yiiriiylis aktivitesinin desteklenmesi, ¢alismanin yapildigi
alanda bireylerin istek ve goriisleri dogrultusunda farkli aktivite alanlarinin olusturulmasi

ve tanitimi, hemsirenin aktivite konusunda rollerinin gelistirilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Kadin, Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari

Anketi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Hemsirenin Roli



ABSTRACT

DETERMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS, PHYSICAL
ACTIVITY IDEAS AND BEHAVIORAL PHASES OF PHYSICAL ACTIVITY
OF FEMALE TRAINEES IN A PUBLIC EDUCATION CENTER

This research is related with female participants in order to determine the physical
activity levels, ideas and behavior stages of the participants in a public education center
from 22 April-8 May 2019 on the Anatolian side of Istanbul. The universe of the study
was 185 women who attended courses in the spring semester. With the aim of reaching
the entire universe, 121 women were included in the study. Personel Information Form,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Exercise Stages of Change
Questionnaire (ESOCQ) were used as data collection methods. The datas were collected
in classes by the researcher and a course trainer. In the evaluation of the data in SPSS
24.0 program; frequency, percentage, average values, cross table, Mann-Whitney U test,

Kruskal-Wallis H test and Bonferroni correction statistics were used.

It has been determined that the average age of women is 41.58 and they are mostly
high school graduates, housewives, married and having children. It has been determined
that the majority is in the “normal” body mass index (BMI) and their average is
26.52+4.82 (kg/m2). According to IPAQ; It was determined that 47.9% of the trainees
were at the level of "low level of sufficient”, 40.5% is "inadequate™ and 11.6% is at the
level of "sufficient” physical activity. A statistically significant difference was found
between physical activity level and “educational status” (p<<0.05). It was determined that
the average of "walking" score higher level. A statistically significant difference was
found between physical activity scores and “BMI” and “age groups” (p<0.05). According
to ESOCQ); It was determined that 31.4% of women are in the "tendency" stage and most

participants are agreed with beneficies of physical activity.

As a result; it was proposed to support walking activity, to create and promote
different activity areas in line with the wishes and opinions of individuals in the study

area, and to improve the roles of the nurse in the field of activity.

Key Words: Physical Activity, Female, Exercise Stages of Change Questionnaire,

International Physical Activity Questionnaire, Nurse’s Role



TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tiim hocalarima,

Tez galigmasimin tiim asamalarinda ilgi ve alakasini esirgemeyen, her zaman destegini

hissettigim tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nimet Sevgi GENCALP’e,

Calismada yer alan anketlerin uygulanmasinda yardimini esirgemeyen Istanbul Il Milli

Egitim Midirligi ne,

Veri toplama asamasinda halk egitim merkezinde bana yardime1 olan degerli egitmenlere

ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim kadinlara,
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BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar c¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigmi beyan

ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gliniimiizde ulasim, ¢alisma yasami ve serbest zaman aktiviteleri i¢cinde teknolojik
gelismelerle birlikte hareketin yeri gittikce azalmaya baglamistir. Yasanan gelismeler
yasami biiyiik oranda kolaylastirirken, diger yandan fiziksel hareketsizlik toplum
sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir (Tiirkiye

Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Fiziksel hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklar ve diinya ¢apinda 6liim i¢in 6nde
gelen risk faktorlerinden biridir. Bireyler igin “yeterli” fiziksel aktivite seviyesinin
saglanamamasi; kanser, kardiyovaskiiler hastalik, inme ve diyabet riskini %20-30
oraninda arttirmaktadir ve ortalama insan émriinii 3-5 y1l kisaltmaktadir. Ayrica, fiziksel
hareketsizlik topluma, tibbi bakimin goriinmeyen ve artan maliyeti ve liretkenlik kaybi
yoluyla da yiik getirmektedir (World Health Organization [WHO], 2019).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 kaynakli, enerji harcamay1 gerektiren bedensel
hareketlerin timii olarak tanimlanmaktadir. Yiiriime, bisiklete binme, spor ve serbest
zaman aktiviteleri, aktif olmanin bilinen yollarindandir. Bu aktiviteler herhangi bir beceri
seviyesinde ve eglenmek ic¢in yapilabilmektedir (WHO, 2019). Literatiirde fiziksel
aktivite dlizeyinin genel saglik lizerine etkilerini inceleyen aragtirmacilarin yontem olarak
genellikle “yiirime” aktivitesini tercih ettigi goriilmektedir (Dwyer ve ark., 2011; Freak-
Poli ve ark., 2011; Maraki ve ark., 2011; Tudor-Lodge ve ark., 2011; Van Sloten ve ark.,
2011; DePew ve ark., 2012; Moy ve ark., 2012; Van Dyck ve ark., 2013; Mantovani ve
ark., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yil1 kiiresel saglik tahminlerine gore, 6liimiin ilk
on nedeni arasinda sirasiyla; kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), kanser ve diyabet bildirilirken (WHO, 2018); yapilan arastirmalar
fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar (Heran ve ark., 2011; Conti ve Macchi,
2013; Kodama ve ark., 2013), hipertansiyon (Huai ve ark., 2013), obezite (Lee ve ark.,
2015), tip 2 diyabet, meme ve kolon kanseri vb. hastaliklardan koruyucu ve benzer
hastaliklarda tedavi edici etki gosterdigini belirtmektedir (Donnelly ve ark., 2009;
Durstine ve ark., 2009; Thompson ve ark., 2009; Woodcock ve ark., 2011).



Lee ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kolon kanserinin %16,6,
meme kanserinin %16,3, tip 2 diyabetin %11,5, koroner kalp hastaliklarinin %9,3 ve
genel toplamda %15 oranlarinda fiziksel aktivite ile Onlenebilecegi tespit edilmistir.
Avyrica fiziksel aktivitenin; sosyal iliskilerde iyilesme, benlik saygisinda artis (Joseph ve
ark., 2014), etkili bas etme (Gerber ve ark., 2014), kemik ve kaslarda kuvvet artisi, fiziksel
uygunluk diizeyi, esneklik, kuvvet ve dayaniklilikta artis gibi birgok olumlu etkisi oldugu
da belirtilmektedir (Thompson ve ark., 2009).

DSO, yetiskin bir bireyin haftalik en az 150 dakika “orta siddetli” veya haftada 75
dakika “siddetli” fiziksel aktivite yapmasini tavsiye etmektedir. Haftada 5 giin ve giinde
en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmak (6rnegin hizli tempoda yiiriiyiis) “yeterli” kabul
edilmektedir. Bireylerin bu siireyi 10 dakikadan az olmayan boliimlere ayirarak ve
giderek arttirarak birka¢ hafta iginde tavsiye edilen aktivite siiresine ulasabilecegi
bildirilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016; WHO, 2018).

Fiziksel aktivitenin bilinen yararlarina ragmen, diinya genelinde hareketsiz yasam
tarzina dogru egilim oldugu goriilmektedir. Hallal ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasina
gore, diinya genelinde yetiskinlerin tigte biri tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine
ulasamamaktadir. Ayrica, Avrupa'daki yetiskinlerin {igte birinden fazlasinin “yetersiz”

fiziksel aktivite gosterdigi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye genelinde, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 yili
bulgularma gore, 12 yas ve iizeri bireylerin %71,9’unun diizenli fiziksel aktivite
yapmadigl saptanmistir. Ayni arastirmaya gore; Kkadinlarin %76,5°i, erkeklerin
%67,6’s1n1n (Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigii, 2014); 2011 yilinda yapilan Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore, kadinlarin %87’si, erkeklerin
%?77’sinin (Saglik Bakanligi, 2013); 2017 yilinda yapilan Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi aragtirmasina gore, kadinlarin %92,2’si, erkeklerin %70,1’inin
(DSO Tiirkiye Ofisi, 2018) “yeterli” diizeyde fiziksel aktivite yapmadig1 belirlenmistir.
Ayrica, yapilan arastirmalar bireylerde yas artisiyla birlikte “yeterli” fiziksel aktivite
diizeyinde azalma meydana geldigini gostermektedir (Seddon, 2011; Caha ve ark., 2014;
Tiirkiye Saglik Arastirmalari Genel Mudiirligi, 2014; Aktif Yasam Dernegi, 2017). Bu
tablo, fiziksel hareketsizligin llkemiz i¢in de ciddi boyutlarda oldugunu ortaya
koymaktadir.



Ulkemizde “Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasl Eylem Plani (2016-2025)”
icerisinde, saghigin gelistirilmesi ve risklerin azaltilmasi i¢in; “gocuk, ergen, gen¢ ve
yetiskinlerde fiziksel aktiviteye yonelik farkindaligin arttirilmast ve var olan
uygulamalarin giiclendirilmesi” lizerinde durulmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2017). Bu baglamda fiziksel aktivite konusundaki farkindaligin kadin sagligi agisindan
da ele alinmasi 6nem kazanmaktadir. Kadin sagligi, bir kiz ¢ocugunun dogumundan
Oliimiine kadar tlim yasam donemlerindeki saglik durumunu igermektedir. Kadin saglhigi
sorunlar1 da yasam evrelerine gore; bebeklik-cocukluk, ergenlik (addlesan), yetiskinlik
(dogurganlik), menopoz ve yaslilik donemi olarak ele alinmaktadir (Eroglu, 2016).
Ozellikle prekonsepsiyonel (gebelik &ncesi) dénemden baslayarak postmenopozal
(menopoz sonrasi) doneme kadar fiziksel aktivite ve egzersizin kadin sagliginda 6nemli
etkileri oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (Durain, 2004; Abbaspour ve ark.,
2006; Angin ve Erden, 2009; Brown ve Brown, 2010; Colberg ve ark., 2010; Rakhshaee,
2011; Brinke ve ark., 2014; Fournier ve ark., 2014; Aparicio-Ting ve ark., 2015; Barakat
ve ark., 2015; Da Roza ve ark., 2015; Russo ve ark. 2015; Xu ve ark., 2016;
Yonglitthipagon ve ark., 2017). Ancak tilkemizde farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda,
kadinlarin “yeterli” fiziksel aktivite diizeyinde yer almadigi tespit edilmistir (Sanlt ve
Giizel, 2009; Vural ve ark., 2010; Geng ve ark., 2011; Bostan ve Beser, 2013; Saglik
Bakanligi, 2013; Caha ve ark., 2014; Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigi, 2014; Sahin
ve ark., 2014; Kitis ve Giimiis, 2015; Vatansever ve ark., 2015; DSO Tiirkiye Ofisi, 2018).

Fiziksel aktiviteyi arttirmak; toplum olarak birlik olmayi, kiiltiirel olarak ilgili
yaklasimi ve bu nedenle farkli sektorler ve disiplinler arasinda ortak bir cabayi
gerektirmektedir (WHO, 2019). Bu yaklasimdan yola ¢ikarak; topluma ulasmay1
kolaylastiran kitle iletisim araglar1 (TV [televizyon], yazili basin vb.), sosyal medya,
kurum ve kuruluslar araciliiyla saglik ekibinin bilgisi birleserek disiplinler arasi is birligi

saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de halk egitim merkezleri, katilimc kitlenin biiyiikliigii ve sayinin giderek
artmasi nedeniyle yetiskin egitimi i¢in 6nemli bir isleve sahiptir (Miser ve Arslan, 2015;
Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii, 2019). Halk egitim merkezlerinde “okuma-
yazma”, “mesleki ve teknik” ve “genel” olmak iizere ii¢ temel kategoride kurslar yer
almaktadir (Kaya, 2015). Genis bir katilime1 kitlesine sahip olan ve ¢ogunlukla serbest
zaman aktivitelerini igeren “genel” kurslarin; stres, depresyon vb. olumsuz yasam

olaylarina kars1 koruyucu etki saglama, yasam kalitesini arttirma, sosyallesme ve egitim
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yasamindaki verimliligin artmasi1 gibi katkilarinin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
halk egitim merkezlerinin, yetiskin egitiminden elde edilecek bireysel ve toplumsal
faydalar1 arttirmaya daha fazla katki saglayacagi disiiniilmektedir (Miser ve Arslan,
2015).

Hemsire; toplumsal ve bireysel saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, hastaliklarin
Onlenmesinde, hastanin bakim ve rehabilitasyon siireclerinde hemsirelik bakimini
planlama, uygulama ve degerlendirme yetkisinde olan saglik ekibi iiyesidir (Saglhk
Bakanligi, 2010). Bu baglamda hemsirenin, bireylerle daha yogun zaman gegiren, daha
stk karsilasan bir ekip iiyesi olarak saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin 6nemi
konusunda bilin¢lendirme ve danigmanlik yapma sorumlulugu vardir. Bunlar arasindan
onemli bir danismanlik konusu da fiziksel aktivitenin sagliga olan etkileridir. Hemsirenin,
saglig1 koruma, gelistirme, tedavi ve rehabilitasyon amagli alanlarda, bireylerin fiziksel
aktiviteye iliskin mevcut durumunu saptayarak danismanlik yapmasi, fiziksel aktivite
hedefleri olusturmasi, gerekli durumlarda da ilgili yerlere (fizik tedavi ve rehabilitasyon,
diyetisten vb.) yonlendirme ve is birligi yapmasi miimkiindiir. Erkeklere nazaran
kadinlar, yasam donemlerine 6zgii yasanan 6zel durumlari (dismenore, gebelik, menopoz
vb.) nedeniyle kadin sagligi iinitelerine ve aile sagligi merkezlerine bagvurmaktadir.
Hemsgirenin, tim bireyler i¢in oldugu gibi kadinlara da fiziksel aktivite konusunda

bilgilendirme yapmasi ve fiziksel aktiviteye tesvik etmesi 6nemli ve gereklidir.

Bu bilgiler 1s181inda; yetigskinlere yonelik serbest zaman degerlendirme ve ayni
zamanda 6nemli bir 6grenme ortami olan halk egitim merkezindeki kurslara, ¢esitli
amaglarla bagvuran (isini daha iyi yapma, sosyallesme ve eglenme, yeni bilgi ve beceri
kazanma vb. [TUIK, 2016]), farkli sosyoekonomik diizeyde olduklar1 diisiiniilen
kadinlarin “fiziksel aktivite” diizeyi, goriisleri ve davranisa yonelik veri toplayarak

gereksinimler dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlanmasi énem kazanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kadinlarda fiziksel aktiviteye iliskin pek ¢ok ¢alismanin, aktivite diizeyinin “yeterli”
olmadigin1 gostermesi ve literatiirde halk egitim merkezlerinde yapilmis fiziksel
aktiviteye iliskin calisma olmamasi nedeniyle; bu calisma, kadinlarin ¢ogunlukta

bulundugu ve fiziksel aktiviteye yonelik kurslarin bulunmadigr bir halk egitim



merkezindeki, kadm kursiyerlerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktiviteye iliskin

goriisleri ve egzersiz davranisi degisim asamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite; enerji harcamasini gerektiren ve iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan
giinliik yasamdaki tiim hareketler olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz; planlanmis,
diizenli ve tekrarh gergeklestirilen, fiziksel uygunlugun bir ya da birkag bilesenini koruma
veya gelistirme amaci tasiyan fiziksel aktivitelerdir. Spor ise; lisansli amator ve
profesyonel sporcular tarafindan belli kurallar iginde yapilan ve genellikle yarisma amaci
tasiyan aktivite tiiriidiir. Bu baglamda; bahge isleri, oyun oynamak, ev isleri, yiiriiyiis,
merdiven inip ¢ikmak, banyo yapmak, yemek yemek vb. giinliik yasami siirdiirmek i¢in
yapilan etkinliklerin yani sira, egzersiz ve spor da fiziksel aktivitedir (Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu, 2014).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi

Fiziksel aktivite yogunluguna gore ii¢ kategoride degerlendirilmektedir. Bunlar
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014):

Hafif siddetli fiziksel aktivite: 3 metabolik esdeger (MET) ya da 3.5
kilokalori/dakika (kcal/dk) harcama yapilan giinliik aktivite gesitlerini kapsamaktadir. Bu
tiir aktiviteler kalp hizi istenen diizeyde arttirmadigindan bunun tizerindeki yogunluklar

(orta siddetli ve siddetli) 6nerilmektedir.

Orta siddetli fiziksel aktivite: 3-6 MET ya da 3.5-7 kcal/dk arasindaki aktivite
cesitlerini icermektedir. Bu tiir aktivitelerde kalp hizi istenen diizeyde artis

gostermektedir.

Siddetli fiziksel aktivite: 6 MET ya da 7 kcal/dk harcamadan daha yiiksek
diizeydeki aktiviteleri kapsamaktadir. Zor ve hizli nefes alip verilen, kalp hizinin oldukg¢a

yiikseldigi, ayn1 anda konusamadigimiz tarz aktiviteler bu tiir aktivitelerdendir.



Tablo 1: Bazi1 Fiziksel Aktivitelerin MET Degerleri (Ainsworth ve ark., 2000; Esen,

2010)
Yiiriiyiis (<3 km/S hizla): | Bahge isleri: Hatha yoga:
2 MET 5 MET 2.5 MET
Yirtyis (4 km/S hizla): Ev isleri: Masa tenisi:
3 MET 3.0 MET 4 MET
Yirtytis (6.5 km/S hizla): | Judo, karate, kickbox: Jimnastik (genel):
5 MET 10 MET 4 MET
Yiirilyiis (7.2 km/S hizla): | Ip atlama (yavas): Yiizme (rahatlamak i¢in):
6.3 MET 8 MET 6 MET
Kosu (8 km/S hizla): Ip atlama (orta siddetli): Yiizme (serbest stil, yavas,
8 MET 10 MET orta siddette): 7 MET
Kosu (9.6 km/S hizla): Ip atlama (hizh): Yiizme (sirtiistii, genel):
10 MET 12 MET 7 MET
Kosu (11.2 km/S hizla): Jogging: Yiizme (kurbagalama,
11.5 MET 7MET genel): 10 MET

Kosu (12.8 km/S hizla):

Merdiven ¢ikma (kosarak):

Yiizme (kelebek, genel):

13.5 MET 15 MET 11 MET
Kosu (16 km/S hizla): Tenis (¢giftler): Fitness:
16 MET 6 MET 7 MET
Aerobik (orta siddette): Tenis (tek): Squash:
8.5 MET 8 MET 12 MET
Aerobik (siddetli): Voleybol (genel): Aligveris:
10 MET 4 MET 2.3 MET
Basketbol (genel): Voleybol (mag yapmak): Bisiklet (genel):
6 MET 8 MET 8 MET
Basketbol (mag yapmak): | Voleybol (plaj): Pilates:

8 MET 8 MET 3.8 MET




2.3. Fiziksel Aktivitenin Siiresi, Sikhig1 ve Siddeti

Fiziksel aktivite “siire”, “siklik” ve “siddet” degerlendirilerek smiflandirilabilir.
Yapilan aktivitenin siiresi (dakika, saat vb.), siklig1 (haftada bir, ayda bir vb.), siddeti
(dakikada kag kalori harcadig1 vb.) degisebilmektedir. DSO, Amerikan Kalp Dernegi
(AHA-American Heart Association) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM-
American College of Sports Medicine); saglikli yetiskinlerin (18-65 yas araligindaki)
sagliklarii gelistirebilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in haftada 5 giin ve giinde en az 30 dakika
stireyle “orta siddetli” fiziksel aktivite veya haftada 3 giin ve giinde en az 20 dakika
stireyle “siddetli” fiziksel aktivite yapmalarin1 6nermektedir. Ayrica, yash yetiskinlerin
kronik hastaliklar nedeniyle 6nerilen miktarda fiziksel aktivite yapamamasi durumunda,

yetenek ve kosullariin izin verdigi 6l¢iide aktif olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (EU

Physical Activity Guidelines, 2008; Chodzko-Zajko ve ark., 2009; WHO, 2018).

