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OZET

Doymaz F., Saghkh Kadinlarda Egzersiz Inamsimin Egzersiz Davrams
Degisimleri Uzerine Etkilerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittisi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Doktora Tezi, Ankara, 2013.
Egzersiz yapmak saglikli bir yasam silirdiirmenin en 6nemli komponentlerinden
birisidir. Bu g¢alismanin amaci1 saglikli kadinlarda egzersiz inanislarinin egzersiz
davranigi lizerine etkilerinin incelenmesi ve egzersiz inanislari, egzersiz davranist ve
psikososyal parametreler (yasam kaliteleri, yorgunluk diizeyi, psikolojik durumlari,
benlik saygisi ve beden imaji) arasindaki iligkinin incelenmesidir. Calismaya yas
ortalamas1 33.68+8.67 yil olan (20-45 yil arasinda) 66 saglikli katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilar, calisma gruplari; Klinik Pilates Grubu (KPG), S6zel Egitim
Grubu (SEG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Yapilan
Olcim ve degerlendirmelerden oOnce katilimcilarin  demografik  bilgileri
kaydedilmistir. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve bel ve kalga cevresi olciimleri
yapilmistir. Calisma gruplarindan KPG klinik Pilates egitim programina, SEG sozel
egitim programina katilmistir. Katilimcilar ¢alismaya baslamadan 6nce ve calisma
sonunda egzersiz inaniglar1 anket formu, fiziksel aktivite indeksi ve psikososyal
faktorleri inceleyen olceklerle (SF-36, Viziiel Analog Skalasi (VAS), Beck
Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Beden Imaji Olgegi)
degerlendirilmislerdir. Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglara gore egitim 6ncesine
gore KPG’nda tiim parametrelerde anlamli degisiklikler meydana gelmistir
(p<0.05). SEG’nda ise VKI, bel ve kalga cevresi ve SF-36 rol giigliigii emosyonel alt
basamagi hari¢ tlim parametrelerde anlamli degisiklikler meydana gelmistir
(p<0.05). Bu degisiklikler gruplar arasinda yapilan fark analizlerine gére KPG’nda,
SEG’a gore daha anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma gruplarinin egitim sonrasi
verileri ile KG karsilastirildiginda ise SEG’da egzersiz inamiglar1 avantajlar,
dezavantajlar, benlik algisi, yasam Kkalitesi, yorgunluk, depresyon diizeyi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p<0.05). KG’nda ise etkilenilen
kisiler olumlu, VKI, bel cevresi, beden imaji dlgegi, SF-36 rol kisitliliklarl
emosyonel parametreleri daha diisiik olmak tizere anlamli farkliliklar gorilmistiir
(p<0.05). Calisma gruplarinin egzersiz sonrasi egzersiz inaniglari (avantajlar,
etkilenilen kisiler ve dezavantajlar) yorgunluk, benlik saygisi, depresyon, beden
imaj1 ve yasam kaliteleri egzersiz dncesine gore pozitif (olumlu) yonde gelismistir.
Gruplar arasindaki farkililigin belirlenmesi i¢in yapilan karsilastirmada; KPG’ndaki
gelismeler SEG’na gore Ustilinliik gostermistir. Calisma gruplarinin egitim sonrasi
elde edilen verileri; KG verileri karsilastirildiginda; KPG ve KG lehine anlamli
farkliliklar goriilmiistiir. Etkilenilen kisiler, VKI, bel cevresi, beden imaji dlgegi, SF-
36 rol kisitliliklar1 emosyonel parametrelerinde ise KG lehine anlamli farkliliklar
goriilmesi bu kisilerin uzun zamandir fiziksel aktivite yapiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu caligmanin sonuglari fiziksel aktivite diizeyinin artis1 ile
egzersiz inanig ve aligkanliklariin degistirilebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Planlanmis Davranis Teorisi, Egzersiz Inamislar, Klinik Pilates,
Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi, Beden Imaji1 Olcegi, SF-36
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ABSTRACT

Doymaz F., Examination of the impact of exercise beliefs on exercise
behavioural changes in healthy women, Health Sciences Institute, Ph.D. Thesis
in Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, 2013. Taking exercise is one of
the most important components of a healthy life. The purpose of this study is to
examine the relationship between healthy persons’ exercise beliefs and exercise
behaviours vis-a-vis life qualities, tiredness levels, physiological status, self-respect
and body images there of. Sixty-six healthy individuals having the mean age
33.68+8.67 years (between 20-45 years old) were included in the study. Participants
were divided in three groups; Clinical Pilates Group (CPG), Verbal Communication
Group (VCG) and Control Group (CG). Before the measurements and study
assesments, demographic information of the subjects were recorded. Body mass
index (BMI) and waist, hip circumference were measured. Out of the study groups,
the CPG has participated in the clinical pilates practice and the VCG has
participated in the verbal communication programme. Prior to and at the end of the
study application, the subjects have been evaluated with the exercise beliefs, physical
activity index and measures examining pysicosocial factors ( Rosenberg self-esteem
scale, body image index, SF-36, Beck depression scale, visual analog scale).
According to the conclusions derived from this study, in CPG, meaningful changes
for all parameters have taken place in comparison to the start of education (p<0.05).
There were meaningful changes have taken place for all parameters except BMI,
waist, hip circumference and role-emotional step of SF-36 in VCG. According to
the difference analyses which were made between the groups, these changes were
found more meaningful in CPG with regard to VCG (p<0.05). When study groups
after study assesment datas were compared with CG datas, statistically meaningful
differences were found in VCG in terms of exercise belief advantadges,
disadvantadges, self-respect, life quality, tiredness, depression levels (p<0.05). In CG
there were meaningful differences on the way low, in respect of positive effecting
people, BMI, waist circumference, body images, role-emotional step of SF-36
parameters (p<0.05). The study groups exercise beliefs (advantadges, effecting
people, disadvantadges), tiredness, self-respect, depression, body images and life
quality after study were progressed positive in respect with regard to exercise study.
The comparison which were made to find the differences between the groups, the
progression in CPG showed superiority than the progression in VCG. When the
study groups datas after study were compared with CG; there were meaningful
differences in favour of CPG and CG. The meaningful differences in terms of
effecting people, BMI, waist circumference, body images, role-emotional step of
SF-36 parameters of CG can be the results of long time physical activity of this
people. This study’s results showed that increase in physical activity levels can
change the exercise beliefs and behaviours.

Key Words: Theory of Planned Behaviour, Exercise Beliefs, Pilates, Rosenberg Self-
Esteem Scale, Body Image Index, SF-36.
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1. GIRIS VE AMAC

Modern c¢agda teknolojideki gelismeler giinliik yasamda kolayliklarla birlikte
daha sedanter bir yasam tarzina da yol agmistir. Sedanter yasam tarzi fiziksel
uygunluktaki disiislerin yaninda psikososyal agidan da bireylere sorun
olusturmaktadir. Aktif bireylerle karsilastirildiginda sedanter bireyler diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligi, kanser gibi bir¢ok kronik hastalik agisindan daha fazla
risk altinda bulunmaktadir (1). Fiziksel olarak aktif bireyler daha iyi mental sagliga,

benlik saygisina, ruh haline, beden imajina ve yasam kalitesine sahip olmaktadirlar

2).

Fiziksel aktivite; istirahat seviyesinin istiinde enerji tiiketiminin gerceklestigi,
iskelet kaslari tarafinda yapilan insan viicudunun gergeklestirdigi hareketler olarak
tanimlanabilir (3). Fizyoterapistler egzersiz konusunda gerekli egitimleri alarak
yetistirilerek gerekli egzersiz programlarmi hastalarina ve saglikli bireylere
sunmaktadirlar; ancak bu egzersiz programlarmin hasta veya saglikli bireyler
tarafindan uygulanmasi konusunda ¢esitli problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
noktada fiziksel aktivitenin kisilerin hayatina katilmasi ve aligkanlik haline
getirilmesi konusu giundeme gelmektedir. PDT insan davraniginin nasil olustuguna
dair bir model ortaya koymaktadir. Buradan hareketle egzersiz konusundaki
inaniglarin veya egzersiz davranisinin; bu konuda hissedilen avantajlar, kimlerden
etkilenildigi ve dezavantajlar veya fiziksel aktivite diizeyinin degistirilmesi ile
bireylerin daha aktif yasam tarzlarina sahip olabileceklerini diisiinmekteyiz. Pilates
viicudu forma sokmak, esnekligi artirmak, denge ve koordinasyonu gelistirmek, akil
ve viicut arasinda ¢oziimleme saglamak i¢in yer egzersizlerinin kullanildig1 ayrica
direng saglamak i¢in ekipmanlarin da kullanildigs, bir fiziksel uygunluk programidir.
Son yillarda fizyoterapistlerin klinikte kullandiklar1 bir egzersiz programi haline
gelmistir. Diger yandan sozel olarak egzersizin faydalarinin anlatilmasi da

fizyoterapistler tarafindan sik kullanilan bir yontemdir.



Bu ¢alisma saglikli kadinlarda egzersiz inanislar1 ve davraniglarinin psikososyal
parametreler (yasam kaliteleri, yorgunluk duzeyleri, benlik saygisi, beden imaji ve
depresyon diizeyi) arasindaki iliskinin arastirilmas1 amaciyla Pamukkale Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu egzersiz uygulama salonunda
gerceklestirilmistir. Calismaya 20-45 yas arasi saglikli 70 kadin katilimei, gonulli
olarak katilmistir. 22 katilimc1 KPG, 26 kisi SEG, 22 katilimer da KG olmak (izere
toplam 70 kisi ile calismaya baslanmistir, ancak 4 kisi saglik problemi gibi
nedenlerle calisma disi birakilmistir. 21 katilimer KPG’nu, 25 katilimcr SEG ‘nu ve

20 katilmer da KG’nu olusturmus ve 66 katilimci ile bu ¢aligma tamamlanmustir.

Calismamiza katilan katilimcilar ti¢ gruptan olusmustur. Bu gruplardan ikisi
calisma grubu; KPG ve SEG, tgunct grup ise KG olarak degerlendirmeye alinmaistir.
Calisma gruplarinda tim degerlendirmeler; uygulama oncesi ve 2 ay sonrasinda

tekrarlanmis, KG ise ¢aligmanin baslangicinda bir kez degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle karsilastirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

(Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1: Klinik Pilates, egzersiz inaniglar1 avantajlar, etkilenilen kisiler,
dezavantajlar, fiziksel aktivite dlzeyi, psikososyal parametrelerde (benlik saygist,

beden imaj1, yasam kalitesi, yorgunluk, depresyon diizeyinde) farklara yol acar.

Hipotez 2: Sozel egitim; egzersiz inaniglart avantajlar, etkilenilen Kkisiler,
dezavantajlar, fiziksel aktivite diizeyi, psikososyal parametrelerde (benlik saygisi,

beden imaj1, yasam kalitesi, yorgunluk, depresyon diizeyinde) farklara yolagar.

Hipotez 3: Klinik Pilates ile sozel egitimin egzersiz inaniglart ve psikososyal
parametrelerde (benlik saygisi, beden imaji, yasam kalitesi, yorgunluk, depresyon

diizeyinde) yol actig1 degisiklikler gruplararasinda farklidir.



2. GENEL BILGILER

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk insanoglunun evrim tarihindeki temel
faktorlerdendir. Avlanma, kagcma, kavga etme atalarimiz i¢in hayati 6nem tasiyan
fiziksel aktivitelerdi. Tarimin gelismesi ve hayvanlarin evcillestirilmesi ile birlikte
kas kuvveti 6nemini korumaya devam etmistir. Ancak eskiye oranla insanoglunun
daha cok bos vakti olmaya baslamis ve daha sedanter bir hayat siirmeye baslamistir
(4). Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler ¢ok eski ¢aglardaki mezar kalintilarinda dahi
goriilmektedir. Fiziksel aktivite, ilkel toplumlarin yasaminda Onemli bir yer
tutmaktaydi. Yapilan ayinlerde sik sik dans ve benzeri hareketler yapilmaktaydi.
Bugiinkii anlamiyla fiziksel egzersiz ilk kez yaklasik 1.0. 2500 yillarinda Cin’de
goriilmektedir. Cin efsanelerinde giiniimiizde yapilan jimnastik ve yoganin
kaynaginin kaplan gibi bazi hayvan hareketleri ve savunma (Kung-Fu) hareketleri
oldugu belirtilmektedir (5,6). Dogu tibbinin temel yapitaslarindan olan yoga
esneklik, kuvvetlendirme gibi fiziksel uygunluk komponentlerini iceren bir fiziksel

aktivite ¢esididir.

Literatiire bakildigi zaman fiziksel aktivitenin etkileri ile ilgili 47000 den
fazla arastirmaya rastlanmaktadir. Fiziksel aktivitenin bireylerin sagligina olan
etkileri italyan hekimler tarafindan 1500’lii yillarda hem g¢ocuklarin biiyiime ve
gelisimleri i¢in, hem de yash sagliginin korunmasi i¢in egzersiz programlari
gelistirilerek gosterilmistir (7). Locks ve arkadaslari tarafindan yaslilarda yapilan
calismada 6 haftalik germe ve diren¢ egzersizlerinin fonksiyonel seviyede olumlu

yonde degisikliklere yol agtigi gosterilmistir (8).

2.1. Fiziksel aktivite

Bazal seviyenin {istiinde enerji harcamasmi artiran, iskelet kaslarinin
kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanabilir (3). Diger bir
deyisle, enerji harcamasini artiran tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak bilinir. Bu
kavram ‘ne kadar genis kas kiitlesi yer alirsa, o kadar ¢ok enerji harcamas1’ demektir.

Genellikle toplam enerji harcamasi {i¢ komponentten olusur. Bunlar, istirahat



metabolik hizi, besin alimi ile artan enerji harcamasi, fiziksel aktivite veya kassal

aktivite ile olusan enerji harcamasidir.

Fiziksel aktivite ile iliskili enerji harcamasina katkida bulunan degisik
seviyede aktiviteler vardir. Fiziksel aktivite tip, siddet ve amact da iceren birgok
yolla siniflandirilabilir (2). Cunku kas kontraksiyonunun hem mekanik hem de
metabolik  Ozellikleri vardir. Mekanik veya metabolik Ozelliklerle ilgili
siniflamalardan biri secilebilir. Ancak bdyle bir yaklasim bazi karisikliklara yol
acmaktadir. Ornegin, mekanik smiflama ekstremite hareketinin {irettigi kas
kontraksiyonunu vurgulamaktadir; izometrik veya statik, izotonik veya dinamik
egzersiz gibi. Metabolik siniflama ise kasilma i¢in oksijenin uygunlugunu igerir;
aerobik veya anaerobik kasilma gibi. Bir aktivite ister acrobik ister anaerobik olsun,
temel olarak aktivitenin siddetine dayanir. Bir¢ok aktivite hem statik ve dinamik
kontraksiyonlar1 hem de aerobik ve anaerobik metabolizmay1 igerir. Sonugta

aktiviteler, genellikle farkli 6zelliklerin baskin olmasina gore siniflandirilmaktadir

9).

Bir kisinin veya grubun fiziksel aktivitesi cogunlukla aktivitenin gerceklestigi
ortama gore siniflandirilir. Yaygin kategoriler; is, ev ve ev ¢evresi aktiviteler, kisisel
bakim, bos zaman, spor veya ulasimi igerir. Bos zaman aktivitesi, yaris sporlari,
rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme, daga tirmanma vb.) ve egzersiz egitimi gibi

daha alt kategorilere de ayrilabilir (10).

Fiziksel aktivitenin biitin bu olumlu etkileri ve sagliga katkilar
diisiiniildiiglinde, bunun giinliikk yasama sokulmasi ve yasam tarzi haline getirilmesi
giindeme gelmektedir. Herhangi bir davranisin giinlilk yasama gecirilmesi kalici
davranig degisikligi ile miimkiindiir. Bu calismada bu degisikligin saglanmasi ic¢in

gerekli yontemler arastirilacaktir.



