T.C.
KOCAELI UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

"KOCAELI ANNE SEHIR" PROJESINE KATILAN ANNELERE
UYGULANAN FiZiKSEL AKTiVITELERIN SAGLIKLI YASAM
DAVRANISLARINA ETKIiSININ ARASTIRILMASI (KOCAELI iLi ORNEGI)”

Nagehan MALKOC

Kocaeli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali icin Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZi

Olarak Hazirlanmistir

KOCAELI

2019






T.C.
KOCAELI UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KOCAELI ANNE SEHIR" PROJESINE KATILAN ANNELERE UYGULANAN
FiZIKSEL AKTIVITELERIN SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARINA
ETKIiSiNiN ARASTIRILMASI (KOCAELI iLi ORNEGI)

Nagehan MALKOC

Kocaeli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali icin Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZI

Olarak Hazirlanmstir

Damisman: Dog. Dr. Serap COLAK

KUGOKAEK 2018/355

KOCAELI

2019



HABUL VE OnNAY

T.C.
KOCAELE ONIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tez Adr: Kocaeli Anne $ehir" Projesine Katlan Annelere Uygulanan Fiziksel
Aktivitelerin Saglikl Yagam Davranislarina Etkisinin Aragtirilmas: (Kocaeli 1li Omegi)

Tez yazaru: Nagehan MALKOC
Tez savunma tarihi: [(,/ct/ 700
Tez Danigmans: Dog. Dr. Serap COLAK

Is bu calyma, Jirimiz tarafindan Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda
YUKSEKLISANS TEZ! ofarak kabul edilmistir.

JURI CYELERI
UNVANI ADI SOYADI iMZA
BASKAN Goa & Yz DiNGee
om0 O Suro GoLAC “]%M
L o OnEN} Kenaiies ﬂ&_&?
Oaay

Yukandaki imzalanin, adi gegen 5gretim iiyelerine ait oldugunu onaylanm.

b
Prof. Dr. Sema Askin KECEL!
KOU Saghk Bilimleri Enstitiisi Madiri



OZET

"Kocaeli Anne Sehir'" Projesine Katilan Annelere Uygulanan Fiziksel Aktivitelerin

Saghikh Yasam Davramislarina Etkisinin Arastiriimasi (Kocaeli Ili Ornegi)

Amag: Saglikli yasam davranisi, insanin saghigini etkileyen yasam boyunca sergiledigi
davraniglarin1 kontrol etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemesi ve kendi saglik statiisiine
uygun davranislari segmesi olarak tanimlanabilir. Yasa gore sagligin korunmasi, saglik
diizeninin devami ve sagligin siirekli iyilestirilmesine dayanan davranislar toplami olarak ta
tarif edilebilir. Fakat yasam tarzina fiziksel aktiviteler eklendiginde sagliga bakis statiisiinde
degisiklikler olabilecektir. Bu baglamda g¢alismamizda “Kocaeli Anne Sehir” projesine
katilan ev kadin1 annelere(EKA) uygulanan programli fiziksel aktivitelerin annelerin saglikli

yasam davranislarina etkisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza 552 (yas:41,69+8,704) “Kocaeli Anne Sehir” projesinde yer alan
EKA katilmistir. Calismamiza goniillii olarak katilan annelere Fiziksel Aktivite
Programi(FAP) &ncesi ve sonrasi Saglikli yasam bigimi davramslart 6lgegi(SYBDO)
uygulanmistir. FAP haftada 3 giin 1 saat olmak iizere toplam 8 haftadan olugsmaktadir. Olgek
52 sorudan ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme (manevi gelisim) dlgegin alt
boyutlaridir. Calismaya katilan EKA’lerin saglikli yasam davraniglari iizerine, fiziksel
aktivitenin etkisi irdelenmis ve anket sonuclar1 istatistiksel(SPSS21.00) olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm SYBDO puanlarmin tiim alt boyutlarinda FAP 6n 6lgiimleri ile
son oOlgiimleri arasmda anlamli farklilik saptanmustir(p<0,05). Katilimeilarin SYBDO
puanlart FAP 6ncesi ve sonrasi farkli degiskenlere gore karsilastirildiginda kilo, aile tipi ve
medeni durumlarinin bazi alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur(p<0,05).

Sonu¢: Calismamiz ev kadmlarmin hayatlarina farklilik getirebilecek FAP gibi
faaliyetler kiiciik goriinse de FAP’a katilan EKA’lerin hayata kars1 saglikli yasam algilarini
arttirdigin1 gostermistir. Ev kadinlarin FAP sonras1 daha saglikli olduklarini diistinmeye
baslayacaklar1 ve yakin iletisim i¢inde olduklar1 aile bireylerine de bunu yansitabilecekleri

diistintildiiglinde 6zellikle EKA’lerine FAP tiirii aktivitelerin yaptirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Anne, Fiziksel Aktivite, Saglikli Yasam Davranislari



ABSTRACT

Research on the Effects of Applied Physical Activities on Healthy Living Behaviors
of the Mothers Participating in “Kocaeli Mother City” Project (Kocaeli Province

Example)

Objective: Healthy living behaviors can be defined as controlling human behaviors
during life which affect their health, regulating daily activities and choosing behaviors
appropriate for their health status. It can also be defined as the sum of behaviors based on
the health protection by age, continuity of health order and the continuous improvement of
health. However, when physical activities are added to the lifestyle, there may be changes
on the health perspective. In this regard, in our study, it is aimed to investigate the effects of
programmed physical activities -applied to housewife mothers (HM) participating in

“Kocaeli Mother City” Project- on healthy living behaviors.

Method: 552 (age:41,69+8,704) HM participating in “Kocaeli Mother City” Project
attended to our study. Healthy Living Behavior Scale (HLBS) was implemented before and
after the Physical Activity Program (FAP) to the volunteer mothers for our study. FAP
consists of a total 8 weeks, 3 days a week, 1 hours a day. The scale consists of 52 questions
and 6 sub-dimensions. The sub-dimensions of the scale are; health responsibility, physical
activity, nutrition, interpersonal relations, stress management and self-actualization (moral/
spiritual development). Effects of the physical activities on the healthy living behaviors of
HM participating in the study were scrutinized and results of the survey were statistically
evaluated.

Results: Significant differences were found between the pre and post FAP measurements
of all sub-dimensions of the participants’ HLBS scores (p<0,05). When the HLBS scores of
the participants were compared according to different variables, before and after the FAP,
significant differences were detected between some sub-dimensions of weight, family type

and marital status (p<0,05).

Conclusion: Our study showed that, although activities that may make difference on the
lives of housewives, such as FAP may have seen even small, HM participating this FAP
increased their healthy living perceptions. When it is thought that HM will start to think that
they are healthier after the FAP and that they can reflect this to their family members, it is

suggested that especially HM should have these kinds of FAP activities.



Key Words: Woman, Mother, Physical Activity, Healthy Living Behaviors.
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1.GIRIS

Saglikli yasam big¢imi, bireyin saglhigim etkileyen tiim davranmiglarini kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglart segmesi olarak
tanimlanmistir. Farkli Sosyo-Ekonomik diizeyde ve degisik statii ve mesleklerdeki
insanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 farklilik arz edecektir. Saglikli yasam bigimi
davraniglari, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik dnlemleri kapsamaktadir (Karabulut ve Altun 2018).
Insanoglunun saghginin devaminda hareket sarttir. Hareketli bir yapiya sahip olan insanin
hareket becerileri, bu becerilerin nitelikleri, gelisimin biitlinselligi dengesinde,
hastaliklardan korunma ve tedavi siirecinde 6nemli etkiye sahiptir. Yapilan ¢alismalar ile
diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler ¢esitli sistemik fonksiyon tizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu, gencler gibi yashlarin da kardiyovaskiiler yapilarinda 9%10-30 oraninda
iyilesmeye yardim ettigi ve ayrica risk faktorlerini azalttigi, viicut kompozisyonlarinda
diizelmeye, insiilin direncinde iyilesmeye, hipertansifli bireylerin kan basing degerlerinin
diisiiriilmesine de katkida bulundugu tespit edilmistir (Chrysohoou ve dig. 2015, Oztiirk
2005 akt. Dimlioglu ve Tekin 2018, Conraads ve dig. 2015, Lim ve Taylor 2005).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmas1 yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari, bazi
kanser tiirleri olmak {izere obezite ve ¢esitli kronik hastaliklara yakalanma ve 6lim risk

oranlarini azalttig1 yapilan arastirmalar sonucu goriilmistiir (CDS, Manley 1996).