2.4. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri
Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri 3 baslik halinde incelenmistir:

1. Beden saglig1 lizerine olan etkileri
2. Rubhsal ve sosyal saglik {izerine olan etkileri

3. Gelecekteki yagant1 lizerine olan etkileri

2.4.1. Beden saghgi iizerine olan etkileri
Fiziksel aktivitenin beden saglig: tizerindeki etkileri su sekilde incelenmistir:

Kas-iskelet sistemi iizerindeki etkileri: Kas kiitlesi yas artistyla birlikte
azalmaktadir. Kas kiitlesindeki azalmayi, yaslanma ile birlikte fiziksel hareketsizlik ve
sedanter yasam sekli de etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin, kas ve iskelet sistemi {izerine
etkileri su sekilde siralanabilir (Bek, 2008):

e Kas giicii ve toniislin korunmasi ve arttirilmasi,

e Ekstremitelerin hareketini saglayan zit kas gruplar1 arasindaki dengenin
saglanmasi,

e Eklemlerin hareket yeteneklerinin siirdiiriilmesi,

e Eklem ve kas kontroliiniin saglanmasi, stabilizasyonun arttirilmas,
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e Kondisyon (kaslarin oksijeni kullanabilme yetenegi) ve dayanikliligin artmasi,
o Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

e Viicut postiiriiniin korunmasi ve dengenin gelistirilmesi,

e Yorgunluk sikayetlerinde azalma,

e Kemik dansitesinin korunarak osteoporozun énlenmesi,

e Yaralanma ve kaza olasiliginda azalma.

Diger viicut sistemleri iizerindeki etkileri: Fiziksel aktivitenin Dbasta
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, sinir sistemi ve endokrin sistem tizerinde
olmak tlizere tim viicut sistemleri lzerine olumlu etkisi vardir. Fiziksel aktivitenin;
obezite (Lee ve ark., 2015), kardiyovaskiiler hastalik (Heran ve ark., 2011; Conti ve
Macchi, 2013; Kodama ve ark., 2013), hipertansiyon (Huai ve ark., 2013), diyabet,
KOAH, kanser gibi bir¢gok hastaligin ortaya ¢ikmasimin Onlenmesinde ve
iyilestirilmesinde 6nemli rolii oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir (Donnelly ve

ark., 2009; Durstine ve ark., 2009; Thompson ve ark., 2009; Woodcock ve ark., 2011).

Obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri fiziksel hareketsizliktir. Obezite, toplumda
saglig1 tehdit edecek sekilde artis gostermekte ve kardiyovaskiiler hastalik, artrit, inme,
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklara neden olabilmektedir (Kuguoglu ve
Demirbag, 2015). Obezitenin daha az enerji alinmasiyla birlikte fiziksel aktiviteyi

arttirarak onlenebilecegi bildirilmistir (Lee, 2015).

Bireylerde fiziksel aktivite “yeterli” diizeyde ise, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
inme riskinin azaldig1 bilinmektedir. Sedanter yasam tarzina sahip bireyler, “orta siddetli”
aktivite yapan kisilere oranla daha yiiksek riske sahiptir ve aktivite diizeyi arttik¢a risk
azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivitenin; kalp ritmini diizenledigi, damar
direncini azalttig1 ve kan basincini diistirdiigii, kalp kasini giiclendirerek kalbe donen kan
akisim1 arttirdigl, kan kolesterol ve trigliserit diizeyini normal diizeye getirerek

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 tespit edilmistir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

Diyabetten korunmada yiiriiylis gibi “hafif siddetli” ve uzun siireli egzersiz
programlar1 dnerilmektedir. Insiiline bagimli olmayan diyabeti olan kisilerden fiziksel
olarak aktif olanlarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme oran1 daha diisiiktiir. Yaglanma
ile ortaya c¢ikan diyabetin goriilme olasilig1 fiziksel aktivite ile azalmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivitenin insiilinin etkisini arttirarak kan sekerinin kontroliine yardimei oldugu

saptanmustir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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Fiziksel aktivitenin solunum sistemi iizerine de olumlu etkileri vardir. Aktivite
diizeyindeki artis ile; akciger hacmi, solunum kapasitesi ve oksijenasyonun arttig
saptanmistir. Sigara bagimliligindan kurtulmanin diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerde, sedanter bireylere gére daha kolay oldugu bildirilmistir (Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2014).

2.4.2. Ruhsal ve sosyal saglik iizerine olan etkileri

Viicut sistemleri tizerine olumlu etkilerinin yani sira fiziksel aktivitenin ruhsal ve

sosyal saglik iizerinde de olumlu etkileri oldugu gorilmektedir. Bunlar:

o Kisiler egzersiz yaparken kendilerine zaman ayrir.

¢ Bireyin kendisine ve yasama pozitif bakmasini saglar.

e Fiziksel aktivite kisinin uygun viicut agirhigimi korumasina sagladigi katkiyla
viicut postiirii ve farkindaligini gelistirerek fiziksel goriiniimii ile barisik, kendine
giiveni olan bireyler olusturur (Bek, 2008).

o Kisilerarasi iletisim becerisini gelistirir.

e Pozitif diisiinme ve stresle miicadele etme yetenegini artirir.

e Her yas grubundaki bireylerde sosyal uyum ve kabul gérme artar (Bek, 2008;
Bulut, 2013).

2.4.3. Gelecekteki yasanti iizerine olan etkileri
Fiziksel aktivitenin gelecekteki yasanti lizerine olan etkileri su sekildedir:

e Yashiligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine olanak saglar ve kisilerin yaslilikta
aktif bireyler olmasini saglar.

o Sistematik hastaliklar sebebiyle meydana gelen 6liim riskini en aza indirger.

e Kisilerde kanser olusum riskini azaltir.

e Yasamin ileri evrelerinde bireylerin yalniz kalma, ise yaramama gibi kaygilarini

azaltir.
o Fiziksel olarak aktif olan kisilerde, viicudun bagisiklik sistemi giiclenir ve

enfeksiyonlardan korunmay1 saglar (Bek, 2008).
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o Kas-iskelet sistemini giiglendirerek, yaslilik doneminde daha fazla goriilebilen
diismeleri ve kirik riskini azaltir.

e Kaygi bozuklugu ve depresyon ile miicadele yeteneginin gelisimine katki saglar

(Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2017).

2.5. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fizyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorleri igeren farkli degiskenlerin fiziksel
aktivite tizerine etkisi oldugu yapilan galismalarla gosterilmistir. Fiziksel aktiviteyi

etkileyen faktorler su sekilde belirtilmistir:

Demografik ve biyolojik faktorler: Cinsiyet, yas, calisma durumu, maas ve
sosyoekonomik durum, medeni durum, egitim durumu, kalitsal 6zellikler, obezite, 1rk

gibi ozellikleri fiziksel aktiviteye katilimi etkilemektedir (Trost ve ark., 2002).

Psikolojik, emosyonel ve bilissel faktirler: Davranislar, fiziksel aktivitenin yarattigi
engeller, fiziksel aktiviteden zevk alma durumu, fiziksel aktiviteden beklenen yararlar,
fiziksel aktiviteye zaman ayiramama, fiziksel aktivite yapma niyeti, motivasyon,
Ozgliven, inang, ruhsal durum bozuklugu, kisilik degisiklikleri, psikolojik saglik, stres,
zayif viicut yapisi gibi 6zellikler fiziksel aktiviteye katilimda 6nemli rol oynamaktadir

(Trost ve ark., 2002).

Davranigsal nitelikler ve beceriler: Bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda;
cocukluk ve yetiskinlik donemindeki fiziksel aktivite deneyimleri, beslenme
aligkanliklar, alkol ve sigara kullanma Oykiisii, yasadigi degisimler etkili olmaktadir

(Trost ve ark., 2002).

Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Sosyal statii, egzersiz modelleri, grup uyumu, aile ve

arkadag gruplar fiziksel aktiviteye katilimda onemli rol oynamaktadir (Trost ve ark.,
2002).

Fiziksel cevre faktorleri: Hizmetlerden faydalanma durumu, hava degisiklikleri,
fiziksel aktivite yapilan ortamin dekorasyonu ve manzarasi, ev ekipmanlar: (Humpel ve
ark., 2002), yiirime, bisiklete binme ve serbest zaman aktiviteleri ig¢in ulasilabilir
alanlarin varligi (Humpel ve ark., 2002; Kirtland ve ark., 2003), sug isleme orani ve

giivenlik (Humpel ve ark., 2002; Saelens ve ark., 2003), egzersiz programlarinin maliyeti,
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aydinlatma, yogun trafik, yokus alanlar, zemin yiizeyi bireylerin fiziksel aktiviteye
katilimu {izerinde etkili olmaktadir (Trost ve ark., 2002).

Fiziksel aktivitenin ozellikleri: Fiziksel aktivite i¢in bireyin fiziksel uygunlugu
(egzersiz toleransi), siddeti gibi faktorler fiziksel aktiviteye katilimi etkilemektedir
(Vanhees ve ark., 2005).

2.6. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Sahin’in (2010) bildirdigine gore; Pereira ve arkadaslart (1997) bir aktivitenin
fizyolojik etkilerini; fiziksel ¢evre, psikolojik ya da duygusal faktorlerin
degistirebilecegini belirtmistir. Ayrica fiziksel aktivite Ol¢limiinde tek bir standart
olmadigini; degerlendirmede kullanilan farkli yontemlerin, fiziksel aktivitenin bazi
boyutlarini ve niteligini Ol¢tigiinii ve degerlendirme yontemlerinin ¢ogunun, enerji
tiketim miktart iizerinde yogunlastigini belirtmistir (Sahin, 2010). Epidemiyolojik

arastirmalarda siklikla tercih edilen yontemler asagida verilmistir:

2.6.1. Kriter yontemler

Dogrudan (davranissal) gozlem: Tecriibeli bir gozlemci tarafindan bireyin motor
aktivitelerinin dogrudan gozlemine dayanmaktadir. Erken donemde kullanilan
degerlendirme yontemlerindendir. Genis kapsamli arastirmalarda uygulama yoniinden
pahali olmakla birlikte gok zaman gerektirmektedir. Genellikle ¢alisma grubu tarafindan
kolay kabul edilmektedir. Cocuklarda kullanmaya en uygun yontemdir (Vanhees ve ark.,
2005).

Direkt (oda) kalorimetre (viicut sicakligy iiretimi): Viicutta gerceklesen 1s1 tiretimi
ya da 1s1 kaybinin 6lgiilmesi yoluyla enerji harcamasi degerlendirilmektedir. Diger 6l¢tim
yontemleriyle karsilastirildiginda altin standart kabul edilir. Biiyiik ¢aligma gruplarinda
uygulanamamasi, pratik uygulamaya uygun olmamasi, pahali ve zor bir yontem olmasi

nedeniyle ¢alismalarda fazla tercih edilmemektedir (Oztiirk, 2005).

Indirekt kalorimetre: Bu yontemde, oksijen ve/veya karbondioksit ya da 1s1

{iretiminin dlciilmesiyle enerji harcamasi degerlendirilmektedir (Oztiirk, 2005).
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Cift katmanl su yontemi: Onemli bir fizyolojik dl¢iimdiir ve enerji harcamasini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemde, iki stabil izotop (2H20 ve H2180)
kullanilarak, idrarda birkag¢ giin veya hafta siirekli dlgiilmektedir (Bonnefoy ve ark.,
2001). Calisma grubu bu izotoplardan, viicut agirlhigina uygun olacak miktarda igmekte
ve bir kiitle spektrometresi araciligiyla idrarda metabolize olmayan izotop miktari
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmektedir (Vanhees ve ark., 2005). Bu yontemin
avantaji, az efor gerektirerek objektif veri saglamasi; dezavantajlar ise, yapilan aktivite
cesitlerini ayirt etmedeki yetersizligi ve yiiksek maliyetli olmasidir. Indirekt kalorimetre
ile karsilagtirildiginda bu yontemin dogru sonug verdigi tespit edilmistir (Conway ve ark.,
2002).

2.6.2. Objektif yontemler

Kalp hizi monitorizasyonu: Bliyik kas gruplarinda yapilan dinamik egzersiz
sirasinda kalp hizi arttikga, harcanan enerji miktarinin da arttigi belirlenmistir. Bu
nedenle, giinliikk enerji harcanmasinda fiziksel aktivitenin etkinligini belirlemede 6l¢iim
yontemlerinden biri olarak kalp hizi kullanilmaktadir (Livingstone, 1990). Kalp hizinin
laboratuvar ve saha arastirmalarinda, elektrokardiyografi (EKG) monitérizasyonu ile
karsilastirildiginda dogru sonug verdigi belirlenmistir. Diisiik maliyetli ve noninvaziv bir
yontem olmakla birlikte kalp hizina iligkin verileri teknolojik gelismeler sayesinde uzun
siire depolayabilmektedir (Strath ve ark., 2000; Trost, 2001). Bu yontemin en 6nemli
dezavantaji, her katilimci icin kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin kalibre edilmesi
gerekmektedir. Diger bir dezavantaji ise, kalp hizi-enerji harcamasi arasindaki iligki
istirahat halinde ve “hafif” siddetli fiziksel aktiviteler igin degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle, katilimc tarafindan monitorlerin birgogunun uzun periyotlar takilmasi gerekir
(Oztiirk, 2005).

Pedometre (hareket algilayicilary): Adim sayisini hesaplayarak kogma veya yiiriime
mesafesini 6lgmektedir. Viicudun dikey salinimlarini algilamaktadir (Tudor-Locke ve
ark., 2004). Igten uyarict bir mekanizma tarafindan adimlar hesaplanmaktadir. Bu
mekanizma, dikey salinim belli bir esik degeri gegtiginde bir adimi kaydetmektedir. Bu
adimlar, bir insanin ortalama ayak uzunlugu pedometreye kaydedildigi zaman mesafeye
cevrilmektedir (Welk ve ark., 2000). Pedometreler sadece yiiriime ve kogma sirasindaki

viicudun dikey akselerasyonuna duyarlidir. Bisiklete binme, iist ekstremite hareketleri,
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yiizme, tirmanma veya yiik tasima gibi hareketleri dogru sekilde kaydedememektedir.
Yiirime ve kosmanin fiziksel aktivite ¢esitlerinin biiylik bir bolimiini olusturdugu
diistiniildiigiinde, giin i¢inde yapilan aktivitelerin toplam degerini hesaplamak igin bu
yontem degerli olmaktadir (Vanhees ve ark., 2005). Bununla birlikte, laboratuvar veya
saha arastirmalarinda biitiin pedometrelerin yeterli sekilde giivenilir olmadig1 tespit

edilmistir (Crouter ve ark., 2003).

Akselerometre: Hareketlerin siddet ve miktarimi belirlemeyi saglayan, hareketleri
yan, dikey ve yatay olarak 6l¢ebilen ve teknolojik yonden daha fazla gelismis cihazlardir
(Bouchard, 2000). Akselometreler, verileri uzun siireli saklayabilmektedir. Bireyin
giinliik aktiviteleriyle etkilesimi olmayacak sekilde takilmasi onemlidir. Bu yontem genis
saha arastirmalar1 i¢in Onerilmemekte, daha ¢ok laboratuvar c¢alismalarinda
kullanilmaktadir (Sahin, 2010). Akselerometreler “tek eksenli” ve “coklu eksenli”” olmak
tizere iki sekildedir. “Tek eksenli” sensorler, hareketi yalnizca bir tek viicut diizleminde
tespit etmekte ve duragan gévde hareketi bulunan (kiirek ¢ekme, bisiklet siirme vb.)
aktiviteler i¢in yanlis sonug verebilmektedir (Freedson ve Miller, 2000). “Coklu eksenli”
sensorler, hareketi birden ¢ok hareket diizleminde tespit edebilmektedir. “Coklu eksenli”
sensorlerin temel avantaji, diger hareket sensorlerine gore daha detayli veri
saglayabilmesidir (Patterson ve ark., 1993). Genel olarak akselometrelerin dezavantajlari
ise; verilerin ¢oziimlenmesi igin ilave donanim/yazilimla birlikte teknik uzmanlik
gerektirmesi ve pedometrelere gore daha maliyetli olmasidir (Le Masurier ve Tudor-
Locke, 2003).

