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OZET

FiZYOTERAPISTLERIN EGZERSIZ YARAR/ENGEL ALGISI,
FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYLERIi VE YASAM KALITELERININ
INCELENMESI

Bu calismanin amaci fizyoterapistlerin egzersiz yarar/engel algisini, fiziksel

aktivite seviyelerini belirlemek ve yasam kalitesini incelemektir.

Calisma, yas ortalamast 30,3+6,77 yil olan toplam 250 fizyoterapist ile
tamamland1. Degerlendirmede Egzersiz Yarar, Engel Olcegi, Uluslararas: Fiziksel

Aktivite Anketi-kisa form, SF-12v2 Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi.

Demografik verilerden medeni durumun egzersiz yarar/engel algisi ve yasam
kalitesi mental bilesenleri iizerinde etkili oldugu goriildii. Hizmet yil1 ve viicut kiitle
indekslerinin egzersiz engel algisini anlamli sekilde etkiledigi goriildii. Erkeklerde

fiziksel aktivite seviyesi, kadinlardan daha yiiksekti (p<0,05).

Egzersiz yarar algisinin, egzersiz engel algisinin ve egzersiz yarar/engel algisi
toplam puamn ile fiziksel aktivite diizeylerinin anlamli olarak farkli oldugu bulundu

(p<0,05).

Fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesinin fiziksel bilesenleri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,05). Egzersiz yarar/engel algisi ve yasam kalitesi arasinda

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calismanin sonucunda; egzersiz yarar algis1 yiiksek olan bireylerin fiziksel
aktiviteye katiliminin daha yiiksek oldugu goriildii. Fiziksel aktivite diizeyinin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi goriildii. Egzersiz yarar algisinin ve aktivite diizeyinin

Onemi ile artan aktivite diizeyinin yasam kalitesine olumlu etkisi goriildii.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, yarar/engel algisi, fizyoterapist, yasam kalitesi,

fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF EXERCISE BENEFITS/BARRIERS PERCEPTION,
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF
PHYSIOTHERAPISTS
The aim of this study is to determine exercise benefits/barriers perception,

physical activity levels and quality of life among physiotherapists.

This study was completed a total of 250 physiotherapists with a mean age of
30.3+6.77 years. Exercise Benefits/Barriers Scale, International Physical Activity
Questionnaire and SF-12v2 Quality of Life Questionnaire were used as evaluation

tools.

The marital status from the demographic data of the participants was found to
have an impact on the perception of exercise benefits/barriers and mental components
of quality of life. The year of service and body mass index were also found to have a
significant effect on the perception of exercise barriers. Physical activity levels were

higher in males than females (p<0.05).

It was found that exercise benefit perception, exercise barrier perception,
exercise benefits/barriers perception total score and physical activity levels were

significantly different (p<0.05).

A significant difference was found between physical activity levels and
physical components of quality of life (p<0.05). No significant difference was found

between exercise benefits/barriers perception and quality of life (p>0.05).

As a result of the study; it was observed that individuals with high perception
of exercise benefit had higher participation in physical activity. Physical activity level
had a positive effect on quality of life. The importance of exercise benefit perception
and activity level and increased activity level were seen to have a positive effect on

quality of life.

Key words: Exercise, benefits/barriers perception, physiotherapist, quality of

life, physical activity.
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1. GIRIS

Insanoglunun antik caglardan giiniimiize kadar daha saglikli yasamak icin
caba gosterdigi bilinmektedir (1). Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan
tanima gore saglikli olmanin sadece bedensel bir problemin olmamasi anlamina
gelmedigi belirtilmektedir. Saglik ayn1 zamanda bireyin ruhsal ve zihinsel ag¢idan da
1yl olma halidir. Sagliktan bahsederken ruhsal ve zihinsel iyilik halinin saglikli bir
bedeni tamamlamasi1 gerekmektedir (2). Bireyin iyilik halini, saglik kalitesini daha
ileriye tasiyabilme ve bireylerin kendi saglik sorumluluklarini iistlenebilmeleri
giinlimiiziin ve gelecegin saglik hizmetlerinin 6ncelikli hedefi olmustur. Sagligi
koruma, sagligi gelistirme ve Onleyici hizmetler bu dogrultudaki en giincel saglik

stratejileridir (3).

DSO: kalp hastaligi, fel¢, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaligi gibi
bulasic1 olmayan hastaliklarin, diinyadaki tiim oOliimlerin neredeyse % 70'inden
sorumlu oldugunu rapor etmistir (4). Yasam bicimi aligkanliklarinin yon verdigi bu
bulasic1 olmayan hastaliklarin hizli yiikselisi baglica dort ana risk faktoriine
baglanmaktadir: sigara ve diger tiitiin iirlinlerinin kullanim, fiziksel hareketsizlik,
asir1 alkol tiikketimi ve sagliksiz diyetler (4, 5). Yasam bi¢imi aligkanliklarinin pargasi
olan bu davraniglar; saglikli ve kaliteli yasam arayisinin dayandigi temel unsurlardan

kabul edilmektedir (6-9).

Saglikli yasam ilkelerinden olan diizenli fiziksel aktivite saglikli yasam icin
en az uygulanan davranmis olarak karsimiza cikmaktadir. Farkli iilkelerde ve
tilkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda niifusun yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmadig belirtilmektedir (10-16). Bunun en onemli nedenlerinden birisi olarak bir
eylemin faydalarina olan inang¢la onu davranisa doniistiirmek arasindaki gii¢lii pozitif

iliskiden bahsedilmektedir (17-20).

Toplumu saglik alaninda bilgilendirebilecek, rehberlikleri esliginde kanita

dayali tavsiyeler ve Ornek alinabilecek yasam tarzi bigcimleriyle hareketli yasami



tesvik edebilecek sosyal sorumluluktaki Onciiler saglik calisanlaridir (21). Mesleki
gereklilik olarak yiiksek performans ve verimlilik isteyen saglik profesyonelligi ayni
zamanda rol model olma acisindan diizenli egzersiz yapmak ve bu konudaki yarar,
engel algilarimm bir davranis modeli olarak yasam bicimi haline getirme

sorumlulugunu beraberinde getirmektedir (22).

Bir saglik calisami olarak fizyoterapistler; “Hareket bozukluguna yol acan her
tiirlii yaralanmada, hastalikta, dogumsal veya bir yaralanmaya bagli edinilen engel
durumunda, is yeri saghgi ve endistride, fizyoterapiye 0zgii degerlendirme
yontemlerini ve tedavi yaklasimlarini uygulayan, fiziksel engeli olan bireylerin
yeniden topluma kazandirilmasinmi saglayan meslek grubudur” (23). Fizyoterapistler
bireylerin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal iyi olma halini gelistirerek yasam
kalitelerinin arttirilmasma da yardimci olurlar. Saglhigin koruma, gelistirme, tedavi,
girisimsel olmayan miidahaleler ve rehabilitasyon gibi alanlarinda calisirlar (24).
Fizyoterapistlerin lisans egitimleri miifredatinda egzersiz ve hareket hem teorik hem
de pratik olarak onemli bir yer tutmaktadir. Aldiklar1 mesleki egitim sebebiyle
fizyoterapistler egzersiz ve aktivite konusunda diger direkt uzmanhgimna bagvurulan

birincil saglik meslek profesyonelleridir (25, 26).

Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik yapilan calismalar siklikla hemsireler
ve doktorlar lizerine yogunlasmustir (17, 27). Sosyal sorumluluk agisindan 6nemli bir
konumda olan saglik calisanlarinin egzersizin faydalar ve egzersize engel olan
faktorlere karst algisi, egzersiz yapip yapmama durumlari ve bunun yasam
kalitelerine katkis1 koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve topluma
benimsetebilmek i¢in biitiin diinyada kabul gormiis bir durumdur. Hem mesleki
yetkinliklerinin dahil oldugu bir saglik problemi halinde hem de saglikli yasamin
gelistirilmesi ve korunmasinin tesviki icin diizenli fiziksel aktivitenin éneminden
siklikla bahseden ve uzmanliklar1 nedeniyle egzersiz ve hareket bilimi konusunda
diger saglik calisanlarindan daha oncii bir konumda olan fizyoterapistlerin egzersiz
yarar, engel algis1 ve yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik iilkemizde bir
calismaya rastlanmamistir. Bu eksiklikten yola cikilarak planlanan bu c¢alismada
amag; lilkemizdeki fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algisini, fiziksel aktivite

diizeylerini ve yasam kalitesi seviyelerini incelemektir.



Calismamizin koken aldig: hipotezler:

1. HO: Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilan fiziksel aktivite
diizeylerini etkilemektedir.

H1: Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilar1 fiziksel aktivite
diizeylerini etkilememektedir.

2. HO: Fizyoterapistlerin cinsiyet farkliliklarinin egzersiz yarar ve engel
algilarina etkisi vardir.

H1: Fizyoterapistlerin cinsiyet farkliliklarinin egzersiz yarar ve engel
algilarina etkisi yoktur.

3. HO: Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilar1 yasam kalitelerini
etkilemektedir.

H1: Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilar1 yasam kalitelerini
etkilememektedir.

4. HO: Mesleki deneyim (yil), egzersiz yarar ve engel algisi ile fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesini etkilememektedir.

H1: Mesleki deneyim (yil), egzersiz yarar ve engel algisi ile fiziksel aktivite

diizeyi ve yasam kalitesini etkilemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavram

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1974 yilinda saghgi “sadece hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden de tam bir iyilik hali”” olmasi
seklinde tamimlamigtir. Giiniimiiz saglik anlayisina gore; bireylerin, aile ve toplumun
sagligim1 koruyup siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimlar1 oncelikli
olarak hedeflenmektedir (28). Bu anlayis dogrultusunda saglik kavrami; bireyin
iyilik halini koruyup siirdiiren ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi sagligi

ile ilgili dogru kararlar almasin1 esas edinmistir (29).

Bireylerin saglik denilince algiladiklar1 ve iyilik halini koruyabilmek ve
gelistirmek icin biirlindiikleri rol sagligit koruma ve gelistirme kavramiyla ifade
edilmektedir. Bireyin saglik algilamalar1 zihinsel olarak, koruyucu davranislara karsi
ne kadar acik oldugunu gosterecektir (30). Bireylerin saglikli olmalariyla hangi
davraniglart iliskilendirdigi, neleri yapip yapmamalar1 gerektigi, saglik bilincinin
olusmasi, yasam Kkalitesi agisindan 6nemli olarak nitelendirilmektedir. Bireylerin
saglikla ilgili algi, inan¢ ve davranislarinin bilinmesi, izlenecek sagligi gelistirme

politikalar1 a¢isindan da 6nem teskil etmektedir (30, 31).

2.2. Saghk Davranisi

Bireylerin sagligin1 koruma yoniindeki davranmiglar1 ve saglik sorunlari bag
gosterdiginde yaptiklari, genel olarak “saglik davranisi” terimi ile ifade edilmektedir.
Bireyler saglikli olma hallerini koruyup gelistirmek icin cesitli bireysel ve toplumsal
kaynaklardan esinlenerek birtakim davranislarda bulunurlar (32). Sagligi koruyucu
davraniglarin hepsini ya da bir¢ogunu yapanlarin, yapmayanlara gére daha saglikl

oldugu bulunmustur (33).



2.3. Saghkh Yasam Bicimi

Bireyin saglik halini etkileyen biitiin davranislarim kontrol etmesi, giinliik
yasam aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna uygun davranislar1 se¢mesi
saglikli yasam bicimi olarak ifade edilmektedir (28). Bireyin tercihleriyle sekillenen
saglikli yasam bicimi sadece hastaliklardan korunmak ya da kurtulmak degil, bireyin
tim yasami boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de iyilik halini gelistirici
davranislart icermelidir (34). Bireyin yasam bicimine bagl degisen iyilik halinin
gelistirilmesi ya da yasam bi¢ciminden kaynaklanan hastalik ve hastaliklara bagh
Olimlerin 6nlenebilmesi i¢in saglikli yasam bicimi davraniglart kazanmasi 6nem arz

etmektedir (35).

2.3.1. Saghkh yasam bicimi davramslar

Iyilik halini daha iyi bir seviyeye getirebilmek ve saglikli olma durumunu
korumak ya da gelistirmek i¢in bireyin saglikli yasam bicimi davraniglarini yasam
tarzinin bir rutini haline getirmesi biiyiik katki saglayabilir. Bu davranis bi¢imlerinin
kazanilip gelistirilmesi ve ayn1 zamanda siirdiiriilmesi hem hastaliklardan korunmak
hem de saglig1 gelistirmenin temeli olarak goriilmektedir. Saglikli yasam biciminin
gelistirilmesi i¢in yapilan uygulamalarin 6nemi bu nedenle net sekilde ortaya

cikmaktadir (36-38).

Pender’in “Sagligi Gelistirme Modeli”ne gore “Saglikli yasam bicimi
davraniglart kisinin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi, beslenme ve fiziksel aktivite” davranmislarim degerlendirmeyi igerir (38,

39).

Saglik sorumlulugu, bireyin iyilik halini gelistirebilmek i¢in aktif sorumluluk
hissetmesi olarak belirtilmektedir. Saglik hakkinda bilgilenmesi, saghigina gerekli
Ozeni gostermesi ve gerekirse uzmanlara profesyonel yardim igin basvuracak

Ozveriyi gostermesidir (40).

Fiziksel aktivite, bireyin giinliik yasaminin bir parcasi olarak diizenli olarak

yiirlitmesi gereken davramistir. Bireysel kapasitesine uygun olarak hafif, orta ya da



siddetli olarak diizenli sekilde bir veya birden fazla fiziksel aktiviteyi
gerceklestirmesi gerektigi belirtilmektedir (41).

Manevi gelisim, kendini gerceklestirme olarak da tanimlanir ve ig
kaynaklarin gelisimine odaklanir. Iyilik halini gelistirebilmek icin bireyin giiciinii en
iist diizeye cikarabilmesi olarak ifade edilmektedir. Birey kendisini kesfetmesiyle

yeni deneyimler i¢in kendine firsatlar yaratir (42).

Kisiler arast iliskiler, bireyin i¢inde bulundugu toplumdaki yakin cevresiyle
iletisimi ve bu iletisimin siireklilik diizeyidir. Bireyin cevresiyle diisiince ve

duygularini1 paylasmasini icermektedir (43).

Stres yOnetimi, bireyin strese neden olan kaynaklarim1 ve stres
mekanizmalarini tanimasi, gerilimi azaltmak ya da kontrol altinda tutabilmek icin
kisinin gerekli kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesi olarak ifade

edilmektedir (40).

Beslenme, bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi ic¢in O6giinlerini se¢mesi ve
diizenlemesini belirlemesidir (44). Bireyin saglikli ve iiretken olarak yasamasi icin;
yasi, cinsiyeti ve mevcut saglik durumunu goéz 6niinde bulundurarak, ihtiyaci olan
cesitlilikteki besin 6gelerini yeterli miktarda karsilamasi saglikli beslenme olarak
belirtilmektedir.  Sagligin  korunup  gelistirilmesi, saghkli  bir yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in beslenme bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (45). Saglikh
beslenme; dengeli ve yeterli beslenme, farkli ¢esitteki gidalar tiikketme ve zararh

olan gidalardan kacinma olarak 4 temel unsurla aciklanmaktadir (45, 46).

Tiim bu bilesenlerin olusturdugu “Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli”
saghig gelistirmek icin yasam tarziyla ilgili davraniglarin degerlendirilmesi temeline
dayanir. Bireylerin saglikla ilgili davranislarimi belirlemek, saglik davraniglarim
sergilemelerinde etkisi olan algilarina yon veren faktorleri ve bireyin deneyimlerini

degerlendirmek icin saglik profesyonellerine yardimci olmay1 amaclar (47).



2.4. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite toplumda bircok kisi tarafindan “spor” ve ‘“egzersiz”
kavramlartyla karistinlmaktadir. Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite birbiriyle iliskili
kavramlar olsa da farkli anlamlar ifade etmektedir. Bu kavramlar ¢ogunlukla

birbirinin yerine kullanilmaktadir (48).

Spor; bireyin kendi sinirlarini ya da rakibini agmasini hedefleyen, rekabet
icermesiyle belirli kurallarla siirlandirilmig, bireysel olarak ya da takim olarak
yapilan, belirli kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir (49). Futbol, tenis, yiizme,

kosu gibi orneklerle belirtilebilir.

Viicudumuzdaki iskelet kaslarinin enerji harcayarak ortaya ¢ikardigi herhangi
bedensel hareketler fiziksel aktivite ve egzersizde de mevcuttur. Kaslardaki bu enerji
harcamasi, hareketlerin yogunlugu, siiresi ve sikligi arttikca fiziksel uygunluk ile
pozitif korelasyon gosterir. Ancak birbirleriyle iliskili goriinen egzersiz ve fiziksel

aktivite farkli anlamlar icermektedir (50).

Kaslar tarafindan iiretilen viicudun dinlenme halindeki enerji harcamasina ek
olarak ciddi bir enerji artisi saglayan viicut hareketleri fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir (51). Kisinin giin i¢inde fazladan enerjiyle gerceklestirdigi cesitli
aktiviteler (yiiriiyiis, bisiklete binme, merdiven ¢ikma, ev isleri, herhangi bir ugrasin
oldugu aktiviteler, bahge isleri, araba yikama vb. ), spor, oyun ve egzersiz de dahil

olmak iizere fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (52).

Belirli bir plan ve disiplin igerisinde yapilan, fiziksel uygunlugun bir ya da
daha fazla degerini arttirmak i¢in viicudun tekrarlayan hareketleri olarak tanimlanan
egzersiz ise; aslinda fiziksel aktivitenin kapsadig: bir terim olarak ifade edilmektedir.
Diizenli yapilan olumlu fiziksel aktiviteler egzersiz olarak goriiliirken, fiziksel

uygunlugun da bir amaci olarak belirtilmektedir (53).

Giin icerisinde yapilan herhangi bir aktivite fiziksel aktivite olarak
tanimlanabilirken, egzersizin belirli bilesenleri vardir. Egzersiz programindan gerekli

fayday1 gorebilmek icin egzersiz kisiye 0zel ve uygun sekilde olusturulmalidir. Bir



egzersiz programinin bilesenleri olarak; egzersizin sikligi, siddeti, siiresi ve tipi en

verimli egzersiz programinin olusturulmasini saglar (54).

Siklik: Haftada kag kere egzersiz yapildigini belirtir.

Siddet: Yapilan fiziksel aktivite; diisiik siddetli, orta siddetli ya da yiiksek
siddetli olarak {ii¢ farkli siddet kategorisinde siniflandirilir.

Siire: Uygulanan egzersiz programinin veya seansinin ne kadar siirdiigiinii

belirtir.