Bireylerin son zamanlarda fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliginin bozulmasi ve
verimliligin azalmasinda rol oynayan etmenin, aktif olmayan bir yasam sekli ve stres
kaynakli kendine asir1 yiiklenmenin etkin oldugu goriilmistiir (MacAuley 1994). Fiziksel
aktivitelere katilmanin bir bagka yarar1 6z giiveni arttirmast, Stres ve depresyonu azaltmasidir

(Guavin ve Spence 1996).

Fiziksel aktivitelere katilmanin bir diger faydas ise kas-iskelet sistemini desteklemesi ve
kemik yapilarinin korunmasma yardimci olmasidir. Smith ve dig. (1989) yaptiklan
‘Menopoz Oncesi ve menopoz sonrast kadinlarda egzersiz miidahalesi ile kemik kaybim
azaltma’ adli ¢alisma bulgularinda, egzersiz yapmanin menopoz Oncesi ve sonrasi

kadinlardaki kemik erimesini azaltmakta etkili oldugunu saptamislardir (Smithve dig. 1989).

Diinya Saghk Orgiitii (2003) Tiirkiye’de yaptiklar1 arastirma sonucunda kadinlarin

fiziksel aktivitede erkeklere oranla daha pasif oldugunu ve kadinlarin aktivitede bulunma



oranlarinin yas ile ters orantiya sahip oldugunu saptamiglardir.(WHO 2003) Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 1946 yilinda saglig1 “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde tanimlamasindan sonra
“YK” kavramina kars1 ilgi son yillarda oldukga artmistir (World Health Organization 1947,
Miiezzinoglu 2004).

Hareketsiz yasam, insanlara oncelikli olarak saglik sorunlar1 daha sonra bununla
baglantili bi¢imde psikolojik siireclere sokmakta ve bu dongii ise insanlar1 olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Kadinlarin giiniimiizdeki hareketsiz rolleri, spordan ve egzersizden
uzak kalmalari, ¢ekinmeleri ve gereksiz olarak goérmeleri bu sorunlari tetiklemektedir

(Dimlioglu ve Tekin 2018).

Toplumsal yagamda ¢alisan veya ev hanimi kadinlarin fiziksel gii¢ gerektiren ev islerinde
azalma oldugu gozlemlenmistir. Ev islerinin gerektirdigi bu hareket tekrarli ve ¢ok tekdiize
oldugu i¢in harcanan enerji de diismekte, viicut postiiriinii korumak giiclesmektedir (Wing
1995). Bu viicut durusunun korunmasi i¢in dengeli ve diizenli beslenme yaninda diizenli bir
sekilde yapilan egzersiz aligkanliklart ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imine ihtiyag vardir

(Bjorntorp 2001).

Toplumsal ve bireysel kaynaklardan yola ¢ikarak saglhigin1 korumak isteyen kisiler bir
takim davraniglarda bulunurlar. Bu davranis sonuglarinda ise sagligini koruyucu
davraniglarin hepsini ya da ¢ogunlugunu yapan bireylerin yapmayan bireylere gore daha
saglikli bulundugu saptanmistir (Y1lmaz 2013). Saglikli yasam bi¢im davranislari, diizenli
beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi, manevi gelisim, diizenli egzersiz ve fiziksel
aktiviteleri, kisinin saghigin1 koruyucu ve gelistirici davraniglarda bulunmasini

kapsamaktadir (Aksoy ve Ugar 2014, Redland ve Stuifbergen 1993)

1.1. Fiziksel Aktivite Tanimi Ve Onemi

Teknolojinin gelisimiyle glinlimiiz insan yasamin1 kolaylastiran buluslar her ne kadar
yasam kalitesini arttirmis goriiniiyorsa da bu teknoloji ile agiga ¢ikan zaman ve enerji ne
yazik ki verimli bir yasam i¢in kullanilamamaktadir. Goriilenin ve diisiiniilenin aksi olarak
bu teknolojik gelisim insanlar1 git gide hareketsizlestirmekte ve hareketsiz bir yasam

bi¢imine donerek insan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozdemir 2011).

Fiziksel aktivite, toplum ve bireylerin ruhsal, psikolojik ve bedensel yonde saglikli ve

dengeli olabilmesinin yaninda ekonomik ve sos-kiiltlirel yonden de yasamin gerektirdigi



diizeyde ¢aga uyum saglamasini, milli birlik ve beraberligi idame ettirmesini, gelecek
kusaklara saglikli olarak bir neslin yetistirilmesini, zor goriinen bircok amaca bireyi ve

toplumu kolayca ulastirabilen 6nemli bir olgudur (Yetim 2010; akt. Alemdag 2013).

Diinya Saglik Orgiitiine gore fiziksel aktivite, artmakta olan enerji tiikketimiyle son bulan
iskelet kaslarinda tiretilen istemli hareketler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Calisirken,
seyahatte, eglenirken ve oynarken gerceklestirilen faaliyetler dahil olmak tizere bisiklet
stirme, sigrama, ¢omelme, kalkma, kosma, yiriiyiis, ylizme, geleneksel oyunlar, hobiler,
planli spor faaliyetleri, bahce ve ev isleri 6rnek gosterilen aktivitelerdir (Onalgil 2012, Sahin
2018, WHO).

Saglik Bakanligina gore ise en basit tanimi, enerji harcamak iizere viicudun hareket
etmesidir (internet kaynagi kaynakta). Pate (1993)’e gore viicudun hareketi sonunda enerji
harcanmasidir. Dolayisi ile aktivite sonucunda enerji tiiketilmis ve kardiorespiratuvar

fonksiyonlarin diizeyi yiikselmis olur.

Fiziksel aktivitelere katilim gesitli hastaliklar i¢in 6nleyici ve iyilestirici etkilere sahiptir
(Topsag ve Bisgin 2013). Diinya Saghk Orgiitiine gore aktivitelerin yeterince yapilmasi
fiziksel sagligin ve ruhsal sagliginin gelismesinde 6nemli bir aragtir. Bununla birlikte toplum
refahinin saglanmasina ve bu refahin korunmasina, gelecek nesiller i¢in yatirim olusturan
bir zemin hazirlamis olur. Fiziksel aktivitelerin olmamasi onemli bir halk sagligi

sorunudur.(WHO)

Diinya Saglik Orgiitiiniin kiiresel mortalite igin yaptig1 risk faktorleri siralamasinda
fiziksel aktivite eksikligi (fiziksel hareketsizlik) dordiincii 6nde gelen risk faktorii olarak
tanimland1 (diinya oliimlerinin %6°s1). Fiziksel aktivite eksikligi, diyabetin %27’sinin,
meme ve kolon kanserinin yaklasik %21-25’inin ve kalp hastaliklariin yaklasik %30’unun

temeli oldugu tahmin edilmektedir. (WHO)

Diizenli fiziksel aktivitede bulunan bireylerin kalp ve damar hastaliklar1 arasinda ters
yonlii bir iligkinin bulundugu ayrica kadin ve erkek bireylerin yaslilik evrelerinde fiziksel

aktivite yolu ile 6liim oraninin geciktigi saptanmistir (Memis ve Yildiran 2007).