2.6.3. Subjektif yontemler

Kendi kendine uygulanabilen anket yontemi, maliyet agisindan ucuz ve daha fazla
kisi tarafindan uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Sahin, 2010).
Aktiviteler genellikle harcanan enerji miktarina gore “diigiik”, “orta” ve “yiiksek” olarak
siiflandirilmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda harcanan oksijen miktarini tanimlamak
icin “metabolic equivalent of task’in” (metabolik esdeger) kisaltilmis hali olan “MET”
terimi kullanilmaktadir. Aktivite sirasindaki enerji tiikketim miktarinin istirahat halindeki
enerji tiiketimine oranina MET denmekte ve 1 MET dinlenme esnasinda kilogram (Kg)
basina 1 dakikada tiiketilen yaklagik 3,5 mililitre (ml) oksijeni ifade etmektedir. ACSM
siniflandirmasi asagidaki gibidir (Pate ve ark., 1995):
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e <3 MET = Hafif siddetli fiziksel aktivite
e 3-6 MET = Orta siddetli fiziksel aktivite
e > 6 MET = Siddetli fiziksel aktivite

Anketler genellikle serbest zaman aktivitesi, meslek aktivitesi veya ikisini birden
degerlendirmektedir (Sahin, 2010). Anket tiirleri su sekildedir:

Giinliik: Bu yontemde, belli bir zaman dilimindeki tiim fiziksel aktiviteler detayl
olarak incelenerek 6zet bir sonug ¢ikarilmaktadir. Bu yontem, giinliigiin yazildigi zaman
dilimindeki fiziksel aktivitelere yonelik bilgi vermekte, ancak katilimcinin uzun siireli
fiziksel aktivite aligkanligin1 degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bu donemde giinliik
kullanimina bagli olarak bireyin fiziksel aktivite seviyesinde degisimler olabilmekte ve

birey tarafindan kullanim1 yorucu olabilmektedir (Pennathur ve ark., 2003).

Kayrtlar: Giinliiklere benzer 6zellikte, ancak daha ¢cok 6zel aktivite tiplerinin yapilma
durumunu gostermektedir. Aktiviteye baslama ve bitis zamani, katilimdan sonra veya
giiniin sonunda kaydedilmektedir. Ancak, giinliiklere benzer sekilde, katilime1 i¢in uygun
olmama ve katilimcilarin davranislarini etkileyebilme gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

Hatirlama anketleri: Giinliikler veya kayitlara gore davranisi daha az etkilemektedir.
Bu yontemlere gore daha az sorumluluk gerektirmektedir. Ancak bazi bireyler igin
fiziksel aktiviteye son katilimin detaylarini hatirlamak zorluk yaratmaktadir (Dubbert ve
ark., 2004). Bu yontemle degerlendirme yapilirken genellikle bir hafta ile 6miir boyu
arasinda zaman araligi tercih edilmektedir (U.S. Department of Health and Human
Services, 1996).

Retrospektif veriler: Hatirlama anketinin en genel formudur. Bir yila kadar olan
zaman araliginin spesifik ayrintilarini icermekle birlikte eger bu aralik yeterince uzun
olursa, retrospektif veriler yillik fiziksel aktiviteyi yeterli sekilde gostermektedir (U.S.

Department of Health and Human Services, 1996).

Evrensel anketler: Hatirlama anketi tiirlerinden biridir. Genel olarak, katilimcilardan
fiziksel aktivitelerini diger bireylere gére oranlamalar istenmektedir. Calisma grubunun
yas ve cinsiyet yoniinden benzerlik gostermesi gerekmektedir (Lamonte ve Ainsworth,
2001).
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2.7. Kadin Saghg ve Fiziksel Aktivite

Birlesmis Milletler, 1975 yilindan itibaren “kadin haklar1” konusunda diinyadaki
devletleri, uzmanlar1 ve sivil toplumu bir araya getirebilmek i¢in “Meksika” (1975),
“Kopenhag” (1980), “Nairobi” (1985) ve “Pekin” (1995)’de olmak iizere dort diinya
konferanst diizenlemistir. Bu konferanslarla es zamanli 1975-1985 yillar1 “kalkinma,
esitlik ve baris” hedeflerine ulasmada “Kadin On Yil1” olarak kabul edilmis ve on yilin
ana temasi “Saglik, Istihdam ve Egitim” olarak belirlenmistir. Bdylece “kadin”
konusunun alan1 dogurganlik dénemi disinda kadin yasamini etkileyen tiim konulari

kapsayacak sekilde genislemeye baslamistir (Eroglu, 2016).

Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferanst da (International Conferance on
Population and Development [ICPD]) 1994 yilinda Kahire’de yapilmis ve kadin sagligi
konusunun gelistirilmesinde 6nemli adimlardan biri olmustur. ICPD’de kadin konusu
daha genis perspektifte ele alinmis, kadinin statiisii ve saghgiyla ilgili 6nemli kararlar

alinmstir. Ayrica, kadini ve erkegi kapsayan “lireme sagligi” kavrami giindeme gelmistir

(Eroglu, 2016)

DSO “saglik” kavramini; “sadece hastalik veya sakathigm olmamas: degil, bireyin
bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Kadin
sagligi bu baglamda ele alindiginda; “kadinin bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmas1” olarak tanimlanabilir (Eroglu, 2016). Kiiresel olarak kadin sagligi
oncelikle; aile planlamasi, gebelik, dogum, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik
hastaliklar ve kanserler, menopoz, kaynak yetersiz ortamlarda bulasici ve bulasict
olmayan hastaliklar dahil olmak iizere obstetrik ve jinekolojik konulara odaklanmaktadir

(Nour, 2014).

Kadin yasami; ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk (yetiskinlik), menopoz ve yaslilik
olmak {izere bes donemden olusmaktadir. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii psisik,
fiziksel ve hormonal degisiklikler gostermekle birlikte, her donemin kendine gore
ozellikleri oldugu bilinmektedir (Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000). Fiziksel aktivite ve
egzersizin, bu donemlere ve 6zelliklerine yonelik etkileri tizerine yapilmis ¢alismalarin,

literatiirde genis bir yer tuttugu goriilmektedir.

Ureme cagindaki kadinlarda goriilen 6nemli ve yaygin sorunlarindan birisi
dismenoredir. Dismenore donglisel olarak, menstruasyondan once ve menstruasyon

sirasinda ya da her iki durumda da olusan, sirt ve uyluga da yayilabilen alt karin veya

16



pelvik agridir (Taskin, 2016). Fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore iizerine olumlu
etkileri oldugu, ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda sunulan kanitlarin sinirl oldugu da
belirtilmektedir. Brown ve Brown’in (2010) bildirdigine goére, Bilig’in (1943)
calismasinda fiziksel aktivite ve egzersizin menstrual agriy1 gidermede etkili olabilecegi
belirlenmistir. Durain’in (2004) ¢alismasinda, menstruasyon siiresi boyunca egzersiz
yapanlarda menstrual belirtilerin 6nemli 6lciide azaldigi; Abbaspour ve arkadaslarinin
(2006) ¢alismasinda, fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore iizerinde olumlu yonde
etkileri oldugu saptanmustir. Primer dismenoreli gen¢ kadinlarda yoga uygulamasinin
etkinligini arastiran ¢alismalarda; yoganin dismenorenin siddet ve siiresinde, fiziksel
uygunlukta ve yasam Kkalitesinde olumlu yonde gelisme sagladigini ve tamamlayict bir
tedavi olarak kullanilabilecegi belirlenmistir (Rakhshaee, 2011; Yonglitthipagon ve ark.,
2017).

Gebelik, davranig degisikligi yoniinden 6nemli bir zaman dilimi olmakla birlikte bu
donemde kazanilan aligkanliklar, kadmin hayatinin geri kalaninda sagligimi
etkileyebilmektedir. Bu baglamda, gebelik siirecindeki kadinlar genel saglik yararlar1 igin
diizenli fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir (Artal ve O’Toole, 2003). Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), herhangi bir kontrendikasyon yoksa gestasyonel diyabet yonetim plani
icinde “orta” diizeyde bir egzersiz programini énermektedir (Artal ve O’Toole, 2003;
Colberg ve ark., 2010). Russo ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 sistematik inceleme
sonucunda, gebelik sirasinda yapilan egzersizin gestasyonel diyabet olusma riskini
azaltmakta kanita dayali bir uygulama oldugunu gostermistir. Gebelik sirasinda yapilan
egzersizin kadinda; fetiise giden besin miktarini arttirdii, biiylime hormonunun
salgilanmasini destekledigi, depresif semptomlar1 ve iiriner inkontinans semptomlarini
azalttigi belirlenmistir. Fiziksel olarak aktif kadinlarda; gebelik sirasinda fazla kilo alimi,
gebelik sonrasinda ise gestasyonel diyabet, postpartum depresyon yasanma risklerinin
daha az aktif kadinlara gore diisiik oldugu giiglii kanitlarla gosterilmistir. Ayrica gebelik
sirasinda yapilan egzersizin, fetal makrozomiyi de Onledigi belirlenmistir (Barakat,

2015).

Gebelik siirecinde viicutta ger¢eklesen hormonal veya fiziksel degisiklikler pelvik
destege zarar verebilmektedir (Donmez ve Kavlak, 2014). Gebelikte kegel egzersizi
uygulayan kadinlarda, gebelik ve postpartum dénemde daha az stres {iriner inkontinans

problemi yasandigi belirlenmistir. Kocadz’iin (2007), Ding ve arkadaslarinin (2009), Ko
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ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 calismalarda stres inkontinansta 6nemli Olglide

azalma oldugu saptanmuistir.

Ozellikle artan yasla birlikte iiriner sistem problemlerinin gelismeden &nlenmesi i¢in
pelvik taban kaslarinin giiglendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Demir ve Taspinar,
2018). Aslan’in (2005) ¢aligmasinda, kegel egzersizlerinin %56 oraninda pelvik kaslari
giiclendirdigi saptanmistir. Diokno ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda, pelvik taban
kas egitimi ve mesane egitiminin verildigi tedavi grubunda kontinans durumunun énemli
oranda iyilestigi belirlenmistir. Kim ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢alismada, iiriner
inkontinans1 olan hastalara kegel egzersizleri ogretildikten sonra iiriner inkontinans

oranlariin azaldigi belirlenmistir.

DSO “menopozu”; “ovaryum aktivitesinin kaybedilmesi sonucunda menstruasyonun
kalic1 olarak sonlanmasi” olarak tammmlamaktadir. Bu donemdeki kadinlarda, viicuttaki
ostrojen hormonunun azalmasina bagl olarak fiziksel, hormonal ve duygusal
degisiklikler goriilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013). Bu degisikliklerin neden oldugu
saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemli etkileri
oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir. Angin ve Erden’in (2009) postmenopozal
donemdeki kadinlarla yaptigi calismada egzersizler sonucunda kemik mineral
yogunlugunda artis gozlenmistir. Fournier ve arkadaslariin (2014) calismasinda,
postmenopozal donemde fiziksel aktivitenin baslatilmasi veya siirdiiriilmesinin meme
kanseri riski agisindan faydali olabilecegi saptanmistir. Aparicio-Ting ve arkadaglarinin
(2015) yaptig1 ¢alismada, 12 ay boyunca egzersiz yapan postmenopozal donemdeki
kadinlar; stres diizeylerinde azalma, enerji diizeylerinde, iyilik hallerinde ve fiziksel
uygunluklarinda artma oldugunu belirtmistir. Ayrica literatiirde, kadinlarda fiziksel
aktivitenin; hafizanin iyilesmesinde (Brinke ve ark., 2015), tiriner kontinansin (Da Roza
ve ark., 2015) ve kemik saghigmin (Xu ve ark., 2016) korunmasinda etkili oldugunu

gosteren ¢aligmalara da rastlanmaktadir.

2.8. Fiziksel Aktivite ve Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin; birey, aile, grup ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi,
hastalik durumunda iyilestirilmesi, rehabilitasyonu ve yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla bakim vermenin yani sira egitim ve danigsmanlik rolleri bulunmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2010). Bu baglamda, hemsirenin bireyleri saglikli yasam bigimi
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davraniglarinin  6nemi konusunda bilinglendirme ve bireylere danismanlik yapma
sorumlulugu vardir (Pender, 2011). Bunlar arasindan 6nemli bir danigsmanlik konusu da
fiziksel aktivitedir. Literatiirde hemsire katilimiyla; fiziksel aktivite danismanligi
saglanmasini, fiziksel aktivite hedeflerinin olusturulmasini, fiziksel aktivite tiirlerinin ve
ilgili yasam big¢imi iyilestirmelerinin belirlenmesini igeren ¢alismalara rastlanmistir. Bu
caligmalara gore hemsireler tarafindan uygulanan fiziksel aktivite miidahalesi sonucunda;
saglik odakli yasam tarzinin gelistigi (Akira ve ark., 2007), depresif belirtileri olan yagh
insanlarda ruh halinin ve yasam Kkalitesinin iyilestigi (Kersen ve ark., 2010) ve
yetiskinlerde fiziksel aktivite davraniginda artis oldugu (Olsen ve ark., 2018)
bildirilmistir. Richards ve Cai’nin (2016) yaptig1 sistematik incelemede, hemsire
tarafindan saglanan ev tabanli fiziksel aktivite tanitiminin yetigkin bireylerde etkili sonug
verdigi belirlenmistir. Bu baglamda; 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti veren
alanlarda yer alan hemsirelerin toplumda her yas grubundan bireylerle karsilagsma firsati
nedeniyle fiziksel aktivitenin arttiriimasinda 6nemli sorumluluklar alabilecegi, bireylerde
fiziksel aktivite diizeyinin tanilanmasinda ve fiziksel hareketsizlikle iliskili faktorlerin
belirlenmesinde 6nemli géreve sahip oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin hasta veya
saglikli tim bireylerle etkilesimlerinde fiziksel aktivite tanilamasi1 yapmalari, fiziksel
hareketsizligi onlemede onemli katki saglayabilmektedir. Ayni sekilde hazirlanan
topluma dayali fiziksel aktivite girisimleri, 6zellikle yetiskinler ve kronik hastaliklar1 olan
bireyler i¢in yararli olabilmektedir (Exercise & Sports Science Australia, 2012;
Hainsworth, 2006).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Calisma, bir halk egitim merkezindeki kadin kursiyerlerin fiziksel aktivite diizeyleri,
fiziksel aktiviteye iligkin goriisleri ve egzersiz davranisi degisim asamalarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yeri: Calisma, T.C. Milli Egitim Bakanlig1’na bagli Istanbul Anadolu
yakasinda bir halk egitim merkezinde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi bolge, son
yillarda hizli gelisme gosteren, degisik sosyoekonomik ozellikte ve ormanlik bolge
olmasindan kaynakli kalabalik sehir yasamindan uzaklagmak isteyenlerin tercih ettigi bir
yerdir. Bolgenin 2016 yilinin niifus ozelliklerine bakildiginda geng niifusun agirlikli
olmas1 dikkati cekmektedir. Bolge, Istanbul niifusunun %1,6’sm1 olusturmaktadir. Bolge
niifusunun %50’s1 kadinlardan olugmaktadir. Yine 2016 yilinda bolgedeki halk egitim
merkezinde 1 156 kisi kurslara katilarak ¢esitli alanlarda sertifika almistir (Seker, 2017).

Halk egitim merkezi ulagimi kolay olan bir konumdadir ve ulagim toplu tasima
araglariyla (otobilis ve minibiis) rahatlikla saglanabilmektedir. Halk egitim merkezi
miidiirliigiinden alinan bilgiye gore merkezde; okuma-yazma, giyim iiretim, el sanatlari
teknolojisi/tig oriiciiliigi, bilgisayar kullanimi/muhasebe, hasta ve yasgli bakim, Tiirk halk
miizigi, taki tasarim, temel makyaj/sa¢ bakimu, ingilizce, ahsap boyama, ¢ocuk gelisimi
ve bakiminda temel bilgiler ve seramik bigimlendirme kurslari bulunmakta; ancak,
fiziksel aktiviteye yonelik aktif kurs bulunmamaktadir. Siniflar ortalama 15-20 kisiden
olusmakta ve kurslarin agilabilmesi i¢in basvuru sayisinin bu aralikta olmasi
gerekmektedir. Kurslarin siireleri, kursun tiiriine gore gesitlilik gostermekte ve kadinlar

birden fazla kursa katilabilmektedir. Merkez, 07:30-21:00 saatleri arasinda agiktir.

Arastirmanin zamam: Calismanin verileri, 2018-2019 kurs egitim-6gretim yili

bahar donemi iginde 22 Nisan-8 Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini, bahar dénemi iginde, giyim tiretim, el
sanatlar1 teknolojisi/tig Oriiciiliigii, bilgisayar kullanimi/muhasebe, hasta ve yasl bakim,
Tiirk halk miizigi, taki tasarim, temel makyaj/sa¢ bakimu, Ingilizce, ahsap boyama, ¢ocuk
gelisimi ve bakiminda temel bilgiler ve seramik bigimlendirme kurslarina katilan 185

kadin olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi: Calismada 6rneklem se¢imine gitmeden evrenin tiimiine
ulasilmas1 hedeflenmistir. Belirtilen tarih araliginda merkezdeki kurslara katilan ve
ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan 129 kadin arastirmaya alinmustir.
Kadinlardan 8’i formlar1 eksik veya yanlis doldurdugundan c¢alisma 121 kadinla

tamamlanmagtir.