2.2. Fiziksel inaktivite

Fiziksel aktivite eksikliginin bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde
onemli belirleyici olduguna yonelik pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu ilk
arastirmalardan biri 1864 yilinda Londra’da yapilmistir. Arastirmada terziler ile
ciftciler arasinda koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan dlimler incelenmis ve
terzilerin ¢iftgilere gore daha fazla koroner kalp hastalifindan o6ldiigi tespit
edilmistir. Bu durumun, terzilerin g¢iftcilere goére daha sedanter bir yasamlarinin

olmasindan kaynaklandig: disiiniilmistiir (11).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore fiziksel inaktivite kiresel mortalite icin 4. risk
faktorii olarak belirtilmistir (kiresel 6liimlerin % 6°s1). Fiziksel inaktivite yiiksek kan
basinct (% 13), tiitiin kullanimi (% 9) ve yuksek kan glikoz oranindan (% 6) sonra
gelmektedir. Yiksek kilolu olmak ve obesite (% 5) ise fiziksel inaktiviteyi takip
etmektedir (12).

Bircok iilkede fiziksel inaktivite diizeyleri giderek artis gostermektedir ve
bununla baglantili olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser prevelansi ve
baglantili olarak artmis kan basinci, glikoz diizeyi ve obesite de artis gostermektedir.
Fiziksel inaktivite gogiis ve kolon kanserinin ortalama % 21-25, diyabetin % 27 ve
iskemik kalp hastaliklarinin % 30 nedenidir (13). Ayrica, bulasici olmayan
hastaliklar (NCD), kiresel hastaliklarin yaklasik yarisini olusturmaktadir (14).

Global olarak saglik 3 faktorden etkilenmektedir. Bunlar sagliksiz ¢evre ve
davraniglarla sonuglanan popllasyon yasi, planlanmamis hizli sehirlesme ve
kiresellesmedir. Sonug olarak NCD ve bunlarin risk faktorleri az gelismis ve
gelismekte olan iilkeleri etkileyen faktorler haline gelmistir. Bu iilkelerde yasayan
yetiskin populasyonun yaklastk % 45 1 NCD olarak nitelenebilir. NCD
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik respiratuvar hastaliklar
kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitine (WHO) g6re NCD’ ler kiiresel olarak
Oliimlerin % 63 tinden sorumludur ve biiyiik oranda yanlis beslenme, yetersiz fiziksel

aktivite, tiitiin kullanim1 ve fazla alkol tiiketimi ile yakindan iliskilidir (15,16).



Modern yasamla beraber, 19. yilizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baglarindan
itibaren egzersizin 6nemi giderek artmustir. Bu konuda literatlire her giin yeni
calismalar, yeni egzersiz formlari, Onerileri eklenmektedir. Ancak teknolojideki
gelismeler giinlimiizde insanogluna bir takim kolayliklar saglamakla birlikte, onun
bedensel hareket kabiliyetine de sekte vuran bir takim dezavantajlar1 beraberinde
getirmistir. Sik araba kullanimi, asansor, glinlilk yasam aktivitelerinin makinelerle

halledilmesi gibi kolayliklar kisileri bedensel olarak hareketsizlestirmistir.

2.3. Egzersiz

Egzersiz ve fiziksel aktivite gegmiste birbirinin yerine kullanilmaktaydi. Son
zamanlarda, egzersiz fiziksel aktivitenin alt kategorisi olarak tanimlanmaktadir.
Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla komponentinin korunmasini veya

gelistirilmesini amaglayan planlanmig ve tekrarli fiziksel aktivitedir (17).

Egzersizin insan saghg: tizerindeki etkileri iki genel baglikta incelenebilir:
Bedensel saglik ve ruhsal saglik iizerine etkiler. Egzersizin bedensel saglik

Uzerindeki etkileri iki ana baslik altinda incelenir.

2.3.a. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

e Kas kuvvetinin, hareket aliskanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin
korunmasi ve arttirilmasi,

e Eklem hareketliliginin, kas ve eklemlerin esnekliginin ve kas tonusunun
korunmasi ve diizenlenmesi,

e Vicut segmentlerini hareket ettiren zit kas gruplar1 arasindaki dengenin ve
kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,

e Fiziksel aktivite igerisinde yapilan harcketlerin daha fazla tekrar sa-
yilarinda yapilabilecek oranda, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin, denge

ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi (endurans),



Vicut dizginliginiin ve postiiriin korunmasi ve viicut farkindaliginin
gelistirilmesi,
Yorgunlugun azaltilmasi,

Kas kasilmast ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun

korunmasi ve osteoporozun 6nlenmesi,
Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmast,

Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmesi.

2.3.b. Kalp ve dolasim sistemi iizerine etkileri

e Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir,

Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan
kan miktarini, damar yapisinin elastikiyetini ve gegirilmis kalp krizleriyle

basa ¢ikma oranini artirir,
Kalbin ritmi diizenlenir,
Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diiser,

Yuksek kan kolesterol ve trigliserit dlzeyini etkileyerek damar hastaliklar

riskini, azaltir,

Kalbi guglendirerek kalbe olan kan akisini arttirir ve kalp krizi gegirme

riskini azaltir,

2.3.c. Solunum sistemi Uzerine etkileri

Egzersizde dolasan kanda oksijen miktariin ve pH’m diismesi,
karbondioksidin artmasi1 periferal ve merkezi kemoresoptorler yolu ile
solunum merkezindeki inspiratuvar merkezin uyarilmasi sonucu
solunumun artmasina neden olur,

Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana

gelir,



e Antrenmanla vital kapasitede minimal artis, rezidiiel hacimde minimal

distis gozlemlenirken tidal hacimde maksimal egzersiz disinda degisiklik

olmaz,

e Solunum sayisi antrenmanla submaksimal egzersizde ve dinlenimde

diiserken maksimal egzersizde artar,

e Egzersizde oksijen ihtiyacinin artmasi hiperventilasyonla sonuglanir (18).

2.3.d. Genel sistemik/ Diger etkileri

Dizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda

inaktif bireylerden daha basarihidirlar,

Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinlii saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine ve vicudun su, tuz, mineral

kullaniminin dengelenmesine yardime1 olur,

Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aligkanligi getirerek

metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimin 6nler,

Kadinlarda menopoza girme baglangi¢ yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir. Brezilyada yapilan bir ¢alismada
fiziksel calisma ve oksidatif stresin yaslanma iizerine etkilerini inceleyen
literatiir taramas1 yapilmigtir. Calismanin sonucunda yazarlar; orta dereceli
egzersizin yaslanmaya bagl kardiyovaskiiler hastaliklar, displazi ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde en Snemli stratejilerden birisi oldugunu ortaya

koymuslardir (19),

Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akiginin artisina bagh
olarak erken demans ve unutkanlik gelisim riskini azaltir. Ayrica Yang ve
arkadaglarmin orta yash ve daha yashi uyku problemi olan katilimcilarla
yaptig1 sistematik derleme seklindeki caligmada bir egzersiz programina
katilmanin diizenli uyku iizerinde pozitif etkilerinin oldugu gosterilmistir

(20),

Yetigkinlerde saglikli cinsel aktivite iizerinde olumlu etkileri vardir,



e Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir. Yapilan ¢alismalarda
egzersizin aerobik uygunlugu, beynin kan akim kapasitesini artirdigi, santral
sinir sisteminin kronik inflamasyonu azalttigi, noroplastisiteyi ve noral

sistemin yeniden organizasyonuna sebep oldugu gosterilmistir (21),

e Kontrollii randominize yapilan bir ¢alismada ise egzersizin akut respiratuvar
enfeksiyon gelisimini 6nledigi gortlmiistiir (22),

e Cin’de Zhao ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismaya gore Tip 1-2
lenfositler hiicresel diizeydeki immiiniteyi ve insan bagisiklik sistemini
olumlu yonde etkilemektedir. Orta ve siddetli egzersiz Tlve T2 dengesinin
potansiyel kullanimini etkileyerek immiin fonksiyonlar1 olumlu yonde

degistirmektedir (23).

2.3.e. Rubhsal ve Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

e Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yagama
kars1 toleransini arttirir,

e Kendini 1yi hissetme ve mutluluk olusturur,

e Fiziksel aktivite viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle
bireylerin toplum i¢indeki konumu agisindan etkilidir,

e Saglikli kas, kemik ve eklem yapis1 {izerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizgiinliigii ve farkindahigini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli
bireyler yaratir,

e Bireyler aras1 iletisim becerilerini gelistirir,

¢ Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

e Her yastan bireyler igin sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir (24).

Literatiire bakildigi zaman artirilmis fiziksel aktiviteye bagli olarak enerji
harcamasinin artiritlmast kognitif fonksiyonlar1 ve sagligi artirici etkiye sahiptir.
Zayif mental yapi, zayif saglikla direkt iliskilidir. Anksiyete bozukluklarinda
egzersizin etkilerini arastiran bir sistematik derlemede egzersizin anksiyete

semptomlarini azalttigi gosterilmistir. Hem aerobik hem kassal egzersizin anksiyete
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semptomlarint azalttiginin gosterildigi c¢alismada; ikisi arasinda fark olmadigi
sonucuna varilmigtir. Ayrica sosyal fobinin de arastirildigi c¢alismada egzersizin

sosyal fobinin azaltilmasinda da etkili oldugu sonucuna varilmistir (25).

Sakurai ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada egzersiz aligkanligi olan
yasli bireylerin daha iyi mental ve psikolojik durum sergiledikleri ortaya
koyulmustur. Calismanin sonuglar1 egzersizin yaglilarda yeterli 6zgiiveni sagladigi ve

sagligin iyilestirilmesinde rol oynayabilecegi ile ilgili kanit sunmustur (26).

Duygusal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada ise egzersizin akut
psikolojik iyilesme sagladigi gosterilmistir. Klinikte egzersizin akut anti-depresan

etkisinden faydalanabilecegi belirtilmistir (27).

Hong Kong’ da kronik hastaligi olan depresif yetiskinlerle yapilan caligmada
gigong egzersiz ¢aligmasinin psiko-fiziksel ve noropsikolojik etkileri arastirilmastir.
Caligmanin  sonucunda gigong egzersiz ¢aligmasinin  anti-depresif etkisini,
psikososyal fonksiyonlardaki iyilesme ile ve hipotalamik pitatuvar adrenal aksisdeki

hiperaktivitenin asagi dogru ¢ekilmesi ile agiklamiglardir (28).

2.4. Toplum saghgi acisindan fiziksel aktivite

Toplum saglig1 agisindan fiziksel aktivite egilimlerine bakildigi zaman, ¢ocuklarin
daha oncekilere gore daha az aktif, fit ve sagliksiz oldugu goriilmektedir. Boylece
viicut kiitlesindeki artis ve fiziksel aktivitedeki azalma ile birlikte obesitenin
insidans1 son yillarda ciddi artig gOstermistir. Sanayilesmis {ilkelerdeki gencler

azalmis fiziksel saglik i¢in risk altindadirlar.

Rehn ve arkadaslar1 tarafindan Norvec’te yapilan bir g¢alismada kronik
hastaliklarin engellenmesi, obesitenin 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi i¢in tim

populasyonun koordineli-toplum bazli egzersize yonlendirilmesi gerektigi, bu
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konunun ulusal veya uluslar arasi olarak acil bir sekilde dnemsenmesi gerektigi
belirtilmistir (29).

Cin’de 60 yas iistii 600 kisi iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
katilimcilar 6 ay siiresince takip edilmislerdir. Uygulamali grubun programi bireysel
saglik kayitlariin olusturulmasi, saglik degerlendirmesi, bireysel program verilmesi,
telefon goriismeleri ve takipten olugmustur. Toplum bazli uygulama grubuna ise
saglik bilgisi konusunda egitim, saglik egitim materyalleri dagitilmasi ve fiziksel
uygunluk egzersiz kitinden olusmustur. Calismanin sonuglar1 fiziksel aktivite
artisinin Cin’de yashi popllasyonun tatmin duygusunu gelistirecegini goéstermistir
(30).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Kalp Vakfi saglikli bir yasamin
strdurdlebilmesi igin 18-65 yaslar1 arasindaki yetigkinlere; haftada 3 veya 5 giin 30
dk orta yogunluklu aerobik (endurans) fiziksel aktivite ve en az 20 dk siddetli
aerobik fiziksel aktivite 6nermektedir. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin amaci
acik bir toplum sagligi mesaji vermektir. Diger yandan daha yasli popilasyona da
yine benzer fiziksel aktivite Onerilerinde bulunulmaktadir ve toplumun gittikce

sedanter hale geldigi diistiniiliirse bu 6neriler oldukga 6nemlidir (31, 32).

Japonya’da yapilan bir arastirmada giinde 10.000 adim atmanin medyada gittikce
popiler hale geldigini ve yiirime kuliiplerinin kuruldugunu belirtilmistir. Giinde
10.000 adim atmak veya benzer aktiviteler saglikli yetiskinler i¢in acgikca gereklidir
denmektedir. Kanita dayali ¢caligmalar yetiskinler i¢in giinde 10.000 adim atmanin
universal olarak uygun bir amag oldugunu gostermistir. Ayrica bu amag ¢ocuklar ve

daha yaslh populasyon icin de uygundur (33).

Birlesik Kralliktaki saygin tip otoriteleri yetigkinler i¢in haftada en az 150 dk orta
dereceli aktivite onermektedirler. Kohort calismalarin meta-analizleri; bireysel olarak
bu aktivitenin kazaniminin sedanter hayatla karsilastirildiginda mortalitenin %19
oraninda azalmasina yol agtigin1 gdstermistir. Ancak Ingiltere igin 2008 yil1 saglik
anketi verileri; erkeklerin %39 unun, kadinlarin ise % 29’ unun ancak bu seviyeleri

yakalayabildigi gosterilmistir. Sedanter bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak igin
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primer saglik hizmetlerine bu konu dahil edilmistir. Tiitiin ve alkol kullaniminin
azaltilmasinda primer saglik hizmetlerinin basarisi gosterilmistir ancak fiziksel
aktivitenin artirilmasindaki etkileri daha az etkili bulunmustur. Fiziksel aktiviteyi
artirmak i¢in toplum bazli yetiskinlerle yapilan bir calisma fiziksel aktivitenin ve

kardiyorespiratuvar uygunlugun artmasinda orta derecede etkili bulunmustur (34,35).

Diger yandan 2008 A.B.D. fiziksel aktivite kilavuzunda, ’tiim yetiskinlerin
inaktiviteden kaginmasi gerektigi’’ bildirilmistir. Kilavuzda “’Biraz fiziksel aktivite
hi¢ olmamasindan iyidir, herhangi bir aktiviteye katilim gosteren bireyler baz1 saglik
kazanimlar1 elde ederler’” ve ‘’daha fazla fiziksel aktivite ile daha fazla kazanim

olusur’’ denmektedir (13).

2.5. Egzersiz ve Psikososyal Parametreler

Saglikli ve kaliteli bir yagam fiziksel, ruhsal, ve zihinsel bilesenlerin hepsinin bir
arada 1yl olmasi ile mimkiindiir. Bu ylizden insan saghgi diisiiniildiiglinde bu
bilesenleri iyilestirecek faktorlerin gézden gegirilmesi ve iizerinde calisilmasi daha

saglikli nesiller ve toplum i¢in bir klavuz saglayacaktir.

Literatiire bakildigi zaman yapilan calismalarda fiziksel aktivite diizeyi ve

psikososyal parametreler arasindaki iligkiler merak konusu olmustur (36-37).

Penedo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan derlemede egzersiz ve iyi olma hali
arasindaki iligki arastirnllmistir. Calismaya klinik, kesitsel ve longitudinal arastirmalar
dahil edilmigtir. Calismanin sonunda ¢ogu calismada diizenli yapilan egzersiz veya

fiziksel aktivite ile hayat kalitesi ve saglik sonuglar1 arasinda iliskiler bulunmustur
(36).

Yeterli diizeyde yapilan fiziksel egzersizin morbidite ve mortalite {lizerindeki
etkileri asikardir. Bunun yaninda Onerilen fiziksel aktivite seviyeleri ile yasam

kalitesi ve mental saglik arasinda da iligkiler kaydedilmistir. Japonya’da 1211 kadin
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ve erkek katilimci lizerinde yapilan internet temelli kesitsel caligmada fiziksel
aktivite (IPAQ), saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL) ve yasam kalitesi (QOL)
arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliskiler bulunmustur (37).