1.1.1 Fiziksel Aktivitenin Faydalar

Fiziksel hareketsizlik, kadiyovaskiiler rahatsizliklar, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, bazi kanser cesitleri, diyabet ve psikolojik hastaliklara sebep oldugu

bilinmektedir (Das ve Hurton 2012, Hallal ve dig. 2012; akt. Can 2013).
Diizenli fiziksel aktivite yapmak;

Lipit ve karbonhidrat metabolizmasinda diizelme,
Hormon duyarlilig1 ve kan lipitlerinde iyilesme,

Hipertrofi

v

v

v

v" Oksijen tiiketiminde artma,
v Submaksimal siddetli diisiik kalp atim1 ve kan basinci,
v" Morbiditi ve mortalitede azalma

v

Depresyon ve anksiyetede azalma (Branca ve dig. 2007)

1.1.2 Fiziksel Aktivite Tipleri

Fiziksel aktivite, genellikle aktivitenin gerceklestigi ortama gére smiflandirilir. Is,
ulagim, spor, kisiye ait bakim, bos zaman, ev ve ev ¢evresinde gergeklesen aktiviteler yaygin
olan simiflandirmalar arasindadir(Burton ve Turrell 2000). Egzersiz egitimi, bos zaman
aktivitesi, yaris sporlart ile rekreasyonel aktiviteler gibi siniflandirma da yapilabilir (Howley
2001).

Fiziksel uygunluk, egzersiz, spor terimleri ile fiziksel aktivite terimi karigtirilmakta ve

cogu zaman birbirlerinin yerine kullanilmaktadir(Oziidogru 2013, Pennathur ve dig. 2003).

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin i¢inde barindirdig: bir alt birimdir. Fiziksel uygunlugun bir
ya da birka¢ bilesenini gelistirmeyi hedef alan, planli, istemli, siirekli ve diizenli,
tekrarlanarak yapilan aktivitelerdir (Petibois ve dig. 2002, Topsag ve Bisgin 2013, Akyol ve
dig. 2008).

Spor: Kisinin kendi gelisimine katki saglayan, kendine has kurallar1 olan, aragh veya
aracsiz, tek kisi veya toplu olarak rekabet ortaminda meydana gelen, bos zaman faaliyeti
icinde ya da profesyonelce meslek haline getirilerek yapilan, sosyallestiren, toplum ile
biitlinlestiren, yarigsma esasina dayali, eglendirici ayn1 zamanda egitici, dayanismay1

gerektiren kiiltiirel bir olgudur (Akyol ve dig. 2008, Atasoy ve Kuter 2005, Yetim 2000).



Fiziksel Uygunluk: Bedensel etkinligin performansini arttirict 6zellikler biitiintidiir.
Fiziksel uygunlugun olumlu olmasi i¢in yorgunlugu en aza indirerek yeterli enerjiyi
biriktirmek gerekir. Kardiyorespiratuar uygunluk, denge, reaksiyon zamani, iskelet kasi
dayanikliligi, yeterliligi, stirati, kuvveti, esnekligi, dengesi, beden kompozisyonu fiziksel
uygunluk kapsaminda yer almaktadir (Ergun ve Baltact 1997, Vanhees ve dig. 2005).
Fiziksel uygunlugun korunabilmesi ve gelistirilebilmesi, fiziksel etkinligi arttirmak ve

egzersiz yapmak ile miimkiindiir (Akdur 2003).

1.1.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Kadinlarda fiziksel hareketsizlik erkeklere gore daha yaygindir. Kadinlar i¢in fiziksel
aktivite oniindeki engelle; zaman eksikligi, ebeveynlik talepleri, motivasyon eksikligi, enerji
yoksunlugu, saglik sartlari, para eksikligi, cinsiyet kliseleri ve 6n yargilar. Bunun yan sira
cinsiyet ayrimi yapmadan bakildiginda; fizyolojik, psikolojik ve davranissal gibi
degiskenlerin fiziksel aktiviteyi olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(WHO)
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< Demografik ve Biyolojik Faktorler: Kalitim, cinsiyet, yas, kronik hastaliklar,
egitim, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve sosyo — ekonomik durum, 1irk ve
obezite.

% Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Faktorler: Depresyon, anksiyete, kisilik
yapisinda bozukluk davranislar, saglik ve egzersiz ile ilgili bilgi donanimi, yeterli
olmayan zaman, ruhsal durumun bozuklugu, inang, ruh saglhigi, kendine giiven
duyma, isteklendirme, stres.

s Beceriler ve Davramgsal Nitelikler: Cocukluk donemi ve yetiskinlik donemi
aktivite gegmisi, kisilik degisikligi, alkol ve sigara tiikketimi, beslenme aligkanliklari,
spor hikayesi, okul sporlari, engellerle basa ¢ikabilme yetenegi (Vanhees ve dig.
2005, Branca ve dig. 2007).

¢ Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Aile ve arkadas gruplarinin sosyal destegi, grup

uyumu, egzersiz modelinin kisiye uyumu, sosyal sinif aktivitelere katilimda 6nemli

noktalardir. Isveren tarafindan saglanan sosyo-kiiltiirel ortamlar, calisanlarmn
aktivitelere katilimlar1 igin belirleyicidir. Ozellikle de masa basi calisan bireylerin
artmasi fiziksel aktiviteye katilimin azalmasma neden oldugu i¢in is yerindeki

fiziksel aktivite imkanlarinin arttirilmasi, katilimin ve etken ulasim firsatlarinin

saglanmas1 6nemli rol oynamaktadir



X/
°e

Fiziksel Cevre: Sezon kosullari, hava durumu, rekreatif sartlar, programlarin
maliyeti, trafik, rekreasyon alanlarinin(basketbol, golf sahasi, cimnastik salonlari,
parklar) varligi ve bu alanlara kolay ulasabilme, giivenlik, aktivitenin yapilacagi
zemin gibi faktorler fiziksel aktiviteyi etkilemektedir (Kirtland ve dig. 2003, Branca
ve dig. 2007, Vural ve dig. 2010, Nahas ve dig. 2003; akt. Oziidogru 2013).

1.1.4. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Siddeti, frekansi, tiirli, yapilan fiziksel aktivite toplam miktar1 ve siiresine dayanir

(Shephard 2003).

X/
L X4

X/
L X4

Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Genel olarak tepe performansi ile ilgili bir degeri ve
dinlenme metabolizmasi ya da viicut kiitlesi ile ilgili olarak enerji harcamasini tarif
eder.

Hafif diizeyde: 3,5 kcal/min altinda enerji tiiketimi.

Orta siddetli: 3,5 — 7 kcal/min arasinda enerji tiiketimi

Siddetli: en az 7 kcal/min enerji tiiketimi saglanir.

Fiziksel Aktivitenin Tiirii: Orta diizey zorlanma ile baslayan, kalp atim hizini
yiiksege ulastiran ve solunumu hizlandiran aktivitelerdir. Bisiklet binme, kosu,
yiiriiyls vb.

Agirlik kaldirmak, hipertrofiyi saglayan bir aktivitedir.

Aktivitenin Frekansi: Diizenli ve belirli periyotlarla yapilan fiziksel aktivite sayis1
olarak agiklanabilir. Ornegin;
Aerobik egzersizler haftada 3-7 giin

Kuvvet egzersizleri haftada 2-3 giin

Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Siiresi: Etkinlik zamani, o etkinligin tek bir
oturumunu tanimlamaktadir. Tek bagina bireysel olarak yapilan egzersiz seans stiresi
ile ilgili bilgi, siklik verileriyle birlikte gosterilir ve biriken etkinligin dakikasini ifade
ederken kullamlir. Ornegin;

Giinde 3 kere 10 dakika yapilan orta siddetli aktiviteler.