Tablo 2: Orneklemin Kurslara Gére Dagihm (n=121)

Kurslar n %

Giyim liretim 26 215
El sanatlar1 teknolojisi/t1g Oriiciiliigii 23 19,0
Bilgisayar kullanimi/muhasebe 16 13,2
Hasta ve yagli bakim 10 8,3

Tiirk halk miizigi 9 7,4
Taki1 tasarim 7 5,8
Temel makyaj/sa¢ bakimi 7 5,8
Ingilizce 7 5,8
Ahsap boyama 6 5,0
Cocuk gelisimi ve bakiminda temel bilgiler S) 4,1
Seramik bi¢cimlendirme 5 41

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Okuma-yazma bilmek,
e 18 yasmi doldurmus olmak,

e Tiirk¢e konusabilmek.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Beden kitle indeksi (BKI), yas, egitim durumu, calisma
durumu, medeni durum, c¢ocuk sayist bu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

Bagimh degiskenler: Fiziksel aktivite diizeyleri (yetersiz, diisiik diizeyde yeterli ve
yeterli fiziksel aktivite), fiziksel aktivite puan ortalamalari (siddetli, orta siddetli, toplam
fiziksel aktivite ve yiirime puan ortalamalar1) ve egzersiz davranisi degisim asamalari
(egilim oOncesi, egilim, hazirlik, hareket ve devamlilik) arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri; Kisisel bilgi formu (Ek 1), Uluslararasi fiziksel aktivite anketi
kisa formu (UFAA) (Ek 2) ve Egzersiz davranisi degisim basamaklari anketi (EDDBA)
(Ek 3) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir
(Ainsworth ve ark., 2000; Bek, 2008; Erdogan ve ark., 2015). Iki boliimden olusmaktadir.
Formun birinci boliimiinde ¢alisma grubunun tanitict bilgilerini (boy, kilo, medeni
durum, yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu ve sekli, yasanan konut tipi,
sosyoekonomik durum, sosyal giivence varligi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve sayisi, zararl aliskanlik varligi) elde etmeyi amaglayan 13 soru yer almaktadir. ikinci
boliimiinde ise; ¢aligma grubunun genel olarak aktivite yapma durumunu ve nedenini,
tirtinii ve sikligini belirlemeye yonelik sorularin yani sira grubun aktivitenin faydalarina
iligkin gortslerini, fiziksel aktiviteye yonlendiren uyaranlari, kilo degisimi yasama
durumlarin aragtirmak tizere sorulan 11 soru yer almaktadir. Form toplamda 24 sorudan

olusmaktadir.
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3.5.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa form (UFAA)

UFAA (international physical activity questionnaire [IPAQ]) bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ve sedanter yasam aliskanliklarini saptamak amaciyla Booth (1996)
tarafindan gelistirilmis ve bir yil sonra, “Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Grubu” bu anketten yola ¢ikarak UFAA’y1 gelistirmislerdir. Gegerlik ve giivenirlik
calismalari; 1998-1999 yillar1 arasinda 6 kitada bulunan 12 iilkede yer alan 14 arastirma
merkezinde test tekrar test yontemiyle yapilmis ve 0.80 olarak bulunmustur. Bu
calismalara gore UFA A’ nin fiziksel aktiviteyi belirlemek igin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirlenmistir (Craig ve ark., 2003). Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
Oztiirk (2005) tarafindan yapilmis Ve test tekrar test giivenirligi 0.69 olarak saptanmustir.
UFAA, kisa ve uzun form olmak iizere iki anketten olusmaktadir. Bu calismada
UFAA’nin, fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde son yedi giine iligkin aktiviteleri

iceren Ve katilimcilarin kendi kendine uygulayabildigi kisa formu kullanilmistir.

UFAA kisa form, son yedi giin i¢inde “siddetli” fiziksel aktivite ve “orta siddetli”
fiziksel aktivite yaparak; “yiiriiyerek” ve giinliik olarak “oturarak” gegirilen zamani

belirlemeye yonelik 7 sorudan olugmaktadir.

Bireylerin aktiviteleri degerlendirilirken, her aktivitenin en az 10 dakika yapilmasi
olgiit kabul edilmektedir. Her aktivite diizeyi i¢in “metabolik esdeger (MET) degeri”,
“gilin” ve “dakika” carpilarak “MET-dk/hafta” puani elde edilmektedir.

UFAA ig¢in olusturulan MET enerji degerleri asagidaki gibidir:

e Yiirtime = 3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyiis yapan bireyin “yiiriime” MET-dk/hafta
puani; 3.3 X 30 x 3 = 297 MET-dk/hafta seklinde hesaplanmaktadir. Ayrica elde edilen

sayisal verilerle kategorisel siniflama yapilmaktadir:

e Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz 0 < Toplam MET-dk/hafta < 600
o Fiziksel aktivitesi disiik diizeyde yeterli 600 < Toplam MET-dk/hafta < 3000
e Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 3000 > MET-dk/hafta
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Sedanter davranislar iizerine yeterli veri ve kategorisel sinif olarak gosterilen kabul
edilmis esik degeri olmadig1 belirtilmistir. Bu nedenle, UFAA “oturma™ sorusu ek bir
belirleyici olmakla birlikte fiziksel aktivite puanlamasmi etkilememektedir (Oztiirk,
2005).

3.5.3. Egzersiz davramsi degisim basamaklar1 anketi (EDDBA)

EDDBA (exercise stages of change questionnaire [ESOCQ]), Marcus ve arkadaslari
(1992) tarafindan gelistirilmis ve test glivenirligi 0.78 olarak belirlenmistir. Ay ve Temel
(2008) tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmis ve Kappa index gegerligi 0.81 olarak
saptanmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi Cengiz ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmis ve test tekrar test gilivenirligi 0.80 olarak bulunmustur. Kitis ve
Glimiis’tin (2015) yaptiklar1 ¢alismada ise test gilivenirligi 0.79 olarak belirlenmistir.
Anket, katilimcilarin egzersiz yapmaya yonelik diisiincelerini belirlemeyi amaglayan 4
maddeden olusmakta ve “Evet” veya “Hayir” seklinde cevaplanmaktadir. Bes farkli ama
dongiisel olarak birbirini takip eden egzersiz davranist degisim basamagin
belirlemektedir. Bu degisim basamaklari sirasiyla “egilim 6ncesi”, “egilim”, “hazirlik”,
“hareket” ve “devamliliktir”. Degerlendirme su sekilde yapilmaktadir (Cengiz ve ark.,

2010):

e Egilim oncesi: 1. soru=Hayr; 2. soru=Hayr

e Egilim: 1. soru=Hay1r; 2. soru=Evet

e Hazirhk: 1. soru=Evet; 3. soru=Hayr

e Hareket: 1. soru=Evet; 3. soru=Evet; 4. soru=Hayr

e Devamhhik: 1. soru=Evet; 3. soru=Evet; 4. soru=Evet

Egilim oncesi: Birey, fiziksel aktivite yapmayi diisinmemektedir ve fiziksel

hareketsizligin davranis problemi oldugunu kabul etmeyebilir.

Egilim: Birey, fiziksel aktivite yapmaya baslamamistir, ancak yapmay1
diisinmektedir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 ve fiziksel aktiviteye baslama yollariyla

ilgili bilgi edinme stirecindedir.

Hazirhk: Birey, fiziksel aktivite yapmasina yardimci olacak bir program

gelistirmistir.
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Hareket: Bireyin fiziksel aktiviteye basladigindan itibaren 6 ay olmamuistir.

Devamhlik: Birey, 6 aydan fazla siiredir fiziksel aktivite yapmaktadir (Kim, 2007).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, 22 Nisan-8§ Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Merkezdeki kurs siireleri ve giinleri degisiklik gosterdiginden, arastirma kriterlerine
uygun tiim kadinlara ulagmak amaciyla merkez arastirmaci tarafindan farkli giinlerde 4
defa ziyaret edilmistir. Kurslarin serbest zamanlarinda, kurs atdlyesinde, ¢alisma grubuna
aragtirmanin amaci agiklanarak, gruptan bilgilendirilmis goniillii olur formunu (Ek 4)
okumalar1 ve daha sonra veri toplama formlarmni doldurmalari istenmistir. Veriler,
formlar gruba dagitilarak ve sorularini yanitlamak i¢in eslik edilerek toplanmuistir.
Doldurmakta zorlanan bireylerde yiiz ylize goriiserek uygulanmustir. Tekrarlardan
kaginmak i¢in; kurslarin listesi ¢ikarilmig, ayni anda bagka kursa katilip katilmadigi
sorgulanmis ve anket uygulanan bireylerin tekrar doldurmamasi igin bilgilendirme

yapilmistir.

Aksam kurslarindaki ve devamsizlik nedeniyle ulagilamayan kadinlar igin
merkezdeki bir egitmenden destek alimmistir. Egitmene, arastirmaya dahil edilme
kriterlerinden bahsedilmis ve arastirmanin amaci agiklanarak kadinlar tarafindan goniillii
olur formunun ve diger formlarin eksiksiz bir sekilde doldurulmasi gerektigi

aciklanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi araciligi ile analiz edilmistir
(IBM, 2017). Kadinlarin tanitici 6zellikleri, fiziksel aktiviteye iliskin durumlari ve
olgeklere verilen cevaplarin tespiti igin frekans, yiizde, ortalama degerleri, ¢apraz tablo
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim
degerleriyle karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U test, {i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun Olgtim degerleriyle karsilastirllmasinda Kruskal-Wallis H test istatistikleri
kullanilmistir. Ayrica, anlamli farkin kaynaklandigi grubu tespit etmek icin Bonferroni

diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.
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Kadmnlarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemeye yonelik fiziksel aktivite
puanlarinin hesaplanmasinda UFAA kisa formuna; egzersiz davranist degisim
asamalariin belirlenmesinde EDDBA’ya 6zgii degerlendirme yontemi kullanilmistir.
UFAA ve EDDBA veri formlar1 zaman kisitlilig1 nedeniyle tekrar uygulanamadigindan

test glivenirlik katsayisi belirlenememistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24.01.2019 tarihinde yapilan 01 No.lu toplantisindan
61351342-/ 2019-20 sayili yazili izin (Ek 5), ayrica ¢alismanin halk egitim merkezinde
gerceklestirilmesi i¢in Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 19.03.2019 tarihinde
59090411-20-E.5745119 sayili anket ve arastirma izni alinmistir (Ek 6).

UFAA’nin aragtirmada kullanimi igin, Tiirkiye’de gecerlik giivenirligini yapan
arastirmaci Melda Oztiirk’ten (Ek 7); EDDBA nin kullanimi i¢in ise, arastirmaci Cevdet
Cengiz’den e-posta yolu ile izin alimmustir (EK 8). Arastirmaya katilan kadinlardan,

bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili izin alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. Tamtica1 Ozellikler

Tablo 3: Tamtic1 Ozellikler (n=121)

Ozellikler n %

Yas gruplarn™

35 alt1 30 24,8
35-42 32 26,4
43-50 33 27,3
50 tizeri 26 21,5
Egitim durumu

Ikokul 35 28,9
Ortaokul 8 6,6

Lise 44 36,4
Universite ve tizeri 34 28,1
Calisma durumu

Evet 16 13,2
Hayir 105 86,8
Meslek

Y Onetici/is¢i/memur/serbest meslek 16 13,2
Ev hanimi 85 70,2
Emekli 11 9,1

Ogrenci 9 74

Medeni durum

Evli 93 76,9
Bekar** 28 23,2
Cocuk sahibi olma

Evet 99 81,8
Hayir 22 18,2
Cocuk sayis1

1 16 16,2
2 58 58,6
3 ve lizeri 25 25,2
BKi*

Zayif (<18,5) 4 3,3

Normal (18,5-24,9) 45 37,2
Fazla kilolu (25,0-29,9) 43 35,5
Obez (>30) 29 24,0

* Ortalama bulgular icerisinde ele alinmistir.
** Kadinlardan 14 kisi dul/bosanmustir.
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Tablo 3: Tamitic1 Ozellikler (n=121) [devam]

Ozellikler n %

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden diistik 48 39,7
Gelir gidere esit 66 54,5
Gelir giderden yliksek 7 5,8

Sosyal giivence

Var 103 85,1
Yok 18 14,9
Konut tipi

Apartman dairesi 106 87,6
Miistakil ev 15 12,4
Zararh ahskanhk varhg:

Evet 22 18,2
Hayir 99 81,8
Zararh ahskanhk

Sigara 20 90,9
Alkol 2 9,1

Tablo 3’te arastirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zellikleri goriilmektedir. Buna
gore; katilimcilarin en fazla “43-50 yas” grubunda (%27,3) ve yas ortalamalarmin
41,58+11,03 (y1l) oldugu goriilmektedir. Calisma grubunun egitim durumu
incelendiginde; oranlarin birbirine yakin, ancak en fazla “lise mezunu” (%36,4)
kadinlarin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugunun ¢aligmadigi (%86,8), ev
hanimi (%70,2) ve evli (%76,9) oldugu belirlenmistir. Cocugu olanlarin ¢ogunlukta
(%81,8) ve 2 gocugunun (%58,6) oldugu goriilmektedir. Kadinlarin; %37,2’sinin
“normal” BKI’de oldugu, ardindan “fazla kilolu” olanlarin geldigi ve %24 iiniin “obez”
oldugu goriilmektedir. Tiim ¢alisma grubunun BKI ortalamasmin 26,52+4,82 (kg/m?)
oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu incelendiginde; sirasiyla “geliri giderine esit”,
“geliri giderden diisiik” ve “geliri giderinden yiiksek” oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
%85,1’inin  sosyal giivencesinin “oldugu”, %14,9’unun ise sosyal giivencesinin
“olmadig1” belirlenmistir. Katilimcilarin = %87,6’sinin~ “apartman  dairesinde” ve
%12,4’linlin “miistakil evde” yasadig1 goriilmektedir. Zararli aligkanlig1 olmayanlarin
oraninin (%81,8) yliksek oldugu goriilmektedir. Zararl aliskanlig1 olan bireylerden ise

20 kisinin “sigara”, 2 kisinin “alkol” kullandig1 belirlenmistir.
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4.2. Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4: Fiziksel Aktivite Tiirlerini Duyma ve Uygulama Durumlari

Fiziksel Aktivite Tiirleri Duyma (n=120)* Uygulama (n=121)
n** % n** %

Hafif siddetli fiziksel aktiviteler
Yiiriiyls 106 88,3 104 86,0
Yoga 2 1,7 2 1,7
Trekking 1 0,8 - -
Orta siddetli fiziksel aktiviteler
Bahge isleri 22 18,3 6 5,0
Dans 21 17,5 9 7,4
Pilates 13 10,8 6 5,0
Voleybol 6 5,0 4 3,3
Jimnastik 6 5,0 1 0,8
Siddetli fiziksel aktiviteler
Yiizme 37 30,8 19 15,7
Kosu 16 13,3 4 3,3
Fitness 11 9,2 5 4,2
Aerobik 5 4,2 4 3,3
Tenis 4 3,3 1 0,8
Basketbol 2 1,7 1 0,8
Kickboks 2 1,7 - -
Uzak dogu sporlari 1 0,8 - -

* Bu tabloda 1 kisi yanit vermemistir.
** Bu tabloda birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4’te arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite tiirlerini duyma ve
uygulama durumlari incelenmistir. “Yiiriiyiis” aktivitesinin kadinlar tarafindan en yiiksek
ve benzer oranlarda duyuldugu ve uygulandigi goriilmektedir. Bu kadinlar da sirasiyla;
“orta” tempoda (%43.,8), “hafif” tempoda (%37,2) ve “hizli” tempoda (%5,0) ylriiyiis
yaptiklarin1 bildirmistir. “Orta siddetli” fiziksel aktivite grubunda yer alan tiim
aktivitelerin biraz daha yiiksek oranlarda duyulmasina kargin daha disiik oranlarda
uygulandigr saptanmistir. “Siddetli” fiziksel aktiviteler grubunda yer alan yiizme, kosu,
fitness ve aerobik aktivitelerini duyanlarin orani, uygulayanlara goére daha yiiksektir.
Ayrica “ev iglerinin” kadinlarin tamami ve “aligveris” aktivitesinin %53,7’si tarafindan

uygulandigi belirlenmistir.
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Tablo 5: Yaptiklar1 Ev Isleri (n=121)

Ev Isleri n* %

Bulagik yikama 113 93,4
Camasir yikama 104 86,0
Stipiirme 101 83,5
Yemek yapma 101 83,5
Utii yapma 91 75,2
Toz alma 90 74,4
Yer silme 88 72,7
Cam silme 69 57,0

* Bu tabloda birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 5’te ev islerinin dagilimi verilmistir. Buna gore, “bulasik yikama” ve “camasir
yikama” gibi makineyle yapilan islerin yani sira efor harcanmasini saglayan islerin de

yiiksek oranlarda yapildig: goriilmektedir.
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Tablo 6: Fiziksel Aktivite Uygulama Sikhgi

Sikhik
Her giin Haftada Daha Toplam
Fiziksel Aktivite Tiirleri 3-4 giin seyrek*

n % n % n % n %

Hafif siddetli fiziksel
aktiviteler (n=165)

Alisveris 6 3,6 6 36 53 321 65 394
Orta tempoda yliriiyiis 16 97 17 103 20 12,1 53 321
Hafif tempoda yliriiyiis 12 73 17 103 16 9,7 45 27,3
Yoga - 0,0 - 0,0 2 1,2 2 1,2

Orta siddetli fiziksel
aktiviteler (n=32)

Hizli tempoda yiirliylis 5 15,6 - 0,0 1 3,1 6 18,7
Dans 1 3,1 - 0,0 8 250 9 281
Bahge isleri - 0,0 - 0,0 6 188 6 188
Pilates - 0,0 2 6,3 4 125 6 18,8
Voleybol - 0,0 - 0,0 4 125 4 125
Jimnastik - 0,0 - 0,0 1 3,1 1 3,1
Siddetli fiziksel aktiviteler

(n=36)

Yiizme 2 55 1 28 16 444 19 528
Fitness - 0,0 3 8,3 2 5,5 5 139
Kosu 1 2,8 1 2,8 2 55 4 111
Aerobik - 0,0 1 2,8 3 8,3 4 111
Kickboks - 0,0 - 0,0 2 55 2 55
Tenis - 0,0 - 0,0 1 2,8 1 2,8
Basketbol - 0,0 - 0,0 1 2,8 1 2,8

* Haftada 1-2, ayda 1-2, 3 haftada 1, yilda 1-4 ay sikliklarimi ifade etmek igin kullanilmigtir.