Diger taraftan 2001 yili Davranissal Risk Faktorleri izlem Arastirmasima katilan
175.850 yetiskinin verileri kullanilarak yapilan ¢alismada; 6nerilen orta veya siddetli
fiziksel aktivite ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiler arastirilmustir.
Yapilan analizler sonucunda ise onerilen seviyelerde fiziksel aktivitelere katilanlarda
fiziksel veya mental olarak 14 veya daha fazla sagliksiz giin gecirme orani, inaktif

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (38).

Calismamizda kullanmak tiizere secilen Olcekler literatiirde sik¢a kullanilan ve

gecerlilik, glivenirlilikleri yapilan araglardir.

2.5.a. SF-36

SF-36 tibbi aragtirmalarda saglik durumunu ve yasam kalitesini arastirmak igin
kullanilmak iizere gelistirilmistir. SF-36 klinik pratik ve arastirmalar, saglik
politikalar1 degerlendirmeleri ve genel populasyon arastirmalari i¢in gelistirilmistir.
Farkli yas, cinsiyet ve sosyal gruplar icin SF-36 nin gegerlilik ve guvenilirligi
kanitlanmustir (39-42).

2.5.b. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Gerek hastalarda gerekse saglikli bireylerde bireysel 6zgiiveni ortaya koyan bir
Olgektir. Rosenberg Benlik saygisi 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirligi farkli etnik
gruplarda gosterilmistir. Olcek 54 farkli ulus iizerinde kullanilmis ve 28 dile
cevrilmistir (43,44). 1985'de Rosenberg tarafindan gelistirilen tilkemizde gegerlik ve
guvenirlik ¢aligsmasi 1985 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (45).
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2.5.c. Beden Imaji Ol¢egi

Bu calismada beden imaji doyum diizeyini degerlendirmek amaciyla Secord ve
Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis olan Beden Imaji Olcegi kullanilmistir
(Ek 4). Hovardaoglu 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasiyla ilgili ¢aligmasinda Cronbach
Alfa I¢ Tutarliik Katsayismi 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur (46). Beden imaj1
Olcegi tim viicut kisimlarmi bireylerin nasil algiladigimi ayrintili bir sekilde

degerlendirmekte ve net bir sonug ortaya koymaktadir.

2.5.d. Beck Depresyon Olcegi

Yaygin bir ruh sagligi sorunu olan depresyon ve bagli olarak intihar davranigini
aciklayan bircok kuramsal yaklasimdan birisi de Beck'in bilissel modelidir. Bu
modele gore depresyona yatkin bireylerde, kendisine, dis diinyaya ve gelecege karsi
olumsuz beklentiler vardir. Bu olumsuz tutumlar ve kavramlar kisinin diisiincesinde
sistematik hatalara, olumsuz yargilara ve sessiz kabullenislere neden olur. Beck
tarafindan 1961° de gelistirilen ve lilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmalari
Tegin, Hisli tarafindan yapilan Beck Depresyon Olgegi calismamiza katilan

katilimcilarin psikolojik durumlarii degerlendirmek i¢in kullanilmistir (47).

Montreal Kardiovaskiiler Onleme ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yapilan bir
calismada saglikli beslenme psikososyal olarak iyilik halinin yaninda diizenli
egzersiz mortalite, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii iizerinde etkilere
sahiptir. Bu da yasam kalitesini ve hayat beklentisini etkilemektedir. Egzersiz
yaslanmanin fizyolojik fonksiyonlar iizerindeki etkisini tersine c¢evirebilir ve
yaglilikta fonksiyonel kapasitenin korunmasini saglar. Pek cok caligma minumum
diizeyde yapilan egzersizin dahi olim riskini azalttifini, pek ¢ok hastaligin

onlenmesinde rol sahibi oldugunu, yasam kalitesini artirdigini gostermistir (48).

Egzersiz saglikli ve kaliteli bir yasamin temel anahtarlarindan biri olmakla birlikte

egzersizin tarif edilmesi, 6gretilmesi ve aligkanlik olarak kazandirilmasinda ciddi
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sikintilar vardir. Egzersizin yasam tarzi haline gelebilmesi i¢in egzersiz inanislari,
avantaj, dezavantajlarinin ve egzersiz yapmak konusundaki etkilesimlerin

sorgulanmasi 6nem kazanmaktadir (49-51).

2.6. Davramis Teorileri

Icek Ajzen tarafindan 1988 yilinda ilk kez ortaya konan ve 1991 yilinda
revize edilen Planlanmig Davranis Teorisi (PDT) insan davranisinin nasil olustuguna
dair bir model ortaya koymaktadir. Ozel bir davranisin ortaya ¢ikisini, o davranisin
maksatli oldugunu 6ne surerek tahmin etmektedir (52-55).

Bir kisinin bir seyi yapip yapmayacagini tahmin etmek icin bilinmesi gereken birkag
sey vardir. Bunlar;
1. Kisinin eylemi yapmaktan hoslanip hoslanmadig: ( tutum)
2. Kisi eylemi yapmak i¢in ne kadar sosyal baski hissediyor (etkilenilen kisiler)
3. Kisi eylem hakkinda, aktivitenin kontroliinli ne kadar hissediyor (algilanan

davranis kontrolii)

Bu faktorler degistirilerek kisinin istenilen aktiviteye katilim sansi artirilabilir.

Klinikte klinisyenin tedavi kararlar1 ve eylemleri maksatli davranig rnekleridir.

Uygulama arastirmalarinda klinisyenlerin hayat kalitelerini artirmak ig¢in
yapmalar1 gereken kanita dayali 6neriler, klinik kilavuzlar tarafindan saglanmaktadir.
Uygulama klinisyenin katilim, etkilenilen kisiler ve algilanan davranigsal kontrolii

cercevesinde is gormekte boylelikle kilavuzun uyarlanabilirliligi artmaktadir.

PDT kisilere saglikli aligkanliklar kazandirmak i¢in stratejiler diizenlemek ve
Klinisyenlerin kilavuzlarini giincellemelerinde yardimct olabilir. Anket sorularinin

hazirlanmasi hem niteliksel hem de niceliksel metotlarin kullanimin1 kapsamaktadir.

Sekilde model 6zetlenmis ve 3 degiskenin davranisin gerceklestirilmesini tahmin

etmede kullanilacagini 6ne siirmektedir. Niyetler davranisin hazirlayicilardir.
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Davranis
Cevresindeki
Niyetier

Davranigsal

Inaniglar Copyright © 2006 Icek Ajzen

Tutomiar Etkilenilen

(Davranis BE Niyetler Davranis
Cevresinde) kigiler

Algisal
Davranigsal
Kontrol

Kontrol
Inaniglar

Sekil 1. Planlanmig davranis teorisi (56).

2.6.a. Davranis

Uygulama arastirmalari, miidahaleler sirasinda klinisyenlerin davranislarini
degistirmek Tlizere diizenlenmislerdir. Hedef davramis dikkatli bir sekilde

diizenlenmelidir.

2.6.b. Niyetler

Davranigsal niyet ile ger¢ek davranis arasinda dogru bir iligki olmamasina
ragmen, niyet davranisin 6l¢iimiinde bir oncii olarak kullanilir. Bu gézlem PDT ’nin
daha onceki katilm davranis iligkisini inceleyen modellere gore en Onemli
katkilarindan birisidir. Boylece bu modeldeki degiskenler; ger¢ek davranis i¢in bir

6l¢ek yoksa miidahale uygulamalarmin etkisini belirlemek i¢in kullanilabilir.

2.6.c. Tutumlar (davranis ¢ergevesinde)

Davranis ¢ercevesinde kisinin tiim tutumlarinin degerlendirilmesidir. ki

komponentin birlikte ¢alistig1 diisiiniilmektedir:
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e Davranisin sonuglar1 hakkindaki inanglar (davranigsal inanglar,
ornegin; daha sonraki konsiiltasyonlar1 azaltmak ic¢in hastaya x-ray
onerilmesi),

e Her davranmisin gelecegi ile ilgili pozitif ve negatif yargilar (sonug
degerlendirmesi, Ornegin; gelecekteki konsiiltasyonlar1 azaltilmasi

istenir/istenmez).

2.6.d. Etkilenilen Kisiler (davranis ile ilgili)

Etkilenilen kigiler bir hedef davranisi yapmak veya yapmamak konusunda
hissettigi sosyal baskiyr kisinin algilama seklidir. Etkilenilen kisiler birbiriyle
etkilesimde olan iki komponente sahiptir;

e Bir sekilde onlar i¢in O6nemli olan kisilerin inanclar1 ve onlarin nasil

davranmalari gerektigi hakkindaki diistinceleridir.

e Her inang (sonug degerlendirmesi) ile ilgili pozitif veya negatif yargilar.

2.6.e. Algisal davramigsal kontrol

Bir kisinin bir davranisa katilma konusunda nasil hissettigidir. ki komponente
sahiptir:
e Kisi davranis tizerinde ne kadar kontrole sahip?
e Kisi davranig lizerinde yapmak veya yapmamak konusunda ne kadar
otokontrole sahiptir?
Davranig1 fasilite veya inhibe etmek i¢in hem durumsal hem de internal

faktorlerle ilgili kontrol inanglar1 tarafindan belirlenir.

2.6.f. Direkt dlcimler ve indirekt (inang temelli) dlctimler

Davranisin  diglanmas1 ile PDT modelindeki degiskenler psikolojik
faktorlerdir. Her tahmin degiskeni katilimcilara genel katilimlari ile ilgili direkt
sorular sorarak veya katilimcilara 6zel davranis inanglart ve degerlendirmeleri ile

ilgili dolayl sorular sorarak degerlendirilebilir.
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2.6.9. Her 6l¢iimiin giivenilirliliginin saglanmasi 6nemlidir.

PDT’ne gore insan davranisi 3 gesit diistince ile belirlenir.

a. Davranigsal inanglar: Bir davranigin sonuglari ile ilgili inang ve sonuglarin
degerlendirilmesi.
b. Normatif inanclar: Digerlerinin beklentileri ile ilgili inanclar ve bu
beklentileri
kargilamak i¢in gerekli motivasyon.
c. Kontrol inanglari: Davramisin gergeklestirilmesini fasilite eden veya
engelleyen

faktorlerle ilgili inanclar ve bu faktorlerin etki gucd.

Bu faktorler degistirilerek kisilerin istenilen aktivitelere katilim sansi

artirilabilir.

Kisi davranis hakkinda olumlu disunir (tutum) ve kendi icin énemli olan
kisilerin bu davranis1 yapmalarini istedigini bilirse (6znel norm) kisi bu eylem igin
isteklidir  (motivasyon, davranisa yonelik amag) ve ¢ogunlukla davranisi
gerceklestirir (55). Buna gore davranigsal inanislar; davranis icin istek veya istekli
katilim i¢in zemin hazirlamaktadir. Normatif inanislar, algilanan sosyal baski ile
veya etkilenilen kisiler ile sonuglanmakta ve kontrol inaniglar1 algilanan davranissal
kontroliin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Genel bir kural olarak; katilm ve
etkilenilen kisilerin olumlu yonde olmasi, algilanan kontrolii artirir ve davranisa

katilma olasilig1 artar.

Sonug olarak davranig Uzerinde yeterli miktarda kontrolin saglanmasi ile
uygun olanaklar ortaya ¢iktigi zaman insanlarin davraniglart eyleme gegirmesi

beklenir.
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Literatirde egzersiz yapma arastirmalarinda planlanmis davranig teorisinin

gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (53-60).

1985 yilinda Ajzen tarafindan yayinlanisindan bu tarafa PDT; objektif olarak
degerlendirilirse, insan sosyal davranisinin tahmini i¢in en sik alinti yapilan ve
etkilenilen modellerden birisi olmustur. Teori ile ilgili google akademik arama
motorunda 1985 yilinda 22 alint1 goriiliirken, bu say1 2013’da 634.000°e ¢ikmustir.
PDT’nde herhangi bir davranisin determinantlariyla ilgili en 6nemli bilgi davranissal,
normatif ve kontrol inanglaridir. Teori bu inanglarin nereden kaynaklandigini
belirtmez ancak insanlarin sahip olduklar1 bu inanglarin nereden etkilenmis

olabilecegine isaret eder (egitim, yas, cinsiyet gibi) (61).

Davranis teorileri i¢ginde, PDT c¢ok farkli populasyonlarda, davraniglarda ve
iceriklerde test edilmistir. PDT’nde davranis 4 ana faktor ile insa edilir; niyet, tavir
(davranisin degerlendirilmesi), etkilenilen kisiler (algilanan sosyal baski) ve
algilanan davranigsal kontroldiir (yetenek). Niyet modeldeki anahtar elementtir (62).

PDT literatiirde pek ¢ok farkli alanda uygulanmistir ( 63-65).

Pek ¢ok insan fiziksel aktiviteye katilma konusunda pozitif niyetlere sahip
olmakta ancak katilmamaktadirlar. Fiziksel aktivite; koroner kalp hastaligi, inme,
hipertansiyon, gogiis kanseri, osteoporoz gibi 25 den fazla kronik hastaligi onler.
Fiziksel aktivite konusunda teori problemler {izerinde ¢alismak, uygun girisimlerde

bulunmak ve basarilarin1 degerlendirmek i¢in bir yol haritasi saglar (66).

Fiziksel aktivite ile planlanmis davranis teorisi arasindaki iligkiler fiziksel
olarak aktif ve aktif olmayan Afrikali-Amerikan kadinlarda incelenmistir. Calismaya
katilan 153 katilmciya PDT ve IPAQ (Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Indeksi)
uygulanmistir. Bu ¢alismaya gore algilanan davranis kontroli fiziksel aktivite icin
klinik olarak belirteclerdir (67).
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2.7. Klinik pilates

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilen viicudu forma sokmak,
esnekligi artirmak, denge ve koordinasyonu gelistirmek, akil ve viicut arasinda
¢Oziimleme saglamak igin yer egzersizlerinin kullanildig1 ayrica direng saglamak i¢in
ekipmanlarin da kullanildigi, bir fiziksel uygunluk programidir. Joseph Hubertus
Pilates 1880 yilinda Dusseldorf yakinlarinda dogdu. Cocuk olarak astim, rasitizm,
romatizmali bas agris1 gibi hastaliklara kars1 zayif ve kirilgandi. Kendi ¢ocukluk
rahatsizliklar1 yiizinden fiziksel uygunluga karst meraki vardi. Kendi sagligim
gelistirmeye, her giin calisarak viicudunu daha saglikli hale getirmeye caligsmistir.
Fiziksel aktivitelere ilgisi ve sevgisi kendisini daha g¢esitli sporlart kesfetmeye
yonlendirmistir. Sonunda hiinerli bir atlet olmus; boks, dalma, kayak ve jimnastik

gibi sporlarda uzmanlagmigtir (68).

I. Diinya savas1 boyunca Pilates, 6zel egzersiz araglariyla da yapilabilen rutin
egzersizler gelistirmistir. Bu egzersizler, 1926’dan itibaren ABD’de uygulanmaya
baglamis ve zamanla pek cok iilkeye yayilmistir. Yontemin taninmasiyla birlikte
Pilates stiidyolar1 pek cok atlet, dans¢1 ve sporcu i¢in formda kalma ve sakatlik

sonrasi rehabilite olduklar1 merkezler haline gelmistir (69).

Pilates egzersizi diger aerobik ve dans egzersizlerine gore daha az siddette bir
egzersiz olmasina ragmen saglikli bir viicut i¢in olduk¢a Onemli bir yere sahiptir.
Kalp hastaliklar riskini azaltmakta, osteoporozu 6nlemekte, viicudu giizel bir sekle

sokmakta, denge ve esnekligi gelistirmektedir (70-71).

Pilates’in bilgilendirmesine gore, 10 seans sonunda farklilik hissedilmeye
baslanir, 20 seans sonunda farklilik gozle goriiliir ve 30 seans sonunda ise tamamen
yeni bir viicuda sahip olunur. Pilates, diistik etkili esneklik ve kas direng egzersiz

serilerinden olusmaktadir. Egzersizler kendi iginde ilerleme 6zelligine sahiptir (71).
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2.7.a. Pilatesin Yararlarn

o Esnekligi gelistirir ve eklemlerin tam hareket acisinda ¢aligmasini saglar,
e Dayaniklilik ve kuvveti arttirir,

e Hareket sirasinda tam ve derin nefes almaktan faydalanmay1 6gretir,

e “’Merkezi stabilizasyon’’ u gelistirir,

e Daha uzun, ince ve dengeli bir viicut olusturur,

e Ayaklarm ve bileklerin islevini gelistirir,

e Postlru duzeltir,

e Yasamui daha kaliteli hale getirir,

e Viicudun zayif bolgeleri arasindaki dengeyi kurar (72).