Tipi: Dayaniklilik egzersizleri, kuvvet egzersizleri, esneklik egzersizleri ve
denge egzersizleri olmak lizere dort grupta toplanir. VOjopaks'1 arttiran, viicuttaki
biiyiik kas ve kas gruplarinin dinamik, ritmik calistirildigl egzersizler dayaniklilik
egzersizleridir. Kaslarin gii¢lii bicimde kasilmasini gerektiren aktiviteler ise kuvvet
egzersizleri olarak belirtilmektedir. Kuvvet arttirici aktiviteler; agir birseyler tasimak,
merdiven inip ¢ikmak, sirtta canta tasimak, karin kaslarimi ¢alistirmak icin mekik
egzersizleri, agirliklarla antrenman gibi siralanabilir. Esneklik egzersizleri ise,
normal eklem hareket acikligini koruyarak, kas uzunlugunun korunup daha da
gelistirilmesine yonelik egzersizlerdir. Denge egzersizleri de derin duyular: gelistirip,

bireyleri diismekten koruyan egzersizler olarak belirtilmektedir (54, 55).

2.4.1. Fiziksel aktivite ve enerji tiiketimi:

Viicuttaki biitiin sistemlere ait fonksiyonlarin ¢alismaya devam edebilmesi
icin cesitli kimyasal reaksiyonlar sonrasinda siirekli olarak bir enerji iiretilmesi
gerekmektedir. Viicut enerji iretebilmek igin Oncelikle en temel yakitlar olarak
glikoz ve yag asitlerini kullanir. Viicut iirettigi enerjiyi tiiketirken ayni zamanda
oksijen de tiiketmektedir. Buna bagl olarak da karbondioksit iiretimi ve 1s1 acgiga

cikmasiyla sonuclanan birtakim reaksiyonlar zinciri gerceklesir (56).

Viicudun fonksiyonlarina bagli olarak harcanan toplam enerji miktar1 3
bilesene baghdir: bazal metabolizma hizi, diyete bagli olarak artan enerji harcamasi
ve yapilan fiziksel aktiviteye bagli olarak artan enerji harcamasi (57). Fiziksel

aktivite gerceklestirmek icin tiiketilen enerji “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin



bir dlciisiidiir” ya da bagka bir ifadeyle fiziksel aktivite i¢in harcanan toplam enerji

miktarinin belirlenmesi olarak ifade edilmektedir (58).

2.4.2. Fiziksel aktivite siddeti

Fiziksel aktivite siddeti, bir aktiviteyi yapmak i¢in gereken cabanin
biiytikliigiinii bir diger ifadeyle harcanacak enerji miktarini belirtir. Harcanan enerjiyi

belirleyen faktor ise viicudun aktivite sirasinda tiikettigi oksijen miktaridir (48).

Fiziksel aktivite sirasinda viicudun tiikettigi oksijen miktarin1 ifade eden
Metabolic Equivalent of Task (isin metabolik esdegeri-MET) terimi kullanilmaktadir.
Fiziksel aktiviteye karsilik gelen MET degerlerine gore gruplandirmalar
yapilmaktadir. MET, aktif durumdaki viicudun metabolizma hizinin bazal
metabolizma hizina orami olarak ifade edilmektedir. Baska bir ifadeyle 1 MET
herhangi bir aktivite yapmadan sakince oturur halde harcanan enerjidir ve saatte 1
kcal/kg enerji harcanmasiyla es goriilmektedir. Spesifik bir fiziksel aktiviteyi
yaparken olusan metabolizma hizinin, bazal metabolizma hizina bdliinmesi o
aktivitenin ortalama MET degerini vermektedir. Dinlenme halindeki viicudun oksijen
tiketimi yaklasik olarak 1 MET’e es deger goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan fiziksel aktiviteler icin ortalama MET degerleri
“Hafif (<3 MET), orta siddetli (3-5,9 MET), siddetli (6-8 MET) ve ¢ok siddetli (>8
MET)” olarak farkli 4 sinifta tantmlanmistir (59).

Hafif siddetli fiziksel aktivite (<3 MET): Bu aktiviteler solunum ve kalp atim
sayisinin dinlenme haline gore biraz fazla oldugu aktivitelerdir. Kalp atim hizi ve
maksimum oksijen tiiketimi (VO,maks) yaklasik olarak %10 civarinda artar. Yavas

yiirliyiis, ev isleri, kisisel temizlik gibi aktiviteler bu tarz aktivitelerdendir (59-61).

Orta siddetli fiziksel aktivite (3-6 MET): Orta siddetli fiziksel aktiviteleri
yaparken kalp atim hizi ve maksimum oksijen tiikketimi (V0,maks) yaklasik olarak
%15 civarinda artarak normalden daha fazladir. Bu aktiviteler sirasinda birey

konusmaya devam edebilmeli ancak sarki soyleyememelidir. Tempolu yiiriimek,



dans etmek, yavas tempoda bisiklet siirmek gibi aktiviteler orta siddetli
aktivitelerdendir (59-61).

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite (>6 MET): Yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteleri gergeklestirirken kalp atim hiz1 ve VO,maks normalin ¢ok iistiindedir. Bu
aktiviteleri gerceklestirirken daha fazla ¢aba gerekir ve kas gruplari normalden ¢ok
fazla zorlanir ve kisi bu esnada ancak birka¢ kelime konusabilir. Yiiksek tempolu
kosu, futbol, basketbol, tenis oynamak veya hizli yiizmek gibi aktiviteler yiiksek
siddetli fiziksel aktivitelerdir. (59-61).

2.4.3. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in fiziksel aktivitenin
icerdigi bircok bileseni goz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Bireylerin egzersize
olan toleranslar1 birbirinden farklidir ancak bu tolerans dogru egitim yontemleri ve
dogru egzersiz programlariyla arttirilabilir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin kisiden

kisiye degisebilen bilesenlerini degerlendirmenin 6nemi bilinmektedir (62).

2.4.3.1. Fiziksel aktivitenin olciilebilir bilesenleri

Fiziksel aktivite, siiresi, siklig1, yogunlugu ve tipi gibi 0l¢iilebilir bilesenleri
ile karmasik bir davranislar kiimesi olarak ifade edilmektedir. Saghig gelistirmeyle
ilgili yapilan c¢alismalarda fiziksel aktivitenin Olciilmeye calisilan bilesenleri

asagidaki gibi siralanmaktadir (63).

Fiziksel aktivitenin ne siklikta gerceklestirildigi: Fiziksel aktiviteyle ilgili
frekans olciimleri genellikle tanimlanmis bir zaman diliminde ifade edilir. Ornegin,
yakin zamanda belirlenen bir siire olarak; hafta i¢i ve hafta sonu giinlerinde, gecen
hafta veya haftalik ya da son 2 hafta icinde gibi olabilir. Uzun siireli zaman dilimleri

icin ise; gegen ay, gecen sene, yasam boyu gibi zaman donemleri baz alinir (64).

Fiziksel aktivitenin siiresi: Giinliik toplam siire olarak ifade edilir veya
secilen zaman dilimi basina genellikle fiziksel aktivitenin ortalama veya toplam saat

ve dakikalar1 olarak rapor edilir (65).
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Faaliyetin yogunlugu: Bireysel olarak algilanan yogunluk ya da belirli
aktiviteler sonucu miktar1 belirlenebilen enerji harcamalart hakkindadir. Bu
aktiviteler harcanan enerji miktarina bagh olarak, hafif, orta veya siddetli olarak
siniflandirilabilir (bunlar MET degerleri veya bazal istirahat enerji harcamasinin

katlar1 olarak adlandirilir) (66).

Aktivite tiirii: Baz1 yontemler yapilan fiziksel aktiviteyi ya da sporu 6zgiin
olarak degerlendirmeye calisirken, digerleri ise orta siddette ya da siddetli fiziksel
aktivite gibi daha genis kategorilerde degerlendirmeye calisir. Bunlar genellikle her
kategorideki aktivitelerden ornekler sunarlar (‘“bahge isleri gibi orta siddetli fiziksel

aktivite yaptiniz m1?” gibi...) (63).

a. Genellikle egzersiz veya eglence amacgh aktivite olan bos zaman
aktiviteleri; takim sporlar1 veya bireysel spor, rekreasyon aktiviteleri veya
grup yliriiylisleri, spor dersleri gibi organize aktiviteler.

b. Mesleki faaliyetler: Bireyin meslegini icra ederken yaptigi aktiviteler, isle
ilgili enerji

c. Ev ortami: Bahge isleri, ev isleri, cocuk bakimi aktiviteleri gibi giinliik
yasamdaki aktiviteler.

d. Aktif ulasim: Bir yerlere gidip gelmek i¢in yiiriime veya bisiklete binme
dahil, ulagimla ilgili fiziksel aktivite. Binalarda asansor yerine merdiven
kullanilmas gibi diger olasi enerji harcamalari.

e. Sedanter davraniglarda harcanan zamanin Olctimii (is yerinde oturmak,
televizyon seyretmek, bilgisayar kullanimi/ekran siiresi, okuma) (63, 64,

67).

2.4.3.2. Fiziksel aktiviteyi degerlendirme yontemleri

Saghgin  tesviki ve  gelistirilmesi amaciyla fiziksel aktivitenin
degerlendirilebilmesi icin farkli yontemler bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin bir
Olciisii olan giinliik enerji tiiketim miktarinin hesaplanabilmesi i¢in kullanilan ¢esitli
Olciim metodlart gelistirilmistir. Bu 6l¢clim metodlarn ii¢ ana baslikta toplanmistir

(64).

11



2.4.3.2.1. Kriter yontemler

Cift katmanli su yontemi (Doubly Labeled Water Method, DLW), Indirekt
Kalorimetre (Indirect Calorimetry, IC) ve Direkt Kalorimetre (Direct Calorimetry,

DC) ve Davranigsal Gozlem yontemleri olarak ele alinmaktadir.

Cift katmanli su yontemi (DLW): Enerji harcamasim degerlendirmek icin
onemli bir fizyolojik yontemdir. iki stabil izotop olan (*H,'*0) kullanilarak,
degerlendirilmeye alinacak bireyler bu izotoplar1 viicut agirligina gore belirli
miktarlarda icerler. Daha sonra bu izotoplar idrarda birkac giin ya da birka¢ hafta
boyunca devamli olarak oOlciiliir. Kiitle spektrometresi ismi verilen cihazla idrar
icerisinde metabolize olmayan izotop miktar1 Ol¢iiliir. Bu teknikle arastirmaci daha
az efor harcar, daha objektif verilere ulasir ancak; yiiksek maliyetli ve bireyin yaptigi
aktivitenin ¢esidini belirleme konusunda yetersiz kalmaktadir. Indirekt kalorimetre

ile elde edilen verilere gére daha dogru sonuglar verdigi ise ispatlanmistir (68).

Indirekt Kalorimetre (IC): Bu cihaz sayesinde bireyin aktivite yaptig1 sirada
tilkettigi  oksijen miktar1 Olgiilmekte ve tiiketilen enerji  miktar1 hesap
edilebilmektedir. Bazal metabolizma hizi ve gidalarin viicuttaki termik etkisini

belirlemede kullanilan bir yontemdir (69).

Direkt Kalorimetre (DC): Viicuttaki 1s1 kaybim1 ya da iiretilen 1s1y1 Olcerek
harcanan enerjiyi degerlendiren yontemdir. Pratik bir kullanimi yoktur, maliyeti
yiikksek ayni1 zamanda zor bir yontemdir ve ek olarak da biiyiik kitlelerde kullanimi

daha da zorlagtigindan pek tercih edilen bir yontem degildir (70).

Davranigsal Gozlem: Bazi arastirmacilar ise, fiziksel aktivite davranislarinin
dogrudan gozlemlenmesi yontemlerini kullanir. Bu tip yontemler genellikle okul
veya okul oOncesi ortamlardaki kiiciik cocuklardaki aktivite ~modellerini
degerlendirmek ic¢in kullanilir. SOFIT (System for Observing Fitness Instruction
Time-Fitness Egitim Siiresini Gozetleme Sistemi) ve SOPLAY (System for
Observing Play and Leisure Activity in Youth-Genglerde Oyun ve Bos Zaman
Aktivitesini Gozetleme Sistemi) gibi yontemler; okul oyun alani veya park gibi

tanimlanmis bir alanda ¢ocuk niifusunun aktivite modellerini degerlendirmek icin
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kullanilabilir (71). Bu yontemle yapilan aktiviteye bagli olarak harcanan enerji
degerleri belirlenir. Buna bagli olarak yapilan aktivitenin ne siklikta yapildigs,
aktivitenin siddeti ve ne kadar siire ile yapildigini belirlemek miimkiindiir. Fazla is
giicli gerektirmesi ve ¢ok zaman isteyen bir yontem olmasi nedeniyle genis kitlelerde
pek tercih edilen bir yontem degildir (72). Yogun is giicii gerektirmesi ve zaman
almasindan dolayr genis popiilasyonlu calismalarda bu yOntem tercih
edilmemektedir. Kesitsel c¢alismalarda ya da tekniklerin karsilastirilmas: gibi

caligmalarda kullanilmaktadir (64).

2.4.3.2.2. Objektif yontemler

Bu tip yontemler fiziksel aktiviteyi degerlendiren diger yontemlere gére daha

dogrudan, nesnel ve fizyolojik 6l¢iimler yapabilen yontemlerdir (73).

Kalp hiz1 monitorizasyonu: Kalp atim hiz1 yontemi fiziksel aktiviteye bagh
olarak (tiikketilen oksijen miktarin1 belirlemek gibi) harcanilan enerji miktarin
belirlemek icin kullamlan bir yontemdir. Ozellikle biiyiik kas gruplariyla yapilan
dinamik egzersizler esnasindaki kalp atim hizi ile harcanan enerji miktar1 arasinda
giiclii iliski bilinmektedir (70). Goreceli olarak ¢ok yiiksek maliyetli degildir.
Gelisen teknoloji sayesinde bu yontemle bireyin kalp atim hizina ait kayitlar giinler

ya da haftalar boyunca da depolanabilmektedir (61, 74).

Fiziksel aktivitenin diger objektif degerlendirmeleri, bir veya daha fazla
hareket diizlemindeki aktiviteyi Ol¢en hareket sensorleriyle de yapilabilir (75).
Hareket sensorleri farkli sekillerde karsimiza ¢cikmaktadir. Adim sayisini belirlemeye
yarayan basit ve ucuz pedometreler, ya da teknolojik agidan daha gelismis olan,
yapilan aktivite miktarin1 ve siddetini de belirleyebilen cihazlar olan

akselerometrelere kadar degismektedir (76).

Akselerometreler: Akselerometreler olarak bilinen daha karmasik cihazlar ise
hareketi 0Olgebilir, hareketin siiresini kaydedebilir ve hareketin yogunlugunu
degerlendirebilir. Bu yontem, toplam aktivite miktarin1 belirlemek icin daha
kullanigli bir yontemdir. Yapilan aktivitenin yogunlugu ile giinlikk uygulanan

dakikanin carpimi, harcanan enerjiyi belirlemekte kullanilir (73). Yapilan hareketleri
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miktar ve siddet yoniinden belirleyebilen gelismis cihazlar olan akselerometreler tek
eksenli ya da cok eksenli olarak 2 sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Tek eksenli olanlar
yapilan hareketleri sadece tek bir boyutta belirleyebilir. Bisiklet siirmek ya da kiirek
cekme aktivitelerinde oldugu gibi govde hareketlerinin statik oldugu aktivitelerde
yetersiz kalmaktadir. Cok eksenli cihazlar ise farkli viicut pozisyonlarini ve aktivite
cesitlerini belirlemede tek eksenlilere gore daha etkilidirler. Cok eksenliler daha
ayrintili bilgi verebildikleri icin tek eksenlilere gore cok daha avantajli bir
konumdadirlar. Ancak pedometrelere gore yiiksek maliyetlerinin olmasi ve elde
edilen verileri degerlendirmek icin bu konuda egitim almis uzman kisilere ve ek
donanim ya da yazilim gibi desteklere ihtiya¢ olmasi en temel dezavantajlaridir (76—

78).

Pedometreler: En basit objektif 6lciim cihazi olarak, bir kisinin attig1 adimlari
sayan ve Ozellikle yiirime davramisimi degerlendirmek icin etkili olan adimsayarlar
(pedometreler) bulunmaktadir. Bu adimsayarlar hareketin yogunlugu veya
temposunu degerlendirmez, yiiriinen toplam mesafe, atilan adim sayisi, harcanan
enerji gibi verileri kaydetmektedir (75). Fiziksel aktivite miktarini belirleyebilmek
icin gelistirilen bu cihazlar, kiiciik, basit kullamimli ve maliyeti yiiksek olmamasi
nedeniyle avantajhidirlar. Fiziksel aktiviteyi olgmek i¢in gelistirilmis kiigiik, basit,
nispeten pahali olmayan cihazlar olup genellikle bel bolgesine takilmaktadir.
Adimlarin hesaplanmasi icin internal bir uyarici vardir ve bu mekanizma, dikey
salinim bir esik degerin istiine ¢iktiginda bunu “bir adim” olarak kaydetmektedir
(64). Genellikle halk saghgini gelistirmek i¢in yapilan kampanyalarda fiziksel
aktivite seviyesini arttirmak icin kullanimi yaygin, yararli cihazlardir. Fiziksel
aktivite seviyesini arttirmak i¢in “giinde 10000 adim” atilmasmin gerekli oldugu
belirtilmektedir. Yiirlimeyi tesvik edebilmek icin pedometrelerin genel popiilasyonda

kullanilmalar1 siklikla tavsiye edilmektedir (76, 79).

Pedometreler yiiriime ve kosma sirasinda olusan dikey salimmmli hareketlere
duyarli olduklari icin bisiklete binmek ya da agirlik kaldirmak gibi viicudun iist
ekstremitelerinin  yaptigr aktiviteleri kaydetmek acisindan yetersiz kalirlar.
Pedometreler yalnizca yiirlime ya da kosma sirasinda viicudun dikey salinimlarina

karst duyarhdirlar. Yiirime ve kosma ise biitiin fiziksel aktivite tipleri arasinda
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onemli bir yer tutmaktadir (70). Bu cihazlarin kullanimi laboratuvar ve saha
calismalarinda yaygindir (74). Yash bireylerde oldugu gibi cok yavas yiiriiyiisler
esnasinda kayit yapamamalar1 en biiyiik eksiklikleridir. Bu sebepler daha ileri
yaslardaki bireylerde daha duyarli pedometrelerin kullanimi tavsiye edilmektedir

(80).