DSO, saglikli tiim yetiskinlerin haftada 5 giin “orta siddetli” veya haftada 3 giin
“siddetli” fiziksel aktivite yapmalarint Onermektedir. Tablo 6 bu baglamda
incelendiginde; “hafif siddetli” fiziksel aktivitelerden sirasiyla en ¢ok “orta” ve “hafif”
tempoda ylirliylisiin “her gilin”, ayn1 oranlarda ise “haftada 3-4 giin” yapildig
goriilmektedir. “Orta siddetli” fiziksel aktivitelerden “hizli” tempoda yiiriiylis yaptigini
belirten kadinlarin ¢ogunlugunun DSO’niin énerisine uygun siklikta “her giin” uyguladig
goriilmektedir. Diisiik oranda kadinin ise, onerilen siklikta “dans” aktivitesi yaptigi
belirlenmistir. “Siddetli” fiziksel aktivitelerden “yiizmenin” diisiik oranlarda kadin
tarafindan Oneriye uygun sekilde “her giin” ve “haftada 3-4 giin” uygulandigi, yiiksek

oranda kadin tarafindan “daha seyrek” siklikta uygulandigi goriilmektedir. “Fitness” daha
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fazla oranda ‘“haftada 3-4 giin”, “kosu” ayni oranlarda “her giin” ve “haftada 3-4 giin”;
“aerobik” diislik oranda “haftada 3-4 giin” uygulanmaktadir. Kadinlarin sirasiyla “hafif

siddetli”, “siddetli” ve “orta siddetli” fiziksel aktiviteleri “daha seyrek” siklikta yaptigi

belirlenmistir.
Tablo 7: Fiziksel Aktivite Yapma Nedenleri (n=109)*

Nedenler n** %

Saglikli yasam 89 81,7
Zayiflamak 54 49,5
Stres diizeyini azaltmak 39 35,8
Kas gelisimini arttirmak 32 29,4
Sosyallesmek 18 16,5
Menopoz donemi 10 9,2
Kilo almak 2 1,8
Adet sancilariin giderilmesi 1 0,9

* Bu tabloda 12 kisi yanit vermemistir.
** Bu tabloda birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 7’de arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite yapma nedenleri
incelenmistir. Buna gore; kadinlar en ¢ok “saglikli yasam” ve “zayiflamak” yanitlarim
vermislerdir. Kadin saghigma yonelik 10 kisinin “menopoz donemi” ve 1 kisinin “adet

sancilarinin giderilmesi” cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 8: Fiziksel Aktivite Yapamama Nedenleri (n=81)*

Nedenler n** %

Zaman bulamama 46 56,8
Isteksizlik 30 37,0
Saglik sorunu nedeniyle 17 21,0
Egzersiz yapacak alan yetersizligi 15 18,5
Aileye zaman ayrramama 11 13,6
Arkadas/dost iligkilerine zaman ayiramama 3 3,7
Yararli olduguna inanmama 1 1,2

* Bu tabloda 40 kisi yanit vermemistir.
** Bu tabloda birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 8’de arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite yapamama nedenleri

incelenmistir. Buna gore; kadinlarin en ¢ok “zaman bulamama” ve “isteksizlik” nedeniyle
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yapamadigi belirlenmistir. “Saglik sorunu nedeniyle” yapamadigini belirten kadinlarin
(%21) sirasiyla; kas-iskelet sistemi ve bag dokusu, solunum sistemi ve sinir sistemi

hastaliklarindan etkilendigi tespit edilmistir.

Tablo 9: Istenmeyen Kilo Degisikligi Yasama Durumlari ve Bas Etme Yollar

(n=121)
Istenmeyen Kilo Degisikligi Yasama Durumu n %
Evet 94 77,7
Hayir 27 22,3
Istenmeyen Kilo Degisikligiyle Bas Etme Yollar: n %
(n=92)*
Herhangi bir uygulama yapmayanlar 30 32,6
Diyet uygulayanlar 18 19,6
Egzersize baglayanlar veya miktar ve siiresini 10 10,9
arttiranlar
Diyet ve egzersizi birlikte uygulayanlar 34 37,0

* Bu tabloda 2 kisi yanit vermemistir.

Tablo 9 incelendiginde; aragtirmaya katilan kadinlarin %77,7sinin istenmeyen kilo
degisikligi yasadigi goriilmektedir. Bu bireylerin %32,6’s1 yasadig1 kilo degisikligiyle
bas etmek i¢in “herhangi bir uygulama yapmadigini” belirtirken; geri kalanlarin tiimi

kilo degisikligine yonelik “diyet”, “egzersiz” ya da “her ikisini birden” uyguladigini
belirtmistir.

Tablo 10: Fiziksel Aktivite Yonlendiren Uyaranlar (n=113)*

Uyaranlar n** %
TV 47 41,6
Aile 46 40,7
Doktor 38 33,6
Komsu 34 30,1
Sosyal medya 29 25,7
Diyetisyen 16 14,2
Saglik dergileri 11 9,7
Gazete 7 6,2
Eczac1 2 1,8
Hemsire 2 1,8

* Bu tabloda 9 kisi yanit vermemistir.
** Bu tabloda birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 10°’da arastirmaya katilan kadinlart fiziksel aktivite yonlendiren uyaranlar
verilmistir. Buna gore; uyaranlar arasinda TV (%41,6) en yiiksek orana sahiptir.
Katilimcilarin %40,7’si “aileden” etkilendigini belirtirken, saglik calisanlar1 arasindan
“doktor” %33,6 orani ile igiincii sirada yer almaktadir. “Hemsirenin” yonlendirmesi

%1,8 ile en diisiik oranlardadir.

Tablo 11: Fiziksel Aktivitenin Faydalarina Iliskin Gériisleri (n=121)

Goriisler n* %
Saglig1 korur 112 92,6
Bedenin zinde olmasini saglar 107 88,4
Psikolojik rahatlama saglar 91 75,2
Zihin saglhigina faydalidir 84 69,4
Menopoz ve sonrasi kalp ve osteoporoz riskini azaltir 52 43,0
Adet agrilarini azaltir 48 39,7
Gebelikte kilo kontrolii saglar, gebelikte diyabet ve 40 33,1
hipertansiyonu onler

Dogumda agr1 ve kaygi diizeyini azaltir ve agriyla bag 33 27,3

etme becerisini arttirir
* Bu tabloda birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlar, fiziksel aktivitenin faydasina
iligkin yliksek oranda sirasiyla; “sagligt korur”, “bedenin zinde olmasim saglar”,
“psikolojik rahatlama saglar” ve “zihin saghigina faydalidir” yanitlarini vermistir. Onemli
bir kisminin da fiziksel aktivitenin kadin sagligina yonelik etkilerine iligkin yanitlar

verdigi goriilmektedir.

Tablo 12: Fiziksel Aktivite Kurslarina Katilmayi Diisiinme Durumu (n=116)*

Katilmay1 Diisiinme n %
Evet 75 64,7
Hayir 41 35,3

* Bu tabloda 5 kisi yanit vermemistir.

Tablo 12’ye bakildiginda arastirmaya katilan kadinlarin énemli bir kismi (%64,7),
merkezde agilmasi durumunda fiziksel aktivite kurslarina katilmay: diistindiigiinii ifade

etmistir.
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4.3. Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Fiziksel Aktivite Puan Ortalamalar:

Tablo 13: Fiziksel Aktivite Diizeyleri (n=121)

Fiziksel Aktivite Diizeyleri n %

Yetersiz 49 40,5
Diisiik diizeyde yeterli 58 47,9
Yeterli 14 11,6

Tablo 13’te arastirmaya katilan kadinlarin UFAA’ya gore son 7 giin i¢indeki en az
10 dk siireyle yaptiklari aktivitelere gore belirlenen fiziksel aktivite diizeyleri verilmistir.
Buna gore; kadinlarin yiiksek oranda (%47,9) “diisiik diizeyde yeterli” fiziksel aktivite
yaptig1 tespit edilmistir. “Yeterli” fiziksel aktivite diizeyindekilerin diisiik oranda (%11,6)

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

(n=121)
Fiziksel Aktivite Diizeyi Istatistiksel
Tamtica Yetersiz  Diisiik Diizeyde Yeterli Analiz*
Ozellikler Yeterli Olasihk
[n, %] [n, %] [n, %]
Yas gruplan
42 ve alt1 23 (%46,9) 32 (%55,2) 7 (%50,0) ¥*=0,730
43 ve lizeri 26 (%53,1) 26 (%44,8) 7 (%50,0) p=0,694
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alti 23 (%46,9) 18 (%31,0) 2 (%14,3) ¥?=6,054
Lise ve iizeri 26 (%53,1) 40 (%69,0) 12 (%85,7) p=0,048
Cahisma
durumu 5 (%10,2) 8 (%13,8) 3 (%21,4) ¥?=1,227
Evet 44 (%89,8) 50 (%86,2) 11 (%78,6) p=0,541
Hayir
Medeni durum
Evli 41 (%83,7) 43 (%74,1) 9 (%64,3) ¥?=2,765
Bekar 8 (%16,3) 15 (%25,9) 5 (%35,7) p=0,251
Cocuk sayis1
1 7 (%16,3) 8 (%17,8) 1(%09,1) ¥?=1,799
2 23 (%53,5) 27 (%60,0) 8 (%72,7) p=0,773
3 ve lizeri 13 (%30,2) 10 (%22,2) 2 (%18,2)
BKI
Zayif/normal 13 (%26,5) 29 (%50,0) 7 (%50,0) ¥?=7,245
Fazla kilolu 22 (%44,9) 16 (%27,6) 5 (%35,7) p=0,123
Obez 14 (%28,6) 13 (%22,4) 2 (%14,3)
* y?-¢apraz tablolar1 kullanilmugtir.
Tablo 14’te kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile tanitici ozellikleri

karsilastinildiginda; yas, calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve BKi’ye gore
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin,
fiziksel aktivite diizeyleri ile “egitim durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (x°=6,054; p=0,048). Fiziksel aktivite diizeyi “yetersiz” olan kadinlarm
%46,9’unun “ortaokul ve alt1” egitim diizeyinde oldugu, fiziksel aktivite diizeyi “disiik
diizeyde yeterli” olanlarin %69’unun egitim diizeyinin “lise ve lizeri” oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim diizeyi “ortaokul ve alt1” olanlarin fiziksel aktivite diizeyinin
“yetersiz”, “lise ve lizeri” olanlarin ise fiziksel aktivite diizeyinin “diisiik diizeyde yeterli”

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 15: Fiziksel Aktivite Puan Ortalamalari (n=121)

Fiziksel Aktivite Puan Ortalamalari

X +SS Median [Min-Max]
Siddetli fiziksel aktivite 297,9+1014,5 0,0 [0,0-6720,0]
(MET-dk/hafta)
Orta siddetli fiziksel aktivite 226,7+473,9 0,0 [0,0-1920,0]
(MET-dk/hafta)
Yiirtime 1068,0+1734,1 693,0 [0,0-16632,0]
(MET-dk/hafta)
Toplam fiziksel aktivite 1592,6+2195,1 990,0 [0,0-16632,0]
(MET-dk/hafta)
Oturma siiresi* 268,9+149,6 240,0 [15,0-720,0]
(dk/giin)

* Kadinlardan 34 kisi bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 15’te arastirmaya katilan kadinlarin UFAA’ya gore hesaplanan haftalik enerji

tilketim durumlari verilmistir. Buna gore, calisma grubunda alinan puanlarin benzer ve

normal dagilima sahip olmadig goriilmektedir. “Toplam”™ fiziksel aktivite puan

ortalamasinin 1592,6+2195,1 (MET-dk/hafta) oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar alt

kategorilere gore incelendiginde kadinlarin fiziksel aktivite puan ortalamalar sirasiyla;

“yiirime”, “siddetli” fiziksel aktivite ve “orta siddetli” fiziksel aktivite seklinde

siralanmigtir. “Yiriime” puan ortalamasinin 1068,0+1734,1 (MET-dk/hafta) degeri ile

“toplam” fiziksel aktivite puan ortalamasinin 6nemli bir kismimi olusturdugu

goriilmektedir. Kadinlardan 87’sinin giinlik “oturarak” gegcirdikleri siire ortalama

268,9+149,6 (giin/dk) olarak belirlenmistir. “Yiiriime” puani ortanca degerinin de diger

puanlardan daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16: Fiziksel Aktivite Puanlari ile Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

(n=121)
Tanitici n Fiziksel Aktivite Puanlar: Istatistiksel
Ozellikler X+SS Median [Min-Max] Analiz*
Olasihk

Yas gruplan
35alt1 @ 30 1836,45+2194,74 1188,0[0,0-9786,0] ¥?=9,242
35-42 @ 32  1336,69+1306,14 7425 [0,0-5550,0] p=0,026
43-50 @ 33 2284,55+3203,63 1314,0[0,0-16632,0] [3-4]
50 iizeri @ 26  747,94+871,47  380,5[0,0-3462,0]
Egitim diizeyi
Tlkokul 35 1048,80+1249,66  495,0 [0,0-5550,0]
Ortaokul 8  759,38+645,95 537,0 [198,0-1950,0] ¥*=6,647
Lise 44 2046,88+3003,91 990,0 [0,0-16632,0] p=0,084
Universite ve lizeri 34 1760,54+1811,12  1336,5 [0,0-9786,0]
Calisma durumu
Evet 16  2580,00+4062,78 1125,0 [0,0-16632,0] Z=-0,992
Hayir 105 1442,13+1733,84 891,0[0,0-9786,0] p=0,321
Medeni durum
Evli 93  1483,02+2212,85 891,0 [0,0-16632,0] v?=3,731
Bekar 14 2421,50+2524,95 1653,0 [132,0- p=0,155
Bosanmis/dul 14 1491,64+1616,25 9786,0]

891,0 [0,0-5838,0]
Cocuk sayis1
1 16  2033,94+3993,85 841,5[0,0-16632,0] ¥*=1,340
2 58 1583,81+1839,30  940,5 [0,0-9492,0] p=0,512
3 ve iizeri 25 1154,88+1363,81 579,0 [0,0-5550,0]
BKIi
Zayif/normal 49 2089,52+2748,29 1440,0 [0,0-16632,0] ¥?=6,965
Fazla kilolu @ 43  1369,69+1888,37  693,0 [0,0-9492,0] p=0,031
Obez © 29 1083,48+125563  594,0 [0,0-5838,0] [1-2,3]

* Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) ve Kruskal-Wallis H test (y>-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmstir.

Tablo 16°’da arastirmaya katilan kadmlarin fiziksel aktivite puanlari ile tanitici

ozellikleri karsilastirildiginda; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum ve ¢ocuk

sayisina gore gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Buna karsin “yas gruplarina” gore fiziksel aktivite puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklihk tespit edilmistir (x%=9,242; p=0,026). Anlamli farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar

sonucunda; “43-50 yas” grubunda olanlar ile “50 yas {izerinde” olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “50 yas ve lizerinde”
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olanlarin fiziksel aktivite puani, “43-50 yas” grubunda olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha “diistiktiir” (p<0,05).

Tablo 17°de, “BK1’ye” gore de fiziksel aktivite puan1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=6,965; p=0,031). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; “zayif veya normal” BKi’de olanlar ile “fazla kilolu ve obez” olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “Zayif veya normal”
BK1i’de olanlarin fiziksel aktivite puani, “fazla kilolu ve obez” olanlara gére istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha “yiiksektir” (p<0,05).

4.4. Egzersiz Davranisi Degisim Asamalari

Tablo 17: Egzersiz Davramsi Degisim Asamalar (n=121)

Davranis Asamalari n %
Egilim Oncesi 35 28,9
Egilim 38 314
Hazirlik 7 5,8
Hareket 8 6,6
Devamlilik 33 27,3

Tablo 17’de arastirmaya katilan kadinlarin egzersiz davranisi degisim asamalari
verilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite yapmaya yonelik isteklerini belirleyen
EDDBA ’ya gore, kadinlarin en fazla (%31,4) “egilim” asamasinda oldugu belirlenmistir.
“Egilim oOncesi” ve “devamlilik” asamasindaki kadinlarin oranlar1 birbirine yakin
degerler olup, “hazirlik” ve “hareket” asamasindakilerin oraninin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Fiziksel aktiviteye baglayanlarin ve devam ettirenlerin yer aldig: “hareket”
ve “devamlilik” asamasindaki kadinlarin toplam oraninin %33,9; fiziksel aktiviteye
heniiz baslamayan veya baslamay1 diisiinmeyenlerin yer aldig1 “egilim oncesi”, “egilim”,

ve “hazirlik” asamasindaki bireylerin toplam oraninin %66,1 oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Tamtic1 Ozelliklerin Incelenmesi

Bu ¢alismada, arastirmaya katilan kadinlarin en fazla “43-50 yas” grubunda ve yas
ortalamalarinin 41,58+11,03 (y1l) oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunda, her egitim
diizeyinden katilimci bulunmakla birlikte en fazla “lise mezunu” olduklar1 saptanmastir.
Kadimnlarin ¢ogunlugunun c¢alismadigli, ev hanimi, evli ve c¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Cocugu olan kadinlarin ¢ogunlukla 2 ¢ocugunun oldugu saptanmistir.
Kadinlarin; %37,2’sinin “normal” BKi’de oldugu, ardindan “fazla kilolu” olanlarin
geldigi ve %24’iiniin “obez” oldugu saptanmistir. Tiim c¢alisma grubunun BKI
ortalamasmin  (26,52+4,82 [kg/m?]) fazla kilolu kabul edilen aralikta oldugu
belirlenmigtir. Gelir durumu incelendiginde; sirasiyla “geliri giderine esit”, “geliri
giderden diisiik” ve “geliri giderinden yiiksek” oldugu saptanmistir. Sosyal giivence
durumu incelendiginde; %385,1’inin sosyal giivencesinin “oldugu”, %14,9’unun ise
sosyal giivencesinin “olmadig1” belirlenmistir. Kadinlarin, %87,6’sinin “apartman
dairesinde” ve %12,4’linlin “miistakil evde” yasadigi saptanmistir. Zararli aligkanligi
olmayanlarin oraninin yiiksek oldugu, zararli aligkanlig1 olan bireylerden ise 20 kisinin

“sigara”, 2 kisinin “alkol” kullandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlarin ¢gogunlugunun 43-50 yas grubunda, calismayan ve daha diisiik oranda
emekli bireylerden (%9,1) olustugu g6z oniine alindiginda; bu bireylerin g¢alisma
yasamina katilmama veya calisma yasamindan uzaklasma, es kaybi, ¢ocuklarin evden
uzaklagmasi gibi durumlar1 yasadiklari dikkate alindiginda sosyallesmeye katkist biiyiik

olan bu tarz serbest zaman aktivitelerine katilim géstermeleri beklenen bir durumdur.