Pilates koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayanikliligi gelistirebilen ender
egzersizlerden biridir. Pilates metodu, egzersizin fonksiyonel bir seklidir, ¢unki

hareketlerin degisik diizlemdeki kombinasyonu seklindedir (73).

Pilates egzersizlerinin ilk ¢ikis1 tedavi amagli olmustur. Daha sonralari kaslari
kuvvetlendirmek i¢in kullanilmistir. Glinlimiizde ise 6zellikle, konsantrasyon
gerektiren bu egzersiz tiirii viicut postiiriinii gelistirmek ve saglikli bir viicuda sahip

olmak i¢in kullanilmaktadir.

Pilates’in fiziksel yararlarinin yani sira psikolojik yararlar1 da bulunmaktadir.
Bireylerin ige donip bakmasina yardimei olmaktadir. Bu egzersiz ile viicudun ne
yaptig1 ilizerine beynin odaklanmasina yardim eden nefes vurgulanmaktadir. Pilates
temelli egzersiz yapan kisiler, calismalarin kendilerini daha sakin, enerjik,

yenilenmis hissettirdigini ve kendilerinin farkina vardiklarini sdylemislerdir (74).

Pilates’in gerek fiziksel gerek psikososyal parametrelerde meydana getirdigi
olumlu yondeki degisiklikler kisa zamanda ortaya c¢ikmakta ve bu olumlu
degisikliklerin bireyler tarafindan da hissedilmesi egzersiz davramiginin siireklilik

kazanmasii saglayabilir. Calismamizda Pilates’in seg¢ilmesinin nedeni Pilates’in
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gerek fiziksel gerek psikososyal parametreler lizerinde ¢esitli etkilere sahip biitlinciil

bir egzersiz sistemi olmasidir.



23

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Amag

Bu calismanin amaci saglikli bireylerde kisilerin egzersiz inaniglart ve
davraniglar1 ile yasam Kaliteleri, yorgunluk duzeyleri, benlik saygisi ve beden imaji
ve depresyon diizeyi arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
3.2. Cahismanin Yapildig1 Yer

Bu ¢alisma Denizli ilinde yapilmistir. Klinik pilates uygulama ¢aligsmalari igin
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu egzersiz
uygulama salonu kullanilmistir.

3.3. Calisma Siiresi

Bu ¢alisma Aralik 2011- Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. BIREYLER
3.4.a. Etik Kurul izni

Bu tezin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.07.2012 tarihinde degerlendirilerek
26.09.2012 tarihli toplantida LUT 12/58-04 karar no ile etik ag¢idan uygun
bulunmustur.

3.4.b. Calismaya dahil edilme Kkriterleri

Calismaya 20-45 yas arast saglikli 70 kadin katilimci goénulli olarak

katilmistir.
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3.4.c. Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri

Asagidaki kriterlere sahip olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
e Sistemik, norolojik veya metabolik bir hastalig1 olanlar
e Spinal cerrahi gegirenler

e VKI 29.9 kg/cm2 nin izerinde olan obez kisiler

Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri goz 6ninde bulundurularak 22
katihimc1r KPG, 26 kisi SBG, 22 katilimc1 da KG olmak iizere toplam 70 kisi ile
calismaya baslanmistir, ancak 4 kisi saglik problemi gibi nedenlerle galisma disi
birakilmistir. 20 katilimci1 Kontrol Grubunu olusturmus ve g¢alisma grubundaki
katilimcilarin 21°1 KPG’nu, 25’1t de SEG’nu tercih etmis ve 66 katilimci ile bu
calisma tamamlanmistir. Calisma gruplarindaki sedanter bireyler gruplara gontilliilitk

esasina gore rasgele ayrilmiglardir.

3.4.d. Gruplar

Bu ¢alismaya katilan katilimcilar {i¢ gruptan olusmustur:

Bu gruplardan ikisi ¢alisma grubu; KPG ve SEG, ucunct grup ise KG olarak

degerlendirmeye alinmustir.

Calisma gruplarinda tiim degerlendirmeler; uygulama oOncesi ve 2 ay

sonrasinda tekrarlanmig, KG ise ¢alismanin baslangicinda bir kez degerlendirilmistir.

3.4.d.1. Calisma Gruplan

e KPG

Ik ¢alisma grubu diizenli egzersiz yapmak isteyen ancak daha énce herhangi bir

egzersiz programina katilmamis goniillii bireyler arasindan segilmistir. Bu bireylere
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bu konuda egitimli bir fizyoterapist olan arastirmaci tarafindan Klinik pilates
egzersizleri ve prensipleri 6gretilmis ve katilimcilar haftada 3 kez ve 8 hafta dizenli

olarak egzersiz programina katilmiglardir.

Klinik pilates egitim programina baslamadan once grupla bilgilendirme toplantisi
yapilmistir. Toplantida klinik pilates ¢aligma sisteminin temel prensipleri ve ¢aligma
programi anlatilmistir. Ancak bu gruba klinik pilates ¢alisma prensipleri disinda
egzersizle ilgili yorum ve yonlendirme yapilmamustir. Gruptaki katilimeilar 8. hafta
sonunda tekrar degerlendirilmislerdir. Egzersiz grubunda farkli nedenlerden otiirii
eksik kalan egzersiz seanslart kalan katilimcilara, telafi icin 1 hafta ek sire

verilmistir. U¢ seansdan fazla eksigi olan katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Klinik pilates grup egitimi prensipleri géz oniine alinarak grup sayisi en fazla 12
kisi olacak sekilde planlanmis; 1. grup 11 kisi, ikinci grup ise 10 kisi ile

tamamlanmustir.

Grubu olusturan bireylerin ortalama ihtiyaclarina gore egzersizler se¢ilmistir.

Her egzersizde anahtar elementler yerlestirilmistir (Resim 1) (Resimlerdeki

katilimcilardan resimlerinin kullanilmasi i¢in gerekli onay alinmistir).

1. Solunum; yardimci solunum kaslarinin aktivasyonu engellenir. Alt kostalara
dogru nefes alinmasi istenir (diyafragmatik solunum),

2. Odaklanma; Transversus Abdominus, Multifudus, Pelvik taban ve
diyafragmanin ko-aktivasyonu ile lumbar omurganin noétral pozisyonunu
ifade eder,

3. Gogiis kafesi yerlesimi; gogiis kafesini pelvisle ayni hizada tutulmast,

4. Omuz yerlesimi,

5. Bas ve boyun yerlesimi.
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Resim 1. Anahtar elementlerin yerlestirilmesi

Klinik pilates seanslar1 yaklasik 55 dk.” lik seanslardan olugsmustur. Sirasiyla

su egzersizler uygulanmaistir.

Isinma: “’Mini squat’’ egzersizi
> Toy soldier’’ egzersizi
©Side bending’’ egzersizi
“’Roll down’’ egzersizi

“’Push ups’’ egzersizi

Program: ¢’Side kick’’ egzersizi
“’Leg lifts’’ egzersizi
©0One leg kick’’ egzersizi (Resim 2)
> Arm opening’’ egzersizi (Resim 3)
“Swimming’’ egzersizi (Resim 4)
> Abdominal preparation’’ egzersizi (kollar yanda) (Resim 5)
“’Hundreds’’ egzersizi
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’Scissors’’ egzersizi
©Oblique preparation’’ egzersizi
“’Shoulder bridge’’ egzersizi (Resim 6)

“Roll back’’ egzersizi

Soguma: ¢ Cobra’’ egzersizi
’Spine stretch’’ egzersizi
©Saw’’ egzersizi

“’Mermaid’’ egzersizi (Resim 7)

Klinik pilates katilimeilarin seviyesine gore basamaklardan olusur. Bu
caligmada ilk 6 hafta temel seviye egzersizler uygulanmis ve daha sonra diger
basamaklara dogru ilerlenilmistir. Basamaklarda ilerleme aym1 egzersizde
yercekimine karst direncin  degistirilmesi i¢in ekstremite pozisyonlarinin
degistirilmesi ile saglanmaktadir. Klinik pilatesdeki grup ¢alisma kurallar1 ve grubun
fiziksel durumu dikkate alinarak program ilerlemistir. Egzersizler 1 set 4-5 tekrarla

olarak baslamis ve 3 sete 10-15 tekrara dogru ilerlemistir.

Resim 2. “One leg kick” egzersizi




Resim 3. “’Arm opening’’ egzersizi
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Resim 4. “’Swimming’’ egzersizi




Resim 5. <>’ Abdominal preparation’” (kollar yanda) egzersizi
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Resim 6. “’Shoulder bridge’’ egzersizi
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Resim 7. “’Mermaid’’ egzersizi

e SEG

Calisma gruplarindan ikincisi herhangi bir egzersiz programina katilmayan
sedanter bireylerden olugmustur. Bu gruba ilk degerlendirmelerin ardindan bir
fizyoterapist tarafindan egzersizin faydalar1 ve yapabilecekleri egzersiz programi ile
ilgili bir konferans (Ek 1) verilmistir. Egzersizin faydalari ve kisiye uygun egzersiz
onerileri konusunda en fazla 3 kisilik gruplara sunum yapilmistir. Bu gruptaki
katilimcilara egzersiz programinin uygun siiresi, frekansi, ilgi ve istekleri
dogrultusunda yapabilecekleri egzersizler de bireysel olarak anlatilmistir. Onerilen
egzersizler postiir, esneklik, kuvvetlendirme egzersizlerinden seg¢ilmistir. Ayrica

yiiriime, bisiklet siirme gibi aerobik egzersizler 6nerilmistir.

8 haftalik siire¢ boyunca katilimcilarin talebi disinda bu katilimcilarla

herhangi bir goriisme ya da bilgilendirme yapilmamuistir.
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8 haftalik siirecin ardindan katilimcilara tekrar degerlendirme yapilmistir

3.4.c.2. KG

Herhangi bir siipervizor denetimi olmaksizin haftada 3-4 giin en az 1 yildir
duzenli olarak yiiriiyiis yapan, egzersiz yapmayi aliskanlik haline getirmis saglikli
bireyler arasindan segilen katilimcilar ise KG’nu olusturmuslardir. KG’nun dizenli
olarak egzersiz yapan kisiler arasindan segilmesinin nedeni bu bireylerdeki fiziksel
aktivite duzeyinin; fiziksel ve psikososyal parametreler Gzerindeki etkilerinin agikga
ortada olmasinin diisiilmesidir. KG’nun fiziksel olarak aktif kisiler arasindan
secilmesi calisma grubunu olusturan sedanter bireylerle aradaki farkin

incelenebilmesini saglamak i¢in zemin olusturmustur.

35 YONTEM

3.5.a. Demografik ve Kisisel Bilgiler

Katilimeilarin  demografik bilgileri literatiir bilgileri 1s18inda hazirlanan
demografik bilgiler anketi ile sorgulanmistir. Bu kapsamda yas, VKI, bel ve kalga

cevresi Olclimleri yapilmastir.

Ayrica katilimeilarin kisisel bilgilerini 6grenmek amaciyla varsa kronik
hastaliklar, gecirilen cerrahiler, kullandig1 ilaglar, sigara igme durumu, igiyorsa kag

yildir, ne siklikla i¢tigi sorgulanmistir.

Tim katilimcilara egzersiz inaniglari, fiziksel aktivite indeksi, SF-36, Beck
Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, VAS, Beden Imaji Olgegi
degerlendirme formlar1 arastirmaci tarafindan doldurtulmus ve goniilliilik esasina
gore katilimcilar ¢alisma gruplarina ayrilmistir. KG katilimeilarinin segiminde ise en

az 1 yildir diizenli egzersiz yapma aligkanlig1 olmasi kriter alinmistir.
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3.5.b. Egzersiz ahskanhklar:

Bireylerin egzersiz aliskanliklar1 Sharkey BJ.” in Fiziksel Aktivite Indeksi
(Tablo 3.1) ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite indeks diizeyi

“’siddet x siire x frekans’” formiililyle hesaplanmistir (75).

Tablo 3.1. Fiziksel aktivite indeksi

Siddet Sire Frekans

5. Hizli  solunum ve 5.Hergin  veya hemen
terlemenin devam etmesi hemen hergiin

4. Aralikli hizli solunum ve | 4. 30 dk ve Uzeri 4. Haftada 3-5 kez

terleme (tenis vs.)

3. Orta diizey siddet | 3. 20-30 dk arasi 3. Haftada 1-2 kez
(rekreasyonel sporlar)

2. Orta duzey (voleybol vs) 2. 10-20 dk arasi 2. Ayda bikag kez

1. Hafif (balik avlama vs. ) 1. 10 dk’dan az 1. Ayda bir kez

Calismaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite indeksi sonuclar1 asagidaki

degerlendirme ve uygunluk tablosu ile siniflandirilmistir (Tablo 3.2) (75).

Tablo 3.2. Aktivite indeksi puanlamasinin degerlendirilmesi ve uygunluk kategorisi

PUAN DEGERLENDIRME UYGUNLUK
KATEGORISI

1001 Cok aktif yasam stili Yiksek

80-100 Aktif ve saglikl Cok iyi

40-60 Kabul edilebilir Yeterli degil

20-40 Yeterince iyi degil Az

20| Sedanter Cok az
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3.5.c. Egzersiz inamislar

Egzersiz inanislarinin belirlenmesi amaciyla Planlanmis Davranis Teorisi
T1bbi konular i¢in kilavuz formuna gore, literatiir bilgileri 1s181nda hazirlanan anket
formu (ek 2) uygulanmistir. Anket formunu uygulayici tarafindan yonlendirme
olmamast agisindan katilimcilarin kendi kendilerine doldurmalari istenmistir. Her
birim soru 6 noktali Likert skalas1 ile 1-6 (1. Kesinlikle katilmiyorum, 2: Biyuk
oranda katilmiyorum, 3: Kismen katilmiyorum, 4: Kismen Katiliyorum, 5: Biiyiik
oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum) nitelenmistir. Avantajlar, etkilenilen
kisiler, dezavantajlar kontrol sorulari ile birlikte hazirlanmistir ve hesaplama su

kilavuza gore yapilmistir (56,60) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Egzersiz inaniglar1 hesaplama kilavuzu

Yararlar Toplam puan

Etkilenilen kisiler Toplam olumlu

Toplam olumsuz

Dezavantajlar Toplam puan

Planlanmis Davranis Teorisine gore hazirlanan anket formunun Tiirkge dil
uygunlugunu belirlemek amaciyla 15 kisiden anketi doldurmasi istenmis ve ifade dili
ile ilgili sikint1 olup olmadigi sorgulanmistir. Elde edilen geribildirimler 1s18inda
anket formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Pilot bir gruba dl¢timler iki haftalik

ara ile iki kez uygulanarak giivenilirlilik caligmas1 yapilmistir (test-tekrar test).

Egzersiz inanislan giivenirlilik calismasi sonuglari

Tez ¢aligmasinin planlanmasi asamasinda hazirlanan ‘’Egzersiz inanislari

anket formu” nun gecerlilik ve giivenirliligini arastirmak amaciyla 15 kisi iizerinde
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uygulama yapilmistir. Bu verilerin sonuglar1 egzersiz inaniglari avantajlar ve
dezavantajlar konusunda yeterli gulvenirlilik gosterirken, etkilenilen kisiler
konusunda yeterli guvenirlilik saglanamamistir (Tablo 3.4-3.5-3.6). Bu ¢alismadaki
avantajlar ve dezavantajlar konusunda croanbach alfa degeri 0.80-0.89 arasinda
bulunmustur. Croanbach alfa degeri 0.80’den yiiksek bulundugu i¢in anketler tez

calismamizda kullanilmstir.

Tablo 3.4 Egzersiz inanislar1 avantajlar glivenirlilik diizeyleri.