Cok sensorlii kol bandi: 2 eksenli akselerometre ile bireyin fiziksel aktivite
verilerini toplayan bu yoOntemde veriler bir bilgisayar yazilimi yardimiyla
degerlendirilmektedir. Kisinin iist kol bolgesinde triseps kasi lizerine yerlestirilerek
kullanilir (76). icermekte oldugu bircok sensor sayesinde cilt 1s1s1, viicut 1sisi,
galvanik deri direnci ve 1s1 akist degerlerini kullanarak 6l¢iim yapabilmektedir. Cihaz
kullanima hazir hale getirilirken degerlendirilecek bireyin dominant el, sigara
aliskanligi, kilo, yas, cinsiyet gibi tanimlayici bilgileri cihaza girilir. Bu yonleri
acisindan diger objektif degerlendirme cihazlarina oranla daha kullanish oldugu

belirtilmektedir (76, 81).

2.4.3.2.3. Subjektif yontemler

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde, giinliikler ya da kayitlar, gecmisteki
fiziksel aktiviteyi sorgulayan anketler, retrospektif anketler ve evrensel fiziksel
aktivite anketleri siibjektif Ol¢iim araclari olarak karsimiza cikmaktadir. Fiziksel
aktivite ile ilgili simflandirma yapabilmek i¢in kisilere sorulan sorularla ol¢iimler
yapilmaktadir. Bu nedenle de kullanimlari kolay, pratik ve yiiksek maliyetleri
olmayan gecerli ve giivenilir olan degerlendirme yontemleridir. Bu kolayliklari
acisindan genel popiilasyonlarda siklikla kullanilmaktadirlar. Katilimcilardan elde
edilen veriler harcanan enerjiyi belirleyen kilokalori ya da MET degerlerine

cevrilerek siniflandirmalar yapilir (82, 83).

Anket yontemi: Fiziksel aktivitenin siiresini, sikligim ve siddetini
tanimlayabilmesi, genis popiilasyonlarda kolayca kullanilabilmesi gibi avantajlara
sahipken, aktivitenin yapilma siiresinin ve hatirlanma seviyelerinin eksik olabilmesi
gibi dezavantajlara da sahiptir (82-84). Aktivite seviyesini degerlendirmek icin

kullanilacak olan anketlerin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalart yapilmis olmalidir.
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Literatiir incelendiginde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis 40’1n iizerinde

anketin farkli tipteki bir¢cok calismada kullanildig1 goriilmektedir (83).

Giinliikler: Bu yontem cogunlukla kisa bir zaman dilimi i¢inde yapilan
fiziksel aktivitelerin detayli bir sekilde incelenmesini saglar. Bireyin uzun siireli
fiziksel aktivite aliskanhigiyla ilgili olarak bilgi vermez. indirekt kalorimetre ile
karsilagtirmasi yapilan calismalara bakildiginda, giinliiklerin giinliik enerji harcamasi
Olctimlerini belirlemede iyi bir alternatif oldugu belirtilmistir. Katilimci tarafindan
giinliik kullanim1 daha yorucu oldugu i¢in siklikla 1-3 giin olarak sinirli bir aralikta
tutulmaktadir. Bu yontemle aktivite tipi ve aktivite zamani detayll kayit altinda
tutulursa, her aktivitenin belirli enerji tiiketim degerlerine bakilarak bireyin toplam

tiikkettigi enerji hakkinda inceleme yapmak miimkiindiir (84).

Kayitlar: Giinliiklere benzer olan bir yontemdir. Bu yontem spesifik
aktivitelerin kayit altinda tutulmasi i¢in kullanilir. Bireyin herhangi bir 6zel
aktiviteye katilmaya basladigi ve bitirdigi zaman, aktiviteden sonra ya da giiniin
sonunda kaydedilebilir. Bu kayitlar daha 6zel egzersiz programlarma katilmak adina

birey i¢in daha yararl olabilir.

Hatirlama anketleri: Giinliik ya da kayitlar gibi yontemlere gore daha az
sorumluluk isteyen bir yontemdir. Yine de bazi katilimcilar en son ne zaman fiziksel
aktiviteye katildiklar1 konusunu hatirlamakta zorlanirlar. Bu yontemde genellikle bir
hafta ile omiir boyu arasinda zaman dilimleri kullanilmaktadir. Basit bir puanlama
sistemleri vardir. Egzersizleri siniflara ayirarak 6zetleme, verilerden toplam puana

ulagsmak gibi yontemler bu yontemin puanlama sistemidir (69).

Retrospektif gecmis veriler: Hatirlatma anketleri igerisindeki en genel form
bu yontemdir. Bir yila kadar olan zaman araligiyla ilgili daha spesifik bilgiler
icermektedir. Minnesota Serbest Zaman FA anketi ve Tecumseh anketi gibi gecmis
yil icerisindeki yapilan fiziksel aktivitelere katilimin ortalama siireleri ve sikliklar
hakkinda bilgi edinmeye yarar. Anket biraz karisiktir bu nedenle ekstra bir zorluk

getirmektedir cevaplayan kisi icin hafizaya ciddi bir yiik getirmektedir (85).
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Evrensel anketler: Kisa anketler olan evrensel anketler, bireyin fiziksel
aktivite diizeyini 1-4 maddelik sorularla Olcerler. Hatirlatma anketi tiirlerinden
birisidir. Bu yontemle bireylerle ilgili sinirli bilgi elde edilebilir ve elde edilen

verilerle basit sekilde aktivite siniflandirmasi yapmak miimkiindiir (69).

Diger yontemler: Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin bazi farkli yontemler
de mevcuttur. Bir yiiriiylis veya bisiklet yolunu kullanan kisilerin sayisini
degerlendirmek i¢in baska dolayli yontemler de kullanilmaktadir. Kizilotesi 1sinl
gbze carpmayan hareket sensorleri, yiirliylis yolunun ya da bisiklet yolunun cogu
kullanmmim1 kaydedecek sekilde belirli araliklarla yerlestirilir ve yolu kullanan
bireylerin sayisi belirlenmeye calisilir. Bu yontem daha cok yeni faaliyete gecirilen

yiiriiyiis, bisiklet yollarinin denenmesi i¢in kullanilmaktadir (86, 87).

2.5. Fiziksel Aktivite ve Saghga Etkisi

Londra’da fiziksel aktiviteyle ilgili yapilmis en eski ¢alismalardan birisi olan
terziler ve ciftgiler arasindaki arastirmada koroner kalp hastaliklarinin sebep oldugu
Oliim oranlarinin incelendigi belirtilmistir. Arastirma sonuglarina gore daha sedanter
bir yasam bicimine sahip olan terzilerin ciftcilere gore kalp hastaliklarina yakalanma

risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (88).

DSO 2012 saglik verilerinde, kalp ve damar hastaliklarinin %48, kanserin ve
Tip 2 diyabetin %3,5 oraninda mortaliteye neden oldugu rapor edilmistir (89).
Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin kalp-damar hastaliklari, Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, obezite, meme kanseri ve kolon kanseri gibi bir¢cok hastalikta
koruyucu etki gosterdigini ve Tip 2 DM, hipertansiyon, obezite gibi hastaliklarda da
tedavi edici etki gosterdigini agikc¢a ortaya koymaktadir (90-92). Daha yogun fiziksel
aktivitenin oldugu, daha hareketli bir yasam bicimiyle koroner kalp hastaliklarinin
%9,3, Tip 2 diyabetin %11,5, meme kanserinin %16,3, kolon kanserinin %16,6
oraninda Onlenebilecegi; genel toplamda ise Onlenebilecek hastaliklarin %15
oraninda olabilecegi belirtilmistir (93). Fiziksel aktivitenin; bireyin fiziksel uygunluk
diizeyini arttirmada, dayaniklilik, kuvvet ve esnekliginde artis saglamada, kemik ve

kaslarda kuvvet artisi, bireyin duygusal durumunda iyilesme, sosyal iliskilerinde
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yilesme, kendine olan giiveninin artmasi gibi bir¢ok alanda yararh etkileri oldugu

belirtilmektedir (91).

Bunlara ek olarak, metabolizmada hormonal degisiklikler ortaya cikaran
fiziksel aktivite bireylerin daha mutlu ve normalden daha enerji dolu olmasina katki
saglamaktadir. Kisinin egzersiz yaparken harcadigi zaman aslinda bireyin kendiyle
vakit gecirmesi, kendine ayirdigi zaman olarak belirtilir. Bu zaman periyodu da
bireyin yagsamaya kars1 hosgoriisiinii fazlalastirarak; daha iyi hissetme, kendine daha
fazla giivenme ve daha mutlu olmak gibi durumlar1 ortaya c¢ikarir, mutluluk
olusturur. Viicut kompozisyonunu, viicut agirligini korumasi, bireyin dis goriiniisiinii
sekillendirmeye olan faydalan diisiiniildiigiinde egzersiz, bireyin toplumda kendisini

koymak istedigi yer acisindan da oldukg¢a etkilidir (94).

Fiziksel olarak daha aktif olmanin, diizenli egzersiz yapmanin sagligin
gelecegi acisindan da onemi biiyiiktiir. Yaslanmayla birlikte i¢cinde bulunabilecek ise
yaramama veya birilerinden destek almadan hayati idame ettirememe duygulariyla
miicadele edebilmek icin; depresyon, anksiyete gibi ruhsal problemlerle bas
edebilme giicii verir. Kas ve iskelet sistemini giiclii tutarak ve viicudun biyolojik
siirecine kars1 bireyin daha fazla direnmesini saglayarak; daha saglikli yaslanmay1
destekler. Daha bagimsiz, daha aktif bireyler olunmasini saglayarak, hem diismeleri
ve buna bagli olusabilecek kiriklari hem de mobilize olma konusunda alinan

destekleri minimuma indirir (94).

Haftada minimum 150 dakika kadar yapilan orta siddetli fiziksel aktivitenin
ozellikle eklemleri tutan, tutukluk ve agri gibi durumlara sebep olan artriti
koruyabilecegi ACSM tarafindan belirtilmektedir. Bireyin sagligi lizerinde gerek
bugiin gerekse gelecekteki iyilik halini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in haftada 3 ya da
4 kez ve yaklasik 30-60 dakika kadar siiren orta siddetli fiziksel aktiviteleri yapmasi
onerilmektedir. Belirtilen siire kadar yapilan fiziksel aktivitenin dahi kisilerin genel
saglik durumlarinda yaratacagi olumlu etkileri gormeye yetecegi ifade edilmektedir

(95-97).

Yine ayn1 sekilde “United States Department of Health and Human Services’’
(HHS) 2012 rehberine gore haftalik toplamda en az 150 dk. orta siddette, haftanin 5
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giinii boyunca en az 30 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite onerilmektedir (98).
Viicut agirhigmm saglikli olma simirlar icerisinde koruyabilmek i¢in haftanin ¢ogu
giiniinde 60 dakika kadar siiren orta siddetli fiziksel aktivitenin yapilmasi, kanser
hastaligina kars1 viicudu koruyabilmek i¢inse haftada birkac kez orta siddetli fiziksel
aktivitenin yapilmasi Onerilmektedir (99). Viicut kiitle indeksine gore obez olarak
tanimlanan bireylerin yeniden kilo artisinin 6niine gecebilmek icin 60 dakika ile 90
dakika arasinda orta siddetli aktivite veya daha az siireyle yiiksek siddetli aktiviteleri
yapmalar1 tavsiye edilmektedir. Yiiksek kilolar ve obezitenin 6niine ge¢mek igin
giinliik 45 ile 60 dakika arasindaki orta siddetli aktiviteler tavsiye edilirken s6z
konusu obez bireyler cocuklar oldugunda bu siirenin daha fazla uygulanmasi
onerilmektedir (100). DSO 2010 yilinda yayinladig: fiziksel aktivite rehberinde 18-
64 yas araligindaki bireyler i¢in minimum 150 dakika orta siddetli ya da minimum
75 dakika siddetli aktiviteyi tavsiye etmektedir. Tek seferde yapilan aktivite siiresinin
en az 10 dakika olmasi gerektigine deginen DSO, haftalik 300 dakika orta siddette ya
da 150 dakika siireyle yiiksek siddette yapilan fiziksel aktivitenin saglikla ilgili
bircok yarar saglayacagini belirtmistir (101).

2.6. Egzersiz Yarar ve Engel Algis1

Egzersize kars1 sergilenen tutumun temelinde 2 ana faktor etkilidir. Bunlar
egzersize katilimi olumlu ya da olumsuz bi¢cimde etkileyen yarar ve engel algisidir

(102).

Yarar algisi; bireyin saghigint gelistirecek ya da koruyacak davranislarin
yasam kalitesine ve saglikli yasam siiresine olan etkisini 6grenmesine katki saglar
(103). Saghig gelistiren davranislarin yararim algilamada icsel ya da digsal etkenler
bireyin saghgini gelistiren davranislart gerceklestirmesini olumlu veya olumsuz
yonde etkilemektedir. Bireylerin motivasyon durumu, saglik durumu, davranisin
yararina olan algisi, saglig1 gelistiren davraniglar {izerinde oldukca etkilidir (104,
105). Pender’in ‘Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore, “Kisinin, hastalik ve saglik
konularinda kendini nasil algiladigi ve hissettigi” onem teskil eder. Bu algiyla
psikolojik olarak bireyin saglik davramisimi uygulamaya karsi ne denli uyumlu
oldugu belirlenir. Kisinin biling alan1 genisletilerek yarar algis1 pekistirilir ve saghigi

kontrol etme olasiligi dogar. Boylece birey saglikla ilgili tutum, davranislar ve
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olumlu saglik uygulamalarinin yarar ile ilgili bilgilenerek kendi sagligim1 kontrol
etme olasiligr artar. Bir davranis1 olumlu algilamak, davranisin kazandirilmasi veya

kazanilmasi durumunu hizlandirir (106).

Engel algisi, saglig gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumsuz yonde
etkileyen icsel ve digsal etmenlere baghdir. Engelleyen faktorler; fiziksel ve cevresel
ozellikler, bireyin saglik durumu ve kisisel nedenler olarak sayilabilir (19, 107).
Ornegin; hava sartlari, ya da ulasim problemi gibi etkenler davranis oniinde gevresel
bir engeldir. Kisinin kendini yorgun hissetmesi, saglik problemi olmasi gibi etmenler
ise kisisel engeller olarak belirtilmektedir (108). Bu algilanan engellere bagl olarak
birey davranisini degistiremeyecegine inanip davranmisi siirdiirebilir (109). Ayrica
saglik hizmetlerinden yararlanmanin zorluguna inanmak, maliyetin yiiksekligi,
sosyal giivencesinin olmamasi, utanma duygusu, korku duygusu, yeterli bilgide
olmama, zaman, Oncelikli ama¢ ve egitim diizeyi de engel algisini arttiran
etkenlerdendir (103). Olumlu saglik davranisini faaliyete gecirme ve devam ettirme
ihtimalini azaltan en temel neden engel algisiyla yarar algisi arasinda olusan farktir.
Yarar algisi, engel algisindan yiiksek olduk¢a olumlu davranislart yapma ihtimali de

artar (103, 107).

2.7. Yasam Kalitesi

Platon’un “Devlet”, Aristo’nun ‘“Nikomakhos’a Etik” isimli eserlerinde,
yasam kalitesi ile ilgili calismalarin c¢ok eski caglarda bile var oldugundan
bahsedilmektedir (1). Yasam kalitesi terimine cagdas anlamda ilk defa Long’un
1960’ta yaymlanan “On the Quantity and Quality of Life” isimli ¢alismasinda
rastlanmaktadir. Yasam kalitesi, gecmisten giiniimiize temel insan haklarinda
yasanan bir¢cok olumlu gelismelerin 1s18inda politik kararlarin alinmasini dahi
etkileyen kayda deger bir goOsterge olmus, toplumlarin bir sekilde ulagmaya
calistiklar1 evrensel bir hedef konumuna gelmistir. Yasam kalitesi kavraminin bu
denli bir evrensel hedef haline gelmesi Maslow’un (1970) ihtiyaglar hiyerarsisi
teorisi ile iliskilendirilmektedir. Maslow‘un bu teorisi 1s18inda insanlarin ihtiyaci
olan seyler oncelik siralarina gore 5 ayr1 baglikta incelenmistir:

1. Fiziksel ihtiyaglar (gida, su ve barinma)

2. Giivenlik ihtiyaclar1 (emniyette olma durumu, korunma ve saglik)
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3. Sosyal ihtiyaclar (aidiyet hissi ve sevgi)

4. Sayginlik ihtiyaclari (toplum tarafindan sayilma, sosyal kimlik kaygist)

5. Bireysel olarak ilgilendikleri, diisiinceleri ve idealleri ortaya koyma ihtiyaci
(kendini gelistirme giidiisii, bireysel yasamini zenginlestirme ve bireysel

hedeflerini gercege doniistiirmesi) (1, 110-112).

Maslow’un bu teorisine gore insan yasaminin herhangi bir periyodunda
ihtiya¢ duyulan, karsilanmasi gereken bu gereksinimlerin sadece niceliginin degil
ayn1 zamanda niteliginin yani kalitesinin de onemine dikkat ¢ekilmektedir. Yasam
kalitesi ~kavramindan bahsederken nicelik ve nitelik Dbirbirinden ayn
diistiniilemeyecek bir bag icerisindedir. Mesela yasam Omriiniin uzunlugundan
ziyade ne kadar kaliteli oldugu, elde edilen gelir diizeyinin miktarindan ¢ok kisiyi ne
kadar tatmin ettigi vb. durumlar daha 6n plana ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi kavrami
bilimin pek ¢ok farkli alam: tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesi
kavraminin  biitiin  bilimler tarafindan kabul gérmiis ortak bir tanimi

bulunmamaktadir (113-115).

DSQO’ye gore “Yasam kalitesi; bireyin yasadig kiiltiir ve degerler icerisinde
amaclari, beklentileri, kisisel standartlar1 ve endiselerini algilamasi” olarak
tanimlanir. “Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iliskileri ve cevrelerinin goze carpan Ozellikleri ile olan iliskisinden karmasik bir

sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir.” (116).

Bugiin toplumlarin ulasmak i¢in ¢ok caba gosterdigi, en temel evrensel
nitelikteki hedeflerin basinda gelen yasam kalitesi, yasamin biitiin alanlarindan
etkilendigi icin bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumlari, yasanilan konuta ait
ozellikler, saghik halleri, sosyal destek alma durumlari, e8itim seviyeleri, gelir
durumlari, is yasami ve tatmini, bos zamanlarinda yaptiklar1 aktiviteler gibi hayati

etkileyen tiim alanlardan etkilenmektedir (113, 117).