5.2. Fiziksel Aktivite Durumlarinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite tiirlerini duyma ve uygulama
durumlar incelendiginde, kadinlarin tamami “ev isleri” yaptigini belirtmistir (Tablo 4).
“Bulasik yikama” ve “camasir yilkama” gibi makineyle yapilan islerin yani sira efor

29 (13 2 (Y53 2 13

harcanmasin1 saglayan “siiplirme”, “yemek yapma”, “iitii yapma”,

2 (13

toz alma”, “yer
silme” ve “cam silme” islerinin de yiiksek oranlarda yapildig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin geleneksel rolleri geregi ev islerini devam ettirdigi
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goriilmektedir. Ozellikle yardimer araglar kullanilarak yapilan ev islerinin “hafif siddetli”
fiziksel aktivite diizeyinde yer aldig: bildirilmistir (Ttirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).
Bu yogunluktaki aktivitelerin kadinlarm DSO’niin énerdigi aktivite diizeyine ulasmas1
icin tek basmna yeterli olmadigi gorilmektedir. Ancak, Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi’nde fiziksel hareketsizligi onlemek i¢in bireylerin ev islerini kendilerinin
yapmasi Onerilmektedir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan yayinlanan “Ulusal Fiziksel Aktivite Kilavuzu” da yetiskinlerin giin
icinde daha az oturmasi ve aktif olmasi gerektigini; fiziksel aktivitenin az oranlarda dahi
yapilmasinin, hi¢ yapilmamasindan daha iyi oldugunu vurgulamaktadir (Piercy ve ark.,
2018). Bu baglamda, calismadaki kadinlarin ev iglerini yiiksek oranlarda yapmasi pozitif
bir bulgu olarak dikkati cekmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlar yiiksek oranda “yiiriylisii” duyduklarmi ve ev
islerinden sonra en ¢ok “yiriiyiis” yaptiklarimi bildirmistir. “Yiirtyiis” yiiksek oranda
kadin tarafindan duyulmasina karsin, bu kadinlarin tamami tarafindan uygulanmadigi
belirlenmistir (Tablo 4). “Yirlyiisiin” 6zel bir ekipman ve mekan gerektirmemekle
birlikte, yas ve cinsiyet ayrimi olmaksizin herkesin yapabilecegi bir aktivite oldugu
bilinmektedir. Literatiirde; Sahin ve arkadaslarinin (2014) 20-49 yas arasi bireylerle
yaptigl, “Kadinlarda Diizenli Fiziksel Aktivite Alisgkanligi” adli c¢alismasinda,
katitlmeilarin = %62,1°1  “ylirimeyi” tercih ettigini belirtmistir. Hekim’in (2015)
“Tiurkiye’de Yetiskin Bireylerin Rekreatif (serbest zaman aktiviteleri) Tercihlerinin
Degerlendirilmesi” adli literatiir taramasinda, yetiskin kadinlarin aktif serbest zaman
etkinliklerinden daha ¢ok “yiiriiylis” aktivitesini tercih ettikleri belirlenmistir. Alman
toplumunda da “yiiriiyiis” ailelerin en ¢ok tercih ettigi aktiviteler arasinda yer almaktadir
(Paul, 2014). Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismadaki kadinlarin da “yiiriiyiisii” yiiksek oranda

tercih etmesi beklenen bir durumdur.

DSO, saghkli tiim yetiskinlerin haftada 5 giin “orta siddetli” veya haftada 3 giin
“siddetli” fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir (WHO, 2019). “Yiiriiyiis” yaptigini
belirten kadinlar; sirasiyla “orta” tempoda, “hafif” tempoda, “hizli” tempoda yiirliyiis
yaptigint bildirmistir (Tablo 4). “Hafif siddetli” fiziksel aktivitelerden sirasiyla en g¢ok
“orta” ve “hafif” tempoda yliriiylisin “her glin”, ayn1 oranlarda ise “haftada 3-4 giin”
yapildig1 goriilmektedir. “Orta siddetli” fiziksel aktivitelerden “hizli” tempoda yiiriiyiis
yaptigini belirten kadinlarin gogunlugunun DSO’niin dnerisine uygun siklikta “her giin”

uyguladig1 goriilmektedir (Tablo 6). “Orta” ve “hafif” tempoda yiirliyenlerin oraninin
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yiiksek olmasi pozitif bir bulgu olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu bireylerde tempoyu
Onerilen seviyeye yikseltmek; “hizli” tempoda yiiriiyenlerde de siirdiiriilebilirligi
saglamak amaciyla destekleyici girisimlerde bulunmanin kadinlara yarar saglayacagi

diistintiilmektedir.

“Orta siddetli” fiziksel aktivite grubunda yer alan “dans” aktivitesini; “siddetli”
fiziksel aktivitelerden “ylizme”, “kosu™, “fitness” ve ‘“aerobik” aktivitelerini duyan
kadinlarin oraninin, uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4).

99, ¢

“Dans” aktivitesinin diisiik oranda 6neriye uygun siklikta “her giin; “yiizme”, “fitness”,
“kosu”, “acrobik” aktivitelerinin diisiik oranlarda kadin tarafindan 6neriye uygun siklikta
“her giin” ve “haftada 3-4 giin” yapildig1 belirlenmistir. Kadinlarin sirasiyla “hafif
siddetli”, “siddetli” ve “orta siddetli” fiziksel aktiviteleri “daha seyrek™ siklikta yaptigi
belirlenmistir (Tablo 6). Bu bulgulara gore; kadinlarin duyduklar1 oranlarda fiziksel
aktivite yapmadiklar1 ve uygulama sekli olarak ¢ogunlugunun onerilen sikligin altinda
kaldig1 goriilmektedir. “Hizli tempoda yliriiyiis”, “dans”, “ylizme”, “kosu”, “fitness” ve
“aerobik” aktiviteleri bu calismadaki kadinlarin tercih ettigi ve DSO’niin dnerisine uygun

siklikta uyguladigi aktiviteler olarak dikkati cekmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlara, fiziksel aktivite “yapma” ve “yapamama” nedenleri
soruldugunda; ¢ogunlugu “saglikli yasam” i¢in yaptigini belirtirken (Tablo 7), 6nemli bir
cogunluk genel anlamda “zaman bulamama” nedeniyle yapamadigini belirtmistir (Tablo
8). Kadinlardan 10 kisinin “menopoz donemi” ve 1 kisinin “adet sancilar1” i¢in yaptigini
belirtmesi dikkati ¢ekmistir (Tablo 7). Sahin ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda,
kadinlarin cogu diizenli fiziksel aktiviteye “saglikli yasam” i¢in katildigini ifade etmistir.
Katilamayan veya birakan bireyler ise neden olarak “zaman bulamadiklarini” belirtmistir.
Kitis ve Glimiis’tin (2015) 20 yas ve lizeri kadinlarla fiziksel aktiviteyle ilgili yaptigi
caligmasinda, kadinlarin %95,9’unun “saghigim i¢in yararli olur” seklindeki olumlu
ifadeye katildig1 ve katilimcilarin bir kisminin “diizenli egzersiz yaparsam ¢ocuguma
yeterli zaman ayiramam”, “diizenli egzersiz yaparsam aileme ve arkadaglarima zaman
ayrramam” seklindeki ifadelere katildigi goriilmektedir. Sabbag ve Aksoy’un (2011)
“Universite Ogrencileri ve Calisanlarin Bos Zaman Etkinlikleri” adli ¢alismasinda; kadin
katilmcilarin  ¢ogunun bos zaman aktiviteleri i¢in yeterli zamaninin olmadig
belirlenmistir. Musaiger ve arkadaglarinin (2013) yedi Arap ilkesinde, “Ergenlik
Cagindaki Bireylerin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarini” inceledigi

calismada, kadin katilimcilarin fiziksel olarak aktif olmak i¢in zaman bulamadigini (%76-
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%89) belirtmistir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite ve Yiriiyiis Pratikleri Arastirmasi’nda
katilimeilarin %75’1 yiirliyiis yapmaya “yeterli zaman1 olmadig1” goriisiindedir (Aktif
Yasam Dernegi, 2017). Literatiirdeki birgok ¢alismada, bu ¢alismadaki kadinlara benzer
olarak fiziksel aktivite yapamama nedenleri arasinda en ¢ok rapor edilenin “zaman

eksikligi” oldugu saptanmistir.

Bazi kiiltiirlerde fiziksel aktivitenin yasamin bir parcasi haline geldigi de
gorilmektedir. Amerikan Zaman Kullanom Anketi’'nde (2018) kadinlarin gilinliik
aktiviteleri incelendiginde; katilimeilarin sirasiyla uyku dahil kisisel bakim (%100), yeme
icme (%95,6) ve liglincli sirada da serbest zaman ve spor etkinliklerine (%94,9) zaman
ayirdig1 goriilmektedir (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2018). Cin’de toplam niifusun
dortte birinden fazlasi spor aktivitelerine katilmaktadir. Kamu ve 6zel kurumlar,
fabrikalar, ticari ve sanayi isletmelerdeki isgiler ile devlet memurlari, mola zamanlarinda
spor aktivitelerine zaman ayirmakta ve Ogleden sonra 15 dakika fiziksel aktivite

yapmaktadirlar (Cin Kiiltiir Merkezi, 2010).

Kadinlarin fiziksel aktivite yapma nedenlerinden biri olarak “zayiflamak™ cevaplar
arasindan ikinci sirada gelmektedir (Tablo 7). Katilimcilara istenmeyen kilo degisikligi
yasama durumu soruldugunda %77,7’si istenmeyen kilo degisikligi yasadigim
belirtmistir. Bu bireylerin %32,6’s1 yasadig1 kilo degisikligiyle bas etmek i¢in “herhangi
bir uygulama yapmadigini” belirtirken; geri kalanlarin tiimi kilo degisikligine yonelik
“diyet”, “egzersiz” ya da “her ikisini birden” uyguladigini belirtmistir (Tablo 9).
Zayiflama istegi olanlarin bu yondeki kilo kontrolii, daha az enerji almakla birlikte
fiziksel aktiviteyi arttirarak basarilabilir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin,
enerji dengesinin saglanmasindaki katkisinin yani sira genel saglik risklerinin ve bu
risklere bagh oliimlerin azaltilmasinda da 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (Donelly
ve ark., 2009; Woodcock ve ark., 2011). Fiziksel aktivitenin yag dokusunu, karm
bolgesindeki yaglanmay1 ve diyet yapildiginda ortaya gikabilen kas kiitlesindeki kayiplari
azalttig1 bildirilmistir (Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2010). Andersen ve
arkadaglar1 (1999) kadinlarda diisiik yagl diyet ile birlikte “orta siddetli” fiziksel
aktivitenin etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismaya gore yapilan diyet ve fiziksel aktivite
miidahalesinin 16. haftada ve 1. yilda kilo kaybi {izerinde olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir. Yaprak’in (2004) BKi’leri 30 (kg/m?)’dan daha yiiksek olan 41 obez
kadinla yaptig1 ¢alismasinda; kadinlara 4 hafta boyunca 60 dk aerobik igerikli egzersiz

uygulatilmis ve bu programin sonunda kadinlarin viicut yag yiizdelerinde 5,8 kg, viicut
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agirliklarinda %7,8, BKI’lerinde 7,5 (kg/m?) ve bel kalga oraninda 1,2 azalma meydana
geldigi bildirilmistir. Hamer ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda; fiziksel olarak aktif
olan bireylerin BKI’lerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181nda;

calismadaki kadinlarin istenmeyen kilo degisikligine yonelik “diyet”, “egzersiz” ya da

“her ikisini birden” uygulamasi beklenen bir durum olarak dikkati ¢cekmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlar1  fiziksel aktiviteye yonlendiren uyaranlar
incelendiginde; uyaranlar arasinda TV en yiiksek orana sahiptir. Ardindan sirasiyla, “aile”
ve saglik calisanlari arasindan “doktor” gelmektedir. “Hemsire” %1,8 ile en diisiik
oranlardadir (Tablo 10). Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi 2011 yili
verilerine gore, kadinlarin %34,9’u giinde dort saatten fazla TV izledigini belirtmistir
(Saglik Bakanligi, 2013). Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) (2018) tarafindan
yapilan “Televizyon lizleme Egilimleri” arastirmasinda, katilimcilarm %86,7 sinin
televizyon izledigi belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a televizyon izleme siiresinin
azaldigi ve 45 yas tistii bireylerin daha fazla TV izledigi tespit edilmistir. Uzun soluklu
izlendiginde TV’nin bireylerde fiziksel hareketsizligi arttig1 bilinmektedir. Kadinlarin
cevaplarindan yola ¢ikarak amaca uygun kullanildiginda, saglikli yasam bilincinin

kazandirilmasi i¢in etkili bir egitim araci oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlara fiziksel aktivitenin faydalarina iliskin goriisleri soruldugunda; sirasiyla
“saglig1 korur”, “bedenin zinde olmasini saglar”, “psikolojik yonden rahatlama saglar”,
“zihin sagligina faydalidir” seklinde farkli cevaplar vermislerdir. “Fiziksel aktivite” ile;
“menopoz siirecindeki faydalar1”, “dismenoreye etkileri”, “gebelikteki faydalar” ve
“dogumdaki faydalari” arasindaki iligskiye yonelik yanitlar vermislerdir (Tablo 11). Angin
ve Erden’in (2009) postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptig1 calismada egzersizler
sonucunda kemik mineral yogunlugunda artis gézlenmistir. Fournier ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda, postmenopozal donemde fiziksel aktivitenin baslatilmast veya
stirdiiriilmesinin meme kanseri riski agisindan faydali olabilecegi saptanmistir. Aparicio-
Ting ve arkadasglarinin (2015) yaptigi ¢alismada, 12 ay boyunca egzersiz yapan
postmenopozal donemdeki kadinlar; stres diizeylerinde azalma, enerji diizeylerinde,
tyilik hallerinde ve fiziksel uygunluklarinda artma oldugunu belirtmistir. Brown ve
Brown’in (2010) bildirdigine gore, Bilig’in (1943) calismasinda fiziksel aktivite ve
egzersizin menstrual agriy1 gidermede etkili olabilecegi belirlenmistir. Durain’in (2004)
calismasinda, menstruasyon siiresi boyunca egzersiz yapanlarda, egzersiz yapmayanlara

gore menstrual belirtilerin  6nemli Olciide azaldigi saptanmistir. Abbaspour ve
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arkadaslarinin (2006) iiniversite 6grencileri ile yaptiklar ¢aligmada, fiziksel aktivite ve
egzersizin dismenore iizerinde olumlu yonde etkileri oldugunu, 6zellikle bu nedenle
derslere devamsizlik yapma gibi durumlarin azaldigin1 vurgulamistir. Rakhshaee’nin
(2011) ergenlik donemindeki bireylerle yaptig1 ¢alismada, yoga yapanlarda dismenore
siddet ve siliresinin yapmayanlara gore daha diislik oldugunu, yoganin basit ve giivenli bir
tedavi yontemi oldugunu belirtmistir. Primer dismenoreli gen¢ kadmnlarda yoga
uygulamasiin etkinligini arastiran baska bir calismada; yoganin menstrual agrida,
fiziksel uygunlukta ve yasam kalitesinde olumlu yonde gelisme sagladigimi ve
tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilecegi belirlenmistir (Yonglitthipagon ve ark.,
2017). Russo ve arkadaslarinin (2015) yaptigr sistematik inceleme sonucunda, gebelik
sirasinda yapilan egzersizin gestasyonel diyabet olusma riskini azaltmakta kanita dayali
bir uygulama oldugunu gdstermistir. Gebelik sirasinda yapilan egzersizin kadinda; fetiise
giden besin miktarini arttirdigi, biiyiime hormonunun salgilanmasini destekledigi,
depresif semptomlari ve iiriner inkontinans semptomlarini azalttigi belirlenmistir.
Fiziksel olarak aktif kadinlarda; gebelik sirasinda fazla kilo alimi, gebelik sonrasinda ise
gestasyonel diyabet, postpartum depresyon yasanma risklerinin daha az aktif kadinlara
gore diisiik oldugu giiclii kanitlarla gosterilmistir. Ayrica gebelik sirasinda yapilan
egzersizin, fetal makrozomiyi de onledigi belirlenmistir (Barakat, 2015). Bu bilgiler
is1ginda; kadmlarin, 6nemli bir bolimiiniin fiziksel aktivitenin kadinin yasam
donemlerine yonelik faydalarindan haberdar ve genel sagliga faydalari konusunda olumlu

gorisler icinde oldugu diisiiniilebilir.

5.3. Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Fiziksel Aktivite Puanlarinin Incelenmesi

(Calismada, arastirmaya katilan kadinlarin son 7 giin i¢indeki en az 10 dk siiren
aktivitelerini degerlendiren UFAA’ya gore fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirilmigtir.