Egzersiz inaniglari-avantajlar Alfa katsayis1 Guvenilirlik dizeyi

Egzersiz tum ruh halimi olumlu 0.8969 yiiksek dizeyde guvenilir

etkilemektedir

Egzersiz daha az yorulmami 0.8701 yiiksek dizeyde guvenilir
saglar

Egzersiz beni hastaliklardan 0.8081 yuksek diizeyde glvenilir
korur

Egzersiz kendimi daha iyi 0.6140 oldukga guvenilir

hissetmemi saglar

Egzersiz fiziksel gérunimimin 0.7111 oldukca guvenilir

daha iyi olmasini saglar

Egzersiz stresimin azalmasimi ve 0.4204 dusiik duzeyde guvenilir

gevsememi saglar

Egzersiz kilo almami engeller 0.2626 giivenilir degil
Egzersiz  glinlik  yasantimi 0.6091 oldukga guvenilir
kolaylastirir

Egzersiz kalp ve damar sistem 0.4889 diigiik duzeyde guvenilir

sagligim icin yararlidir

Egzersiz seker hastaligina karsi 0.9503 yuksek diizeyde giivenilir
koruyucudur

Egzersiz bagigiklik sistemimi 0.8456 yiksek dizeyde guvenilir
kuvvetlendirir

Egzersiz kilo vermemi saglar 0.6406 oldukca guvenilir
Egzersiz  kronik hastaliklara 0.2190 giivenilir degil

kars1 koruyucudur
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Tablo 3.5 Egzersiz inanislari etkilenilen kisiler guvenirlilik diizeyleri.

Egzersiz inanislari-etkilenilen Alfa katsayist Guvenilirlik diizeyi
kisiler

Esim, sevgilim 0.8036 yiiksek duzeyde guvenilir
Anne, babam -0.0635 glivenilir degil
Cocuklarim 0.5172 diisiik diizeyde glvenilik
Diger aile iiyelerim (akrabalar) 0.1818 giivenilir degil
Arkadaslarim 0.1034 giivenilir degil
Saglik  calisanlar1  (doktor, 0.6207 oldukca guvenilir
fizyoterapist, hemsire vs.)

Spor uzmanlari 0.6207 oldukga guvenilir
Diger Kisiler (liitfen yaziniz) 0.2683 giivenilir degil

Tablo 3.6 Egzersiz inanislar1 dezavantajlar giivenirlilik diizeyleri.

Egzersiz inanislari-

Guvenilirlik dizeyi

dezavantajlar Alfa katsay1si

Saglik sorunlarim var 0.7652 oldukga guvenilir
Yorgunum, enerjim yok 0.7801 oldukga guvenilir
Vakit bulamiyorum 0.8948 yuksek diizeyde glvenilir
Fazla kiloluyum 0.1735 glivenilir degil
Kendime zarar gelmesinden 0.7484 oldukga guvenilir
korkuyorum

Kotii hava sartlari 0.8089 yiksek dizeyde guvenilir
Istekli degilim veya tembel 0.4077 diisiik diizeyde guvenilir
hissediyorum

Gerekli oldugunu 0.8172 yiksek dizeyde guvenilir
diistinmiiyorum

Maddi imkanlarim uygun degil 0.8247 yiksek dizeyde guvenilir
Egzersiz yapmay1 sevmiyorum 0.2028 giivenilir degil
Eslik edecek arkadasim yok -0.0137 giivenilir degil
Egzersiz yapacak uygun ortam 0.8601 yuksek diizeyde giivenilir

yok
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3.5.d. Benlik Saygisi

Calismamizda benlik saygisinin degerlendirilmesi igin Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (Ek 3) kullamlmustir. 1965 yilinda Rosenberg tarafindan
gelistirilmistir. 10 maddeden olusan likert tipi skaladir.

Benlik sayis1 puaninin hesaplanmasinda her soru ic¢in ayr1 puanlama
yapilmaktadir. Buna gore;

1,2, 4, 6, 7’inci sorularin puanlari:

Cok dogru....3
Dogru......... 2
Yanlss......... 1

3,5, 8,9, 10’uncu sorularin puanlart:

Cok dogru......0
Dogru........... 1
Yanlis........... 2

Toplam puan hesaplanir. Yiiksek puan daha yiliksek benlik saygisini gosterir
(43,44).

3.5.e. Beden imaji

Bu ¢aligmada beden imaj1 doyum diizeyini degerlendirmek amaciyla Secord

ve Jourard tarafindan gelistirilmis olan Beden Imaji Olgegi kullamlmstir (Ek 4).

Olgek 40 maddeden olusmaktadir. Her madde bir organ, viicudun bir

boliimiinii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi, cinsel faaliyet diizeyi gibi
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tanimlamaktadir.  Bunlar  “’Hi¢  begenmiyorum-Begenmiyorum-Kararsizim-
Begeniyorum-Cok begeniyorum’’ seklinde ifade edilmistir. Her maddeye 1-5 puan
aras1 puan verilmekte, dlcekten 40-200 arasi toplam puana ulasilmakta ve yiiksek

puanlar degerlendirmenin olumlu yonde artisina isaret etmektedir.

Beden imaj1 Olceginin degerlendirilmesinde katilimcilarin beden imaji

6l¢eginin puan ortalamasi hesaplanir (45).

3.5.f. Yasam Kalitesi

Caligmamizda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF- 36 formu
kullanilmustir (ek 5)

SF-36, yasam kalitesi Olgmede kullanilan en yaygin jenerik olgektir.
Ozellikle fiziksel hastaligi olan hastalarda yasam Kkalitesini 6lgmek igin
gelistirilmigtir. Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilir. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve

kullanima sunulmustur (39-42).

3.5.g. Depresif semptomlar

Calismamizda depresif semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla Beck
depresyon Olgegi kullamlmistir (Ek 6). Beck Depresyon Olgegi, kisilerin siklikla
gosterdigi semptomlarin ve depresyona 0zgii tutumlarin goézlenmesi ve siklikla
goriilen davraniglarin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. Zaman sinirlamasi
yoktur. Gozlemler sistematik olarak 21 semptom altinda birlestirilmis ve tutumlar
yogunluguna gore 0-3 arasi derecelendirilmistir. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal
depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon
olarak yorumlanir (47). Tiirkgce gegerlilik giivenilirligi Seber ve arkadaslar

tarafindan 1993 tarafindan yapilmis ve Ulkemizde yaygin olarak kullanilmistir (48).
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3.5.h. Yorgunluk

Calismamizda algilanan yorgunlugun siddetini belirlemek i¢in katilimcilara
VAS uygulanmistir (Ek 7). VAS son bir haftadaki yorgunlugun siddetini
degerlendiren 10 cm’lik bir Olgektir. Katilimcilardan o6l¢ekte yorgunluklarinin
siddetini  isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin sol tarafi  “’Yorgunluk
hissetmiyorum’’, sag tarafi ise ‘’Cok fazla yorgun ve tilkenmis hissediyorum”’
etiketlerini igermektedir. VAS degeri skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta
arasindaki uzakligin Olciilmesiyle belirlenmektedir. Degerler 0 ile 10 arasinda

degismekte ve yiiksek degerler artmis yorgunlugu belirtmektedir (76).

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Egzersiz inanislar1 anket formunun giivenilirliligini belirlemek i¢in test retest
calismasinda elde edilen veriler, sinif i¢i giivenirlilik katsayisi ile degerlendirilmistir
(p<0.05). Yapilan istatistiksel analizler sonunda anket avantajlar ve dezavantajlar

konusunda yiiksek oranda giivenilir bulunmustur.

Bu tez ¢alismasinda SPSS 16.00 programi kullanilmig ve tanimlayic bilgiler
ortalama + standart sapma ve sayi1 seklinde belirtilmistir. Kullanilan 6lgiim teknikleri
ise Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
(paired samples t test), Mann Whitney U testi, iki ortalama arasindaki farkin
Oonemlilik testi (independent samples t test ya da student t test), kruskal wallis
varyans analizi (alt grup farkliliklari i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test
kullanildi), tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ki-kare analizi, pearson koreleasyon

katsayisidir.
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4. BULGULAR

Calismamiza, yaslar1 20-45 yil arasinda degisen 66 saglikli kadin dahil
edilmistir. Tiim katilmcilarin yas ortalamas: 33.68+8.67 yil, VKI ortalamasi
23.38+3.37 kg/m?, bel gevresi ortalamasi 74.30+10.00 cm, kalga ¢evresi ortalamasi
99.83+9.38 cm olarak belirlenmistir. Katilimcilar KPG, SEG ve KG olmak (zere 3
gruba ayrilmistir. KPG’da 21 kadin (%31.82), SEG’da 25 kadin (%37.88), ve KG
ise 20 kadindan (%30.30) olusmustur (Tablo 4.1.1). KG’nda VKI, kal¢a ¢evresi
anlamli derecede diisiik, fiziksel aktivite diizeyi ise yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.1.1 Katilimcilarm Demografik ve Kisisel Ozellikleri.

Calisma gruplari Kontrol grubu
(n=46) (n=20)
KPG (n=21) SEG (n=25) KG (n=20)
Fiziksel (9%31.82) (9%37.88) (9%30.30)
Ozellikler
X+SD X+SD X+SD P
Yas (y1l)
36.04+1.86 30.88 +1.53 34.70+£2.10 0.110
VKi(kg/m?)
25.30+0.83 22.92+0.61 21.95+0.49 0.016
Bel cevresi
78+2.21 73.96+2.12 70.85+1.77 0.069
(cm)
Kalca
. 105.57+2.45 98+1.73 96+0.96 0.008
cevresi (cm)
Fiziksel
o 3.00£3.00 3.00£2.00 69.60+7.82 0.001
aktivite
dizeyi

*Kruskal Wallis Signed Rank Testi
** One Way ANOVA
*** KPG: Klinik pilates Grubu, SEG: Sozel Egitim Grubu, KG: Kontrol Grubu.
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Calismamiza katilan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir

(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Fiziksel aktivite indeksi siniflamasi.

Uygunluk KPG (n=21) SEG (n=25) KG (n=20)

duzeyleri

N % N % N %

Cok aktif yagam stili - - - - - -

Aktif ve saglikli - - - - 20 100

Kabul edilebilir - - - - - _

Yeterince 1yi degil - - - - - -

Sedanter 21 100 25 100 - -

Katilimcilardan 20 kisi (%30,3) sigara kullanmaktadir. Tiim katilimcilarin
9’u (%13,6) ilag (dogum kontrol ilaci vs.) kullanmaktadir.

Katilimcilar calismaya baslamadan once ve c¢alisma sonunda egzersiz
inaniglari, fiziksel aktivite diizeyleri ve psiko-sosyal faktorleri inceleyen 6lgeklerle;
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Beden Imaji Olgegi, SF-36, Beck Depresyon
Olgegi, VAS degerlendirilmislerdir.

4.2. Gruplarin Egitim Oncesi Verilerinin Karsilagtirilmasi

Gruplarin egitim Oncesi egzersiz inanislar1 (avantajlar, etkilenilen kisiler ve
dezavantajlar) yorgunluk, benlik saygisi, depresyon, beden imaji ve yasam Kkalitesi
verileri karsilagtirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Calisma gruplarinda egzersiz inanislart dezavantajlar bildirimleri, yorgunluk
diizeyi, Beck depresyon ol¢egi degerleri KG’na gore anlamli derecede yiiksektir.

Calisma gruplarinda egzersiz inanmiglar1 avantajlar bildirimleri, Rosenberg benlik
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saygisi 0lgegi, beden imaj1 6l¢egi, KG’na gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05).
(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Egitim Oncesi gruplarin birbirleriyle karsilastiriimasi.

KPG (n=21) SEG (n=25) KG (n=20)
X+SD X+SD X+SD p*
Egzersiz inanislari
Avantajlar 51.14+2.51 58.72+3.52 76.60+0.41 0.001
Etkilenilen
kisiler 5.65+0.33 0.003
olumlu 3.23+0.56 PR 1.00+0.23 0.001
Olumsuz 5.25+0.99
Dezavantajlar 29.42+2.84 34.92+2.62 13.70+0.55 0.001
Yorgunluk 5.61+0.50 5.96+0.44 1.95+0.34 0.001
Benlik Saygisi 22.38+1.09 23.60+1.06 26.65+0.91 0.008
Depresyon 12.14+1.85 10.20+1.40 1.90+0.36 0.001
Beden Imaji 126.61+7.53 140.32+7.71 171.20+4.46 0.001
Yasam Kalitesi
Fiziksel
Fonksiyon 78.09+2.81 78.80+2.40 100+0 0.001
Rol
kasitliliklari- 78.57+4.26 78.60+3.87 96.50+1.66 0.001
fiziksel
Sosyal
Fonksiyon 92.38+2.17 77.78+3.28 95.25+1.96 0.001
Agri 80+2.77 70.40+2.59 96.00+1.12 0.001
Mental saglik 75.04+2.64 71.64+6.94 98.20+1.10 0.001
Rol 0.001
kisitliliklari- 83.80+4.47 60.80+3.11 100+0
emosyonel
Vitalite 66.90+2.14 63.40+2.85 98.50+1.09 0.001
Sagligin genel
Algilanmasi 78.38+2.50 70.82+2.43 96.60+1.06 0.001

*Kruskal Wallis
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4.3. Calisma Gruplarmin Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin

Karsilastirilmasi

4.3.1. KPG’nun Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastirilmasi

KPG’da VKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, yorgunluk diizeyi, Beck depresyon
Olcegi degerleri, egzersiz inaniglari toplam dezavantaj bildirimlerinin azaldig:
belirlenmistir. Bu azalma istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Rosenberg
benlik saygisi, beden imaj1 6lgegi, SF-36 alt dlgek ve egzersiz inaniglari toplam
avantaj bildirimlerinin egitim sonunda yiikseldigi belirlenmistir ve elde edilen

sonucun istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 KPG’nun Egitim Oncesi ve Sonras1 Verilerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X£SD t/z p*
Egzersiz inaniglari
Avantajlar
51.14+2.51 75.90+0.73 -4.01 0.001

Etkilenilen kigiler

Olumlu 3.23+0.56 4.28+0.56 -2.54 0.001

Olumsuz 5.25+0.99 3.40+0.89 3.41 0.001
Dezavantajlar 29.42+2.84 17.33+x1.24 3.75 0.001
VKI (kg/m?) 5.30+0.83 24.48+0.70 4.26 0.001
Bel cevresi (cm) 8.00+10.15 75.14+9.18 6.52 0.001
Kalga cevresi (cm) 105.57+11.23 101.28+10.03 6.05 0.001
Yorgunluk 2.38+£1.90 0.001
diizeyi(GAS) 5.61+2.31 5.09
Beck depresyon 12.14+8.48 3.95+3.89 5.31 0.001
Olcegi




Tablo 4.3.1 KPG’nun Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastirilmasi

(devamu).
Rosenberg  benlik
saygisi 22.38+5.03 27.14+3.65 -3.26 0.004
Beden imaji1 6lgegi 126.61+7.53 155.57+4.12 -3.94 0.001
Yasam Kalitesi
(SF-36)
Rol kisithiliklari-
. 78.57+4.26 86.60+3.19 -3.43 0.005
fiziksel
. 92.38+12.32 100£0 -2.82 0.001
Sosyal fonksiyon
5 80.00+2.77 94.95+2.32 -3.45 0.001
Agn
97.90+1.42 -3.95 0.001
Mental saglik 75.04+2.64
Rol kisithliklari-
83.80+4.47 100+0 -3.02 0.003
emosyonel
o 66.90+9.80 96.66+8.56 -10.42 0.001
Vitalite
Sagligin genel
78.38+11.47 97.42+7.18 -1.57 0.001
algilanmasi
* t-test

**wilcoxon signed test
4.3.2. SEG’nun Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastirilmasi
SEG’da VKI de bir degisiklik kaydedilmemistir. Egzersiz inanislari

dezavantajlar bildirimleri, bel ve kalca cevresi, yorgunluk diizeyi, Beck depresyon

Olgeginde istatistiksel olarak anlamli azalmalar goriilmiistiir (p<0.05). Rosenberg
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benlik saygisi dlgegi, beden imaji Olgegi, egzersiz inaniglari avantajlarinda artig
goriilmiistiir; bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Yasam
kalitesinin rol gii¢ligii duygusal alt basamagi hari¢ diger parametrelerinde artis

goriilmiistiir ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3.2)