Haftada 150 dakika yapilan orta siddetli aktiviteler



1.1.5. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivitenin insan saghigi iizerine etkileri bilinmektedir. Ozellikle ii¢ etkiyi

belirtebiliriz (Oziidogru 2013).

v

<\

X/
L X4

Beden saglig1 iizerine (Kas-Iskelet sistemi {izerine etkisi)
Psikolojik ve sosyal saglik tizerine

Bilinmeyen gelecekteki saglik tizerine olan etkileri

Beden Saghg Uzerine Etkisi (Kas- Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi): Dengeli bir
diizeyde yapildiginda Kardiyorespiratuvar alan ve kas giiciinii artirir, yiiksek
tansiyonu diisiirmede yardimci olur, Tip2 diyabet, felg, kalp krizi risklerini azaltir.
Viicudun kendi trettigi, eklemlerde olusan iltihabik duruma (artrit) engel olur ve
buna bagl sakatlik risklerini azaltir. Osteoporoz riskini en aza indirerek kemiklerin
saglikli kalmasini saglar. Kadinlarda menopoz sonrasi kemik sagliginin azalmasinda
hormon replasman tedavisinin etkisini arttirabilir. Viicudun ihtiyact olan enerjiyi
dengelemede ve kilo kontroliinde etkili rol oynar. Yagi azaltir ve kas olusumunda
etkilidir. Kan basinci, kroner kalp rahatsizligi, felg, meme kanseri risklerini azaltir.
Uygulama sirasinda agonist ve antogonist kaslarin denge ve uyum i¢inde ¢alismasini
saglar, hareket uyumunu arttirir, dayaniklihik ve giic kapasitesinin artmasina
yardimcr olur. Reaksiyon zamanimin yiikselmesinde, refleksin hizlanmasinda,
postiiriin diizelmesinde, denge gelisiminde ve yorgunlugun azalmasinda rol oynar

(Bek 2008; akt. Dimlioglu ve Tekin 2018).

Psikolojik ve Sosyal Saghk Uzerine Etkileri: Egzersiz yapilan zaman bireyin
kendine ayirdigi zaman dilimi oldugu i¢in yasama karsi toleresi artar. Kisi kendini
daha ding¢ ve zinde hissedecegi i¢in mutlu olacak bu da iyi bir ruh halini olusturmaya
zemin hazirlayacaktir. Boylelikle pozitif diislince artarak stresten korunmayi
saglayacaktir. Kilonun korunmasi sayesinde viicut diizgiinligi ve farkindalig
geliserek kisinin bedeni ile barisik olmasi ayn1 zamanda 6z giiveninin artmasini
saglar. Toplu yapilan fiziksel aktivite etkinlikleri sayesinde kisilerin iletisim giicii
artar ve sosyallesmelerine yardimci olur. Boylelikle sosyal cevre ile adaptasyon
kolaylasir. Stres ve kaygi iizerindeki baskinligr ile pozitif diisiinmeyi saglayarak

depresyonu Onleyebilir. Tan1 konulmus, sizofreni, depresyon gibi rahatsizliklarda



fiziksel aktivite tek basina yeterli olmayabilir ve ila¢ tedavisi uygulanabilir (Can ve
dig. 2014, Bulut 2013, Bek 2008; akt. Oziidogru 2013).

% Gelecek Yasantimiz (Yashhk) Uzerine Etkileri: Diizenli fiziksel aktivite yapmak
hastaliklardan bizi uzak tutarak daha saglikli bir yashilik hayati siirmemizi saglar.
Oliimciil rahatsizliklara yakalanma riskini azaltir. lerleyen yaslarda ortaya
cikabilecek sakatliklar1 engeller ve viicudu koruma altina alir. Hareketli olan
katilimcilarin, bireylerin oksijen kullanim kapasiteleri artar. Kisilerin yasamdan
keyif almasini saglayarak depresyon ve strese karsi viicudu uyarir. Yaslilik evresinde

kisinin giindelik hayatini kolaylastirir (Bek 2008; akt. Dimlioglu ve Tekin 2018).
1.1.6. Fiziksel Aktivite ve Kadin

Erkegin egemen oldugu derin geleneksel anlayisa sahip bir toplumdan ¢agdas yapiya
gecisin bir anda olamayacagi bundan dolay1 ¢agdas yapili toplumun tirtinleri olan olgularda
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin bas gosterecegi ¢ok alenidir. Modern toplumun bir eseri
olan spor i¢in de bu durum s6z konusudur. Giiniimiiz Batisinda en ¢ok ilgi ¢eken, katilimin
ve katilimer sayisiin en fazla oldugu spor ve branslara goz attigimizda, genel bir ifadeyle
erkeklerin hakim oldugu bir resim yansimaktadir. Spor, kadinlarin kamusal alanda faaliyet
gosterme miicadelesinde bulundugu modern toplumun erkek egemen donemimde, erkeklere
has bir faaliyet olarak ortaya ¢ikmistir. Esasen modern olimpiyat oyunlarin miiessisi Pierre
de Coubertin’in de kadinlarin spor alaninda kendilerini gergeklestirmek ve var olmak
istemelerine kars1 oldugu bilinmektedir.

19. ylizyilda ‘ben de varim’ diye ¢ikis yapan kadinlar, girdikleri miicadelenin {iriinlerini
20. ylizyillda almaya baslamig ve bu siire¢ igerisinde spor alaninda da kendilerine yer
bulmuslardir. 1950 yillarinda ‘spor herkesin olmak istiyor’ mottosunda ‘herkesin’ sdyleyisi
kadinlar1 da ifade etmektedir (Varol 2017).

1800’1 yillarda kadinlar genellikle ev isleri, yemek yapma, aligveris ve giindelik yasama
iligkin zorunlu islere zamanlarinin ¢ogunu ayirdiklart i¢in daha ¢ok iist ekstremiteyi
calistiran tekrarlamalarda bulunmus ve aerobik olarak yiirliylis aktivitesini yapmislardir.
1900’11 yillarda ise fiziksel aktivite yapmanin saglik iizerine etkisinin 6zellikle lireme
fonksiyonlarma olumsuz etkisinin oldugu rivayetleri yayilmaya baslayinca bahge isleri,
gezinti gibi aktiviteler uygun olarak kabul edilmistir. I. Diinya Savasindan sonra kadinlar

spor alaninda kendilerine yer bulmus ve olimpiyata katilim miicadeleleri 1928 yilinda



basariyla sonuclanmistir. II. Diinya Savasi ile birlikte erkeklerin savasa gitmesi kadinlarin
giic gerektiren agir fiziksel aktivite barindiran islerde ¢alismalarina sebep olmustur (Ergen
ve dig. 2002, akt. Adigiizel 2017, Giinay ve Cicioglu 2001; akt. Can 2013).

Kadmin ev i¢indeki gorevlerinin zamani degerlendirmede sinirladig1 ayn1 zamanda da
giindelik hayatinda esitlikci  olmayan bir pozisyona indirgemis oldugu One
stirilmektedir(Green ve dig. 1990).

Son yillarda diinya ¢apinda, kadinlar adina yeni imkanlarin saglanmasi, yeni yasal
diizenlemelerin saglanmasi, kadin hareketinin tesirli olmasi, saglik ve fiziksel uygunluk
hareketlerinin fazlalagsmasi ile birlikte kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimi 6nemli derecede
artmistir (Koca ve Bulgu 2005)

Fiziksel aktiviteye katilmak, kadin ve anne olmanin verdigi sorumluluk ve goérevleri
yerine getirmenin haricinde ‘kendini’ mutlu edebilecek bir seyler yapip ‘kendine’ zaman
ayirmaktir (Bulgu ve dig. 2007).