2: <
1

Bu siniflamaya gore; %47,9’u “diisiik diizeyde yeterli”, %40,5°1 “yetersiz”, %11,6’s1
“yeterli” fiziksel aktivite diizeyinde tespit edilmistir (Tablo 13). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 2010 yili verilerine gore, kadinlarin %76,5’inin (Saglik Arastirmalari
Genel Miidiirliigii, 2014); Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi 2011 yili
verilerine gore, %87’sinin (Saglik Bakanligi, 2013); Caha ve arkadaslarmin (2014)
calismasinda, %81,1’inin; Sahin ve arkadaslarinin (2014) calismasinda, %83,4 {iniin;

Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans: aragtirmasi 2017 verilerine
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gore kadimlarin %92,2’sinin (DSO Tiirkiye Ofisi, 2018) “yeterli” diizeyde fiziksel aktivite
yapmadigt belirlenmistir. Bostan ve Beser (2013) hemsirelerle yaptig1 c¢alismada,
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 i¢cinde en diisiik puan ortalamasinin
fiziksel aktiviteye ait oldugunu belirtmistir. Ayrica UFAA’nin kisa ve uzun formlariyla;
Sanli ve Giizel’in (2009) 6gretmenlerle yaptigi ¢alismasinda, kadinlarin %17,6’smnin;
Vural ve arkadaglarimin (2010) masa basi calisanlarla yaptigi arastirmada, kadinlarin
%19,2’sinin; Gen¢ ve arkadaslarinin (2011) geng yetiskinlerle yaptigi ¢alismada,
kadinlarin %21,6’siin; Vatansever ve arkadaslarinin (2015) orta yash bireylerle yaptigi
calismada, kadinlarin %32,3’linlin; Kitis ve Giimis’iin (2015) yaptigi calismada
%09,7’sinin “yeterli” fiziksel aktivite diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore,
arastirmadaki kadinlardan “yeterli” fiziksel aktivite diizeyinde olanlarin oraninin; Yeter
ve Kitis’in ¢alismasindaki kadinlarin oranindan “yiiksek”, diger calismalardaki kadinlarin
oranlarindan daha “diisiik” oldugu saptanmistir. Ayrica, bu ¢alismalarda kadin
katilimcilarin ¢ogunun, arastirmadaki kadinlara benzer olarak “diisiikk diizeyde yeterli”

fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda; yas,
calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve BKi’ye gore gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Buna karsin, fiziksel aktivite diizeyleri
ile “egitim durumu” arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05).
Egitim diizeyi “ortaokul ve alt1” olanlarin fiziksel aktivite diizeyi, “lise ve lizeri” olanlara
gore daha “diisiik” ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 14). Bu ¢alismaya benzer olarak, Caha ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, egitim diizeyi “liniversite” olan kadinlarda spor
yapma aligkanligi daha yiiksek, “ilkokul ve alt1” olanlarda ise daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Aktas ve arkadaslarinin (2016) “Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Uyku Kalitesi ile iliskili Faktorler” adli ¢alismasinda, fiziksel aktivitesi “yeterli” diizeyde
olan grubun egitim diizeyinin yiiksek oldugu (lise ve iniversite) saptanmistir. Bu
bulgulara gore; bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge, fiziksel aktivite yapma oranlarinin

yiikselecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin UFAA’ya gore hesaplanan haftalik enerji tiiketim
ortalamalar1 alt kategorilere gore incelendiginde, fiziksel aktivite puan ortalamalar
sirastyla; “yiirtime”, “siddetli” fiziksel aktivite ve “orta siddetli” fiziksel aktivite seklinde
tespit edilmistir. “Yirime” puan ortalamasinin (1068,0+1734,1 [MET-dk/hafta]),

“toplam” fiziksel aktivite puan ortalamasinin 6nemli bir kismini olusturdugu
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belirlenmistir. “Yiriime” puani ortanca degerinin de (693,0 [MET-dk/hafta]), diger
puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 15). Kadinlardan “yiiriiyiis” yaptigini
belirtenlerin fazla oranda olmasi 6lgekle edilen bu bulgularla tutarlilik géstermektedir
(Tablo 4). Literatiirde UFAA 06lgegi kullanilarak yapilan ¢alismalardan elde edilen puan
ortalamalar1 incelendiginde; Vural ve arkadaslarinin (2010) calismasinda, masa basi
calisanlarin “yilirime” puan ortalamasimin [957.39+1075.77 (MET-dk/hafta)], Hasil
Korkmaz ve Deniz’in (2013) yetiskinlerle yaptigi ¢alismada, kadinlarin “yiiriime” puani
ortanca degerinin [750,9 (MET-dk/hafta)], Gen¢ ve arkadaslarinin (2011) geng
yetigkinlerle yaptig1 calismada, kadmlarin “yiiriime” puan ortalamasinin [459.6+£393.0
(MET-dk/hafta)], diger puanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmada
yer alan kadmlarin “yiirime” puan ortalamasi, diger calismalardaki katilimcilarin
“ylirime” puanlarindan; “yilirime” puan ortancast Hasil Korkmaz ve Deniz’in

ortancasindan daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite puanlari ile tanitict 6zellikleri
karsilastirildiginda; egitim diizeyi, ¢calisma durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayisina gore
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin
“yag gruplarma” gore fiziksel aktivite puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Kadmlardan “50 yas ve tizerinde” olanlarin fiziksel aktivite
puani, “43-50 yas” grubunda olanlara gore daha “diisiik” ¢cikmistir (p<0,05). “Zayif veya
normal” BKI’de olanlarin fiziksel aktivite puani, “fazla kilolu ve obez” olanlara gore daha
“yiiksek” bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16). Bu bulgulara gore, yas ve BKI’nin “toplam”
fiziksel aktivite puani lizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarda; 50 yasa kadar fiziksel aktivite puani “yiiksek” iken, 50 yastan sonra puanda
“azalma” meydana gelmistir. BKi’de saglikli degerde olanlarin (BKI<25), “toplam”
fiziksel aktivite puaninda da iyi oldugu diistiniilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 2010 y1l1 verilerine gore, kadinlarda yaglanmayla birlikte sedanter veya daha
az aktivite iceren yasam tarzina egilim artmistir. Calisma grubunda, 50 yasindan sonra
sedanter veya hafif aktivite diizeyindeki bireylerin orani, 65-74 yaslarinda artmis ve 75
yas tizerinde en yiiksek orana ulagsmistir (Tiirkiye Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliigi,
2014). Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi 2011 yili bulgularina gore, erkek
ve kadinlarda “yeterli” ve “orta diizeyde” fiziksel aktivite yapan kisilerin orani yas
arttikga azalmaktadir. Kadinlarda 35-44 yas grubunda yeterli fiziksel aktivite diizeyi en

yiiksek oranda iken, yas artisiyla birlikte oranlarda azalmalar meydana gelmistir (Saglik
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Bakanligi, 2013). Caha ve arkadaslarinin (2014) ¢aligmasinda, yas ilerledikce spor yapma
aligkanliginda tersi yonde bir azalma meydana geldigi goriilmektedir. Tiirkiye Fiziksel
Aktivite ve Yiiriiyiis Pratikleri Aragtirmasi’na gore, 25-34 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyi “yiiksek” iken, ilerleyen yaslarda fiziksel aktivite azalmaktadir
(Aktif Yasam Dernegi, 2017). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, bireylerde yas
ilerledikce spor ve egzersiz aktivitelerinin azaldig1 saptanmistir. 16-24 yas grubu ile 65
yas ve ustii grup karsilastirilmig ve aktivite oraninin %63’den %35’e diistligli saptanmistir
(Seddon, 2011). Bu bilgiler 1s18inda, yas artisiyla birlikte bireylerin fiziksel aktivite

diizeyinin azalmasi dikkati ¢eken bir bulgudur.

5.4. Egzersiz Davranmisi Degisim Asamalarimin incelenmesi

Bu calismada, arastirmaya katilan kadinlarin daha 6nceki aktivitesi ve gelecekteki
aktivite yapma diislincesini sorgulayan EDDBA’ya gore degisim asamalar1 incelenmistir.
Buna gore; kadinlarin en fazla “egilim” asamasinda oldugu belirlenmistir. Fiziksel
aktiviteye baslayanlarin ve devam ettirenlerin yer aldigi “hareket” ve “devamlilik”
asamasindaki kadinlarin toplam oraninin, fiziksel aktiviteye heniiz baslamayan veya
baslamayr diisiinmeyenlerin yer aldigi “egilim Oncesi”, “egilim”, ve ‘“hazirlik”
asamasindaki bireylerin toplam oranindan diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 17).
“Egilim” asamasinda olan bireyler, fiziksel aktivite yapmaya baglamamistir, ancak
yapmay1 diisiinmektedir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 ve fiziksel aktiviteye baslama
yollariyla ilgili bilgi edinme siirecindedirler (Kim, 2007). Kadinlarin fiziksel aktivitenin
faydasina katilmasi1 (Tablo 11) ve halk egitim merkezinde agilmasi durumunda, diger
kurslara ilave olarak, fiziksel aktivite kurslarina katilmay1 diistinmesi de (Tablo 12) bu
bulguyu desteklemektedir. Ozellikle bu bireylere diizenli fiziksel aktiviteye baslamasina
yonelik destekleyici girisimlerde bulunmak, bireysel saglik ve toplum sagligr acgisindan
(kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, inme, obezite vb. ne kars1) ¢ok sayida kazanim
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadaki kadinlara benzer olarak; Migoogullar1 ve
arkadaglarmm (2010) 18-29 yas {niversite Ogrencileriyle yaptiklar1 caligmada,
katilimcilarin “egilim” asamasinda oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu arastirmadaki
kadinlardan farkli olarak ise; Cengiz ve arkadaslarinin (2010) {iniversite 6grencileriyle
yaptigi ¢aligmada, kadinlarin “devamlilik” asamasinda; Tiimer ve arkadaslarinin (2013)

cogunlugu kadinlardan olusan (%67) yetiskinlerle yaptiklart ¢alismada, katilimcilarin
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“devamlilik” agsamasinda; Ceker ve arkadaslarinin (2013) farkli yas gruplari olusturarak
14-95 yas bireylerle yaptiklari ¢aligmada, katilimcilarin “egilim dncesi” agamada; Kitis
ve Giimis’tn (2015) calismasinda, kadinlarin “e8ilim Oncesi” asamada oldugu
saptanmustir. Bu farkin, ¢alisma 6rnekleminin yeni bilgi ve beceri kazanmaya ilgisi olan
kadinlardan olusmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. EDDBA’dan elde edilen
bulgularda “hareket” ve “devamlilik” asamasindaki kadinlarin toplam oraninin (Tablo
17) ve UFAA’dan elde edilen bulgularda “yeterli” fiziksel aktivite diizeyindeki kadinlarin
oraninin disiik ¢ikmasi (Tablo 13), her iki anketin birbiriyle tutarli sonuglar verdigini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir halk egitim merkezindeki kadin kursiyerlerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel

aktiviteye iliskin goriisleri ve egzersiz davranigi degisim asamalarinin belirlenmesi

amactyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Arastirmaya katilan kadinlarin en fazla “43-50 yas” grubunda ve yas
ortalamalarinin 41,58+11,03 (y1l) oldugu saptanmistir. Calisma grubunda, her
egitim diizeyinden katilimci bulundugu, ancak en fazla “lise mezunu”, “ev
hanim1” ve “evli” olduklart saptanmistir. Cocugu olanlarin ¢ogunlukta ve
cogunun 2 cocugu oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun “geliri
giderine esit” ve “sosyal glivencesinin” oldugu ve “apartman dairesinde” yasadigi
belirlenmistir. “Zararli aligkanligi olmayanlarin” yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun “normal” BKi’de oldugu ve ortalamasmin
(26,52+4,82 [kg/m2]) fazla kilolu olarak kabul edilen aralikta oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

“Yirtiytis” aktivitesinin kadinlar tarafindan en yiiksek ve benzer oranlarda
duyuldugu ve uygulandig1 saptanmistir. Kadinlarin duyduklar1 oranlarda fiziksel
aktivite yapmadiklari (Tablo 4) ve uygulama sekli olarak ¢ogunlugunun DSO niin
onerdigi sikhigin altinda kaldigi belirlenmistir (Tablo 6). “Hizli tempoda
yirliylis”, “dans”, “ylizme”, “kosu”, “fitness” ve “aerobik” aktiviteleri bu
caligmadaki kadmlarmn tercih ettigi ve DSO’niin 6nerisine uygun siklikta
uyguladig1 aktiviteler olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
fiziksel aktivite yapma nedenleri sirastyla; “saglikli yasam”, “zayiflamak”, “stresi
azaltmak”, “kas gelisimini arttirmak™ ve “sosyallesmek” olarak belirlenmistir
(Tablo 7). Yapamama nedenleri ise; en ¢ok “zaman bulamama” ve “isteksizlik”
olarak saptanmistir (Tablo 8). Kadinlarin fiziksel aktivitenin faydalarina iligkin;
onemli bir boliimiiniin fiziksel aktivitenin kadinin yasam donemlerine yonelik

faydalarindan haberdar ve genel sagliga faydalar1 konusunda olumlu diistinceler

icinde oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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Kadinlar1 fiziksel aktiviteye yonlendiren uyaranlar arasinda TV’nin en yliiksek
orana sahip oldugu belirlenmistir. Buna karsilik cok diisiik oranda kadin
“hemsire” tarafindan fiziksel aktiviteye yonlendirildigini belirtmistir (Tablo 10).
Kadinlarin UFAA’ya gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; “diisiik
diizeyde yeterli”, “yetersiz” ve “yeterli” fiziksel aktivite siralamasinda olduklari
tespit edilmistir. “Yeterli” dlizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oraninin en diistik
oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Fiziksel aktivite diizeyleri ile tanitic1 6zellikler
karsilastirildiginda; yas, calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve BKi’ye
gore gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Fiziksel aktivite diizeyi ile “egitim durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark “ortaokul ve alt1” olan grup ile “lise ve
tizeri” olan grup arasinda bulunmustur (p<0,05). “Ortaokul ve alt1” egitim
diizeyindeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin “lise ve iizeri” gruba gore
daha “diisiik” oldugu dikkati ¢ekmistir (p<<0,05) (Tablo 14).

Kadinlarin UFAA’ya gore fiziksel aktivite puanlari incelendiginde; “yiiriime”
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15). Kadinlarin “toplam”
fiziksel aktivite puanlari ile tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda; egitim diizeyi,
¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisina gore gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ancak, fiziksel aktivite puanlari
ile “yas gruplar” ve “BKI” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). “50 yas ve iizerinde” olan kadinlarin fiziksel aktivite
puanlarinin, “43-50 yas” grubunda olanlara gore daha “diisiik” ¢ikmasi ve “zayif
veya normal” BKi’de olanlarin fiziksel aktivite puanlarinin, “fazla kilolu ve obez”
olanlara gore daha “yiiksek” bulunmas1 dikkati ¢ekmistir (p<0,05) (Tablo 16).
Arastirmaya katilan kadmlarin EDDBA’ya gore degisim asamalar
incelendiginde, ¢cogunlugun “egilim” asamasinda oldugu belirlenmistir (Tablo
17). Kadinlarin énemli bir kisminin halk egitim merkezinde agilmas1 durumunda,
fiziksel aktivite kurslarina katilmay1 diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 12).
EDDBA’dan elde edilen bulgularda “hareket” ve “devamlilik” asamasindaki
kadinlarin toplam oraninin (Tablo 17) ve UFAA’dan elde edilen bulgularda
“yeterli” fiziksel aktivite diizeyindeki kadinlarin oraninin diisiik ¢ikmasi (Tablo

13), her iki anketin birbiriyle tutarli sonuglar verdigini géstermistir.
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6.2. Oneriler

Calismada kadinlarin yanitlarindan, UFAA ve EDDBA’dan elde edilen sonuglara

gore;

Kadinlarin ¢ogunlugunun “yiirliylis” yapmasi, diger ¢caligmalara oranla “yiiriime”
puan ortalamalarinin yiiksek olmasi nedeniyle, siirdiiriilebilirligi saglamak
amaciyla; “ylriiylisiin” desteklenmesi ve “yiirliylisten” farkli olarak fiziksel
aktivite cesitliliginin arttirilmasi onerilir.

Kadilarin fiziksel aktivite i¢in yeterli “zaman bulamadiklar1”, “yeterli” fiziksel
aktivite diizeyindekilerin diisiik oranda oldugu ve fiziksel aktivitenin yararlar1 ve
egzersize baglama yollariyla ilgili bilgi edinme siirecinde oldugunu gosteren
“egilim” asamasinda olduklar1 dikkate alindiginda, danismanliga ve fiziksel
aktiviteye yonlendirilmeye gereksinim duydugu anlasilmaktadir. Cogunlugun
TV’den uyaran aldigini belirtmesi, saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin bu
konuda geri planda kalmasi nedeniyle, tedavi ve rehabilitasyon rollerinin yani1 sira
koruyucu saglik hizmetlerinde fiziksel aktiviteye yonelik egitim ve danigmanlik
rollerinin gelistirilmesi ve aktif sekilde uygulanmasi 6nerilir (6rnegin; egitim ders
programlarinin bu yonde gelistirilmesi ve meslek i¢i egitimlerde konuya yer
verilmesi).

Kadmlarin 6nemli bir kisminin halk egitim merkezinde agilmasi durumunda,
fiziksel aktivite kurslarina katilmayr diisiindiiklerini belirtmesi, dans, fitness,
pilates, aerobik, bahge isleri aktivitelerini duymasi ve uygulamasi nedeniyle; halk
egitim merkezinde bu aktivitelere yonelik kurslarin agilmasi, kurslarin tanitiminin
yapilmas1 ve fiziksel aktivitesi az olan kurslardaki kadinlarin aktivitesini
arttirmaya yonelik kurslara yonlendirilmesi onerilir.

Bireylerin aktiviteye yonelmesi ve siirekliligin saglanmasi icin; halk egitim
merkezleri gibi topluma hizmet veren diger alanlarda da konuya yonelik gorsel,
isitsel, sosyal medya ve kitle iletisim araglarinin kullaniminin yayginlastirilarak
fiziksel aktivite tanmitimlarina yer verilmesi ve bu alanlarda profesyonel

hemsirenin egitim ve danigmanlik vermesi Onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Bir Halk Egitim Merkezindeki Kadin Kursiyerlerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Fiziksel Aktiviteye iligkin
inanglari ve Davranig Asamalarinin Belirlenmesi

YONERGE

Sayin Katithma,

Bu calisma halk egitim merkezindeki kadin kursiyerlerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktiviteye
iligkin inanclari ve davranig agamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Vereceginiz cevaplar
hemsirelik hizmetlerinin gelisimine katki: saglayacaktir.

Asagida glinliik yasanunizla ilgili bazi sorular yer almaktadir.
- Liitfen tiim sorular dikkatle okuyarak, eksiksiz ve samimi sekilde cevaplamaya 6zen gosteriniz.
- Cevaplarnimz ve isminiz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katkilariniz ve desteginiz icin tesekkir ederim.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Esin ONEMLI
Kurumu: Uskiidar Universitesi

1. KiSiSEL BiLGi FORMU
Anket No:Kod Adiniz:
Tarih:

Halk Egitim Merkezi'nde egitim gérdiigliniiz alan/alanlar (Birden fazla kursa katiliyorsaniz
isimlerini belirtiniz):

2.Kilonuz:........... BKi:....... (Liitfen bos birakiniz.)

4. Egitim durumunuz:

( ) Okur-yazar () ilkokul{ ) Ortaokul{ )Lise  ( ) Universite
5. Mesleginiz:

( ) Ev hanimi () Emekli ( ) Profesyonel yonetici
( ) Serbest meslek { ) Memur { )isci( ) Ogrenci

6. Herhangi bir iste galistyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

7. Calisma Sekliniz:

( ) Tam gun ( ) Yarim gun

( ) Gonullu galigma ()Diger.........
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8. Yasadiginiz konut tipi nedir?

( ) Apartman dairesi ( ) Mistakil ev { YDigerswn: s
9. Gelir seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Gelir giderden diisiik

{ )Gelir gidere esit

( ) Gelir giderden yiiksek

10. Sosyal glivenceniz nedir?

{ ) Yok ({ )SSK { ) Bagkur

( ) Emekli sandigi ( ) SGK { ) Ozel saghk sigortast
11. Medeni durumunuz:

( )Evli ( )Bekar ( ) Bosanmig/Dul

12. Cocugunuz var mi?

() Yok

13. Sigara, alkol, madde kullaniyor musunuz?

( ) Evet Hangisi?............. Miktar:..........
( ) Hayir
( ) Daha 6nce kullaniyordum, biraktim. Hangisi? ......... Miktani? ...........

Birakali ne kadar zamanoldu?.........

B. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Durumu

14. Asagidaki aktivite/egzersiz tiirlerinden hangilerini biliyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz. Farkh bir cevap eklemek istiyorsaniz ‘Diger’ segenegine yazabilirsiniz.)