Tablo 4.3.2 SEG’nun Egitim Oncesi ve Sonras1 Verilerinin Karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler X+SD X+SD t/z p*
Egzersiz inanislart
Avantajlar 58.72+3.52 70.80+1.44 -4.04 0.001
Etkilenilen kisiler
olumlu 3.40£0.52 4.84+0.46 -2.78 0.001
Olumsuz 4.96+0.49 3.50£0.60 3.34 0.001
Dezavantajlar
34.92+2.62 23.88+2.38 4.88 0.001
VKI (kg/mz) 22.92+0.61 22.69+0.54 -1.75 0.80
Bel cevresi (cm) 73.96+£2.12 73.08+1.88 -2.01 0.40
Kalca gevresi (cm) 98.04+1.73 96.80+1.59 -2.56 0.10
VAS (cm) 5.96+0.44 3.56+0.52 -3.93 0.001
Beck depresyon dl¢egi 10.20+1.40 6.68+1.05 -3.92 0.001
Rosenberg benlik 23.60+1.06 25.40+0.80 -2.29 0.031
saygisl
Beden imaji lgegi 140.32+7.71 150.68+5.39 -3.55 0.001
Yasam Kalitesi
(SF-36)
Fiziksel fonksiyon 78.80+2.40 84.60+2.61 -3.06 0.002
Rol kisithiliklari-
fiziksel 78.60+3.87 86.60+3.19 -2.60 0.009
Sosyal fonksiyon 77.78+3.28 88.60+2.49 -4.06 0.001
Agn
70.40+2.59 81.20+3.02 -3.55 0.001
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Tablo 4.3.2 SEG’nun Egitim Oncesi ve Sonras1 Verilerinin Karsilastiriimas1

(devami)

Mental saglik

60.80+3.11 77.92+2.61 -4.94 0.001
Rol kisithiliklari-
emosyonel 71.64+6.94 79.98+6.38 -1.84 0.066
Vitalite

63.40+2.85 78.00+2.81 -8.43 0.001
Sagligin genel

70.82+2.43 77.98+2.51 -2.92 0.003
algilanmasi
*t-test

**wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek test

4.4 Cahsma Gruplarimin Egitim Oncesi ve Sonrasi Farklarinin

Karsilastirilmasi

Caligmada klinik Pilates ve sozel egitimin birbirine gore ustiinligiiniin
belirlenebilmesi i¢in egitim oncesi ve sonrasi elde edilen degerlerin farklari alinmig
ve egitimleri birbirine iistiinliigii istatistiksel olarak incelenmistir. Yapilan analizler
KPG’nda VKI, bel cevresi, kalga cevresi, Beck depresyon anketi, Rosenberg Benlik
saygisi anketi, Beden Imaji Olgegi, SF-36’nmin (agr1, sosyal fonksiyon ve mental
saglik harig) alt parametrelerindeki ve egzersiz inaniglar1 avantajlardaki
degisikliklerin, SEG’daki degisikliklerden daha yiiksek oldugunu ve istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur (p<0.05). Egzersiz inaniglari
dezavantajlar konusunda ise gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.1).
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Tablo 4.4.1 Calisma Gruplarmin Egitim Oncesi ve Sonras1 Farklarinin

Karsilastirilmasi
KPG(n=21) SEG(n=25)
(t/2) (2) P
D%SD D% SD
Egzersiz inanislar1
Avantajlar -1.90+0.05 -4.01 -0.92+0.50 -4.04 0.001*
Etkilenilen kisiler -1.0440.9 -1.44+1.00 0.700
Olumlu 0.66+0.78 -2.54 1.24+1.02 -2.78 0.510
Olumsuz
341 3.34
1.00+0.90 0.92+0.93 0.227
Dezavantajlar 3.75 4.88
VKI 0.82+0.78 0.22+0.12 0.004*
4.26 -1.75
Bel cevresi 2.85+1.23 0.88+1.09 0.001*
6.52 -2.01
Kalga cevresi 4.28+3.23 1.24+3.43 0.003*
6.05 -2.56
VAS 3.23+2.34 2.40+1.23 0.390
5.09 -3.93
Beck depresyon 8.19+7.90 3.52+4.45 0.014*
anketi 5.31 -3.92
Rosenberg -4.76x3.43 -1.80+1.23 0.010**
-3.26 -2.29
Beden imaj1 6lcegi -28.95+23.32 -10.3645.45 0.001**
-3.94 -3.55
SF 36
Fiziksel -21+4.45 -7.19 -5.80£3.42 -3.06 0.001*
fonskiyon
Rol gu¢- -21.42414.4 -8.0046.67 0.022*
fiziksel -3.43 -2.60
Agr -14.9546.90 -10.80+9.08 0.178
-2.82 -4.06
Genel saglik -19.04+12.23 -7.1643.45 0.001*
-3.45 -3.55
Vitalite -29.76+34.23 -14.60£12.23 0.001**
-3.95 -4.94
Sosyal -7.61+6.50 -10.82£7.90 0.360
fonksiyon -3.02 -1.84
Rol gu¢- -16.20£13.23 -8.33+5.69 0.033*
emosyonel -10.42 -8.43
Mental saglik | -22.85+23.21 -17.12414.31 0.495
-7.57 -2.92

*Mann-Whitney u test

**t-test

a. {1k yapilan ve son yapilan 6l¢ciimler arasindaki fark

Calisma gruplarinin egitim sonrast elde edilen verileri ile KG verileri

karsilagtirilmistir. Yapilan analizler sonucu, SEG’da egzersiz inaniglar1 avantajlar,

benlik algisi, SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, rol

kisitliklart fiziksel, vitalite ve sagligin genel algilanmasi parametrelerinde daha
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diisiikk; dezavantajlar, yorgunluk, depresyon diizeyi daha yiiksek olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p<0.005). KG’nda ise etkilenilen
kisiler olumlu, beden imaj1 6lgegi, SF-36 rol kisitliliklar1 emosyonel parametreleri
daha yiiksek; VKI, bel cevresi daha diisiik olmak iizere anlamli farkliliklar
goriilmiistiir (p<0.005).

Tablo 4.4.2 Calisma gruplarinin egitim sonrasi verileri ile KG verilerinin

karsilastirilmasi.
KPG(n=21) SEG(n=25) KG (n=20)
Degiskenler . X+SD X+SD X£SD p
Egzersiz inanislari
Avantajlar 75.90+0.73 70.80+1.44 76.600.41 0.001
Etkilenilen kisiler
Olumiu 4.28+0.56 4842046 5.65£0.33 0.001
Olumsuz 3.40+0.89 3.50£0.60 1.00+0.23 0.001
13.70+0.55 0.001
. 17.33+1.24 23.88+2.38
Dezavantajlar
18.34+26.04 0.001
VKI 24.48+0.70 22.69+0.54
70.85+1.77 0.001
Bel gevresi 75.14+9.18 73.08+1.88
96.0.96 0.980
Kalca gevresi 101.28+10.03 96.80+1.59
0.001
Yorgunluk 2.38+1.90 3.56+0.52 1.95+0.34
dizeyi(VAS)
1.90+0.36 0.001
Beck depresyon 3.95+3.89 6.68+1.05
Olgegi
26.65+0.91 0.001
Rosenberg benlik 27.14+3.65 25.40+0.80
saygisi
171.20+4.46 0.001
Beden imaji1 dlcegi 155.57+4.12 150.68+5.39

Tablo 4.4.2 Calisma gruplarinin egitim sonrasi verileri ile KG verilerinin

Karsilagtirilmasi (devami).
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Yasam Kalitesi
(SF-36)

Fiziksel fonksiyon 99.28+1.79 84.60+2.61 100+0 0.001
Rol kisithiliklari-
fiziksel 86.60+3.19 86.60+3.19 96.50+1.66 0.001
Sosyal fonksiyon
1000 88.60+2.49 95 25+1.96 0.001

Agn

94.95+2.32 81.20+3.02 06.00+1.12 0.001
Mental saglik

97.90+1.42 77.92+2.61 08.20+1.10 0.001
Rol kisithiliklari-
emosyonel 100 79.9816.38 100+0 0.001
Vitalite 0.001

96.66+8.56 78.00+2.81 98.50+1.09
Sagligin genel

97.42+7.18 77.98+2.51 96.60+1.06 0.001

algilanmasi
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Sekil 2. Calisma gruplarinin ve kontrol grubunun egzersiz inaniglar avantajlar ve

dezavantajlar verilerinin verilerinin gubuk grafiklerle gosterilmesi.
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Sekil 3. Calisma gruplarinin ve kontrol grubunun egzersiz inanislar1 kimlerden

etkilenildigi verilerinin gubuk grafiklerle gosterilmesi.
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Sekil 4. Calisma gruplarinin ve kontrol grubunun depresyon diizeyleri ve benlik

Sozel

saygist verilerinin verilerinin gubuk grafiklerle gosterilmesi.
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Sekil 5. Calisma gruplarinin ve kontrol grubunun yasam kalitesi alt basamaklarini

verilerinin verilerinin cubuk grafiklerle gosterilmesi.
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Sekil 6. Calisma gruplarinin ve kontrol grubunun yasam kalitesi alt basamaklarini

verilerinin verilerinin cubuk grafiklerle gosterilmesi.
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Sekil 7. Calisma gruplarinin ve kontrol grubunun yasam kalitesi alt basamaklarini

verilerinin verilerinin gubuk grafiklerle gosterilmesi.
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4. TARTISMA

Bu calismada saglikli kadinlarda PDT uygulanarak klinik Pilates ve sozel
egitimlerle egzersiz inanislari, fiziksel aktivite diizeyi ve psikososyal parametrelerde
meydana gelen degisikliklerin incelenmesi ve bu degisikliklerin birbirleriyle ve

fiziksel olarak aktif bireylerle karsilastirilmasi1 amaglanmistir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyinin artirilarak egzersiz inaniglarinin

degistirilebilecegi ve bunun davranigsal yonii {izerine etkileri ortaya konmustur.

Davranis degisikligi olusturulmasi hedeflendiginden ¢alisma gruplar sedanter
bireylerden olusurken, KG olarak zaten diizenli egzersiz aliskanligina sahip bireyler
secilmistir. Bu agidan egitim oncesindeki tiim degerlendirme parametrelerinin KG

lehine olmasi beklenen bir sonugtur.

Fiziksel aktivite aligkanliginda kalici bir davranig degisikligine yol acabilmek
ancak sistematik bir egitim programi ile miimkiindiir. Bu egitim sekli ise ya pratik
uygulamalarla ya da sozel anlatimlarla mimkiindiir. Fizyoterapistler, bu amagla
gerek saglikli ve gerekse hasta bireylerde egzersiz recetesi olusturken bu

yaklagimlar1 kullanmaktadirlar (77).

Bu nedenle ¢aligma gruplarindan birine egzersizin yararlar1 anlatilarak ayrica
bireysel ihtiyaglara uygun egzersizleri bir program dahilinde yapmalar1 6nerilmistir.
Diger grupta ise fizyoterapist onderliginde belirlenmis Klinik pilates egzersizleri 8

hafta boyunca haftada {i¢ giin olmak tiizere uygulanmistir.

Egitim sonrasi etkiler agisindan gruplar karsilastirildiginda KPG’unda SEG’a
gore belirgin farklar elde edilmis, baslangicta sedanter olan bu bireylerin, zaten
egzersiz aligkanlhigr olan KG bireylere pek ¢ok parametre agisindan yaklastiklar

gorilmiistiir.
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Sirur ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ev egzersiz programi ve
fiziksel aktivitenin Onerildigi hastalarn 1/3 ile 2/3 arasinda degisen oranlarla
programlarma uymadiklari ve bu nedenle tedavinin etkisiz oldugunu ortaya
koymustur. Bu calisma; fizyoterapistlerin etkili bir fizyoterapi programi igin
egzersize bagliligi artirmalar1 gerekliligini ortaya koymakta ve bu amagla yol
gosterebilecek 5 teori ileri sirmektedir. Bunlar; saglik inang modeli, motivasyon
koruma teorisi, nedenli etki teorisi, planlanmis davranis teorisi ve sosyal algi

teorisidir (78).

Bu arastirmayla baglantili olarak SEG’daki bireylerde belki sadece saglik
inan¢ modeli ve nedenli etki teorisini gergeklestirebilmek miimkiinken, KPG’de
ayrica motivasyon koruma ve sosyal algi teorilerine de islerlik kazandirilmasi

miimkiin oldugu diistiniilmektedir.

2011 yilinda Koreli Amerikalilarda egzersiz davranisim1 tahmin etmede
planlanmis davranis teorisi, tanimlayict norm g¢ercevesinde kullanilmistir. Calismaya
web tlizerinden 198 Kore kokenli Amerikali katilmistir. PDT %31 oraninda egzersiz
davranigini, %4 egzersiz niyetini hesaplamistir. Niyet ve algilanan davranigsal

kontrol istatistiksel olarak bos zaman aktivitelerini belirlemistir (79).

Diger yonden Kanada’da 4073 kisiden olusan yetigkin bir populasyonda
fiziksel aktiviteyi agiklamak i¢in PDT uygulanmistir. PDT % 59 ve % 43 varyansla

niyet ve davraniglar i¢in agiklayici olmustur (80).

Calismamiza benzer sekilde yapilan bir calismada davranig degisikliginin
egzersiz inaniglar1 Uzerindeki etkileri PDT ile incelenmistir. Sedanter bireylerle
yapilan ¢alismada fiziksel aktivitedeki artisin pozitif inanglar etkileyip etkilemedigi
arastirllmistir. Calismanin baslangicinda, 6 ay ve 12 ay sonra 365 yetiskin fiziksel
aktiviteyi ve takip eden yilda daha aktif olma bilincini degerlendiren formlar
doldurmusglardir. 12. ayda objektif olarak aktivite diizeyi baslangicta ve 12 ay sonra
degerlendirilmis, sonugta bireylerin baglangicta ortaya koyduklar1 hedeflerine

ulastiklar1 gortilmiustiir (81).
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Calismamizda egitim Oncesi bireylerin bu tiir hedefleri dogrudan
sorgulanmamis; ancak hangi egitim grubunda yer almak istedikleri kendi tercihlerine
birakilmistir. Dolayisiyla yine de dolayli bir niyet s6zkonusu olmustur. Bu nedenle
KPG’nin fiziksel aktivite diizeyindeki belirgin artis, hem egitim sekli, hem de
baslangictaki niyetleri ile iliskilendirilebilir.

Egzersiz yapmanin  avantajlart  konusunda tim gruplarda yapilan
degerlendirmelerde en yiiksek skoru alan madde ‘’Egzersiz fiziksel gorinimumin
daha iyi olmasim saglar’’dir. En diisiik skoru alan maddeler ise once yapilan
degerlendirmede ‘’Egzersiz daha az yorulmami saglar’’, ’Egzersiz seker hastaligina
kars1 koruyucudur’’, ¢ Egzersiz kronik hastaliklara kars1 koruyucudur’’. Sonra
yapilan degerlendirmede ise ‘’Egzersiz tiim ruh halimi olumlu etkilemektedir’” ve
yine “’Egzersiz kronik hastaliklara karsi koruyucudur’® maddeleridir. Bu sonuclar
aslinda c¢aligmaya katilan bireylerin egzersizin yararlari konusunda yeterli bilgiye

sahip olmadiklarini ortaya koymaktadir.

Tum gruplarda hissedilen dezavantajlar konusunda en yiiksek skoru alan madde
calisma oncesinde ’Egzersiz yapacak uygun ortam yok’’, sonra ise ¢’ Istekli degilim
veya tembel hissediyorum’, “’Eslik edecek arkadasim yok’’ maddeleridir. Bu
nedenle egzersiz aligkanliklarinda kalict davaranis degisikligini saglayabilmek igin

belirtilen maddeler lizerinde durulmali ve gerekli ortam saglanmalidir.

Vicki ve arkadaglarimin 225 saghkli 65 yas tstii kadinda TPB kullanilarak
egzersiz davranigi ve egzersiz niyetleri arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligma da
benzer sonuglar1 ortaya koymustur. Egzersiz davranisini tahmin eden 6zel maddeler
“’egzersizin saglik icin iyi olmast’’ ve “’yorgunluktan dolay1 egzersiz yapilamadigi;
ayni zamanda ‘zaman ve baghlik yetersizligi’’dir. Caligmaya gore arastirmacilar
egzersizin onundeki bariyerlerin Ustesinden gelmek (lizere arastirmalar yapmalidir
(82).
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Chan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada egzersizin suresi ile
baglantili olarak egzersiz inaniglart ile ilgili sorguladiklar1 ¢aligmalarinda egzersiz
siiresi arttikca kisilerin egzersize olan niyet ve tutumlarmin da olumlu ydnde
degistigi ortaya koyulmustur. Bizim ¢alismamizda da KPG’nda niyet ve tutumlarda
degisikler olmasina ragmen en az 1 yildir diizenli egzersiz yapan KG degerlerinin
Otesine gecilememigstir. Bu durumda egzersiz uygulamalarinin siiresinin artig1 ile
kalic1 yasam tarzi etkilerinin daha uzun siireli programlarla sorgulanmasinin gerekli

oldugu diisiiniilmektedir. (83).