Kadinlar toplumumuzun hangi kismini temsil ediyorsa etsin, ideolojik rol kalip ve
yargilarin sinir noktalarinda kalmak zorunda hissettirildigi ve toplumun bu ydndeki
egilimleri kadinlar tizerinde belirleyici 6zelliklerdir. Ataerkil sistemle kadinlarin sadece iistii
ortiilii bir anlagsmay1 belirten, asli gérevlerini (ev i¢i diizenlemeleri, ¢ocuk bakimi, vb.) yerine
getirmek kosulu ile fiziksel etkinliklere dahil olabilmeleri, kadinlar1 daha programli bicimde
hareket etmeye itmistir (Handerson ve dig. 1995). Fiziksel aktivitelere katilim, kadinlarin
geleneksel olarak gortilen her tiirlii sorumluluktan uzak ve bagimsiz yalnizca kendilerine ait
olan bu zaman igerisinde kazandiklar1 deneyimler onlar1 bu geleneksel rollerini sorgulamaya

tesvik etmis ve zemin olusturmustur (Green ve dig. 1990).

Bulgu ve digerlerinin (2007) yapmis olduklart ‘Giindelik yasam, kadin ve fiziksel
aktivite’ ¢aligmasi i¢in tuttuklar1 goriismeci giinliiklerinde yer alan bazi konugmalar, kadinin
fiziksel aktivite ile kendine ait bir zaman yarattigini, kendini ifade edebilme firsatini
buldugunu ve ev disina ¢ikabilmesi i¢in bir araci oldugunu gézlemlemislerdir. Cocugu olan
kadinlarin genel ifadeleri ¢cocuklarindan dolay1 kendilerine ayiracak vakit ya da bir ugras
bulamamalar1 olmustur. Bagka bir ifade ise kadinlar genellikle anneligin ve kadmligin
vermis oldugu sorumluluklar disinda kendileri i¢in bir seyler yaptiklarini hissetmis ve
psikolojik olarak kendilerini eskiye gore daha iyi hissettiklerini dile getirmislerdir. Fiziksel
aktiviteye katilan annelerin ¢ogu aktivitelere katilabilmek i¢in giinlerini daha planl hale
getirmis yemeklerini, temizliklerini, ¢amasir, iitii ve ev i¢i diizenlerini 6nceden yapmis

aktivite zamaninda ise rahatca kendilerine zaman ayirabilmislerdir.



Kadinlarin fiziksel aktivitelere katilmasini1 engelleyen bazi engeller vardir. Bunlar;

(Department of Health & Human Services 2018).

Zaman EKksikligi: Cogu kadin ¢ocuk yetistirmekten, ev islerinden ve ¢alisiyorsa kendi isleri

ile ugrastiklar i¢in kendilerine ayiracak pek zaman bulamazlar.

Motivasyon Eksikligi: Bazi kadinlar aktiviteye katilacak baska bir arkadasi olmadan motive

olamadiklarini belirtmektedir.

Ebeveynlik Talepleri: Birgok kadin ¢ocuklari ve yasl akrabalari i¢in birden fazla bakim
sorumlulugu iistlenmek zorundadir. Yemek hazirlama ve temizlik i¢in de ayrica bir

sorumluluk tistlenmektedir.

Enerji Eksikligi: Yorgunluk genellikle yogun bir yasam tarzinin ortaya cikardigi bir
iiriindiir. Anneler genellikle kendini yogun ev isleri, cocuk bakimi, akraba bakimi, kendi isi

varsa i temposu yliziinden yorgun hissetmektedir.

Saghk Sorunlari: Kadinlarin egzersizlere katilimini etkileyen bazi kronik rahatsizliklar

olabilir. Ornegin, Artrit.

Para Eksikligi: Diisiik gelirli kadinlarin diizenli olarak egzersiz yapma olanaklar1 daha
diistiktiir. Cogu kadin spor kiyafetler ve spor salonu liyeligi diisiindiigli i¢in egzersizlere
katilamazlar. Oysaki egzersizler pahali kiyafetler ve spor salonu tiyeliklerini gerektirmez.

Bu tiir egzersizlerin en faydali olani serbest (hafif, orta) tempolu ylirtiyiislerdir.

Cinsiyet Kliselestirilmesi: Ev islerinin ve ¢ocuk bakiminin sadece kadinin isi olarak géren
kadinlar egzersiz yapmak i¢in zaman ayirmamakta ve kendilerine ayirdiklari zamandan
dolay1 kendilerini su¢lu hissetmektedirler. Kadinlarin rolleri hakkinda diisiindiikleri inanglar
dogrultusunda hareket etmektedirler. Bagkalarina bakmanin en iyi yolu 6nce kendinize

bakmaktir.

1.1.7. Fiziksel Aktivitenin Etkileri ile Tlgili Cesitli Cahsmalar

Kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi Tip II diyabetin tedavi edilmesinde oldukga
onemlidir. Ozellikle ilag dis1 yontemler ile kan sekeri kontroliiniin saglanmasi, viicut
agirhiginin kontrolii ve diizenli egzersiz oldukga tesirli yontemlerdir (Ozdogan ve dig. 2007)

Tip II diyabetin kontrol altinda tutulmasinda fiziksel aktivitelerin etkisi yapilan

aragtirmalar sonucu vurgulanmistir (Yesil ve Altiok 2012, Sigal ve dig. 2006). Sigal ve

10



digerlerinin (2007) yapmis olduklari ¢alismada yaslar1 39-70 arasinda degisen 251 Tip Il
diyabet hastasina 4 hafta siiresince kosu egzersizi uygulanmis, arastirmanin sonucunda ise
uygulanan fiziksel aktivite egzersiz programinin hastalarda glikoz dengesi sagladigi
saptanmistir. Yine Tip II diyabet hastalarina yaptirilan farkli egzersiz programlarinin
hastalar tizerinde glikoz kontrolii sagladigi bulunmustur (Snowling ve Hopkins 2006).

Colakoglu ve Karacan (2006) tarafindan gen¢ ve orta yas grubu kadinlara, giinde 30
dakikadan haftada 3 giin kosu ve yiiriiyiis iceren 12 haftalik bir program uygulanmis ve
arastirma sonucunda aktiviteye katilan kadinlarin viicut agirligi ve beden kitle indekslerinde
anlamli derecede azalma oldugu saptanmuistir.

Yapilan bagka arastirma bulgulari fiziksel aktivite aliskanliklarinin yag oranini diisiirdiigii
ve obezite karsisinda koruyucu bir rol oynadigi gézlemlenmistir (Hill ve dig. 2007, Irving
ve dig. 2008).

12 aylik bir ¢alismada, rastgele olusturulan bir kontrol grubu ile haftada 300 dakikaya
yakin orta siddetli egzersiz yapan bir grup karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda, haftada
295 dakika egzersiz yapan kadinlarin 1,4 kilo kaybettigi kontrol grubunun ise 0,7 kilo
aldiklari, haftada 370 dakika egzersiz yapan erkek grubunun 1,8 kilo kaybettigi kontrol
grubu erkek bireylerin ise 0,1 kilo kaybettigi saptanmistir (McTierman ve dig. 2007).