Saglik ve yasam kalitesinin iligkisi diisiiniildiigiinde, yasam kalitesi algisi
bireysel ya da grupsal olarak bedensel ve ruhsal saglik algisidir (118). Bedensel yani
fiziksel olarak yasam kalitesini etkileyen en Onemli etkenlerin basinda fiziksel

aktivite ya da egzersiz algisinin ve bu alginin davranisa doniistiiriilmesi gerekliligi
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genis Kkitlelerce ifade edilmektedir. Son yillarda yapilan birgok calisma fiziksel
aktivitenin yasam kalitesine olan katkisim1 dogrulamaktadir (119-122). Buna ek
olarak yasam kalitesinin fiziksel aktiviteye katilim icin 6nemli bir itici giic oldugu
belirtilmektedir. Baska bir deyisle kisiler fiziksel aktiviteye katilim saglarlar ve
yasam kalitesine olan katkisin1 gordiikge de bunu siirdiiriirler. Toplumsal aktivite
programlarindan alinan bazi raporlar ve fiziksel aktivite ve diisme iligkisinin
incelendigi genis ¢apli bir ¢calismanin sonuclarina gore kadinlar fiziksel aktiviteye
katilim nedeni olarak, biligsel islevlerin siirdiiriillmesi, sosyal iliskilerde giiclenme ve
ruh halinde gelismeler gibi psikolojik degerlerden bahsetmislerdir (123). Segar ve
ark. tarafindan yapilan son arastirmalar, orta yastaki kadinlarin fiziksel aktivite icin
daha fazla motive olduklarini, sosyal ve psikolojik ihtiya¢lara odaklanan bir faaliyete
devam etmelerinin daha olasi oldugunu dogrulamaktadir (124). Bu goriis basta
“kendini belirleme teorisi” olmak iizere bircok sosyal biligsel teoriyle uyum
gostermektedir. Bir diger ifadeyle katilimcilar fiziksel aktivitenin; bazi
gereksinimlerini karsilayarak yasam kalitelerine katkisin1 gordiiklerinde, daha kararl
bir motivasyonla fiziksel aktivite siirekliligini saglamaktadirlar (125). Fiziksel
aktivitenin yasam kalitesini arttirmasi, yasam kalitesindeki olumlu gelismelerin
fiziksel aktiviteyi siirdiirmeye katkist olumlu bir saglik dongiisii yaratir ve devam

eder (126).

2.8. Fizyoterapistlik ve Saghg1 Korumadaki Rolii

Fiziksel aktiviteye katilimi tesvik etmeye yoOnelik kiiresel anlamda derin bir
ihtiyag bulunmaktadir (127). Saglik calisanlar1 bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi ya da risk faktorlerinin azaltilmast konusunda sorumluluk sahibi olan
birinci derece profesyonellerdir (128—131). Saglik calisanlart mesleki yetkinlikleri ve
sosyal sorumluluklar1 geregi topluma Ornek olabilmeleri acisindan siirdiirdiikleri
yasam bicimiyle hizmet verdikleri grubu ve toplumu etkileme 6zelligine sahiptirler
(28). Saghgin korunmasi, saghigi gelistirme bilincinin yerlestirilmesi ve bu konuda
gereken Onlemleri alabilmek, bireylere benimsetebilmek ve uygulatabilmek
acisindan saglik calisanlarinin 6rnek olmasi 6nemlidir. Saglik egitiminin temelinde

yer alan en Onemli amaclardan bireylere saglikli yasamak ve siirdiirebilmek i¢in
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alinmasi gereken 6nlemlerin benimsetilmesi ve uygulanmasini saglamak adina saglik

calisanlarinin bu davranislar agisindan 6rnek niteliginde olmasi dnemlidir (132).

Fizyoterapistler ise diger saglik calisanlarina gore; ongoriilen uzmanliklari
sebebiyle sagligi koruma, gelistirme veya fiziksel aktiviteyle ilgili tavsiye istenecek
birincil gruptur. Fizyoterapistler bireylerin hareket ve fonksiyonel becerilerini
gelistirmek, siirdiirmek ve yeniden sekillendirmek i¢in hizmet veren saglik meslek
grubudur. World Confederation of Physical Therapy (WCPT)'ye gore
fizyoterapistler; yaslanmayla, herhangi bir yaralanmayla, hastaliklar, baz1 kosullar
veya cevresel faktorlerle hareket ve islevsellik yeteneklerinde yasamlarinin herhangi
bir doneminde olasi tehdit durumunda islevsel yeteneklerini ve hareket kabiliyetlerini
korumak icin bireylere yardimci olabilirler. Bireylerin fiziksel, cevresel, duygusal ve
sosyal a¢idan iyilik hallerini goz oniinde bulundurarak yasam kalitelerini daha {ist
seviyelere cikarmak icin hizmet sunarlar (133). Fizyoterapistlerin gerek hasta
bireylerde gerekse saglikli bireylerde iyilik halini ve yasam Xkalitesini arttirmaya
yonelik tesvik edici uygulamalar1 yapabilecek ideal bir pozisyonda olduklar
belirtilmektedir (134). Aldiklar1 egitimin de icerigi nedeniyle fizyoterapistler saglikli
bireylerde sagligt koruma, iyilik halinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi i¢in de hizmet sunan ve diger saglik ¢alisanlarina nazaran birincil olarak
sosyal sorumluluk almasi gereken saglik uzmanlaridir (135). Fizyoterapistler bulasici
olmayan hastaliklar1 etkileyen risk faktorlerini kisilere verecekleri egitimlerle,
fiziksel aktivite ve egzersiz recgeteleriyle, girisimsel olmayan miidahalelerle 6nleme
ve tedavi etme konusunda Oncii olabilirler (136, 137). Ancak hem hasta popiilasyonu
hem de saglikli bireyler fizyoterapistlerin sagligi tesvik konusundaki roliinii tam

olarak anlamamaktadirlar.

WCPT (2007), saghgin tesviki ve gelistirilmesinin Oneminin fizyoterapi
uygulamalarina ve fizyoterapi egitim miifredatlarina dahil edilmesi gerektigini
savunmaktadir (138, 139).Farkli iilkelerde yapilan bazi calismalar da gostermektedir
ki; fizyoterapistler de saglikli yasamin 6nemli unsurlarindan biri sayilan egzersiz
yapma konusunda giinliik yasamlarinda yeterince 6rnek olmamaktadirlar. Bu nedenle
fizyoterapistler koruyucu sagligin da destekleyicisi olarak goriilmelerini saglamak,
toplumda yeterli egitimi verebilmek, rol model olmak adina daha aktif bir rol

almalidirlar (140).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calismada iilkemizdeki iiniversitelerin 4 yil egitim veren Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimleri veya Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokullarindan mezun olup “fizyoterapist” unvanina sahip olan
bireylere ulasilmasi hedeflendi. Yapilan power analizi sonucuna gore (power= .80 ve
a=.05) en az 233 fizyoterapisti ¢calismaya dahil etmek planlandi. Meslegini iilkemiz
sinirlarinda yapmakta olan fizyoterapistlere ulasmak icin Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi’'nin (TFD) resmi iletisim ag1 olan “Google Groups” iizerinden, bu aga
kayith olan 3361 kisiye ayn1 anda olacak sekilde e-posta gonderildi. “Google Form”
seklinde hazirlanmis olan bu e-postada onam formu ve anketler yer aldi. Bu formun
URL baglantis1 fizyoterapistlerin iiye oldugu diger sosyal medya mecralarinda
paylasildi. Arastirmacida telefonu olan kisilere WhatsApp Messenger yolu ile URL
baglantis1 gonderildi. Bolu ilinde calisan 83 fizyoterapistten 63’iine bire bir goriisme

ile ulasildi ve anket formlar1 elden verilip elden alindi.

Calisma icin olusturulan anket formlart cevrimici olarak 223, bire bir
goriisme yoluyla ise 63 kisi tarafindan dolduruldu. Formlari dolduran toplam 286
fizyoterapist icerisinden 36 kisi; 7 kisinin yakin zamanda gecirilmis operasyon
durumu bulunmasi, 25 kisinin mesleki deneyiminin olmamasi ve 4 kisinin de aktif
meslek yasantisinda olmamasi nedeniyle calismaya alinmadi. Calismanin veri
analizleri toplam 250 fizyoterapist lizerinden tamamlandi. Birey akis diyagrami Sekil

3.1°de goriilmektedir.

Calisma igin, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 03.05.2019/4 nolu toplantida 177 sayili izin alindu.
Etik kurul raporu Ek-1’de sunuldu. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler
cevrimi¢i form iizerinde “katilmay1 onayliyorum” kutucugunu isaretledi; formu elden

teslim alanlar ise onam formunu imzaladi. Goniillii onam formu Ek-2’de sunuldu.
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Calismaya dahil edilme kriterleri: Fizyoterapist olmak, katilim i¢in goniilli
olmak, en az 1 yillik mesleki ge¢misi olmak, 21-60 yas araliinda olmak, aktif

meslek yasantisinda olmak.

Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri: Fiziksel engeli olmak, yakin tarihli

operasyon gecmisi olmak, fiziksel aktiviteye engel olacak kronik hastaligi bulunmak.

TFD e-posta grubu Bolu’da yasayan
n=3361 fizyoterapistler n=87
Whatsapp Messenger
n=87

v

[ Online form n=223 } Yiiz yiize goriisme

n=63
Dislanan Dislanan
n=33 n=3
v v
[ Dahil edilen n=190 ] [ Dahil edilen n=60 ]

/

Istatistiksel analiz

Toplam n=250

Sekil 3.1. Birey akis diyagram.
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3.2. Yontem
3.2.1. Veri toplama araclari
3.2.1.1. Demografik bilgiler formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu formda arastirmaya
aliacak fizyoterapistlerin yas, medeni durum, boy uzunlugu, viicut agirligi, hizmet
yili, yakin zamanda geg¢irilmis major bir operasyon durumu, kendisinde ya da
ailesinde herhangi bir kronik hastaliin bulunup bulunmadig gibi sorular yer

almaktadir. Demografik bilgiler formu Ek-3’te sunuldu.
3.2.1.2. Egzersizin yararlari/engelleri olcegi

1987 yilinda Sechrist ve ark. (141) tarafindan gelistirilen Egzersizin
Yararlar/Engelleri Olgegi (EYEO) igin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik calismasi
Ortabag (2009) tarafindan yapilmistir (142).

Olcek 2 ayn oleek olarak da kullanilabilecek sekilde gelistirilmistir.
Egzersizin Yararlar1 Olcegi ve Egzersizin Engelleri Olcegi olarak 2 ayr sekilde de
kullanilabilen olcekte yarar 6lcegi toplam 29 maddeden olusmaktadir. Engel dlcegi
ise toplam 14 maddeden olusmaktadir. Toplam 43 soruluk bu 6l¢ek bu maddelerin de
kendi icinde smflandirildigi 9 alt bashkta tanimlanmaktadir. Bu alt baghklar
“fiziksel performans, sagligi koruma, psikolojik goriiniim, sosyal etkilesim, hayati
gelistirme, fiziksel zorlanma, zaman harcama, egzersiz olanaklari, aile destegi”

olarak belirtilmistir (17, 27).

Olgekten alinan toplam puan arttikga egzersizin yararlarma olan algi da
artmaktadir. Olgekten en az 43, en yiikksek 172 puan alabilmektedir. Yarar
Olceginden en diisiik 29, en yiiksek 116 puan alinmaktadir. Engel 6lcegi puani ise en
diisik 14, en yiiksek 56’dir. Engel Olgegi yarar Olgeginden bagimsiz olarak
kullanildiginda; o©l¢ekten alman puanin artmasiyla engel algisi da artmaktadir

seklinde yorumlanmaktadir (17, 27, 142).
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3.2.1.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) bireylerin yaptiklarini
bildirdikleri fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek amaciyla ilk olarak 1998 yilinda
Cenevre’de gelistirilmeye baslanmis ve 2003 yilinda da 12 ilkedeki gecerlilik ve
giivenilirlik calismalariyla uluslararasi arenada kullanilabilecegi fikrini olusturmustur
(82). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2006 yilinda Oztiirk ve ark. tarafindan
gerceklestirilen UFAA’nin kisa form versiyonu 7 sorudan olusmaktadir (82,143).

Bireylerin yiirlime aktivitesi, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde
harcadiklar1 zaman ve otururken harcadiklar1 zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
UFAA form toplam puaninin hesaplamasini yapabilmek i¢in yiirlime aktivitesi, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivite siirelerinin dakika cinsinden giinliik ve haftalik
giin sayis1 olarak toplaminin belirlenmesi gereklidir. Aktiviteler i¢in toplam harcanan
enerji degeri MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bireyin bu aktiviteleri
gerceklestirirken harcadigi enerjiyi belirlemek olusturulan standart MET degerleriyle

miimkiin olmaktadir. Bunlar;

Yiirime = 3,3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET,
Oturma = 1,5 MET

Bu standart MET degerleriyle bireylerin giinliik ve haftalik toplam fiziksel
aktivite miktar1 (MET-dk/hafta) hesaplanir ve elde edilen verilere gore siniflandirma
yapilir. Ornegin; 5 giin boyunca 20 dakika yiiriiyen birinin kisinin yiiriime aktivitesi

MET-dakika/hafta skoru:

3,3 x 5 x 20 = 330 MET-dakika/hafta olarak hesap edilir.

Yiiriime MET-dakika/hafta = 3,3x yiirlime dakika x yiirlime giin sayisi,

Orta siddetli MET-dakika/hafta = 4,0 x orta siddetli aktivite dakikas1 x orta siddetli
aktivite yapilan giin sayisi,

Siddetli MET-dakika/hafta = 8,0 x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli aktivite yapilan
giin sayist (95, 143).
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Toplam, MET-dakika/hafta = (yliriime + orta siddetli + siddetli + oturma)
MET-dakika/hafta hesaplamasina gore siniflandirma;

1. Inaktif Kategori: En diisiik fiziksel aktivite seviyesi bu gruptur.

2. Minimal (Az) Aktif Kategori: Asagida belirtilen kriterlerden herhangi
birisine uygun olanlar minimal aktif olarak tanimlanir.
a. En az 3 giin ve minimum 20 dakika siireyle siddetli aktivite.
b. Orta siddetli aktivitenin ya da yiirlime aktivitesinin giinliik minimum 30
dakika olarak haftada en az 5 giin yapilmasi
c. Haftada en az 5 giin, yiirime aktivitesi ve orta siddet aktivite

birlesiminin minimum 600 MET-dakika/hafta yapilmasi.

3. Cok Aktif Kategori: Orta siddetli aktivitenin giinde en az bir saat ya da
daha fazla yapilmasina esittir. Fiziksel aktivitenin sagliga faydalarini
gorebilmek i¢in gereken aktivite diizeyidir.

a. Haftada en az 3 giin, minimum 1500 MET-dakika/haftaya denk gelen
siddetli aktivite

b. 7 ya da daha fazla giin, yiiriime aktivitesi, orta siddetli aktivite ya da
siddetli aktivite birlesiminin minimum 3000 MET-dakika/haftaya denk
sekilde yapilmasi (82, 143, 144).

3.2.1.4. SF-12v2 yasam kalitesi anketi

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan
yapilan 36 soruluk SF-36 yasam kalitesi anketinin uzunlugu, uygulamadaki zaman
coklugu ve anket sorularinda cogunlukla fiziksel ve mental saglik alanlarina
odaklanilmasi nedeniyle daha kisa bir versiyon olan, SF-36’nin icerdigi 8 farkli alt
bashktan 12 farkli maddeyle SF-12 yasam Kkalitesi anketi gelistirilmistir. Bu
versiyonu gelistirmedeki temel amaclar daha kisa siirede, daha pratik sekilde
uygulanabilir bir yasam kalitesi olgegi gelistirerek, daha genis kitlelerde saglikla
ilgili degerlendirmeler ve izleme calismalar1 yapabilmek olmustur (145-147).
Olgegin yazarlar tarafindan daha sonra SF-12 biraz daha gelistirilerek. SF-12v2

giincel versiyonu halini almistir. Daha kisa ve basit kelimeler, eksik veri olugsmasin

28



diye daha anlasilir bir dil kullanilmistir. SF-12’nin 2 alt durum 6lgegi seklinde,
regresyon analizi mevcut ve genel populasyonda uygulanmis fiziksel bilesenlerin
ozeti (Physical Component Summary, PCS score) ve mental bilesenlerin ozeti
(Mental Component Summary, MCS score) durum degerlendirme 6lcekleri mevcuttur
(101). Olgegin toplam 12 sorusu fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, agri,
genel saglik durumu, enerji ve yasamsallik, mental saglik ve sosyal fonksiyon alt

basliklarinda gruplandirilmistir (145).

SF-12v2 hesaplamasi yapilirken asamal1 bir yontem kullanilmaktadir. Birinci
asamada Olcegin cevaplanmayan sorusu var mi kontrol edilir, ¢iinkii eksik cevap
oldugunda hesaplama yapilamamaktadir. Bir sonraki asamada ise hem mental
bilesenlerin 6zeti hem de fiziksel bilesenlerin 6zeti hesaplamasi i¢in, Tablo 3.1°de

verilen mental ve fiziksel standardizasyon degerleri her soru i¢in ayr1 ayri toplanir.

Son asama olarak da; biitiin sorularin fiziksel standardizasyon degerleri
toplamina 56,57706 PCS puani; biitiin sorularin mental standardizasyon degerleri

toplamina 60,75781 eklenerek MCS puani hesaplanmis olur (148, 149).
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Tablo 3.1. SF-12v2 yasam kalitesi oOlcegi puanlamasi icin kullanilan fiziksel ve mental
standardizasyon degerleri (149).

. Mental standardizasyon

Soru numarasi Cevap degeri Fiziksel standardizasyon degeri degeri
1 0 0
2 -1,31872 -0,06064
1 3 -3,02396 0,03482
4 -5,56461 -0,16891
5 -8,37399 -1,71175
1 -7,23216 3,93115
2 2 -3,45555 1,86840
3 0 0
1 -6,24397 2,68282
3 2 -2,73557 1,43103
3 0 0
4 1 -4,61617 1,44060
2 0 0
5 1 -5,51747 1,66968
2 0 0
6 1 3,04365 -6,82672
2 0 0
7 1 2,32091 -5,69921
2 0 0
1 0 0
2 -3,80130 0,90384
8 3 -6,50522 1,49384
4 -8,38063 1,76691
5 -11,25544 1,48619
1 0 0
2 0,66514 -1,94949
9 3 1,36689 -4,09842
4 2,37241 -6,31121
5 2,90426 -7,92717
6 3,46638 -10,19085
1 0 0
2 -0,42251 -0,92057
10 3 -1,14387 -1,65178
4 -1,61850 -3,29805
5 -2,02168 -4,88962
6 -2,44706 -6,02409
1 4,61446 -16,15395
2 3,41593 -10,77911
11 3 2,34247 -8,09914
4 1,28044 -4,59055
5 041188 -1,95934
6 0 0
1 -0,33682 -6,29724
2 -0,94342 -8,26066
12 3 -0,18043 -5,63286
4 0,11038 -3,13896
5 0 0
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3.2.2. Verilerin istatistiksel analizi

Demografik degiskenlere ve ol¢ek puanlarina ait veri dagilimlari, kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde ile siirekli degiskenler icin ise ortalamazs.sapma
degerleri ile Ozetlendi. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki farklar
Pearson’in ki-kare bagimsizlik testi veya Fisher’in kesin testi ile karsilastirildi.
Siirekli degiskenlerin normallik varsayimimi test etmek icin Shapiro Wilk testi
uygulandi. Normal dagilan siirekli degiskenler i¢in coklu grup karsilagtirmalar tek
yonlii ANOVA testi ve Post-Hoc Tukey testi ile, iki grup arasindaki karsilastirmalar
ise bagimsiz gruplar i¢in t-testi ile yapildi. Normal dagilmayan siirekli degiskenleri
gruplar arasinda karsilastirmak icin non-parametrik Kruskal Wallis ve Post-Hoc
Dunn’s testleri, ve iki grup arasindaki farklar1 karsilastirmak i¢in ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Olcek puanlari arasindaki iliskiler Pearson’1n korelasyon analizi ile
incelendi. Veri analizi i¢in SPSS 25.0 programi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)

kullanild, istatistiksel testler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 250 bireyin fiziksel ozelliklerine ait tanimlayici

istatistiksel bilgiler Tablo 4.1’de verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zelliklerine gore dagilhmlari.