Cinsiyetler arasindaki kas Kkitlesi, hormonal degisimler vs etkilerinden
kaynaklanan fiziksel farkliliklarin ekarte edilmesi ve daha objektif bir ¢aligma ortaya
koyulabilmesi agisindan bu ¢aligma kadinlar iizerinde planlanmis ve uygulanmistir.
Kadinlarda genel etkilerinin yani sira kanser, diabet, hipertansiyon vb. kronik
hataliklar1 Onlemede fiziksel aktivitenin Onemi cesitli ¢aligmalarla ortaya
koyulmustur (84-89). Calismamizin sonucunda fiziksel aktivite diizeylerinin artisi ile
VKIi, bel, kalca cevresi, benlik saygisi, beden imaji yasam Kkalitesi gibi
komponentlerde pozitif yonlii olumlu degisiklikler ortaya koyulmustur. Fiziksel
aktivitenin dneminin kadin populasyonu iizerindeki olumlu etkileri calismamizin en

onemli sonuglarindan birisi gibi durmakta ve literatlr bilgilerini desteklemektedir.

Calismamiza katilan katilimcilardan c¢alisma gruplarinda en  biiyiik

degisiklikler KPG’nda meydana gelmistir.

Calismamizda KPG’nun oOnce ve sonra yapilan Olclimlerinde yasam
kalitesinde pozitif yonde anlamli degisiklikler kaydedilmistir. Calismamiza benzer
sekilde Leopoldino ve arkadaslar1 tarafindan sedanter bireyler iizerinde yapilan bir
caligmada Pilates Matwork metodunun uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerine
etkileri incelenmistir. Prospektif olarak yapilan klinik ¢aligmada haftada 2 giin, 12
hafta boyunca siirdiiriilen ¢alismada; ¢alisma Oncesinde ve sonrasi uyku kalitesi ve
yasam kalitesi seviyeleri karsilastirilmistir. Uyku kalitesinde anlamli iyilesmeler

kaydedilirken yasam Kkalitesinin duygusal komponentlerinde ve fiziksel ilgi hari¢



59

fiziksel komponentlerde de iyilesmeler goriilmiistiir (90). Bu anlamda ¢alismamizin

sonuglari literatiir bilgileri ile uyumlu goériinmektedir.

Jago ve arkadaglar1 geng¢ kizlarin viicut kompozisyonu iizerine 4 haftalik
Pilates programinin etkilerini incelemislerdir. 11 yasinda 30 kiz {lizerinde yapilan
calismada katilimcilar randomize olarak ¢alisma grubu (16 kisi) ve KG’na (14 kisi)
ayrilmislardir. VKI, bel ¢evresi ve kan basmci ¢alisma Oncesi ve sonrasinda
dleiilmiistiir. 4 haftanin sonunda VKI oranlarinda azalmalar goriilmiis ve Pilates’in
obesitenin azaltilmasinda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (91). Calismamizin
KPG’nda yine VKI, bel ¢evresi gibi parametrelerde goriilen azalmalar klinik
Pilates’in bireylerin fiziksel Ozellikleri zerindeki olumlu etkilerini ortaya koyar
niteliktedir. Klinik Pilates obesitenin énlenmesinde de etkili bir yontem olarak

kullanilabilir.

Siqueira ve arkadaslar1 tarafindan 2010’da yapilan caligmada Pilates
metodunun saglikli yetiskin kadinlarda kisisel otonomi, statik denge ve yasam
kalitesi iizerine etkileri incelenmistir. Calismaya 52 yetiskin kadin katilmas,
fonksiyonel otonomi icin “’Group of Latin American Development for the Maturity’’
GDLAM, statik denge icin Tinettive, yasam kalitesi igin Yaslilar I¢in Diinya Saglhk
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) kullamlmistir. PG (n=27) haftada
ikiser kez 8 hafta caligmistir. Calismanin sonucunda tiim parametrelerde anlamli
degisiklikler kaydedilmistir (92). Yasam kalitesinin artirilmast yonunde Pilates

metodunun olumlu etkileri bizim ¢alismamiz tarafindan da desteklenmektedir.

McGrath ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada saglikli bireylerde grup
egzersizleri ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iligki arastirilmistir.
Calismaya 143 yetigkin birey katilmistir. Katilmcilar PG ve kuvvet calismasi
yapanlar olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Caligmanin sonunda SF-36 nin enerji ve
yorgunluk komponentlerinde Pilates lehine anlamli farkliliklar bulunmustur.
Calismanin sonunda grup egzersizi tipinin saglikla ilgili yasam kalitesini etkiledigi
ortaya koyulmustur (93). Bizim calismamizda ise KPG ile yapilan ¢alismalar bir

grup calismasidir. Yapilan analizler klinik Pilates’in SF-36 nin tiim parametrelerinde
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artisa neden oldugunu gostermistir. Klinik Pilates yasam kalitesini artirmak i¢in iyi

bir fiziksel uygunluk programi gibi durmaktadir.

Calismamiza benzer sekilde Portekiz’de yapilan caligmada Pilates mat
egzersizlerinin yasam tatmini, fiziksel olarak kendine giiven ve saglik seviyesi
Uzerindeki etkisi yetigkin kadinlarda (n=62, ortalama yas+SD= 40.25+7.70 yil)
aragtirtlmistir. Calismaya 62 saglikli kadin katilmistir. Katilimcilar randominize
olarak Pilates mat (deney grubu) (n=38) ve KG (n=24) olarak ikiye ayrilmislardir.
Deney grubu haftada 2 kez, 60’ar dk ¢alismiglardir. Tekrarli 6l¢timler baslangigta, 3
ay ve 6 ay sonra tekrarlanmistir. Baglangigta gruplar arasinda bir farklilik
bulunmamaistir. Calisma grubunda baslangi¢ ve 6 ay sonrasinda yasam tatmini, diger
insanlar tarafindan kabiil edilme algisi, fiziksel goriiniis algisi, fonksiyonellik algisi
gibi parametrelerde pozitif yonli anlamli degisiklikler kaydedilmistir (94). Yine
bizim calismamizda KPG’nda benlik algisi, beden imaji, yasam kalitesi gibi
parametrelerde elde ettigimiz olumlu yondeki degisikliklerle bu ¢alismanin sonuglari

ie uyumlu goriinmektedir.

KPG’ndaki degisiklikler degerlendirme parametrelerini egzersiz inanislari
avantajlar, dezavantajlar benlik algisi, SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
agri, mental saglik, rol kisitliklarn fiziksel, vitalite ve sagligin genel algilanmasi,
yorgunluk, depresyon diizeyi gibi parametreleri KG’na yaklastirmistir. Bu
degisikligin klnik Pilates programinin 8 hafta gibi literatiirde makul kabul edilen bir
stire yapilmis olmasina bagli oldugu distiniilmiistiir (18). Ancak beden imaji 6l¢egi,
SF-36 rol kisitliliklar1 emosyonel, VKI, bel gevresi gibi parametrelerinde KG’ nda
goriilen anlaml farkliliklar fiziksel aktivitenin yasam tarzi haline getirilmesi ile uzun

stireli ve kalict etkilerinin apacik gostergesi gibi goriinmektedir.

Calismamizin KG en az 1 yildir serbest yiiriiylis yapan saglikli kadmlar
arasindan se¢ilmistir. KG’nda egzersiz inaniglar1 ve egzersiz davraniginin ortaya
koyulmas1 (fiziksel aktivite diizeyi), yasam kalitesi vs. arasinda ileri derecede
anlaml iligkiler bulunmasi diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin yukardaki tiim

calismalarda s6z edilen yararl etkilerini destekler niteliktedir.
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Literatiirde PDT davranigin tahmini i¢in kullanilmistir (95). Ancak bu
calismada amacimiz sadece tahmin degil, aradaki baglantiyr ortaya koymaktir. Bu
nedenle de ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz inanislar1; avantajlar,
etkilenilen kisiler olumlu ve olumsuz hissedilen baski konular1 ve dezavantajlar alt

basliklar1 arasindaki iligki ayrintili olarak incelenmistir.

Her iki calisma grubunda da yapilan ilk degerlendirmede fiziksel aktivite
duzeyleri, yasam kaliteleri ve diger psikososyal parametreler ile egzersiz inanislari
arasindaki iliski zayifken, ¢alismamizin sonunda 6zellikle KPG’de belirgin olmak

Uzere anlamli iligkiler bulundugu ortaya koyulmustur.

Bu iligkinin bulundugu alanlar ve giicii agisindan analiz edildiginde 0zellikle
egzersiz aliskanliklarint etkileyebilecegi Ongoriilen parametrelerden avantajlar ve
dezavantajlar konusundaki degisikligin, en biiyilk Oneme sahip oldugu ortaya
koyulmustur. Egzersiz alisgkanliklar1 konusunda davranis degisikligine yol acabilecek
etkenlerin dogrudan bireyin kendisi ile ilgili oldugunu, ¢evresindeki diger insanlarin
bakis acilarmin bireyin egzersiz inanislar1 {lizerine c¢ok da etkili olmadigim
gostermistir. Ancak bu konuda yeni c¢alismalar yapilmasi gerektigine ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.

Diger yandan niyetler a¢isindan c¢aligmamiz incelendiginde hangi caligma
gruplaria katilacaklarina katilimeilar goniilliiliik esasina gore kendileri karar
vermislerdir. Klinik Pilates’i veya sozel egitimi segerek katilimcilar niyetlerini ortaya
koymuslar ve niyetleri dogrultusunda ¢alismislardir. PDT ye gore niyetler davranigin

hazirlayicilaridir. Buna gore ¢alismamiz bu teoriyi destekler niteliktedir.

PDT’nin amaci kisilerde kalict1 davramis degisikligine yol agmaktir. Bu
calismamizdaki amacimiz egzersiz konusunda kalict degisikliklerle, yasam tarzi
haline getirilmesidir. Fiziksel aktivitedeki degisikliklerle egzersiz inanislarinda da
degisikliklere yol ac¢ilmis ve boylelikle kalict degisiklikler olusmasinin oni

acilmigtir. PDT’ne gore niyetlerin veya davranisin degistirilmesi davranigta kalici
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degisiklige yol agmaktadir. Bu durumda ¢alismamizda, fiziksel aktivite diizeyinde
yaptigimiz degisiklikler, egzersiz inanislarinda degisikliklere yol agmustir. Inanislarin

degisiminin kalic1 degisikliklere de zemin hazirladigini diisiinmekteyiz.

5.1. Cahsmamizin zayif yonleri

Calismamizin  zayif yOniiniin c¢alisma gruplarindaki fiziksel aktivite
degisikliginin uzun doénem takiplerinin yapilamamasi oldugunu diisiinmekteyiz.
fleriki calismalarda fiziksel aktivite diizeyindeki artisin uzun dénem takibinin

yapilmasi ve sonuglarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Diger yandan dizenli egzersiz yapan KG’nun 8 hafta sonunda
degerlendirilmemesi, sedanter ve hicbir zaman egzersiz yapmayan bir grubun

calismada olmamasi ¢alismamizin diger zayif yonleridir.

Ayrica ¢alisma gruplarinin  olusturulmasi sirasinda  goniilliilik yerine
randominizasyon yapilmamasinin da c¢alismamizin bir diger zayif yonii oldugunu

diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Saglikli bireylerde egzersiz inamiglart ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskinin ortaya koyulmasi, egzersiz inamiglar1 ve fiziksel aktivite dizeyi ile
yorgunluk diizeyleri, benlik saygisi, beden imaj1, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin arastirllmasinin hedeflendigi bu ¢alismaya 66 saglikli 20-45 yas

arasi geng erigkin kadin katilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

e Gruplarin egzersiz sonrasi egzersiz inanislari (avantajlar, etkilenilen kisiler
ve bariyerler) yorgunluk, benlik saygisi, depresyon, beden imaji ve yasam

kaliteleri egzersiz dncesine gore pozitif (olumlu) yonde gelismistir.

e Kilinik pilates egitimi saglikli kadinlarda depresyon, egzersizin faydalarina
inanma, benlik saygisi, viicut imaji1 ve yasam kalitesi gibi parametrelerde
olumlu gelisme saglamakla kalmayip, kisilerin fiziksel yapilarinda da olumlu
degisime neden olmaktadir. Klinik Pilates gerek fiziksel gerek psikososyal
parametrelerde iyilesmeleri saglayan oldukg¢a faydali bir fiziksel uygunluk

programudir.

e SEG’da egzersiz inaniglar1 dezavantajlar bildirimleri, bel ve kalga g¢evresi,
yorgunluk diizeyi, Beck depresyon olgeginde azalmalar gorilmiistUr.
Rosenberg benlik saygist Olge§i, beden imaji Glgegi, egzersiz inanmislari
avantajlarinda artig goriilmistiir. Yasam kalitesinin rol gii¢liigii duygusal alt
basamagi hari¢ diger parametrelerinde artis goriilmistiir. Sozel Egitimler
bireylerin fiziksel aktivite katilimlarini olumlu yonde etkilemistir. Fiziksel
aktivitenin 6nemi konusunda verilen sozel bilgilendirmeler, birebir egzersize
katilimla esdeger olmasa da, kisilerin depresyon, viicut imaj1 algilama, benlik
saygisi, egzersizin yararlarina inanislar1 ve yasam kalitesini artirabilmektedir.
Sozel egitim saglikl bireylerde diizenli egzersiz aliskanligi olusturmanin 6n

basamagi olarak kullanilabilir.
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Gruplar arasindaki farkililigin belirlenmesi icin yapilan karsilastirmada;
KPG’ndaki gelismeler SEG’na gore Ustiinliik gostermistir. Klinik pilates gibi
bireylerin aktif katilimi ile gerceklestirilen egzersiz programlarinin sozel

egitim programlarina gore daha iyi sonuglar ortaya koydugu goriilmiistiir.

Calisma gruplarinin egitim sonrasi elde edilen verileri; egzersiz inanislari
avantajlar, dezavantajlar,benlik algisi, SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, rol kisitliklar1 fiziksel, vitalite ve sagligin
genel algilanmasi, yorgunluk, depresyon dizeyi ile KG verileri
karsilastirildiginda; KPG ve KG lehine anlamli farkliliklar goriilmiistiir.
KPG’daki takip ve aktif katilim 8 haftalik siirede bu farki yaratmis olabilir.
Etkilenilen kisiler, VKI, bel cevresi, beden imaj1 &lcegi, SF-36 rol
kisithiliklart emosyonel parametrelerinde ise KG lehine anlamli farkliliklar
goriilmesi bu kisilerin uzun zamandir fiziksel aktivite yapiyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

PDT dogrultusunda tarafimizdan hazirlanan, gegerlilik ve giivenilirliligi
yapilan “Egzersiz Inamislar1 Anketi” daha sonra bu konuda yapilacak olan

calismalarda kullanilabilir.

Bu c¢alismanin sonunda fizyoterapistlerin saglikli bireylerin egzersize
yonlendirilmeleri ve bunu yasam tarzi haline getirmeleri i¢in benzer egzersiz
programini yapan kisileri bir araya getirme, ¢alisma gruplari olusturma gibi
konularda daha aktif olmalar1 gerektigini ve klinik Pilates’i ¢aligmalarina
katmalarimin faydali olacagint diisiinmekteyiz. Ayrica klinik ¢aligmalar
sirasinda egzersizin yararlarinin anlatilmasi konusuna daha c¢ok vakit
ayrilmasi gerektigi de ortadadir.