Berk ve digerlerinin 2006’da yaptig1 caligmada 60 dakika altinda fiziksel aktivite yapan
bireylerin aktiviteleri haftalik 134 dakikaya c¢ikarilmistir. Sonucunda ise viicut kitle
indekslerinde 0,4 kiloluk bir azalma oldugu, 60 dakika altinda aktivitelere devam eden
bireylerin ise viicut kitle indekslerinin 0,9 kilo arttig1 goriilmiistiir. Aragtirma sonucunda
haftada 150 dakikadan az silirede egzersiz yapan bireylerin viicut kitle indekslerinde
degisiklige yol agmadigini saptamiglardir (Berk ve dig. 2006).

Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite seviyelerini 6lgmek amaciyla
Aydin ve Solmaz (2016)’in yapmis olduklar1 c¢alismada Ogrencilerin fiziksel aktivite
seviyeleri bazi degiskenlerle incelenmis sonug olarak 6grencilerin %7.7’si1 inaktif, %33,2’s1
minimal seviyede aktif, %59,1°1 yeterli seviyede aktif olduklarini belirtmislerdir.

Bulgu ve digerlerinin 2007°de yapmis olduklari, diizenli sekilde fiziksel aktivitede
bulunan kadinlara goériisme metodu ile kisisel goriigmelerde bulunularak giinliikler kayit
edilmistir. Arastirmanin sonucunda kadinlarin saglikli yasam bigimlerini serbest zaman
aktiviteleri olan fiziksel aktivite etkinliklerine katilimlari kadinlar1 olumlu yonde etkiledigini

ve yasam kalitelerinin yiikseldigini belirtmislerdir.
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Tsai ve digerlerinin (2004) hipertansiyonlu hastalar lizerine yapmis olduklari arastirmada,
orta diizey hipertansiyona sahip bireylere rutin olarak diizenli bir sekilde aerobik egzersizler
yaptirilmistir. Bu diizenli program sonunda hasta grubunun kan basing seviyelerinde belirgin
bir diisiis oldugunu ve hipertansiflerin yagam kalitelerinin arttig1 sonucunu elde etmislerdir.
Universite dgrencilerine yapilmis bir arastirmada ise benzer sekilde sistolik ve diasistolik
kan basing seviyelerinde olumlu etkiler goriildiigii saptanmistir (Gokdemir ve dig. 2007;
akt. Hekim 2015).

1.2. Saghkh Yasam Bicimi Kavrami

Davranig, her daim bilingli ve istekli olmasa bile bireylerin gergeklestirdikleri veya
gerceklestirmekten sakindiklart eylem ve hareketleri anlatir. Saglik davranisi, sagligin
korunmasi, saglik diizeninin korunmasini, sagligin siirekli iyilestirilmesine dayanan
davraniglar toplamidir. Yagsam bi¢imi, bilingsiz bir sekilde her giin yapilan, sonuglar1 kabul
goriilen kisisel aligkanliklaridir. Bu yasam aligkanliklart olumlu ya da olumsuz bir sekilde
sagligimizi etkilemektedir (Tambag 2010). Saglikli yasam bigimi ise kisinin sagligini
etkileyen biitiin davranislari kontrol altina almasi ve giinliik yapilan aktivitelerin kendi saglik
durumuna gore secerek uygun davraniglar sergilemesidir. Baska bir ifade ise, yalnizca
hastaliklardan sakinmak degil, hayat boyu 1iyilik halini arttiric1 davraniglar gergeklestirmeye
caligmaktir (Cepni 2010).

1.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Kisinin saglikli kalmak ve sagligini korumak adina sergiledigi davranislar biitiiniidiir.
Kisinin kendi sagligin1 ve bagka bireylerin sagligini koruyucu, bilingli davraniglarda
bulunmasi olumlu saglik davranislaridir. Bu olumlu davranislar kisinin iyilik durumunu
olumlu yonde etkiler, kendisini gelistirip daha iyi olmasina yardim eder (Murathan 2013,
Vural ve Bakir 2015).

Saglikl1 bir hayat siirmek biitiin bireylerin temel hakkidir. Insanlarin saglikl1 bir sekilde
hayatlarini devam ettirebilmeleri kendi sorumluluklarindadir. insanlarin saglikli hayat
stirmeleri, kendi davranis ve hareketlerini kontrol altina alarak, kendilerine yarari olan
gelistirici davraniglar1 benimsemeleri ile miimkiindiir. Hayat boyu saglhigin varligini
siirdirmek ancak bu davranislari yasam igerisinde siirekli bir hale getirmek ile
gerceklesebilir. Dolayis1 ile toplum saghigmin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in

toplumunun her kesimine saglikli yasam bi¢imi davranislari asilamak gerekir (ilhan ve dig.
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2010, Hekim 2015). S6z konusu davranislar etkileyen; cinsiyet, yas, gelir diizeyi, yasanan
yer, ¢evre, sosyal giivence, sosyal faaliyetlerin varligi, sigara ve alkol tiikketimi gibi bir¢ok

etmen vardir (Cepni 2010).

Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmak, yeterli ve dengeli beslenmek, fiziksel
aktivitelerde bulunmak veya egzersiz yapmak, kaliteli uyku, kisilerarasi olumlu tutumlar
sergilemek, olumlu saglik davraniglari arasinda sayilabilir. Sigara tiiketimi, alkol aliskanlig1,
yagh yiyeceklerin tiketimi saghgi olumsuz yonde etkileyen davranmislardir (Murathan
2013).

Bu davranis bigimleri alt boyutlara ayrilmistir. Bunlar kendini ger¢eklestirme, beslenme,
fiziksel aktivite, kisileraras1 destek ve iliskiler, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir
(Tambag 2010, Cepni 2010, Pender ve dig. 1992; akt. Kara 2018). Bu davranislara son
yillarda ek olarak hayata pozitif bakis ag¢is1 ve spritiiel saglik kavramlari eklenmistir (Pender

ve dig. 2002; akt. Kara 2018).
Kendini Gerceklestirme

Maslow’a gore kendini gergeklestirmek, bireyin biitiiniiyle hayata odaklanarak ve yasami
igsellestirip 6ztimseyerek dolu dolu ve heyecanli bir sekilde yasamasidir (Maslow 1943; akt.
Aksoy 2010). Kisinin kendi yetenekleri dogrultusunda hayatinin her alaninda
yaraticiliklarmi arttirmalart dogrultusunda ortaya cikan ihtiyaglardir (Ozmutaf 2005).
Kendini tantyan, kuvvetli ve zayif yonlerinin farkinda olan, hayatini ¢izmis oldugu plan,
program ve amagclar dogrultusunda yonlendiren bireyler kendilerini gergeklestirmis
kisilerdir. Bireylerin yasamlari boyunca hedefledikleri ve kendilerini tek baglarina
gerceklestirebilme yetenegi, kendisini ne kadar iyi tanidig1 ve kendini memnun edebilme
yetenegidir (Karalar 2010). Bu konuya verilebilecek ornekler uzun periyotlu amaglar,
gercekei hedefler tayin etme, yasam i¢in bir amag edinme, gii¢lii ve zayif yonlerin bilincinde

olmaktir (Aksoy 2010).
Beslenme

Viicut islevlerini gerceklestirebilmek icin ihtiya¢ duydugu enerjiyi besin kaynaklarindan
saglamaktadir. Saglig1 iyilestirip gelistirmenin 6nemli 6gelerinden biri beslenmedir. Kronik
hastaliklar1 engellemenin ve kontrol altinda tutulabilmenin en biiyiik faktoriidiir(Geng ve
Karaoglu 2003, akt. Aksoy 2010). Fiziksel ve mental agidan saglikli olabilmenin ve bu

saglhig strdiriilebilir kilmanin biiyiik 6l¢iide unsuru yeterli ve dengeli beslenme oldugu
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bilinmektedir. Osteoporoz, kalp ve damar hastaliklari, kanser gibi hastaliklar sagliksiz
beslenme sonucu sik olarak goriilmektedir(Black ve Matassorin 1997, akt. Kara 2018).