Degiskenler Minimum Maksimum X+SS
Yas (yil) 21 59 30,38+696,77
Boy uzunlugu (cm) 152 190 170,94+8,69
Viicut agirligi (kg) 41 117 68,96%15,24
VKi* (kg/m?) 17,1 38.2 23,43+4,09

*: Viicut kiitle indeksi, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 4.2. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Degisken Kategori n %0
Cinsiyet Kadin 114 45,6
Erkek 136 54,4
20-24 37 14,8
25-29 102 40,8

Yas gruplan 30-34 55 22
35-39 32 12,8

40 ve iistii 24 9,6

<18.,5 15 6

. 18,5-24,9 163 65,2
VKl gruplart 25,0-29.9 58 232
>30 14 5,6
q Evli 103 41,2
GG U Evli degil 147 58,8

1-3 yil 70 28
. 4-7 y1l 64 25,6
Hizmet yih 8-1oyy11 52 20,8
10 y1l tizeri 64 25,6

n: Birey sayis1, %: Yiizde, VKIi: Viicut kiitle indeksi.

Tablo 4.3’te verilen bilgiler incelendiginde calismaya katilan
fizyoterapistler EYEQ vyarar faktorleri icerisinde en yiiksek puani sosyal
etkilesim, fiziksel performans, psikolojik goriiniim, hayati gelistirme ve
sagligt koruma alt basliklarindan alirken, engel faktorleri icerisinde de
sirastyla fiziksel zorlanma, aile destegi, egzersiz olanaklar1 ve zaman harcama

seklinde belirlendi.
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Tablo 4.3. EYEQ alt baghklar1 ortalama degerleri.

EYEO XSS

Yarar faktorleri

Fiziksel goriinlim 3,550+0,375
Psikolojik goriiniim 3,460+0,400
Saglig1 koruma 3,2324+0,500
Hayat1 gelistirme 3,237+0,437
Sosyal etkilesim 3,775+0,475
Engel faktorleri

Fiziksel zorlanma 2,433+0,566
Aile destegi 2,200+0,650
Egzersiz olanaklari 2,016+0,450
Zaman harcama 1,933+0,400

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EYEO: Egzersizin yararlari/engelleri olcegi.

Fizyoterapistlerin yarar Olceginden, engel ol¢eginden ve yarar/engel
Olceginden aldiklar1 en kiiciik ve en biiyiik puanlar ile ortalamalarinin verildigi
Tablo 4.4. incelendiginde, yarar Olgeginden alinan 95,8+10,3; engel
Olceginden 29,64+4,9 ve toplam oOl¢ekten aldiklart puanin 125,4+10,2 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.4. EYEOQ ve alt 6lceklerin ortalamalar.

EYEOQ puanlan Minimum Maksimum X+SS
Yarar puanm 72,0 116,0 95,8+10,3
Engel puani 14,0 55,0 29,6+4,9
Yarar ve engel toplam puani 103,0 168,0 125,4+10,2

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EYEO: Egzersiz yarar/engel olcegi.

Haftalik MET-dakika/hafta enerji degerlerine (Tablo 4.5) gore calismaya
katilan fizyoterapistlerin 913,04920,7 MET-dak/hafta degerleri ile en yiiksek

ortalamayi yiiriime aktivitesinden aldiklar1 belirlendi.

Tablo 4.5. Fiziksel aktivite MET-dakika/hafta degerlerine gore ortalama degerler.

Fiziksel Aktivite degerleri Minimum Maksimum XSS
Siddetli aktivite 0,0 8640,0 588,2+1088,2
Orta diizey aktivite 0,0 2880,0 283,0+456,4
Yiiriime aktivitesi 0,0 4158,0 913,04920,7
Toplam aktivite 0,0 12798,0 1784,2+1767,2

Katilimcilarin fiziksel aktivite kategorisine gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 4.6) en yogun olarak %51,6’lik oranla (n=129) minimal aktif kategoride

olduklar1 bulundu.
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Tablo 4.6. Fiziksel aktivite kategorisine gore bireylerin dagilimlari.

Fiziksel aktivite kategori n %0

Inaktif 57 22,8
Minimal aktif 129 51,6
Cok aktif 64 25,6

n: birey sayisi, %: yiizde.

Katilimcilarin SF-12v2 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel bilesenlerinin 6zeti

ve mental bilesenlerinin 6zetinden aldiklar1 puanlar Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. SF-12v2 yasam Kkalitesi olcegi ortalamalari.

SF-12v2 olcekleri Minimum Maksimum X+SS
SF-12v2 PCS 333 66,8 55,2+7,3
SF-12v2 MCS 17,3 50,0 35,945,5

X: Ortalama, SS: Standart sapma, PCS: SF-12v2 fiziksel puani, MCS: SF-12v2 mental puani.

Fiziksel aktivite kategorileri ve EYEQO puanlar1 Tablo 4.8’de karsilastirildi.
Fiziksel aktivite kategorilerine gore, egzersiz yarar puaninin (p=0,002), egzersiz
engel puaninin (p=0,021) ve EYEO toplam puaninin (p=0,028) istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Tukey’in HSD ikili karsilastirma testine
gore, fiziksel aktivite seviyesine gore inaktif olanlarin egzersiz yarar puani, fiziksel
aktivite seviyesi az aktif olanlara gore (p=0,025) ve fiziksel aktivite seviyesi ¢ok aktif
olanlara gore (p=0,001) anlamli derecede diisiik bulundu. Fiziksel aktivite seviyesi
inaktif olanlarin egzersiz engel puani, fiziksel aktivite az aktif olanlardan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,015). Fiziksel aktivite inaktif olanlarin EYEQO toplam
puani fiziksel aktivite cok aktif olanlara gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu
(p=0,022).

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite kategorilerine gore EYEO puanlarinin karsilastiriimasi.

FA Kkategori
EYEO puanlar: Diisiik Orta Yiiksek P
Yarar puan 91,98+9,12 96,22+9,95 98,52+11,27 0,002*
Engel puan 31,14+4,91 28,98+4,85 29,48+4,85 0,021°
Yarar, engel toplam puam 123,12+10,07 125,19+10,05 128,00+10,05 0,028*

EYEOQ: Egzersiz yarar/engel olcegi, *: p<0,05.

Fiziksel aktivite kategorilerine gore SF-12v2 yasam kalitesi Ol¢egi puanlari

Tablo 4.9°da karsilastirildi. Fiziksel aktivite kategorilerine gore, SF-12v2 fiziksel
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puaninin (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu bulundu.
Tukey HSD ikili karsilastirma testine gore, fiziksel aktivite inaktif kategoride
olanlarin SF-12v2 fiziksel puani, fiziksel aktivite az aktif kategoride olanlara gore
(p=0,005) ve fiziksel aktivite cok aktif kategoride olanlara gore (p=0,011) anlamh
derecede diisiik bulundu. Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite kategorileri ve SF-12v2

mental puanlarinin karsilastirilmasinda ise anlaml bir fark bulunmadi (p=0,143).

Tablo 4.9. Fiziksel aktivite kategorilerine gore SF-12v2 yasam kalitesi dlcegi puanlariin

karsilastirilmasi.
Fiziksel aktivite kategori
SF-12v2 olcegi Diisiik Orta Yiiksek p
SF-12v2 PCS 52,40+8,43 55,98+6,80 56,19+6,52 0,004
SF-12v2 MCS 35,0145,6 35,7145,43 36,92+5,34 0,143

*: p<0,05, PCS: SF-12v2 fiziksel puami, MCS: SF-12v2 mental puani.

Tablo 4.10’da fiyoterapistlerin EYEO puanlari ile yasam kalitesi fiziksel ve

mental bilesenleri iligkisi incelendi ve anlamli bir iliski bulunmadi.

Tablo 4.10. EYEO toplam puam ile SF-12v2 yasam kalitesi 6lcegi puanlari arasindaki iliski.

EYEO toplam puam
SF-12v2 olcegi r p
SF-12v2 PCS 0,002 0,975
SF-12v2 MCS 0,004 0,948

r: Pearson’in korelasyon katsayisi, PCS: SF-12v2 fiziksel puami, MCS: SF-12v2 mental puani.

Tablo 4.11’de SF-12v2 olcegi puanlar1 ile EYEO toplam puanlar
karsilastirildi. Inaktif fiziksel aktivite kategorisinde olanlarm SF-12v2 mental puam
arasinda pozitif ve anlamli derecede diisiik diizeyli iliski bulundu (r=0,288, p=0,030).
Az aktif fiziksel aktivite kategorisinde ise SF-12v2 mental puani ile EYEO toplam
puani arasinda negatif ve anlamli derecede diisiik diizeyli iliski bulundu (r=-0,192

p=0,029).

Tablo 4.11. EYEO toplam puanlari ile SF-12v2 6lcegi puanlari arasindaki korelasyonun fiziksel
aktivite kategorilerine gore karsilastirilmasi.

Fiziksel aktivite kategori

el (=57 Az akiif (n=129) Cok akiif (n=64)
SF-12v2 EYEO toplam puam EYEO toplam puam EYEO toplam puam
olcegi r p r p r p
SFE-12PCS -0,131 0,332 0,087 0,325 -0,148 ,243
SF-12MCS 0,288 0,030° 0,192 0,029° 0,025 0,846

EYEOQ: Egzersiz yarar, engel 6lcegi, PCS: SF-12v2 fiziksel puami, MCS: SF-12v2 mental puam,
r: Pearson’un korelasyon katsayisi, *: p<0,05.
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Bireylerin cinsiyete gore Olcek puanlari agisindan farkliliklari, ikili grup
karsilastirmalar1 ile test edildi (Tablo 4.12). Bu bulgulara gore erkeklerin toplam
MET-dakika/hafta degerleri kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (2006,43+1886,32 vs. 1519,01£1581,27, p=0,009). Diger ol¢ek puanlari i¢in

kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 4.12. Cinsiyete gore ol¢cek puanlarmin karsilastirilmasi.

Cinsiyet
Kadin Erkek
Degisken (n=114) (n=136) P
Egzersiz yarar puani” 96,56+10,53 95,24+10,19 0,314
Egzersiz engel puani® 29,25+4,79 29,89+5,03 0,310
Egzersiz yarar engel total puani® 125,82+10,27 125,13+10,10 0,593
Total aktivite” 1519,01+£1581,27 2006,43+1886,32 0,009
FA kategori ¢ 0,109
Inaktif 29 (%25.,4) 28 (%20,6)
Minimal aktif 63 (%438.5) 66 (%438.5)
Cok aktif 22 (%19,3) 42 (%30,9)
SE-12v2 PCSP 54,82+7,20 55,55+7,34 0,379
SF-12V2 MCS* 35,71+5,56 35,98+5,41 0,694

: Bagimsiz gruplar icin t-testi, P: Mann Whitney U testi, “: Pearson'un ki-kare testi, *: p<0,05,
PCS: SF-12v2 fiziksel puam, MCS: SF-12v2 mental puani.
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Bireylerin medeni duruma gore ol¢ek puanlari acgisindan farkliliklari, ikili
grup karsilastirmalar1 ile test edildi (Tablo 4.13). Bu bulgulara gore; evli
olmayanlarin egzersiz engel puani evlilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikksek bulundu (30,18+4,52 vs. 28,78+5,35, p=0,027). Evli olmayanlarin EYEO
toplam puani ise evlilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu
(126,89+49,71 vs. 123,37+10,47, p=0,007). Evli bireylerin SF-12v2 mental puani ise
evli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu
(37,0245,12 vs. 35,054£5,57, p=0,005). Diger oOl¢cek puanlart icin evli ve evli

olmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmad.

Tablo 4.13. Medeni duruma gore dlcek puanlarinin karsilastirilmasi.

Medeni Durum

Evli (n=103) Evli degil (n=147) p

Egzersiz yarar puam® 94,59+11,14 96,71+9,69 0,111

Egzersiz engel puam® 28,78+5,35 30,18+4,52 0,027
EYEO toplam puanr® 123,37+10,47 126,89+9,71 0,007
Total aktivite” 1729,62+1857,95 1822,38+1706,19 0,323

Inaktif 29 (%28.2) 28 (%19,0)

Az aktif 49 (%47,6) 80 (%54.,4)

Cok aktif 25 (%24,3) 39 (%26,5)

SF-12v2 PCS" 54,64+7,11 55,62+7,38 0,200

SF-12v2 MCS* 37,0245,12 35,05+5,57 0,005

2 Bagimsiz gruplar icin t-testi ®: Mann Whitney U testi “: Pearson'in ki-kare testi, n: Birey
sayisi,

" p<0,05, PCS: SF-12v2 fiziksel puani, MCS: SF-12v2 mental puani.
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Tablo 4.14. Hizmet yilina gore 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi.

Hizmet yih
1-3 yil (m=70) 4-7 y1l (n=64) 8-10 yil (n=52) 10 yil iizeri (n=64) p

Egzersiz yarar puani® 96,46%9,95 95,95+10,19 96,92+10,35 94,17+10,95 0,479
Egzersiz engel puani” 31,11+5,19 30,16+4,12 28,08+3,64 28,63+5,73 0,002*
Egzersiz yarar engel toplam puam” 127,57+10,33 126,11+9,69 12549.02 122,8+10,9 0,050

Total aktivite” 2085,27+2072,6 1688,55+1281,3 1300,9+1124,52 1943,09+£2155,1 0,148

Diisiik 14 (%%20,0) 11 (%17,2) 18 (%34,6) 14 (%21,9)

Orta 32 (%45,7) 37 (%57,8) 24 (%46,2) 36 (%26,3)

Yiiksek 24 (%34,3) 16 (%25,0) 10 (%19,2) 14 (%21.9)

SE-12v2 PCSP 53,39+7,71 55,98+7,3 56,11+6,54 55,73+7,13 0,109

SF-12v2 MCS* 34,98+6,35 35,74+5,37 35,3+5,32 37,4+4,31 0,057

% Tek yonlii ANOVA ": Kruskal Wallis testi °: Pearson"in ki-kare testi, n: birey sayisi, PCS: SF-12v2 fiziksel puani, MCS: SF-12v2 mental puam, “:p<0,05.
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Bireylerin hizmet yilina gore 6lgek puanlar1 agisindan farkliliklari, ¢oklu grup
karsilagtirmalar ile test edildi (Tablo 4.14). Bu bulgulara gore; egzersiz engel puani
(p=0,002) bireylerin hizmet yilina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkl
bulundu. Ikili karsilastirma Tukey’in HSD testine gore 1-3 yil hizmet siiresi olanlarin
egzersiz engel puani, 8-10 yil hizmeti olanlardan (31,11+£5,19 vs. 28,08+3,64, p=0,004)
ve 10 yil ve iizeri hizmeti olanlardan (31,11£5,19 vs. 28,63+5,73, p=0,016) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Diger 6l¢ek puanlari i¢in hizmet yili

acisindan anlaml bir fark bulunmadi.
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Tablo 4.15. Yas gruplarina gore élcek puanlarimin karsilastirilmasi.

Yas grubu
20-24 yas (n=37) 25-29 yas (n=102) 30-34 yas (n=55) 35-39 yas (n=32) 40 yas iizeri (n=24) P
Egzersiz yarar puani” 95,32+8,85 97,21+10.23 95,0+11,04 95,69+9,9 92,96+11,7 0,394
Egzersiz engel puani® 31,03+4,54 29,95+4.64 29,02+4.,45 28,0+6,77 29,38+4,31 0,097
Egzersiz yarar engel toplam puan” 126,35+9,0 127,16+10.21 124,02+9,29 123,69+11,85 122,33+1,38 0,112
Total aktivite” 1999,9+1831,7 1709,9+£1660, 1 1469,1+1239,1 1940,9+1687,1 2279,9+£2896,0 0,508
FA kategori ° 0,164
Diisiik 4 (%10,8) 22 (%21,6) 20 (%36,4) 6 (%18,8) 5 (%20,8)
Orta 25 (%67,6) 50 (%49) 23 (%41,8) 17 (%53,1) 14 (%58,3)
Yiiksek 8 (%21,6) 30 (%29,4) 12 (%21,8) 9 (%28,1) 5 (%20,8)
SE-12v2 PCSP 53,36+8,14 55,78+6,94 54,94+7 41 55,70+6,08 55,64+8,43 0,627
SF-12v2 MCS* 35,37+6,68 35,28+5,22 36,04+6,05 37,71+£3,95 36,18+4,53 0,265

2 Tek yonlii ANOVA ": Kruskal Wallis testi °: Pearson' m ki-kare testi, n: birey sayisi, PCS: SF-12v2 fiziksel puanu, " p<0,05, MCS: SF-12v2  mental

puani.
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Bireylerin yas gruplarina gore olgek skorlart acisindan farkliliklari, c¢oklu
grup karsilastirmalari ile test edildi (Tablo 4.15). Yas gruplar1 arasinda 6l¢ek puanlari

acisindan herhangi bir istatistiksel fark bulunmada.

Bireylerin VKI gruplarina gore olgek skorlar1 agisindan farkliliklari, ¢oklu
grup karsilastirmalart ile test edildi (Tablo 4.16). Bu bulgulara gore; egzersiz yarar
puanm (p=0,001), egzersiz engel puam (p=0,015) bireylerin VKI degerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml1 sekilde farkli bulundu.

ikili karsilagtirma Tukey’in HSD testine gore VKI’si 18,5 kg/m* den kiiciik
olanlarin egzersiz yarar puam, VKi’si 18,5-24,9 kg/m” arasinda olanlardan
(104,27+45,68 vs. 95,56£10,27, p=0,008); VKIi’si 25,0-29.9 kg/m2 arasinda olanlardan
(104,2745,68 vs. 96,21£10,52, p=0,031) ve VKi’si 30 kg/m*den daha biiyiik
olanlardan (104,27+£5,68 vs. 88,57+8,73, p<0,001) istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek bulundu.