Bu c¢alismanin sonuglan fiziksel aktivite diizeyinin artis1 ile egzersiz inanis ve
aligkanliklarmin degistirilebilecegini ortaya koymustur. Tim dinyada ve
iilkemizde fiziksel aktivite konusundaki davramis degisikliginin saglanmasi
cok onemlidir. Bu baglamda Saglik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi ve
yerel yonetimler bu konudaki saglik politikalarin1 gézden gegirerek, halkin

egzersiz yapacaklari merkezleri yayginlagtirarak egzersiz ic¢in gerekli
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ortamlar1 saglayip, motivasyonu gelistirmek igin ¢alismalar yapabilirler. Bu
konuda fizyoterapistler ile egzersizin faydalarinin halka anlatilmasi

konusunda isbirligine gitmek iyi bir fikir olabilir.

Fiziksel aktivite yetersizliginin toplum sagligini tehdit eden bir problem oldugu
belirtilmektedir. Egzersiz konusunda bireylerin sézel olarak bilgilendirilmesi ve
Klinik pilates gibi grup egzersiz programlarina yonlendirilmesi fiziksel aktivite
diizeyinin artisinda 6nemli rol oynayacaktir. Fiziksel aktivite diizeyindeki bu artig

farkindalig1 artirarak egzersiz inanislarinin degistirilmesini saglamaktadir.
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8. EKLER

Ek 1. Sozel Egitim Metni

Fiziksel aktivite giinliikk yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tikketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde

yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir

e Yirimek

e Kosmak

e Sicramak

e Yilzmek

e Bisiklete binmek

e CoOmelmek — kalkmak

e Kol ve bacak hareketleri
e Bas ve govde hareketleri

gibi temel vicut hareketlerinin timinii ya da bir kismini igeren ¢esitli spor dallari,
dans, egzersiz, oyun ve gun icersindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilebilir.

Fiziksel aktivitenin saghigimiz {izerine etkileri temelde {ii¢ baglik halinde

incelenebilir:
1- Bedensel sagligimiz iizerine olan etkileri,
2- Ruhsal ve sosyal saglimiz iizerine olan etkileri,

3- Gelecekteki yasantimiz tizerine olan etkileri

1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz iizerindeki etkileri iki ana baslik altinda

incelenebilir.
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A- Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:
» Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,
» Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi

» Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin

saglanmasi. Kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,
* Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmast,
* Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite),

 Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon ve

dayaniklilik),

* Fiziksel aktivite igerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda

yapilabilecek oranda gelismesi (endurans),
* Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,
* Viicut diizgilinliigiiniin ve postiiriin korunmast,
* Viicut farkindaliginin gelistirilmesi,
* Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,
* Yorgunlugun azaltilmasi,

 Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunmasi

ve osteoporozun dnlenmesi,
* Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

* Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 dogal bedensel korunma gelistirmesi,

B- Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:
* Kalbin dakikadaki atim say1s1 azalir,

» Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan

miktarinda artis olur,
* Kalbin ritmi diizenlenir,
* Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diiser,
» Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

* Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar

riskini azaltir,
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» Kalbi giiglendirerek kalbe olan kan akigini arttirir ve kalp krizi gegirme riskini
azaltir. Ayrica gecirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma oranini arttirir, Akcigerlerin

havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

 Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda

inaktif bireylerden daha basarilidirlar,

» Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker

hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,
* Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimc1 olur,

* Enerji gereksinimini yaglart yakarak karsilama aligkanhigi getirerek

metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini dnler,

» Kadilarda menopoza girme baslangi¢c yasini geciktirir, menopozun olumsuz

etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir,

» Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akisinin artisina bagl olarak

erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,
* Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir,

*Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite lizerinde olumlu etkileri vardir.

2. Ruhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Etkileri

* Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama karsi

toleransi arttirir,
+ Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

* Fiziksel aktivite viicut agirligimin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle

bireylerin toplum i¢indeki konumu agisindan etkilidir,

» Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi1 lizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizglinliigii ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler

yaratir,
* Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,
* Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

* Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir.
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3. Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri
* Saglikli yaglanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yasl bireyler yaratir,
* Olas ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir,
* Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere kars1 koruma saglar,

 Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttig1 icin viicut

direnci artar ve enfeksiyonlara karsi koruma gelisir,

* Kas- iskelet sistemini gii¢lii tutarak yaslilikta sik goriilen diigmeler ve diismelere

bagl kirik riskini azaltilir,

* Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir, bireylerin yasamdan keyif
almasini saglar,

* Yaglilik ve ileri yaghlik donemlerinde insanlar1 etkisi altina alan atil kalma, ise

yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardime1 olur.

Fiziksel Aktivite ve Saghgimiz

Yukarida cesitli sistemlerimiz {izerine etkilerini anlattigimiz fiziksel aktivitenin,

istenen beklenen etkilerinin agiga ¢ikabilmesi bazi faktorlere baghdir. Bu faktorler:
Fiziksel aktivetenin;
e Diizenli olarak yapilmasi,
e Devamlilik,
e Uygun yogunluk se¢imi,
e Gunluk sure,

e llerleyici program.

“Haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite bile

sagligimiz lizerinde olumlu etkileri agiga ¢ikarmaya yeterlidir.”

Fiziksel aktivitenin yetiskinlik ve yashlik donemlerinde s6zii edilen olumlu
etkilerinin gorulebilmesi icin, genellikle ¢ocukluk ya da addlesan (geng eriskin)

doneminden itibaren diizenli fiziksel aktivite yapiliyor olmasinin 6nemi biiyiiktiir.
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Fiziksel Aktivite Se¢imi

Fiziksel aktivite seciminde onemli olan bazi faktorler
* Yas,
o Fiziksel gevre,
e Fiziksel uygunluk,
e Vicut agirhigi,
e Her ortam ve zamanda uygulanabilir, pratik olmasi,
e Isteklilik, goniilliiliik,
e Ulasilabilirlik,
e Eglenceli olmasi,
e Bireysel gereksinimlere gore planlanmig olmasi,
e Devamliliga uygun olmasi ve

e Ekonomik durum

“Kendimize gereksinimlerimize uygun, eglenceli ve siirekli yapabilecegimiz bir

aktivite modeli se¢meliyiz.”

Inaktif yasam nelere yol acar?
* Yiiksek kan basinci (hipertansiyon),
« Kalp hastaliklari,
* Sismanlik (obezite),
* Seker hastalig1 (diabet),
» Kemik erimesi (osteoporoz),
* Depresyon,
* Bel agrisi,
* Kireglenme (artrit) gibi bircok hastaligin ortaya ¢ikmasina ya da var olanlarin

siddetinin artmasina neden olacaktir.
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Ek 2. Egzersiz inamislar1 Anketi

A. Asagidakilerden inandiklarimzi isaretleyiniz. (LUtfen size uyan tim
secenekleri isaretleyiniz.)

1. Egzersiz tim ruh halimi olumlu etkilemektedir.

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Buyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Blyuk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle . . . . . . o
Katilmiyorum C C C C . . Kesinlikle Katiliyorum

2. Egzersiz daha az yorulmami saglar.

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Buyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katilmiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buayidk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - - - r i ﬂ"_' Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

3. Egzersiz beni hastaliklardan korur.

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buyuk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Iliesmllkle & T {7 Kesinlikle Katilyorum
atilmiyorum

4. Egzersiz kendimi daha 1yi hissetmemi saglar.

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blylk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Blyiuk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & " T Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

5. Egzersiz fiziksel gortinimiimiin daha iyi olmasini saglar.
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1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Buyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katilmiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Blyidk oranda katiiyorum, 6: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - ﬂ"_' - ﬂ"_' i ﬂ"'_' Kesinlikle Katiliyorum
Katiimiyorum

6. Egzersiz stresimin azalmasini ve gevsememi saglar.

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katilmiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buayidk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - F . F‘ F F‘ Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

7. Egzersiz kilo almami engeller

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buyuk oranda katihyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & T Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

8. Egzersiz giinliik yasantim1 kolaylastirir.

1:Kesinlikle  katiimiyorum,  2:Blydk oranda  katilmiyorum,  3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buyuk oranda katihyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & {7 Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

9. Egzersiz kalp ve damar sistem sagligim i¢in yararlidir.

1:Kesinlikle  katiimiyorum, 2:Buyik oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buyiuk oranda katihyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & " {7 Kesinlikle Katilyorum
Katiimiyorum

10. Egzersiz seker hastaligina karsi koruyucudur.
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1:Kesinlikle  katiimiyorum, 2:Baydk oranda  katilmiyorum, 3:Kismen
katilmiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Biyik oranda katihyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - - - r i ﬂ"_' Kesinlikle Katiliyorum
Katiimiyorum

11. Egzersiz bagisiklik sistemimi kuvvetlendirir.

1:Kesinlikle  katiimiyorum, 2:Buyik oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katilmiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buayidk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - F . F‘ F F‘ Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

12. Egzersiz kilo vermemi saglar

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Buyuk oranda katiiyorum, 6: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - - - r i ﬂ"_' Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

13. Egzersiz kronik hastaliklara kars1 koruyucudur.

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blyuk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Blyuk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle r " - W'H - d'h Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

B. Asagidakilerden kim veya kimlerin sizi egzersiz konusunda olumlu ya da
olumsuz etkiledigini de belirterek isaretleyiniz. (LUtfen size uyan tim
secenekleri isaretleyiniz.)

1. Esim,

sevgilim..........o.ocoiiii olumlutl............. olumsuz!]
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2. Anne,
babam........oooo olumlull ............. olumsuz!

3. Cocuklarim...............ooooi

olumlutl............. olumsuz!|

4. Diger aile iyelerim (akrabalar)..................
olumlutl............. olumsuz!(]

5. Arkadaglarim..........................
olumlutl............. olumsuz!|

6. Saglik calisanlari (doktor, fizyoterapist, hemgire
AT TP olumlull............. olums
uzl]

7. Spor uzmanlari..........cooeeiiiiiiii
olumlutl............. olumsuz!(]

8. Diger Kisiler (lutfen yazmiz)  eeeeeeeen....
olumlutl............. olumsuz!|

A. Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin egzersiz yapmamzi
engelledigini yazimiz. (Liitfen size uyan tiim secenekleri isaretleyiniz.)

1. Saglik sorunlarim var ( or: kalp, tansiyon problemi, seker hast., kas eklem
agrilar1 vb.)

1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen

Katiliyorum, 5: Blylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum
1 2 3 4 5 6

Kesinlikle ' e s 'S IS r

Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

2. Yorgunum, enerjimyok ............

1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen

Katilhyorum, 5: Blylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle e ' e e 'S IS

Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

3. Vakit bulamiyorum
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1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen
Katiliyorum, 5: Buylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle . . . . . . o
Katilmiyorum C C C C . . Kesinlikle Katiliyorum

4. Fazlakiloluyum
1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen
Katiliyorum, 5: Buylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - ﬂ"_' - ﬂ"_' i ﬂ"'_' Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

5. Kendime zarar gelmesinden korkuyorum (diisme, sakatlanma vb.)...
1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen
Katiliyorum, 5: Blylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & {7 Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

6. Kotii hava sartlari

1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katilmiyorum,4:Kismen

Katilyorum, 5: Biylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - ﬂ"_' - ﬂ"_' i ﬂ"'_' Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

7. Istekli degilim veya tembel hissediyorum

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Blylk oranda katilmiyorum, 3:Kismen
katiimiyorum,4:Kismen Katiliyorum, 5: Biyidk oranda katihyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle o {7 Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

8. Gerekli oldugunu diistinmiiyorum
1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Biyik oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen
Katilyorum, 5: Buylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6
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Kesinlikle - ﬂ"_' - ﬂ"_' i ﬂ"'_' Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

9. Maddi imkanlarim uygun degil

1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen

Katiliyorum, 5: Buylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & " {7 Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

10. Egzersiz yapmay1 sevmiyorum

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Biyik oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen
Katiliyorum, 5: Blylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle . . . . . . o
Katilmiyorum C C C C . . Kesinlikle Katiliyorum

11. Eslik edecek arkadasim yok

1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Biytk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen

Katilyorum, 5: Biylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle - ﬂ"_' - ﬂ"_' i ﬂ"'_' Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

12. Egzersiz yapacak uygun ortam yok

1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Blylk oranda katiimiyorum, 3:Kismen katiimiyorum,4:Kismen

Katiliyorum, 5: Blylk oranda katiliyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle & {7 Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum

BU CALISMAYA TAMAMEN KENDI RIZAMLA KATILDIM.

Ad soyadi: imza:
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Ek 3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
Asagidaki ifadelerin her birinin yaninda yer alan segeneklerden size en uygun

gelen tek bir secenegi carp1 (X) isareti koyarak belirtiniz.

COK | DOGRU | YANLIS | COK
DOGRU YANLIS

1. Kendimi en az diger insanlar kadar

degerli buluyorum

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu

diisiiniiyorum

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak

gorme egilimindeyim

4.Ben de diger insanlarin bir c¢ogunun

yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey

bulamiyorum

6. Kendime karst1 olumlu bir tutum

icindeyim

7. Genel olarak kendimden memnunum

8. Kendime karsi daha fazla saygi

duyabilmeyi isterdim

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise

yaramadigini diisiiniiyorum

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan

olmadigini disiiniiyorum
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Ek 4. Beden imaji Olcegi

Asagida sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin
altina X isareti koyunuz. Herhangi bir vicut ozelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Cok Oldukca Kararsizim | Pek Hic
begeniyorum | begeniyorum begenmiyoru | begenmiyorum
m

. Saglarim

. YUzimdin rengi

. Istahim

. Ellerim

. Viicudumdaki kil dagilimu

. Burnum

. Fiziksel gorinumim

. Idrar-disk1 diizenim

O 0| N| O | | WIN|~

. Kas kuvvetim

=
o

. Belim

[EXN
(=Y

. Enerji dizeyim

—_
[\

. Sirtim

—
|95)

. Kulaklarim

,_.
o

. Basim

=
ol

. Cenem

—
[©)

. Viicut yapim

[EXY
~

. Profilim

=Y
[ee]

. Boyum

—_
Nel

. Duyularimin keskinligi

[\*]
=)

. Agriya dayanikliligim

[\
—_

. Omuzlarimin genisligi

[\
[\

. Kollarim

[\
W

. Goglislerim

N
i

. Gozlerim

N
(62}

. Sindirim sistemi

[\
(o)

. Kalgalarim

N
~

. Hastaliga direncim

[\
e ]

. Bacaklarim

N
Ne)

. Dislerimin sekli
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30.

Cinsel gucum

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Sagligim

35.

Cinsel faaliyetlerim

36.

Dizlerim

37.

Viicudumun durus sekli

38.

Y liziimiin sekli

39.

Kilom

40.

Cinsel organlarim
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Ek 5. SF 36

1. Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Mukemmel b) Cok iyi c¢) Iyi d) Orta e) Koti

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saglhiginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil
oncesine gore gok
daha iyi

b) Bir yil
oncesine gore biraz
daha iyi

c) Bir yil
oncesiyle hemen
hemen ayni

d) Bir y1l 6ncesine
gore biraz daha kot

e) Bir yil
oncesinden ¢ok daha
kot

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir.

Saghginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?
Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hic
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

Bir masayi ¢cekmek, elektrik stipurgesini itmek ve agir
olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Gunlik ahgveriste alinanlari kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yUriime

Birkag sokak oteye yirime

Bir sokak Oteye yilriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger
gunlik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giiclik cektiniz mi? (6rnegin daha
fazla caba gerektirmesi)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkunlik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz,
aileniz, arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne

kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asir1 etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi d) Oldukgca etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle
ilgilidir. Her soru icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti,

son 4 haftadaki sikligin1 g6zonune alarak, seginiz.

Her
aman

Gogu
zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Hicbir
aman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremevecesi kadar kendinizi

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiizinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Cogu zaman

c) Bazen

d)Nadiren

e) Hicbir zaman



11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne
kadar dogru veya yanhistir? Her bir ifade

icin en uygun olanimn isaretleyiniz.
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Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlis

Kesinlikl
e yanls

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor

Tanidigim diger insanlar
kadar sagliklyim.

Saghgimin kétuye

gidecegini digtuniyorum.

Saghgim mikemmel.
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Ek 6. Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmisge baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.



(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigtim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Hersey canimai sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

93



13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu goriniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis

buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gui¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gbziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.
19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve

bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
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baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey diisiinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
diisiiniiyorum.
(2) Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek 7. Viziel Analog Skalasi

YORGUNLUK 0 -===memmemmmm oo e oo ceeeee 10 cok FAZLA YORGUN VE

HiSSETMiYORUM
HiSSEDiYORUM

TUKENMIS
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