Yasamin ilk yillarindan itibaren beslenme aliskanliklar1 kazanilmaya baslamaktadir.
Beslenme, ailenin sosyo- ekonomik durumundan, ailenin yasamakta oldugu toplumdan ve
kiiltiirlerden etkilenmektedir (Toksdz 1995). Bedenen ve zihnen saglikli olabilmek bunu
devam ettirebilmek hayatin her evresinde dengeli ve yeterli beslenme ile miimkiin kilinabilir
(Tambag 2010).

Dogru ve saglikli beslenme dort madde ile agiklanabilir (Bozhiiyiik ve dig. 2012):

e Her besinden alma (Dengeli beslenme)
e ihtiyaca gore viicuda gereken her besini alma (Yeterli beslenme)
e Farkl ve degisik gidalar tiiketme.

e Zararli olan gidalardan saglik agisindan kaginma.

Fiziksel Aktivite

Bilingli ve diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteler, fiziksel kondisyonlari koruyan
kisiye uzun vadede kaliteli yasam sunan ¢alismalar mevcuttur (Ozmen ve dig. 2007, Savci
ve dig. 2006). Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan olan fiziksel aktiviteyle ilgili 6rnek
aktivite ve uygulamalar haftada en az ii¢ kere etkili ve diizenli bigimde egzersiz yapma, yeni

aktiviteler yaratmaktir (Aksoy 2010).

50-70 yaslar1 arasinda olan bireylere yapilan arastirmalarda fiziksel kondisyonu iyi
durumda olmayanlarin iyi olanlara gore mortalitenin ii¢ kat daha fazla oldugunu saptanmigstir
gostermistir. Yine diizenli aktivite yapmak, kilo dengesini saglar ve buna bagli olarak kalp
ve damar rahatsizliklart riskini aza indirir. Kalp krizi ve inme riskini aza indirir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan bireyler hasta olduklarinda daha kisa siirede iyilesme gosterirler

(Guyton ve Hall 2007).

Kisilerarasi Destek ve Iliskiler
Toplu halde ya da ikili gériismeler neticesinde kisilerin karsilikli etkilesimleri ile ortaya
cikan ve saghg gelistirmede onemli bir rolii olan olgu kisilerarasi destek ve iliskilerdir.

Destek iliskilerin kalitesine, siirekliligine ve diizeyine baghdir. Kisilerarasi iliskilerde
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Oonemli olan nokta iletisimin saglanabilmesidir. Destek alan kisi veya kisilere, kosulsuz ve
giiven asilayici davranislar sergilemek destek veren kisinin yardimi niteligin artmasini saglar

(Aksoy 2010).

Kisileraras: iligkileri baz1 6rneklerle somutlastirmak gerekirse; ¢cocuk ile anne ve gocuk
ile baba arsasindaki etkilesim, kari- koca arasinda olusan etkilesim, akraba, arkadas ve
meslektaslar arasinda olusan etkilesimler, 6grenci- 6gretmen etkilesimleri, kisilerin karsilikli
yasadiklar1 duygusal iligkilerdir. Kisilerarasi iligkiler boyutu aktiviteler sayesinde baskalari
ile problemleri tartisabilme, kendini etkili ve dogru bicimde ifade edebilme ve sevgi ifadesini

gosterebilme imkan1 sunmaktadir (Sonmezer ve Cetinkaya 2009).

Bireylerin biitlin yasamlar1 boyunca basartya ulasabilmeleri, verimli ve mutlu
olabilmeleri igin biiyiik rol sahibi kisilerarasi iliskilerdir. insan davranislarinin biiyiik bir
kism1 genel bicimde kisilerarasi iliskiler, 6zel kismi ise ikili iliskilerle sekillenmektedir

(Sonmezer ve Cetinkaya 2009).

» Saghk Sorumlulugu
Kisinin kendi sagligim1 korumak ve hastaliklara karsi kendini korumak ic¢in koruyucu
davraniglar, onleyici ve saghigi gelisici tutumlara karsi davranis degisikligi sergilemesi

anlamin1 tagimaktadir (Srof ve Velsor-Friedrich 2006).
Kisinin kendi saglig1 i¢in alabilecegi sorumluluklar (Luskve dig. 1997);

e Kendini ve viicudunu tanmiyip saghg ile ilgili degisiklikleri fark ettiginde saglik
kurulusuna danismasi.

e Saglik ile ilgili kontrollerini rutin bir sekilde yaptirmasi ve bu diizene dikkat etmesi.

e Kendini saglik konusunda yenilemesi.

e Saglik ile ilgili konularda tartisabilmesi.

e Saglik ile ilgili bilgiler edinmesi, yayinlar takip etmesi.

> Stres Yonetimi
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Gerilimi en aza indirmek ya da kontrol altina alabilmek icin bireyin psikolojik ve
fizyolojik kaynaklari tayin edebilmesi ve gergeklestirebilmesidir (Walker ve Hill-Polerecky
1996; akt. Cepni 2010).

Stres ile basa ¢ikma yontemleri olarak (Aksoy 2010);

e Saglikli yasam tarzi benimsemek,

e Basa ¢ikma stratejileri gelistirmek,

e Gevseme ve rahatlama yontemleri gelistirmek,
e Sosyal destekleri gelistirmek,

e Duygularin agikea ifade edilmesi

e Uykunun ihmal edilmemesi

e Egitim.

» Spritiiel Saghk

Spritiielite, bireyin kendi ve diger insanlarla olan iligkilerini, yasamin anlamini idrak
etme, diinya iizerindeki yerini kabullenme ¢abasidir. Ayrica yasam sonucunda elde edilen
bilgiler neticesinde ortaya ¢ikar. Genellikle din kavramlariyla karistirilsa da spritiielite ne
oldugumuzdan ziyade ne yaptigimizla alakalidir (Carmondy ve dig. 2008).Manevi boyutun
esas kavramlarindan biri olarak yasamin anlami; insanoglunun en mithim vazifesi yasamin

manasini ifade etmesidir(Yura ve Walsh 1983; akt. Ardig 2008).

1.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina iliskin Yapilan Cahsmalar

Tuygar ve Arslan (2015) tarafindan saglik meslek yiiksekokulunda okuyan 152
ogrencinin saglikli hayat tarzi tutumlarmi belirlenmek amaciyla yaptiklar1 arastirma
sonucunda; fiziksel aktivite alt boyutu i¢in en az, kendini gergeklestirme boyutu i¢in en fazla
puan elde edilmistir. Bitirilen lise tiiriine, ortalama uyku siiresine ve hastaliklarina gore
puanlar degisiklik gosterdigi, cinsiyet simif, c¢alisma durumu ve saglik seviyesi
degiskenlerinin puanlar1 degistirmedigini saptamislardir. Sonuglardan hareketle egitim plani
icerisinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili hususlara daha fazla yer verilmesinin

gerektiginin altin1 ¢izmislerdir.

Ebelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve bu davranislara etki eden

faktorleri incelemek i¢in yapilan aragtirma 132 6grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir.
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Calisma sonucunda; fiziksel aktivitelere katilima durumunun anne-baba egitim durumu,
aylik gelir, medeni hal ve saglikli yasam bi¢imi davranislari lizerine etki ettigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin puan ortalamalar1 orta seviye olarak belirlenirken kisileraras1 destek, kendini
gerceklestirme ve beslenme boyut puan ortalamalari en yiiksek ortalamaya sahip olarak

saptanmistir (Duran ve Siimer 2014).