VKi’si 18,5 kg/m?den kiiciik olanlarin egzersiz engel puani, VKi’si 18,5-
24,9 kg/m2 arasinda olanlardan (26,00+4,33 vs. 29,78+5,17, p=0,022) ve VKi’si 30
kg/mz’den daha biiyiik olanlardan (26,00+4,33 vs. 31,5+4,69, p=0,013) istatistiksel
acidan anlaml sekilde diisiik bulundu.

SF-12v2 yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda,
VKi’si 30 kg/m® den daha biiyiik olanlarda SF-12v2 fiziksel ve mental puanlarinin
diger biitiin gruplardan daha diisiik oldugu saptandi fakat istatistiksel acidan anlaml

fark bulunmadai.
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Tablo 4.16. VKI gruplarma gore olcek puanlarimin karsilastirilmas.

VKIi Gruplan
<18.5 (n=15) 18.5-24.9 (n=163) 25.0-29.9 (n=58) >30 (n=14)
p
Egzersiz yarar puam® 104,27+5,68 95,56+10,27 96,21+10.52 88,57+8,73 ,001*
Egzersiz engel puani® 26,00+4,33 29,78+5,17 29,57+3.99 31,5+4,69 ,015%
Egzersiz yarar engel total puam® 130,2746,9 125,34+10,45 125,7849.98 120,07+8,32 ,060
Total aktivite” 1987,6+1370,0 1809,36+1831,7 1672,86+1688.1 1733,93+1837,8 ,566
FA kategori ° ,533
Diisiik 2 (%13,3) 35 (%21,5) 14 (%24,1) 6 (%42,9)
Orta 7 (%46,7) 87 (%53,4) 30 (%51,7) 5 (%35,7)
Yiiksek 6 (%40,0) 41 (%25,2) 14 (%24,1) 3 (%21,4)
SE-12v2 PCSP 58,51+5,99 55,04+7,57 56,03+5,59 50,4249,1 ,053
SF-12v2 MCS* 35,97+4,98 36,06+5,82 35,67+4,88 34,2+3,85 ,667

?: Tek yonlit ANOVA, b: Kruskal Wallis testi, “: Fisher'in kesin testi, n: birey sayisi, PCS: SF-12v2 fiziksel puam, MCS: SF-12v2 mental puan, *:p<0,05.
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S. TARTISMA

Calismamizda fizyoterapistlerin egzersiz yarar/engel algisi ile fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirild1 ve fizyoterapistlerin egzersiz yarar/engel algisi1 ve fiziksel
aktivite diizeyinin birbirini etkiledigi saptandi. Daha aktif fizyoterapistlerin
egzersizin faydalarina daha cok inandig belirlendi. Engel algis1 daha yiiksek olan
fizyoterapistler ise inaktif ya da daha az aktif fiziksel aktivite kategorisine girerek
engel algis1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki negatif iliskiyi gosterdi.
Calismamizda fizyoterapistlerin egzersiz yarar/engel algisi ve medeni durum,
cinsiyet, hizmet yili, VKI, yas gruplarn karsilastirildi. Arastirmamiz sonucunda
yarar/engel algis1 ve hizmet yili, VKI gruplart arasinda farkliliklar saptandi.
Fizyoterapistlerin  fiziksel aktivite diizeylerini ve demografik verilerini
karsilastirdigimizda  erkeklerin  daha aktif olduklari, VKi’si daha diisiik
fizyoterapistlerin egzersiz yarar algisinin daha yiiksek ve daha aktif bireyler olduklar
saptand1. Daha aktif fizyoterapistlerin VKI degerlerinin daha saglikli ve yasam
kalitesi puanlarinin olumlu yonde daha yiiksek oldugu, fiziksel aktivitenin daha

saglikli bir yasam i¢in olumlu etkisi belirlendi.
5.1. Fizyoterapistlerin Egzersiz Yarar/Engel Algisi

Ulkemizde aktif meslek yasantisinda olan fizyoterapistlerin egzersiz yarar,
engel algilarini EYEO kullanarak degerlendirdigimiz calismamizda, katilimcilarin
EYEO ve alt olgek puanlar, saghk calisanlariyla yapilan literatiirdeki benzer
calismalarla uyum gostermektedir. Saglik calisanlarinda egzersiz yarar algisinin
engel algisindan yiiksek oldugu ancak davranisa doniistiirmek konusunda yetersiz

kaldiklar1 belirlenmistir.

Ayaz ve Dogan (2015) toplam 565 hemsirenin katilimiyla yaptiklar
calismada, hemsirelerin egzersiz davraniglart ve iliskili faktorleri incelemislerdir.
Hemsirelerin egzersiz yarar 6lgegi ort. puan1 89,3+11,6 iken, egzersiz engel olcegi

ort. puanm1 31,4+5.4 bulunmustur. EYEO toplam puani ort. 120,7+10,4 olarak
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belirlenmistir. Benzer bir diger aractirmada ise Esposito ve Fitzpatrick (2011)
hemsirelerin egzersiz yarar algis1 puanini 89,3+11,36 olarak, Cimen (2010) ise
yaptig1 calismada hemsirelerin egzersiz yarar algist 91,25£13,01, engel algisi
29,65+6,60, Bakir ve Hisar’in yaptiklar1 calismada da yarar algis1 87,87+11,781,
engel algist 38,02+5,930 olarak belirlenmis ve Kgokong tarafindan 2018’de
fizyoterapi O0grencilerinde yapilan bir bagka calismada ise yarar algisi ortalama 97,
engel algis1 ise 42 olarak belirlenmistir (17,18,27,150). Ulkemizde diger saglik
calisanlartyla yapilan ¢alismalara kiyasla fizyoterapistlerin egzersiz yarar algisinin
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu (95,8+10,3) goriilmektedir. Bunun da fiziksel
aktivite ve egzersizin fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi siirecinde ¢ok daha dnemli
ve etkili bir yer tutmasi nedeniyle olustugunu diisiinmekteyiz. Literatiirle uyum
gosteren calismamizda hemsireler ve fizyoterapi dgrencilerinde oldugu gibi egzersiz
yarar, engel algisinin fizyoterapistler arasinda da olumlu sekilde yiiksek puanlandigi
goriilmektedir. Farkli uzmanlik alanlarindaki saglik calisanlarinin  egzersizin
yararlariyla ilgili yeterince bilgiye sahip olduklar1 bircok ¢alismada belirtilmektedir
(17,18,27,150). Calismamiza katilan fizyoterapistler ise {iilkemizde yapilan
calismalardaki katilimcilara gore egzersizin yararlarina inanci en yiiksek olan grup

olarak belirlenmistir.

5.2. Fizyoterapistlerin Egzersiz Yarar/Engel Algis1 ve Demografik

Verilerle Karsilastirilmasi

Fizyoterapistlerin egzersiz yarar alt Olcegi ve engel alt Olgegi puanlari
incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet ve bizim kategorize ettigimiz yas gruplarina
gore Olgek puanlart arasinda bir fark bulunmadi. Ansari ve Lovell 2009 yilinda 2
grup arasinda yaptig1 calismada, ileri yas grubundaki kadinlarda (28-35 yas ve iizeri)
engel algilarinin anlamh sekilde yiliksek oldugunu belirlemistir (151). 2004 yilinda
Ransdell ve ark. kadinlarla (25-62) yaptiklar1 bir calismada engel algisinin yasla
birlikte artis gosterdigini belirtmistir (152). Benzer sekilde, ¢alismamiza katilan
kadin fizyoterapistlerin (40 yas ve iizeri grupta) engel algisinin da yasla birlikte
arttig1 goriilmektedir. 40 yas ve iizeri grupta engel algisinin artmasinin bircok nedeni
olabilir. Bu yaslarda cogunlukla okul ¢agi ¢ocuklara sahip olan annelerin aldiklari

sorumluluk daha fazladir. Ozellikle cocuk sahibi annelerin cocuklarina ve ailelerine
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daha fazla zaman ayirmalari, is hayatlarina devam etmeleri ve ev islerinde

istlendikleri daha fazla sorumlulugun engel algilarini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Fizyoterapistlerin EYEO ve alt olcek puanlari incelendiginde medeni
durumlarina gore evli olanlar ve evli olmayanlarin yarar algisi1 ve engel algisi
arasinda farkliliklar mevcuttur. Evli olmayanlarin yarar algis1 ve engel algis1 evlilere
gore daha yiiksek bulundu. Evli olmayan bireylerin engel algis1 evlilere gore daha
yiiksektir. Ayaz ve Dogan 2015 yilindaki calismasinda hemsirelerin medeni
durumunun egzersiz yarar, engel algilarim etkilemedigi sonucuna varmustir (150).
Kocacan ise 2017 yilindaki calismasinda spor calisanlarinin egzersiz yarar, engel
algilarim1  medeni durumla iligkilendirmistir (20). Calismamizda Kocacan’in
calismasina benzer sekilde fizyoterapistlerin egzersiz yarar, engel algilarinin medeni
durumdan etkilendigi goriilmektedir. Bireylerin evlilik 6ncesi ve sonrasi hayatlarinda
birtakim degisiklikler olmaktadir. Evli olmayan bireylerde zamani ¢cogunlukla sosyal
iliskilerine ayirma, engel algis1 faktorlerinden olan aile destegini gormeme ve zaman

harcama faktorlerinin sonucu yiikselttigini diistinmekteyiz.

Fizyoterapistlerin egzersiz yarar, engel algist ve hizmet yil1 incelendiginde,
hizmet yili arttikca katilimcilarin egzersiz engel algisinin giderek diistiigi
goriilmektedir. Mesleklerinde ilerleyen yillarda fizyoterapistler egzersize engel olan
faktorlerin daha da azaldigim diisiinmektedir. Meslekte edinilen tecriibeye ve yillar
icerisindeki klinik deneyimlerine baglh olarak fiziksel aktivitenin 6nemine daha da
inanmakta olduklarin1 diisiinmekteyiz. Hizmet siiresinin 1-3 yil oladugu grupta ise
engel algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kocacan spor calisanlariyla
yaptig1 calismada hizmet yiliyla egzersiz yarar, engel algis1 arasinda iliski olmadigim
saptamistir ancak calismamizla benzer sekilde hizmet yili arttikca engel algisinin

diistiigiinden bahsetmistir (20).

Fizyoterapistlerin egzersiz yarar, engel algis1 ve VKi’leri karsilastirildiginda,
VKi’si 18,5 kg/m*den kiigiik olanlarin egzersiz yarar puani, diger tiim gruplardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu gruptaki katilimcilarin engel algis1 ise, VKI’si 18,5-
24,9 kg/m” arasinda olanlardan ve VKI’si 30 kg/m” den daha biiyiik olanlardan daha
diisiik bulunmustur. Cimen hemsgirelerle yaptig1 calismada VKI ile EYEO arasinda
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bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Ancak literatiirdeki bir¢cok calisma bizim
calismamizla benzer sekilde VKI ile egzersiz yarar, engel algis1 arasinda iliskiden
bahsetmistir. Ayaz ve Dogan 2015’teki calismalarinda sisman ve obez hemsirelerde
egzersiz yarar algisinin daha diisiik ve engel algisinin daha yiiksek oldugundan
bahsetmistir (27, 150). Ahmad ve ark. 2019 yilinda Misir’da 3 farkli {iniversiteden
toplam 703 fizyoterapi Ogrencisiyle egzersiz engel Olcegini kullanarak yaptiklar
calismada, VKI ile egzersiz engel algisimin iliskisinden bahsetmistir. Literatiirde
bunu destekleyen calismalar mevcuttur (153-157). Bireyin viicut agirligini
cogunlukla beslenme aligkanliklariyla iligkilendirmesi, viicut agirligi arttikca
egzersiz yapmanin zorlagsmasi, motivasyonun giderek azalmasi, hareket kabiliyetinin
azalmasi egzersizin yararlarina olan giivenini azaltmakta ve engel olacak faktorlere

olan inanci arttirarak bireyi daha hareketsiz hale getirmektedir.
5.3. Fizyoterapistlerin Fiziksel Aktivite Seviyesi

Ulkemizdeki fizyoterapistlerin fiziksel aktivite seviyelerini UFAA kisa form
kullanarak degerlendirdigimiz ¢alismamizda, katilimcilarin %51,6’sinin az aktif, %
25,6’simnin ¢ok aktif olduklari belirlendi.%22,8’lik bir kesimin ise en az fiziksel
aktivite yapan grup olarak inaktif olduklar1 belirlendi. Polonya’da tip fakiiltesi,
ebelik, hemsirelik, eczacilik ve fizyoterapi boliimii 6grencileri arasinda yapilan bir
caligmada fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek olarak fizyoterapi 0Ogrencileri
belirlenmistir. Ayn1 caligmada higbir fizyoterapi 6grencisinin inaktif kategoriye dahil
olmadigr goriilmistiir (158). Avustralya’da 2014 yilinda 44 fizyoterapistin
katilmiyla gerceklestirilen bir calismada fizyoterapistlerin %90,4’iiniin tavsiye
edilen minimum aktivite seviyesinin iizerinde oldugu ve hicbirinin inaktif kategoriye
dahil olmadig: bildirilmistir (159). 2017 yilinda Kanada’da fizyoterapistlerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada UFAA anketini dolduran
grubun %99’unun inaktif olmadigi, ivmedlcer giyen grubun ise %58,5’inin yeterince
aktif (UFAA’ya gore cok aktif grup) oldugu ve bu degerlerin genel populasyondan
yiiksek oldugu bildirilmistir (160). Birlesik Krallik’ta 514 fizyoterapistin yer aldigi
toplam 522 katilimcinin oldugu c¢alismada, %38’lik bir kesimin fiziksel aktivite
rehberlerine gore tavsiye edilen diizeyde aktif olduklar bildirilmistir (cok aktif grup),

(161). 2013 yilinda Ruanda’da 104 fizyoterapistin katilimiyla yapilan bir ¢alismada
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ise katilimcer fizyoterapistlerin %28’1 inaktif, %33’ii minimal aktif ve %39’u cok
aktif olarak belirlenmistir (162). 2015 yilindaki calismasinda Kitis ve Giimiis Avrupa
Birligi Arastirma Grubu’nun yayinladigi rapora gore, UFAA kisa formu ile toplam
16 iiye iilkede her iilkeden 4 farkli yas grubunun bulundugu toplam 1000 kisilik bir
grupta fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirildigi verileri rapor etmistir. Rapor
sonuclarina gore bireylerin %43 iiniin siddetli fiziksel aktivite, %59’ unun orta diizey

fiziksel aktivite ve %82’sinin yiiriime aktivitesi yaptig1 belirlenmistir (163).

Chevan ve Haskvitz 2010 yilinda 923 fizyoterapist, 210 fizyoterapi 0grencisi
ve 105 fizyoterapi stajyerinin bulundugu toplam 1238 katilimciyla gerceklestirdigi
caligmada, katilimcilarin  Amerikan toplumundaki diger yetiskin ve saglik
uzmanlarindan anlamli derecede yiiksek egzersiz seviyeleri oldugunu rapor etmistir

(164).

Calismamiza katilan fizyoterapistlerin UFAA ile elde edilen verilerine gore
%22,8’1 inaktif, %51,6’s1 minimal aktif ve %?25,6’s1 ¢ok aktif olarak belirlendi.
Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen literatiirdeki benzer
calismalart inceledigimizde Ozellikle Avustralya, Avrupa ve Kuzey Amerika
ilkelerinde yapilan caligmalarda fizyoterapistler en diisilk %38 oraninda cok aktif
grupta yer almistir. % 25,6’ s1 cok aktif gruba giren iilkemiz fizyoterapistlerine gore
bu iilkelerdeki fizyoterapistlerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu
acikca goriilmektedir. Ulkemizdeki fizyoterapistlerde UFAA sonuglarmin daha
diisiik ¢cikmasinin sosyokiiltiirel diizey, sosyoekonomik durum, refah seviyesi, hayat
standartlarinin farkliligi, sportif aktivitelere katilimin kii¢iik yaglardan itibaren tesvik
edilmemesi ve bunun ileriki yaslara aktarilmamasi gibi nedenlerden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Toplumlarin gelismislik diizeyinin bireylere sundugu firsatlar

nedeniyle fiziksel aktivite seviyelerini de etkiledigini diistinmekteyiz.

Ulkemizde bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini arastiran calismalari
inceledigimizde, Ankara’da masa basi ¢alisanlardan olusan toplam 313 kisilik bir
grupta Vural (2010) calisma sonucunda katilimcilarin = %?25,2’sinin inaktif, %
48,9’unun minimal aktif ve %25,9’unun ¢ok aktif oldugunu belirtmistir (51). Saglik
faydalar1 gérmek icin uygun smifa giren (¢ok aktif grup) %25,9’luk kesim olmustur.
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2017 yilinda Yetim saghk calisanlariyla yaptigi bir calismada, katilimcilarin
%51,6’s1 aktif olmayan, %41,4‘U4 minimal aktif ve %6,9’u yeterince aktif olarak
belirlemistir (165). Bulgurcu ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada saglik calisanlarinin
sadece %25’inin aktif kategoride oldugunu bildirirken %75’lik kesimin ise saglikta
yarar icin tavsiye edilen diizeyde fiziksel aktivite yapmadiklarin1 bildirmistir.
Yildirirm ve ark. (2019) hekim ve hemsirelerden olusan calisma gruplarinda
katilimcilarin %21,7’sini inaktif, %52.9’unun minimal aktif, %25,4’liniin ¢ok aktif
olduklar1 sonucuna varmuslardir (16). Ulkemizde UFAA kullanarak yapilan diger
bazi caligmalarda, 2015°te bir calismada yetiskinlerin %14,8'inin (166), Akpinar
(2016) arastirmasinda Uyanik’in ofis caligsanlariyla yaptigi calismada katilimcilarin
9%17,2’sinin (167), Arslan ise 2014’ teki ¢alismasinda 6gretim iiyelerinin %2,6’sinin

yeterli diizeyde aktif oldugunu bildirmistir (168).