( ) Bahge isleri ( ) Yurayds () Yiizme

( ) Dans/Halk Danslar ( ) Aerobik { ) Jimnastik
( )Fitness( } Voleybol ( ) Basketbol

( )Kickboks{ ) Yoga () Tenis

( ) Uzak Dogu Sporlar ( ) Pilates ( ) Kosu
( ) Trekking ( )Diger......
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15. Asagidaki aktivite/egzersiz tiirlerinden uyguladiklarinizi isaretleyiniz ve ne
sikhiktauyguladiginizi (6rnegin: her giin, haftada 2 kez, ayda 4 kez seklinde)} yaziniz.(Birden
fazlo secenek isaretleyebilirsiniz. Farkli bir cevap eklemek istiyorsaniz ‘Diger’ secenegine
yazabilirsiniz.)

( JUygulamiyorum. ( ) Evisleri

( ) Ahgveris Siklik . ... ... ( }Bahgeigleri Sikhk.......
( )viriyus (Hafif, Orta, Hizh)Siklik . . . . ... ()Yuzme Sikhk.......

( ) Dans/Halk DanslariSikhik . .. .. .. ( ) Aerobik Siklik.......

( )JimnastikSikhk . ...... ( JFitnessSikhik .. .....

( ) VoleybolSiklik. . ..... { ) BasketbolSiklik . . . . . ..

( )KickboksSiklik ... .... ( )YogaSikhk.......

() TenisSikhk . ...... ( )PilatesSikhik . . .....

{ )Kosu Siklik. ...... ( ) Trekking Sikhk.......

LY DIger s mnvsng Sikhik.......

16. Ev igleri yapanlar igin agsagidaki aktivitelerden uyguladiklarinizi isaretleyiniz ve ne siklikta
uyguladigimzi (6rnegin: her giin, haftada 2 kez, ayda 4 kez seklinde)yaziniz.(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Farkh bir cevap eklemek istiyorsaniz ‘Diger’ segenedine
yazabilirsiniz.)

{ ) Elde bulagik yikama Sikhik . . . .... ( ) Bulagik makinesi kullanmaSiklik . .. ....
( ) TozalmaSikhk....... ( ) Cam silmekSikhk.......

( ) Utii yapma Siklik . . ... ... ( ) Yemek yapmakSiklik . .. .. ..

( ) Elde gamasir yikamaSikhk. .. . .. ( ) Camagir makinesi kullanmaSiklik . . .. ..
( ) Elektrik stiptirgesi kullanmaSiklik . ...... ( ) YersilmeSikhik .. .....

( ) DIBEF .onweammas Sikhk.......

17. Aktivite/egzersiz yapiyorsaniz liitfen neden yaptiginizi belirtiniz. (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz. Agtklama yapmak istiyorsaniz ‘Diger’ secenegine yazabilirsiniz.)

( ) Saghkh yasam igin ( ) Zayiflamak igin

{ ) Kilo almak igin ( ) Stres diizeyini azaltmak igin

( ) Sosyallesmek icin ( ) Kas gelisimini arttirmak igin

{ ) Gebelik nedeniyle ( ) Menopoz déneminde oldugum igin

( ) Adet sancilanimin giderilmesi igin ( ) Doguma hazirlik amagh
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18. Aktivite/egzersiz yapmiyorsaniz liitfen neden yapmadiginizi belirtiniz. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Farkl bir cevap eklemek istiyorsaniz ‘Diger’ secenedine
yazabilirsiniz.)

( )Egzersizin yararh olduguna inanmiyorum.

( )Egzersiz yaparsam aileme zaman ayiramam.

( ) Egzersiz yaparsam arkadag/dost iligkilerine zaman ayiramam.

( ) Egzersiz yapacak alana ulasmam zor oldugu igin yapamiyorum.
( ) Zaman bulamiyorum.

( ) isteksiz oldugum icin yapamiyorum.

( ) Saglhk sorunum nedeniyle yapamiyorum. Nedir? ...............

19. Saglik sorununuz varsa egzersiz yapmanizi nasil etkiliyor?
{ ) Saghk sorunum yok.
( ) Nasil etkilediginiagiklaymiz. . . .......ooiiiianan,

20. Sizi aktivite/egzersize yonlendiren ne tiir uyaranlar var?(Birden fazla secenek
isaretieyebiiirsiniz. Farkii bir cevap eklemek istiyorsaniz ‘Diger’ segenegine yazabilirsiniz.)

()TVv () Gazete ()Saghkdergileri

( ) Aile tyeleri ( ) Komsu/arkadag ( ) Doktor

( ) Hemsire ( ) Eczaal { ) Diyetisyen
( ) Sosyal Medya( ) Diger...........

21. Size gore diizenli aktivite/egzersiz yapmak ne tiir faydalar saglar?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz. Farkli bir cevap eklemek istiyorsaruz ‘Diger’ segenegine yazabilirsiniz.)

() Saghg korur.

( ) Bedenin zinde olmasini saglar.

( )Zihin sagligina faydahidir.

( ) Psikolojik yonden rahatlama saglar.

( ) Kan akigins arttirarak adet agrilarimi azaltir.

( ) Gebelikte kilo kontroliine yardimci olarak, gebelik diyabet (seker) hastaligini ve gebelik
hipertansiyonunu énler.

( ) Dogumda agri diizeyini, kayg: diizeyini azaltir ve agriyla bas etme becerisini arttirir.

{ ) Menopoz ve sonrasi donemde kalp hastaligi ve osteoporoz (kemik erimesi) riskini azaltir.
ML
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Ek 2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

22. Kilo degisikligi yasadiginiz dénemler oluyor mu?
( )Evet { ) Hayir

23. istenmeyen kilo degisikligiyle nasil bas ediyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz. Farkli bir cevap eklemek istiyorsaniz ‘Diger’ secenegine yazabilirsiniz.)

( ) Herhangi bir sey yapmiyorum.

( ) Kilo aldiran diyet yapiyorum.

( ) Kilo verdiren diyet yapiyorum.

( ) Egzersize basliyorum.

( ) Yaptigim egzersiz miktarini ve stiresini arttiriyorum.

() [12)1-]] AScpa——

24. Bu merkezdeki dans, spor, egzersiz kurslari acik olsa katilmayi diigiiniir miisiiniiz?
( ) Evet, dustintiyorum.

( ) Hayr, dlistinmiiyorum.

11. ULUSLARARASI FiZiIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcast olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Litfen yapti§iniz aktiviteleri diistintin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

*Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dustniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigint ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri distunin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ giin

( ) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Gunde ___ dakika

( )Bilmiyorum/Emin degilim
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*Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigtinin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yiiriime harig)

Haftada___giin
{ ) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde ___ saat
Giinde ___ dakika
( ) Bilmiyorum/Emin degilim

*Gegen 7 glinde yuriyerek gecirdiginiz zamani diigiinin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 glin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidligliniiz giin sayist kagtir?
Haftada___giin

( ) YarGimedim. (7.soruya gidin})

6. Bu glinlerden birinde yiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde ___saat

Giinde ____dakika

( ) Bilmiyorum/Emin degilim

*Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
cahgirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlan kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika

{ ) Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek 3. Egzersiz Davramsi Degisim Asamalar1 Anketi

1ll. EGZERSIZ DAVRANISI DEGISiM BASAMAKLARI ANKETI
Her soru igin ‘Evet’ veya ‘Hayir’ secenegini isaretleyiniz. Liitfen sorularn dikkatlice okuyunuz.

*Orta diizeyde fiziksel aktiviteler nefes aliminda ve kalp atiminda biraz artig gézlenen
aktivitelerdir.

Ritimli yliriiyls, dans, bahge isleri, diisiik siddette yiizme veya arazide bisiklet stirme gibi
aktiviteler orta diizeyde aktivite olarak degerlendirilir.

1. Su anda orta diizeyde fizikse! aktiviteye katiimaktayim.
( ) Hayrr () Evet
2. Gelecek 6 ayda orta dizeyde fiziksel aktiviteye katihmimi arttirmak niyetindeyim.

( ) Hayir { ) Evet

*Orta diizeyde fiziksel aktivitenin diizenli sayilabilmesi icin, aktivitenin haftada 5 veya daha
fazla glinde 30 dakika veya daha fazla olmasi gerekir.

Ornegin, 30 dakika siireyle yiiriiyiis yapabilir veya 10 dakikalik 3 farkh aktivite ile 30 dakikay
doldurabilirsiniz.

3. Su anda duzenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim.
( ) Hayir ( ) Evet
4, Son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim.

( ) Hayir ( ) Evet

Anketimiz sona ermistir, katihminiz igin tegsekkiir ederim.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

ALISMANIN ADI:

Bir halk egitim merkezindeki kadin kursiyerlerin fiziksel aktivite duzeyleri, fiziksel aktiviteye iligkin inanglari ve
davranig agsamalarinin belirlenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtima calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullandacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek y6nlerini anlamaniz énemiidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayininiz. Eger galigmaya katilma karari verirseniz, Galigmaya Katilma Onay\ Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayriimakta 6zgirsindz. Cahsmaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak
ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bireylerde dnemli bir saglikli yasam bigimi davranist olan fiziksel aktivitenin

saglanmas diger saglik ekibi Uyeleriyle birlikte hemsirenin de sorumlulugundadir. Kadinin yasam donemieri, bu dénemlere
6zgu yaganan Ozel durumlar (dismenore, menopoz vb.) géz oniine alindifinda fiziksel aktivite dizeylerinin bunlardan
etkilenecedi dustntimektedir. Toplumda yasayan kadinlara ulagmak, onlarin saghgim korumak, strdirmek ve gerektiginde
rehabilite etmek hemsirenin gérevleri arasindadir. Halk egitim merkezindeki kurslara, kendine ait zaman yaratma, kendini
ifade etme, sosyallesme ve yeni bilgi ve beceri kazanma gibi gesitli amaglarla bagvuran farkli yas grubundaki kadin
kursiyerlerin aktivite konusundaki dusince, inanis ve uygulamalan belirlenerek gereksinimler dogrultusunda hemsirelik
bakiminin planlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu galisma, kadin kursiyerlerin fiziksel aktiviteye iliskin inanclari, davranis
asamalari ve fiziksel aktivite duzeylerinin belirenmesi amaciyla planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken tig adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde tanitici bilgileriniz ve
aktivite/egzersiz yapma durumunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Diger iki form
ise standardize anketlerdir. Bu anketler sizin fiziksel aktiviteye itiskin inanciniz, davranis agamanizi ve fiziksel aktivite
dozeyinizi sorgulamaktadir. Tam formlari eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cahsmaya katilmaniz durumunda literatire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize yardimei olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsinizi desifre edebilecek higbir bilgi kullaniimayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER:
1. Esin Onemli (Mail: esinonemli@outlook.com)
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile aynintili olarak tartisgtm ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve y6netmeli§i gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géndlli Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise) Adi Soyadr: Tarih ve imza:

Telefon:

Aragtirmaci? Ads Soyadi: | Esin Onemli Tarih ve Imza:
Tagdelen Mah. Sehit Kubilay Cad. Carpe Diem

Adres ve Telefon: Konutlari A6 Blok D: 8 Cekmekdy/ Istanbul —
539 933 81 67

1: Géndlliniin bilgitendirilme islemine bagindan sonuna dek taniklik eden kisi

>

2: Gondlliyd arasts hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 5. Etik Kurul izin Yazis1

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 47412 56 bilgi@uskudar.edu.tr

TiC.
. USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-20 24/01/2019

Saym Dr.Ogr.Uyesi Nimet Sevgi GENCLAP
(Esin ONEMLI)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 24/01/2019
tarthinde yapilan 01 No.u toplantisinda “Bir Halk Egitim Merkezindeki Kadin
Kursiyerlerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Fiziksel Aktiviteye ilisgkin inanclart Ve
Davrams Asamalarimin Belirlenmesi” adli aragtirma projenizin kurum izni getirme kosulu
ile serhli olarak etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog: Df. Cumhut TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

JU.FR.075 Revizyon No: 0[15.03.2017)
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Ek 6. Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma ve Anket Izin

Yazisi1

H ] 01
ISTANBUL VALILIGI
I Milli Egitim Madirligi

Say1  :59090411-20-E.5745119 19/03/2019
Konu : Anket ve Arastirma [zin Talebi.

VALILIK MAKAMINA

Tigi:  a) Uskiidar Universitesinin 28.02.2019 tarihli ve 752 sayili yazssi.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Miidurligi Arastirma ve Anket Komisyonunun 18.03.2019 tarihli
tutanagi.

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Esin
ONEMLI'nin "Bir Halk Egitimi Merkezinde Kadin Kursiyerlerin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri, Fiziksel Aktiviteye iliskin Inanclar1 ve Davranis Asamalarimn Belirlenmesi"
konulu tezi kapsaminda, ilimiz Cekmekdy ilgesinde bulupan Cekmekdy Halk Egitimi
Merkezinde anket uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) yaz: ve ekleri Miidiirliigiimiizce
incelenmistir.

Aragtirmacinin sz konusu talebi; bilimsel amag¢ diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir érnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclarimn  Kurumlarmmiza arastirmacy tarafindan ulastinlarak uygulamlmas,
katthmedarin  goniillilliik esasina gore secilmesi, arastirma sonu¢ raporunun
miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gizetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslar1 ddhilinde nygulanmasi, sonu¢tan Miidiirliigiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midiirliigiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarmizca da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Levent YAZICI
1l Milli Egitim Miidiirii

Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanagi.
OLUR
19/03/2019
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.

Vali Yardimcisi

Milli Egitim Mtidiirliigi Binbirdirek M, Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binas Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@@meb.gov.tr

Bu evrak giivenli elektronik imza ilc i haps:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden C80-4409-3bf0-8e2e-8chC koduile teyit edilebilir.
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Ek 7. UFAA Kisa Formunun Tiirkiye’de Gecerlik Giivenirligini Yapan

Arastirmacidan Ahnan izin Yazisi

@ Posta -

Esin Onemli - Outlook - Google Chrome = O X

8 outlook.live.com/mail/deeplink?version=2020020301.15&popoutv2=1 ®

% Tuminidyanitla | v [ Sil (O Gereksiz Engelle

UFAA izin yazisi hk.

Esin Onemli q 9 S
9.02.2020 Paz 22:00

msaglam@hacettepe.edu.tr

Sayin Melda hocam,

Ben, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans
Programi dgrencisi Esin Onemli. Gegerlik ve giivenirlik calismasini yaptginiz "International

Physical Activity Questionnaire” diceginin kullanimi icin daha 6nce izin yazisi yazmis oldugunuz, Dr. OBr.
Uyesi Nimet Sevei GENCALP danismanlizinda hazirladizim "Halk £&itim Merkezindeki Kadin Kursiyerlerin
Fiziksel Aktiviteleri ve Etkileyen Faktorler” konulu tez calismamin basligi girdigim sinavlar sonucunda
"Bir Halk Egitim Merkezindeki Kadin Kursiyerlerin Fizikse! Aktivite Diizeyleri Fiziksel Aktiviteye iliskin
Gorisleri ve Egzersiz Davranisi Degisim Asamalarinin Belirlenmesi” olarak degismistir. Bu maili sizi
bilgilendirmek amaciyla yaziyorum ve teze eklemek icin yazili izninizin guncel halini rica ediyorum.

Saygilarimla.
Yiksek Lisans Ogrencisi Esin Onemli

msaglam@hacettepe.edu.tr b oy 3y
10.02.2020 Pzt 03:31
Siz

Sayin Esin Onemli,

“Bir Halk Egitim Merkezindeki Kadin Kursiyerlerin Fiziksel Aktivite
Duzeyleri Fiziksel Aktiviteye iliskin Gorisleri ve Egzersiz Davranigi
Degigim Agamalannin Belirlenmesi” olarak belirlenen tez ¢alismanizda
Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketinin Tirkge versiyonunu
kullanabilirsiniz.

Saygilanmla,

Dog. Dr. Melda Saglam
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdltesi
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Ek

8. EDDBA Tirkiye’de Gecerlik

Arastirmacidan Alinan izin Yazis1

Bﬂ Posta -

Esin Onemli - Outlock - Google Chrome

& https://outlook.live.com/mail/deeplink? popoutv2=1

] sil

&) Gereksiz  Engelle

Re: "Egzersiz Davranigi Degisim Basamaklari Anketi” izin yazisi.

23,12.2018 Paz 13:10 tarihinde yanitladiniz

cevdet cengiz <cevdetcengiz@hotmail.com:=
22122018 Cmt 12118

Siz

Merhaba

Bilimsel arastirmalaninizda EDDB anketini kullanabilirsiniz...

Iyi galigmalar

Cevdet Cengiz

i05S igin Outlook uygulamasini edinin

Kimden: Esin Onemli <esinonemli@outiock.com=
Génderme tarihi: Cumartesi, Aralik 22, 2018 5:22 05
Kime: cevdetcengiz@hotmail.com

Konu: "Egzersiz Davramisi Degisim Basamaklan Anketi” izin yazisi.

Sayin Cevdet Cengiz,

Giivenirligini

Yapan

Ben, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans &grencisi Esin Gnemli.
Tez calismamda gecerlik ve glivenirlik ¢alismasini yaphiZiniz "Exercise Stages of Change Questionnaire” Slceginin kullanimini rica
etmekteyim. Tez calismasina baglayabilmek igin @lgegin kullammi konusunda yazili izniniz gerekmektedir. Izin yazini géndermenizi rica ederim.

Saygilanimla.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Esin Gnemli

81



Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Ek 9. Ozgecmis

OZGECMIS

: Esin ONEMLI
: Istanbul - 1993

Yabana Dili : Ingilizce A2 Seviyesi
Telefon : 0539 933 81 67
E-Posta : esinonemli@outlook.com

Egitim Durumu :
Lise : Istanbul Sisli Yunus Emre Lisesi (2008-2011)
Lisans : Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi (2011-2015)
Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi

Kadm Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi (2017-2020)

is Tecriibesi:
e Memorial Saglik Grubu/Sisli Memorial Hastanesi
Acil Servis Hemsiresi (2015-2016)
e Ozel Marmara Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Saghk Meslek Dersleri Ogretmeni (2016-2017)
e Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Ebelik ve Hemsirelik Boliimii

Yar1 Zamanh Ogretim Gorevlisi (2018-Devam)

Sertifikalar:

e Pedagojik Formasyon Sertifikas1 (Istanbul Universitesi)

e s Yeri Hemsireligi (Diger Saglik Personeli) Belgesi

82