Literatiir incelendiginde {iilkemizdeki fizyoterapistlerin fiziksel aktivite
seviyesini degerlendirmeye yonelik herhangi bir caligmaya rastlamadik. Ancak
calismamiz iilkemizde fizyoterapist disindaki diger saglik calisanlar1 ve farkli meslek
gruplarinda yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda elde edilen verilere gore aktif kategorideki bireylerin oran1 %2,6 ile
%25,9 arasinda degismektedir. Saglik calisanlar1 olarak fizyoterapistler %25,6
oraninda aktif kategoride bulunmalariyla diger saglik calisanlariyla benzer sonuglar
gostermektedir. Toplum sagligint koruyup gelistirmede rol model olmalarinin 6nemi
bircok caligmada belirtilen ve uluslararasi kuruluslar tarafindan da dile getirilen
fizyoterapistlerin yeterince aktif olmamalarinin ¢esitli sebepleri olabilecegi
diisiincesindeyiz. Sosyokiiltiirel aliskanliklar, sosyal iliskiler, arkadas destegi, zaman
yoklugu gibi nedenler fiziksel aktiviteyi toplumun diger bireylerinde oldugu gibi
fizyoterapistleri de etkilemektedir. Ayrica lisans mezuniyetleri sonrasi is bulma
kaygisi, gelecek konusunda endiseler, es bulma arayisi gibi etkenler fizyoterapistlerin
stres durumlarin1 etkilemekte ve saglikli yasam bicimlerine olumsuz katki

saglamakta olabilir.

48



5.4. Fizyoterapistlerin Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Demografik

Verilerinin Karsilastirilmasi

Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite seviyelerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
VKI ve hizmet yilina gore karsilastirilmasinda, cinsiyet disinda diger demografik
veriler arasinda bir iligki bulunmadi. Ancak literatiir incelendiginde, Chevan ve
Haskvitz yagla birlikte aktivite siddetinin azaldigini1 belirtmistir (164). Literatiirde
VKI ile fiziksel aktivite arasinda iliski bulundugunu (51), evli bireylerin evli
olmayanlara gore daha az aktif oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (169).
Calismamizda katilimcilarin toplam aktivite siirelerine gore MET-dakika/ hafta
enerji hesaplamasiyla elde edilen veriler; kadinlarda 1519,01£1581,27, erkeklerde ise
2006,43+1886,32 olarak bulundu ve erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin %19,3’ui erkeklerin ise %30,3’ii sagligi korumak icin yeterince aktif
olarak belirlendi. Istatistiksel acidan anlamli bulunan bu veriler literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermektedir. 22 farkli tip fakiiltesinde okuyan toplam 1350
Ogrencinin katilimiyla yapilan bir calismada, Peleias ve ark. kadinlarin %21°1 ve
erkeklerin %34,2’sinin yeterince aktif oldugunu belirtmistir. Bir iiniversitenin saglik
bilimleri boliimlerinde ©6grenim goéren Ogrencilerin  saghkli yasam bicimi
davramslarim inceleyen Ozcan ve Bozhiiyiik en diisiik puanin fiziksel aktivite alt
Olceginden alindigimi saptamiglardir. Calismada erkeklerin fiziksel aktivite alt
Olceginden kadinlara gore daha yiliksek puan aldiklari, daha aktif olduklar
belirlenmistir (22). Yerlisu Lapa ve Hasil Korkmaz 693 tiniversite 6grencisinin (393
erkek, 300 kadin) katildigi calismalarinda erkeklerin kadinlara gore daha aktif
olduklar1 sonucuna varmislardir (170). Vatansever ve ark. yilindaki toplam 302
kisinin (171 erkek, 131 kadin) katildig1 calismalarinda, caligmaya katilan bireylerin
%46’ smuin fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu ve erkeklerin kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksek fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmistir (171).
Calismamizla benzerlik gostermeyen, kadinlarin erkeklere gore daha aktif olduklarini
bildiren sinirli caligmalar mevcuttur. Deniz yaptigi calismada yetiskinlerin fiziksel
aktivite diizeyi ile sosyo ekonomik durum arasindaki iligkiyi arastirmis ve calisma
sonuclarina gore, kadinlarin erkeklerden daha aktif olduklarini bildirmistir (169).
Deniz’in ¢alismasina benzer sekilde Yildirim ve ark. da 2019°da yaptiklar1 caligmada

kadinlarin daha aktif olduklarini bildirmistir (16).
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5.5. Fizyoterapistlerin Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Egzersiz Yarar/Engel

Algisinin Karsilastirilmasi

Fizyoterapistlerin toplam MET-dakika/hafta degerlerine gore ait olduklari
fiziksel aktivite kategorisi ve EYEO olcek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
4.2.8’de gosterildi. Elde edilen verilere gore; egzersiz yarar algisi, engel algis1 ve
bireylerin aktiflik seviyesinin birbirini etkiledigi bulundu. Bu 2 durumun iliskisi cift
yonlii olabilir. Sonuglara gore egzersizin yararlarina olan algi arttikga bireylerin
fiziksel aktivite seviyesi artmaktadir (151). Birey elde edebilecegi yararlara
inanmistir ya da fiziksel aktivite seviyesi arttikca egzersizin yararlarina olan algi
olumlu yonde artmaktadir. Fiziksel aktiviteye katilan birey olumlu etkilerini
gordiikce yararlara iliskin algis1 artmis olabilir. Ayrica, sosyal biligsel teoriye gore
bireyler, olumlu sonuglara yol acacaklarm diisiindiikleri sekilde davranmalarina
karsin, olumsuz sonuglara yol agmasini bekledikleri davranislardan da kag¢inma
egilimindedir (172). Engel algisim etkileyen faktorlere olan inanci bireylerin fiziksel
aktivite yapmasina engel olabilir. 2014 yilinda Zalewski fizyoterapistler ve hastalarin
egzersiz yapmalarinin engellerini arastirdigl calismasinda, fizyoterapistlerin hastalara
kiyasla yaralanma korkusu, zaman eksikligi gibi nedenleri daha yiiksek diizeyde
bildirdigini rapor etmistir (173). Egzersiz yaparken yaralanabilecegi bu nedenle isini
siirdiirmesine engel olabilecegi, yogun programi nedeniyle zaman eksikligi,
yorgunluk sebebiyle yeterli enerjiyi bulamadigim ifade etmesi gibi sebepler
egzersizin Oniindeki engeller olarak belirtilmektedir ve olumsuz davranisin
siirdiirilmesine neden olmaktadir (174). Marmo (2013) davranis degisiminin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde kendine giiven ve 0z yeterliligin gerekliliginden
bahsetmistir (175). Diger bir deyisle, fiziksel aktivitede 6z yeterliligi yiiksek olan
bireylerin fiziksel aktivite ile bagdasma ve tutarlilik gosterme olasiliklar1 daha
yiiksektir (176, 178). Saglik calisanlarinin fiziksel aktivitenin Onemiyle ilgili
yeterince bilgi sahibi olduklar1 ancak bilginin aligkanliga doniismedigi
goriilmektedir. Egzersizin Oniindeki engeller olarak zaman kisithligi, hava sartlari,
motivasyon eksikligi, calisma sartlarinin verdigi zorluklar gibi cesitli nedenler

oncelikli olarak gosterilmektedir.
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Cimen (2010) bir hastanede calisan hemsirelerde egzersizin yararlari,
engelleri algisim1 degerlendirmis; yarar algisinin engel algisina {iistiin oldugu ancak

katilimcilarin %69,2’sinin yeterli fiziksel aktivite yapmadiklarini rapor etmistir (27).

Altay ve ark. (2015) hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
inceledikleri ¢alismada; en diisiik puanlarin egzersiz aligkanliklarindan alindigim
bunu da; egzersizin tam anlamiyla yasam bicimi haline gelmedigi, egzersiz yapma
aligkanliginin olmadigi, egzersize gereken onemin verilmedigi ve zaman ayrilmadig

sonucuna vararak bildirmistir (177).

Kocacan (2017) spor caligsanlar1 iizerinde yaptigi ¢alismada; katilimcilarin
egzersizin yararlart konusunda algisinin yiiksek oldugu ancak fiziksel aktivite
yapmak konusunda yetersiz olduklarimi bildirmistir (20). Bizim calismamiz da
yapilan calismalarla benzer sekilde fiziksel aktiviteye giiclii bir inamis oldugunu

ancak bunun davranisa yeterince doniistiiriillmedigini ortaya koymaktadir.

5.6. Fizyoterapistlerin Yasam Kalitesi ile Demografik Verilerinin

Karsilastirilmasi

Calismamizda SF-12v2 yasam kalitesi Olcegini katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, VKI ve hizmet yili gibi demografik verileriyle karsilastirdigimizda
bireylerin yas ve hizmet yillarina gore SF-12v2 alt oOlcekleri arasinda bir iliski
bulunmadi ancak yas ve hizmet yil1 arttikca MBO puanlarinin en iistteki grupta (40
yas ve lizeri, 10 y1l ve iizeri) daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun daha
ileri yas grubundaki daha uzun siiredir hizmet veren bireylerin is kaygisi
yasamamalari, meslek hayatlarinda artik kararli bir konumda bulunmalar1 ve yas
itibariyle es arayisi, aile kurma gibi kaygilar1 tasimadiklari, ekonomik hedeflerine
daha yakin olabildikleri i¢in psikolojik 1iyilik hallerinin daha iyi olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

VKI ile yasam Kkalitesini karsilastirdigimizda katilimcilarin VKI’si ile SF-
12v2 fiziksel ve mental bilesenleri arasinda bir farklilik bulunmadi. Ancak literatiirde
VKI ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi destekleyen calismalar mevcuttur (51,178).

Bunun sebebinin ¢alismamiza katilan bireylerin %65,2’sinin (n=163) normal (18,5-
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24,9) VKI degerlerinde olmasi ve toplamda %94,4’iiniin (n=236) obez siniflamasina
girmemesi nedeniyle homojen bir dagilim olusturmamasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Cinsiyet ile SF-12v2 alt bilesenleri arasinda, hem FBO hem de MBO
skorlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizla benzer
sekilde 2013 yilinda Rakovoc ve ark. iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada,
SF-12 alt boyutlarinin kadinlarda erkeklerden daha diisiik oldugunu belirlemis ve
fiziksel saglik ve mental saglik alt boyutlarinin da cinsiyetler arasi farkliliga neden

olan faktor oldugunu bildirmistir (179).

5.7. Fizyoterapistlerin Egzersiz Yarar/Engel Algisi, Fiziksel Aktivite

Seviyeleri ve Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Calismamizda fizyoterapistlerin egzersiz yarar dlcegi, engel dlcegi ve EYEOQ
toplamut ile yasam kalitesi 6lcegi SF-12v2 alt gruplar fiziksel saglik ve mental saglik
bilesenleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi. Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri ve SF-12v2 alt olgekleri arasindaki karsilastirmada ise fiziksel
aktivite inaktif kategoride olanlarin SF-12v2 fiziksel puanlar1 az aktif ve ¢ok aktif
kategorideki bireylere gore diisiikken, mental puanlar1 ise az aktif ve cok aktif
kategoridekilere gore daha yiiksektir. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesiyle iligkisi
bircok yazar tarafindan son yillarda bircok caligmada incelenmistir (180-183).
Calismamizdan elde edilen sonuglar yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki
iliski agisindan literatiirle uyum gostermektedir. Literatiirde fiziksel aktivite ve
yasam Kkalitesi iligkisini inceleyen ¢alismalara baktigimizda, Mudrak ve ark. 2016
yilinda yashlarda yaptiklar1 ve 546 katilimcinin bulundugu calismada fiziksel
aktivitenin yaslilarda kendine giiven ve hem fiziksel hem de mental acidan yasam
kalitesi tizerine etkisi oldugu sonucuna varmiglardir (184). Heesch ve ark. depresyon
semptomlart gosteren kadinlarla yaptiklari calismada yiiksek seviyedeki fiziksel
aktivitenin yagsam kalitesini olumlu etkiledigini belirlemislerdir (182). 2016 yilinda
9-11 yas araligindaki 78 obez ve 78 normal kilolu ¢ocugun fiziksel aktivite ve yasam
kalitesinin karsilastirildigi bir calismada, sedanter yasam bicimine sahip ¢ocuklarin

fiziksel yonden daha aktif olan cocuklara kiyasla yasam kalitelerinin daha diisiik
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seviyede oldugu, ozellikle yasam kalitesinin fiziksel saglik alaninda anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapan grubun giinliik ortalama orta
ya da siddetli fiziksel aktivite siiresini 9 dakika olarak belirtmelerine ragmen yasam
kalite diizeylerini daha iyi bildirmeleri dikkat cekicidir (178). Kiling ve ark. (2016)
tiniversite 0grenimi goren kadin Ogrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri ve yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar: caligmada, orta ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite sinifindaki bireylerde yasam kalitesinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Yasam kalitesi ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi inceleyen
Kiling ve ark. yiiriime, orta diizey ya da yiiksek diizey fiziksel aktivite diizeylerinin
de birbirine gore yasam kalitesinde daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir (185).
Yerlisu Lapa ve Karaca 2016 yilindaki calismasinda psikolojik iyilik haliyle fiziksel
aktivite ve egzersizin iliskili oldugunu belirlemislerdir (186). Saglik faktoriiniin
etkiledigi yasam kalitesiyle bireylerin fiziksel aktivite diizeyi iliskisini arastiran
Halaweh ve ark. (2015), minimal aktif ve cok aktif kategorisindeki bireylerin yasam
kalitesinin inaktif kategorideki bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna varmuglardir. Ayrica diisilk kategorideki bireylerde hipertansiyon ve
diyabet prevelansinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (187).
Yildirnm ve ark. (2019) saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
iligkisini incelemisler; katilimcilarin genel ortalamada diisiik diizeyde fiziksel
aktivite yaptiklarini, orta ve yiliksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin yasam

kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir (16).

Yapilan ¢aligmalar yasam kalitesinin hem fiziksel bilesenleri hem de mental
bilesenleri ile fiziksel aktivite arasindaki pozitif iliskiyi desteklemektedir.
Calismamizdan elde edilen veriler de literatiirdeki benzer calismalarla uyum
gostermektedir (186, 187, 189, 190). Egzersizin yararlarina olan algi, egzersiz ve
yasam kalitesi arasindaki olumlu iligki literatiirdeki c¢alismalarla kuvvetli sekilde
desteklenmekte ve toplum tarafindan benimsenmis olmasina ragmen fiziksel
aktiviteye katilim yeterince Oonemsenmemektedir. Kola¢ ve ark. (2018) fabrika
calisanlarinda saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarimi incelemisler ve en
disik puani fiziksel aktivite alaninda saptamislardir (190). Duran ve ark. 2018
yilinda saglik c¢alisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceledikleri

caligmalarinda, en diisiik alt puanin fiziksel aktivite ve egzersiz kismindan alindiginm
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bildirmistir (191). Fizyoterapistler basta olmak {izere tiim saglik calisanlar1 saglikla
ilgili davrams degisikliklerini tesvik etmek i¢in ¢ok 6nemli bir pozisyondadirlar.
Bulasici olmayan kronik hastaliklarin gitgide arttigi, fiziksel aktivitenin bir¢ok
calismayla desteklenen saglik i¢in yararlar1 ve yasam kalitesine olan olumlu etkisi
gercegi goz Oniine alindiginda fiziksel aktiviteyi gerek hasta gruplarinda gerek genel
popiilasyonda arttirabilecek uygulamalar ve 6zellikle de 6rnek davranis modellerinin

daha da 6nem kazandig diisiincesindeyiz.

Fiziksel aktivitenin saghiga yararlar1 ve uzmanlar tarafindan tavsiye
edildiginde daha etkili oldugu, doktorlarin fiziksel aktivite diizeyi ile hastalara
verdikleri tibbi tavsiye arasinda da iliski oldugu bazi ¢alismalarda belirtilmistir (194,
195). Lobelo ve ark. (2009) doktorlarin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite
aligkanliklarinin  danigsmanliklarina olan etkisini inceledikleri arastirmalarinda
Amerika’daki yetigkinlerin sadece %34’liniin son tibbi ziyaretlerinde egzersiz
konusunda tavsiye aldiklarim1 bildirmislerdir. Yine aymi c¢alismada doktorlarin
fiziksel aktivite danigsmanligi konusunda yetersiz kalmalarinin Oniinde; yetersiz
egitim, motivasyonlarinin yetersiz olmasi ve fiziksel aktivite aligkanliklart gibi

tyilestirilebilir nedenler belirtilmistir (192).

Irlanda’da fizyoterapi okullarinin miifredatlar ile ilgili yapilan bir calisma
sonucu fiziksel aktivite ve egzersizin Ozellikle kalp, solunum hastaliklar1 ya da
herhangi bir fiziksel problem bulunmasi gibi durumlarda fizyoterapiyle
iliskilendirildigi belirtilmistir. Bu okullardaki miifredatlarin fiziksel aktivite
davraniglarin1 degistirmek icin gerekli stratejiler ve yasam tarzina bagl hastaliklarin
onlenmesi ic¢in fiziksel aktivite ve egzersiz gibi konularda eksik kaldig: bildirilmigtir.
Bu konuda fizyoterapi miifredatlarinda gerekli gelistirmelerin yapilmasinin dnemi
vurgulanmistir  (194). Fizyoterapistler ve fizyoterapi Ogrencilerinin saglik
davraniglarint ve rol model olma duruslarini degerlendiren bagka bir calismada,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu diizenli fiziksel aktivite yaptiklarim (%80,8), sigara
igmediklerini  (%99,4) ve saglikli bir kiloda kalmaya calistiklarimi (%78,7)
bildirmislerdir. Saglik davramisinda fizyoterapistlerle 6grenciler arasinda anlamli bir
fark olmamasina karsin fizyoterapi ogrencileri, rol model olmanin gii¢lii bir 6gretim

araci olduguna inanmaktadirlar. Fizyoterapistlerin tavsiye ettikleri fiziksel aktivitenin
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ve hatta sigara igmeme ve saglikli beslenme davraniglarimi da kendi yasam
bicimlerinde uygulamalarin 6nemine deginilmistir (195). Bir¢cok fizyoterapistin ise
egzersizi Oncelikle yogun calisma programlari nedeniyle giinliik rutinleri arasina
koyamadiklart belirtilmistir (196). Egzersize engel olan nedenleri zaman eksikligi
basta olmak iizere, motivasyon eksikligi, eglenceli olmamasi, arkadas desteginin

olmamasi, uygun yerlerin bulunmamasi olarak belirtmislerdir (197).
5.8. Calismamin Simirhihiklar:

Daha genis Orneklem gruplarinda, farkli sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
gruplardaki fizyoterapistlerle yapilacak calismalara ihtiya¢c vardir. Fizyoterapistlik
bireyin aktif olmasini gerektiren bir meslek oldugu i¢in, ¢alisma ortami ve ¢alisma
saatleri icerisinde fizyoterapistlerin aktivite seviyesini degerlendiren calismalar
yapilmalidir. Fiziksel aktivite seviyesini farkli yasam kosullarina sahip cesitli illerde

farkl1 objektif yontemlerle degerlendiren ¢alismalarin yapilmasina ihtiyac vardir.
5.9. Cahismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkisi

Calismamiz homojen dagilimli bir grupta yapilmis olmasi ve iilkemizdeki
fizyoterapistlerin egzersiz yarar engel algisi, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kalitelerini inceleyen ilk calisma olmasi agisindan onemlidir. Ulkemizdeki
fizyoterapistlerin fiziksel aktivite diizeylerini gelistirmeye yonelik uygulamalarda
saglanacak gelismeler ve gelecekteki arastirmalar hakkinda bilgi verebilecek bir 6n
tablo olusturmustur. Bu calisma egzersiz programlarinin yerinde ve zamaninda
uygulanabilmesi ve secilecek aktivite siddetinin ayarlanmasina katki saglamaktadir.
Calismamiz basta fizyoterapistler olmak iizere tiim saglik calisanlarinin, fiziksel
aktivitenin yararlarina olan pozitif inanglar1 davranisa doniistiirecek motivasyonu
arttirmalarimt  saglayacak, egitim ve wuygulama sekillerinin ©Onemine katki

saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algisi, fiziksel aktivite seviyesi ve
bunun yasam kalitesiyle iliskisini inceledigimiz bu calismada ulasilan sonuclar

asagidadir.

1. Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilan ile fiziksel aktivite
diizeylerinin birbirinden etkilendigi goriildii. Yarar algis1 arttik¢a fiziksel
aktivite diizeylerinin arttigi, engel algis1 arttikca fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldig1 goriildii.

2. Kadin ve erkek fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilar1 arasinda
bir fark olmadig1 ancak fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gore
degistigi goriildii. Erkeklerde toplam aktivite skorlari anlamh sekilde daha
yiiksek olarak belirlendi.

3. Fizyoterapistlerin medeni durumlari, mesleki deneyim (yil) ve VKI gibi
demografik o6zelliklerinin engel algilarim1 etkiledigi goriildii. Aym
zamanda VKI’nin egzersiz yarar algisin1 da etkiledigi goriildii.

4. Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algilari ile yasam kalitelerinin
birbirinden etkilenmedigi goriildii.

5. Fizyoterapistlerin egzersiz yarar ve engel algisi ile yasam kaliteleri
arasindaki korelasyonun fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigi goriildii.

6. Fizyoterapistlerin mesleki deneyim (y1l) degiskenine gore egzersiz engel
algilarinin  etkilendigi goriildii. Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesinin ise mesleki deneyimden etkilenmedigi goriildii.

7. Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigi goriildii.

56



6.2. Oneriler

Fizyoterapistlerin egzersize engel gordiikleri nedenlerin arastirilacagi
caligmalar, fiziksel aktivite aligkanliklarim1 arttirabilmek icin biiyiik katki
saglayabilir. Bilginin aliskanlifa doniistiiriilmesi icin dersler planlanabilir. Fiziksel
aktivite Oniindeki engellerin basinda gelen motivasyon eksikligini arttiracak, stres
atici, Ozendirici, eglenceli egitim ve uygulamalarin hayata gecirilmesi daha aktif
bireyler olusmasi i¢in fayda saglayabilir. Fiziksel aktiviteyi egitim hayatina erken
yaslardan itibaren entegre etmek, fiziksel aktivite ve egzersizin sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in 6neminin okul miifredatlarina detayli dahil edilmesi, fiziksel aktivite
ve spora tesvik ic¢in aile ve Ogretmenlerin gereken onemi vermesi, ileriki yaslarda

daha aktif birer birey olmak i¢in c¢ok etkili olabilir.

Fizyoterapistlerin toplum saghigini korumada oOzellikle fiziksel aktivite
konusunda kilit bir rolde olduklar1 egitim hayatlarinda 6nemli bir yer tutmalidir.
Fizyoterapistligin sadece hastalikla iliskilendirilen bir meslek olmadig, kaliteli bir
yasam icin aktivite ve egzersiz konusundaki yerleri akademik hayatlarina dahil
edilmelidir. Profesyonel is hayatlar1 boyunca da calisma ortaminda diizenlenecek
interaktif egzersiz egitimleri, grup aktiviteleri ile fiziksel aktiviteye 6zendirmek
igyeri ortaminda hareketsizligi azaltabilir ve calisanlar1 tesvik edebilir. Haftalik
belirli bir ¢alisma siiresinin diger calisanlarla birlikte egzersiz egitimi verilmesi ve
uygulamast icin ayrilmasi, halk saghg ve toplum saghgr gibi merkezlerde
fizyoterapistlere daha aktif bir rol verilerek aldiklar1 sorumluluk sayesinde hem
kendileri hem de toplum icin rehberlikleri sayesinde fiziksel aktivite daha yaygin bir
hale getirilebilir. Ulkemizdeki fizyoterapistlerin egzersiz algilari, fiziksel aktivite
seviyeleri ve hastalara verdikleri tavsiye arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar

yapilmalidir.
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8. EKLER
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EK-6. SF-12v2 Yasam Kalitesi Olcegi
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EK-1

ETIiK KURUL ONAY RAPORU
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EK-2
GONULLU ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Sizi bir arastirma projesine davet etmekteyiz. Katilip katilmamaya karar
vermeden Once bu arastirmay1 nicin ve nasil yapilacagii anlamaniz bizim i¢in ¢ok
onemlidir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, anlamadiginiz herhangi bir sey
varsa veya detayli bilgi alma ihtiyaci duyuyorsaniz liitfen bize bildirin. Bu aragtirma
BAIBU Saglik Bilimleri Enstitiisi FTR Anabilim Dali’'nda Mehmet ARSLAN
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak Dr. Ogretim Uyesi Sebnem AVCI
damismanhiginda yiiriitilmektedir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizi vermeden once yapacagimiz arastirmayla ilgili sizi yeterince
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri liitfen iyice okuyup anlayiniz ve sonrasinda
arastirmamiza katilmayir secerseniz formu imzalayiniz. Yapacagimiz arastirma
tilkemizdeki fizyoterapistlere yonelik bir calismadir. Fizyoterapist oldugunuz icin
sizin de yer almamzi istemekteyiz. Bu calismada en az 233 fizyoterapistin yer

almasin1 planlamaktay1z.

Fizyoterapistlerin egzersizin yarar ve engellerine karsi algis1 nedir, fiziksel
olarak ne kadar aktifler ve bunun yasam kaliteleri ile iligkisini incelemek icin bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi1 ‘Fizyoterapistlerin Egzersiz Yarar, Engel
Algis1 ve Bunun Yasam Kalitesiyle Iligkisi’dir. Bu arastirmayr yapmak istememizin
nedeni, fizyoterapistlerin egzersizin yararina bakis acilarin1 degerlendirmek, egzersizi
saglik m1 yoksa dig goriiniim mii agisindan daha etkili bulduklarin1 anlamak, fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek ve yasam kalitesi diizeylerini belirleyerek, bu durumlarin

birbiriyle iliskisini incelemektir.

Bu aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, Oncelikli olarak sizi
tanimamiza yardimci olacak bazi kisisel bilgilerinizi ve isinizle ilgili baz1 bilgilerin
yer aldigt bir formu doldurmaniz istenecektir. Ardindan sizden doldurmanizi
istedigimiz 3 tane anket formu bulumaktadir. Bunlardan birisi egzersiz yarar, engel

algimzi Olcen 43 maddelik anket, bir digeri fiziksel aktivite diizeyinizi Olcen 7
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soruluk anket ve son olarak da yasam kalitesini 6lgen 12 soruluk anket formlaridir.
Posta, e-posta yoluyla ya da elden ulastirilacak olan anketlerimiz, ayni yollarla teslim
alinacaktir. Biitlin bu islemlerin uygulanmasi herhangi bir risk tasimamaktadir. Biitiin
anketlerin doldurulmasi tahmini 15 dakika siirmektedir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ederseniz sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Ayn sekilde calismaya katildiginiz
icin size de herhangi bir licret 6demesi olmayacaktir. Bizimle paylastiginiz arastirma
amach ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ancak gerekli goriildiigii hallerde
resmi makamlar, etik kurullar ya da caligmanin kalitesini denetleyen baz1 gorevlilerce
incelenebilecektir. Arastirma sonuclar1 bilimsel amach yayinlarda ya da egitim amacl

kullanilabilir. Ancak kisisel bilgileriniz her daim gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmak zorunda degilsiniz. Tamamen kendi isteginizle katilip
katilmama kararin1 verebilirsiniz. Calismaya katilmayr kabul ederseniz, calisma
devam ederken de herhangi bir asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglart ile ilgili bilgi dilerseniz tarafiniza verilecektir. Arastirmamiza katildiginiz

icin tesekkiir ederiz.

(Katilimcinin Beyam)

Sayin Mehmet Arslan tarafindan bilimsel bir arastirma icin yukaridaki bilgiler
acik ve anlasilir bir sekilde bana aktarildi. Bu bilgileri anlayip iyice kavradiktan
sonra bu arastirmaya tamamen goniillii sekilde davet edildim. Arastirmaya katilmay1
kabul edersem arastirmaci ve benim aramizda kalmasi gereken bilgilerimin gizli
tutulacagina inaniyorum. Arastirmayi yiiriitenlerin gizlilik konusunda gerekli saygiyi
ve Ozveriyi gostereceklerine inaniyorum. Egitim ya da bilimsel bir amacgla aragtirma
sonuclarinin kullanimi sirasinda bana ait kisisel bilgilerin saygiyla korunacag giiveni
bana verildi. Arastirma devam ederken mazeretim olmaksizin istedigim zaman
arastirmadan ayrilabilirim. Arastirmanin masraflari, yapilacak herhangi bir harcama
benim sorumlulugumda degil. Ben hicbir parasal yiikiimliiliik altina girmeyecegim ve
bana da bir hicbir 6deme yapilmayacak. Ne sekilde olursa olsun arastirma
uygulamalar sirasinda herhangi bir saglik sorunuyla karsilasirsam gerekli her tiirlii
tibbi destek verilecek ve bu konuda bana parasal bir sorumluluk da yiiklenmeyecektir.

Arastirmac tarafindan bu konuda gerekli giivence tarafima verildi
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Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sorunla karsilagirsam; saat
farketmeksizin Fzt. Mehmet Arslan’t 03742534656 (is) veya 05416111833 (cep)
numarali telefonlardan ve BAIBU Izzet Baysal EAH, Golkoy/Bolu adresinden arayip

ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilip katilmama tamamen benim iste§ime bagl.
Aragtirmaya katilmak icin arastirmaci bana zorlayici bir tavir gostermedi.
Aragtirmaya  katilmayr kabul etmezsem, arastirmaciyla olan iliskimizin
etkilenmeyecegini biliyorum. Arastirmacinin bana yaptig1 tiim aciklamalar1 detayl
sekilde dinledim ve net bir sekilde anladim. Arastirmaci kendi basima diisiinmem i¢in
de yeterli siire verildi. Adi gecen bu bilimsel ¢alismaya tamamen kendi rizamla
“katilimcr” sifatiyla goniillii olarak katilmay1 sectim. Bu konuda aragtirmacinin bana
yaptigl daveti memnuniyetle karsiliyorum ve tamamen goniilli bir sekilde katilmay1

kabul ediyorum.
Katihmcinin
Adi ve Soyadi:
fletisim Adres:
E-mail adresi:
Tel:

Imza:
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EK-3
DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

BOLUM A: Kisisel bilgiler

- Ad soyad:
- Yas: - Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
-Boy:( ) -Viicut agirhigi:( ) -Medeni durum:  Evli () Evli degil ()

BOLUM B: Tibbi bilgiler

Herhangi bir kronik hastaligimiz var mai: Seker hastaligi( ) Tansiyon( )
Kalp hastaliklar1 ( )  Solunum sistemi hastaliklar1 ( ) Bobrege bagl hastaliklar( )

Yakin zamanda gegirilmis operasyon ( )
Belirtilenler disinda bir hastaliginiz varsa belirtiniz:

Bu kronik hastaliklardan ailenizde ya da yakin akrabalarinizda goriilen varsa liitfen

belirtiniz ()

BOLUM C: Mesleki Bilgiler

Meslek:
Mesleginizde kaginci yiliniz: ....y1l/ ...ay

Calistiginiz bolim:
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EK-4

EGZERSIZiN YARARLARI, ENGELLERI OLCEGI

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

[S—

. Egzersizden hoslanirim

[\

. Egzersiz stres ve gerilim duygularimi
azaltir.

(98]

Egzersiz akil sagligimin  gelisimini
sagliyor.

n

. Egzersiz cok fazla zamanim alir.

b

Egzersiz  yaparak kalp krizlerini
onleyebilirim.

. Egzersiz beni yoruyor.

6
7. Egzersiz kas giiciimii arttirir.
8. Egzersiz bana kisisel basari hissi verir.

9. Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak

10. Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir

11.Egzersiz yaparken arkadaslarbm ve
sevdiklerimle birlikte olabilirim.

12. Egzersiz benim i¢in ¢ok sikici

13.  Egzersiz yapma beni yiksek
tansiyondan korur.

14. Egzersiz cok fazla paraya mal olur.

15. Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi
arttirir.

16. Egzersiz yapilan tesislerin programi
bana uygun degil

17. Egzersiz kas kitlemi arttirir.

18.  Egzersiz  yapmak  kalp-damar
sistemimin islerligini arttirir.

19. Egzersizden yorulurum.

20. Egzersiz yapmak bana keyif verir.

21. Esim (ya da onemli bagka biri) egzersiz
yapmay1 tegvik etmez

22. Egzersiz dayanikliligim arttirir

23. Egzersiz esnekligimi arttirir

24. Egzersize ailemden daha c¢ok zaman
ayiriyorum.

25. Egzersiz mizacim geligtirilir

26. Egzersiz yapmam geceleri daha iyi
uyumama yardimeci olur.
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Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

27.

Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim.

28.

Egzersiz kiyafetleri icindeki insanlarin
komik goriindiigiinii diigiiniiriim

29.

Egzersiz yorgunlugumu alir

30.

Egzersiz yapma yeni insanlarla tanigmam|
i¢in iyi bir yoldur

31.

Fiziksel dayanikliligim egzersiz yapma ile
artt1

32.

Egzersiz yapma benlik kavramim gelistirir

33.

Aile iiyelerim egzersiz yapmak icin beni
tesvik etmez

34.

Egzersiz yapma zihinsel uyanikliligimi
arttirir

35.

Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan
stirdiirmemi saglar

36.

Egzersiz calismamin kalitesini arttirir

37.

Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha
fazla zaman alir

38.

Egzersiz benim i¢in bir eglencedir

39.

Egzersiz baskalar1 tarafindan kabul
edilmemi saglar.

40.

Egzersiz zor istir

41.

Egzersiz tim viicut fonksiyonlarimi
diizeltir.

42.

Egzersiz yapabilmem icin ¢ok az yer var.

43.

Egzersiz viicut goriinimiimii gelistirmel
yoludur.
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EK-5
ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI (UFAA)

Bu bolimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan
zamanla ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
(iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz

veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol, veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

[JSiddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
[IBilmiyorum/Emin degilim.

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

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3. Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli

fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada giin

[JOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
[IBilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1

kactir?
Haftada giin

0 Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde___ saat

Giinde__ dakika

[] Bilmiyorum/Emin degilim.
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Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

[] Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK-6
SF-12v2 YASAM KALITESiI OLCEGI

Bu soru formu size fiziksel ve mental sagligimmizla ilgili goriislerinizi
sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki
faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi degerlendirmemizde yardimci

olacaktir.

Asagidaki her soru icin liitfen en uygun cevabin karsisindaki

kutuyu D ile isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Tyi Zayif Kotii

1, (1o HE 1, s

2. Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor

olabileceginiz bazi1 faaliyetlerdir. Bu siralarda sagligimz sizi bu

faaliyetler bakimindan kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a. Orta zorlukta faaliyetler 6rnegin masa kaldirmak, siipiirmek

ya da bisiklete binmek yiizmek gibi hafif spor aktiviteleri

Evet oldukc¢a kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir hig
kisitlamiyor
], [12 13

b. Birkag kat merdiven ¢ikmak,

Evet oldukca kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir hic
kisitlamyor
L1, P HE
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3. Gegtigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde,
bedensel saglhiginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle zamanin ne

kadarinda karsilastiniz?
a. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman

1, [, [, L, ;s

b. Yapabildiginiz is tiiriinde faaliyetlerde ya da diger faaliyetlerde
kisitlanmak.

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman

1, [, [, [, P

4. Gectigimiz 4 hafta boyunca isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemler nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle ne kadar siklikta (bunalim

veya fazla heyecan hissetmek gibi)?

a. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman
P L1, L1, L1, [,

b. Is yada ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman

1, [, [, [, L,

5. Gegtigimiz 4 hafta boyunca, agri normal isinize (ev disinda ve ev isinde) ne kadar

engel oldu?

Hic olmadi Biraz  Orta derecede  Epey Cok fazla

D1 DZ D% D4 D5
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6. Asagidaki sorular gectigimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin icin nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en

yakin olan cevabi verin. Gectigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadar1 bir siirede,

a. Sakin ve huzurlu hissettiniz?

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

b.Cok enerjiniz oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

¢. Cokkiin ve kederli oldunuz?

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman

1, [, [, L, ;s

7. Gectigimiz 4 hafta boyunca, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel

oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman

1, [, [, L, ;s

SORULARIMIZ BITMISTIR. CALISMAMIZA KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR
EDERIZ.
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10. ORIJINALLIK RAPORU

T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

o 29/08/2019
AIBU Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine
Ogrencinin Adi Soyadi:  MEHMET ARSLAN
Numarast: 136205004
Anabilim Dali:  FIZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON
Lisanststi Egitim Yiiksek Lisans X[
Diizeyi:
Doktora 1
Tez Fizyoterapistlerin Egzersiz Yarar/Engel Algist, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Yasam
Baslign: Kalitelerinin Incelenmesi

Yukarida bashgr yazili olan tez ¢ahgmasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug boliimlerinden olusai
57sayfalik kismima iliskin 29/08/2019 tarihinde tarafimdan/tez damgmanimca Turnitin intihal tespit pl()()mnnndm
1sagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan or ijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar hari¢”
apildiginda %10, “almular dahil” yapildiginda ise %11 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Alntilar Harig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiisme i¢eren metin kisumlart harig.

“AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Cahgmasi Orijinallik Raporu Almmasi Ve Kullanilmasi Uygulam:
ssaslart” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini, aksinin tespi
bdilecedi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunt
seyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim. Mekmef\— Aﬂ)\’“ﬂ

EK: | adet tezin tam bashgmni 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisint gosterecek sekilde g Xlemi bittikten sonra
alinmig ekran goriintiisii eklenecektir,

TEZ DANISMAN ONAYI

UY(J[ DUR
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