Ozer (2018)’in yetiskin bireylerin saglikli yasam bicim davranislar: ve fiziksel aktivite
durumu ile zayiflama yontemlerini arastirdigi ¢alisma sonucunda fiziksel aktiviteye katilim
diizeyi arttikga saglikli yasam bi¢im davraniglarinin da puan ortalamalarinin arttigini
saptamistir. Fiziksel aktiviteye katilimin saghkli yasamin bir pargast oldugunu

vurgulamustir.

Simsekoglu (2013) tarafindan yapilmis olan arastirmada hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislar ile saglik kaygilari incelenmistir. Aragtirma sonucunda ise hastanede
calisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin orta seviyede oldugunu

saptamistir.

Sahin (2018)’in Adiyaman il merkezinde yaglar1 15 ile 49 arasinda degisen kadinlara
yonelik obezite sikiligi, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeyini
inceledigi calismasinin sonucunda; kadinlarin %75,5’inin inaktif %23,8’inin diisiik aktiflik
diizeyinde oldugunu, 6grenim diizeyi ile fiziksel aktivite yapma sikliginin dogru orantili
oldugunu, evli olmayan kadinlarin fiziksel aktivite yapma siirekliligi evli olanlara gore
yiiksek oldugunu, kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari alt bilesenlerinden olan
kisileraras1 destek alt boyutunda en yiiksek puani aldiklari, en diisiik puani ise fiziksel
aktivite alt boyutunda aldiklarini saptamistir.

Lise 12. sinif 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarini inceleyen Ozakgiil ve
dig. (2016), 160 kisinin olusturdugu 6rneklemi kisisel bilgi formu ve saglikli yasam bigimi
davraniglart 6lcegi kullanmistir. Sonug¢ olarak Ogrencilerin saglikli yasam tarzlari orta
diizeyde bulunmus saglik sorumlulugu alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutu en az puan
aldiklar1 boyutlar olarak belirlenmistir. Saglikli yasam tarzi davranislarinda bulunan
ogrencilerin; ailelerinin ekonomik diizeyi iyi oldugu, ilgede yasadiklari, gevrelerinde
saglikla ilgili meslege sahip olan dgrenciler oldugu tayin edilmistir. Yaptiklari calisma ile
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarin beklendik seviyede olmadigi sonucuna

ulagilmistir. Lise 0&grencilerini  bilinglendirmek maksadiyla saglikli yasam bigimi
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davraniglar1 egitim olarak programlanmasimin ve pratik olarak uygulanmasini gerektigi

vurgulanmigtir.
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2. AMAC

Saglikli yasam davranisi, sagligin korunmasi, saglik diizeninin devami ve sagligin siirekli
tyilestirilmesine dayanan davraniglar toplamidir. Yasam big¢imi, bilingsiz bir sekilde her giin
yapilan, sonuglar1 kabul goriilen kisisel aliskanliklaridir. Bu yasam aliskanliklari olumlu ya
da olumsuz bir sekilde sagligimiz1 etkilemektedir (Tambag 2010). Fakat yasam tarzi veya
bi¢imine bazen fiziksel aktiviteler eklendiginde sagliga bakis statiisiinde degisiklikler
olabilecektir. Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghgimi etkileyen tiim davranislarini kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislari segmesi
olarak tanimlanmistir. Saglikli yasam bigimi davraniglari, iyi ruh hali, yeterli ve diizenli
egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, stres yonetimi
ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir (Karabulut ve Altun 2018). Bu her yasta her meslek
grubu ve sosyoekonomik diizeydeki insanlar i¢in gegerlidir (Altay ve dig. 2016). Sagligin
fiziksel, duyussal ve psikolojik manada korunmasinin en 6nemli yollarindan birisinin spor
oldugu bilinen bir gergektir. Cilinkii sporla sagligi korumanin miimkiin oldugu bilimsel
verilerle de ¢okga ispatlanmistir. Biitiin olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmay zinde
ve saglikli kilmak i¢in spor yapma ihtiyacin1 bir zorunluluk olarak ortaya cikarmak
gerekmektedir (Zorba, 2015). Biitlin giin evde ailesinin ihtiyaclarin1 gideren ve ev isleriyle
ugrasan, monoton bir hayat siiren ev kadinlarinin hem sosyolojik hem de fiziksel olarak
toplum i¢inde spor aktivitelerine katilmalarmin yasam standartlarina katki saglayacag:
diisiiniilebilir. Buradan yola ¢ikarak ¢calismamizda Kocaeli Anne Sehir projesine katilan ev
kadin1 annelere (EKA) uygulanan fiziksel aktivitelerin annelerin saglikli yasam

davraniglarina etkisini arastirmak amaglanmaistir.
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3. YONTEM
3.1 Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini; Kocaeli Ilinde ‘Anne Sehir’ projesi kapsaminda diizenlenen
fiziksel aktivitelere katilan 53.316 EKA olusturmaktadir. Orneklemini ise aktif olarak
fiziksel aktivitelere katilan Derince ilgesinden 109, Basiskele ilgesinden 82, Kartepe
ilgesinden 14, Karamiirsel ilgesinden 54, izmit ilgesinden 263, Gebze ilgesinden 30 olmak
lizere toplamda 552 (41,69+8,704) kadin olusturmaktadir. Orneklem kriterleri; Anne Sehir

projesi kapsaminda diizenlenen fiziksel aktivitelere aktif katilan EKA’lardan olugmaktadir.

3.2.0I¢iimler

3.2.1 Agirhk Olgiimleri

Agirlik 6l¢iimleri i¢in Tanita (Model DC 360) (Cizim 3.1) beden kompozisyon analizorii
kullanilmis ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim olmak iizere toplamda iki kere gergeklestirilmistir.
Olgiim yapilmada 6nce cihazin diiz ve sert bir zemin iizerinde olmasmna 6zen gosterildi.
Olgiim yapilirken katilimeilarin hafif giysiler kullanmasi ve cihaza ¢iplak ayak ¢ikmasi
istendi (Cizim 3.2). Olgiim sonunda denek cihaz iizerinden indirilerek test ¢iktis1 alindu.

Ayrica tiim deneklerin 6l¢iim bilgileri cihaz tarafindan otomatik kaydedilmistir.

Cizim 3. 1 Tanita DC 360
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3.3. Arastirma Modeli

Cizim 3. 2. Tanita DC 360 6l¢iim sirasinda.

Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilan denek grubuna

Fiziksel aktivite programi (FAP) (Cizelge 3.1) oncesi ve sonrasi yas, kilo Ol¢timleri

yapilarak, Saglikli yasam bicimi davranislar anketi (SYBDO) uygulanmistir (EK 2).

On Test

552

Sedanter

Kadin

Son Test

8 Haftahk Fiziksel
Aktivite

Cizelge 3 3. Aragtirma Modeli
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Cizelge 3 4. Haftalik Fiziksel Aktivite Programi

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma | Cumartesi | Pazar
09:00-
09:00- 09:00- 09:00-
09:00-21:00 21:00
] 21:00 21:00 21:00
Pilates Arasi her Arasi
Arasiher | Arasiher Aras1 her
saat seans her saat
saat seans saat seans saat seans
seans
09:00-
09:00- 09:00- 09:00-
09:00-21:00 21:00
21:00 21:00 21:00
Zumba Arasi her Arasi
Arasi her | Arasiher Aras1 her
saat seans her saat
saat seans saat seans saat seans
seans
09:00-
09:00- 09:00- 09:00-
09:00-21:00 21:00
Step - 21:00 21:00 21:00
Arasi her Arasi
Aerobik Arasi her | Arasiher Aras1 her
saat seans her saat
saat seans saat seans saat seans
seans
Doga . 11:00- 11:00-
Iki haftada bir olmak iizere;
Yiiriiyiisii 12:00 12:00

Calismamiz Kocaeli Anne Sehir projesi kapsaminda spor merkezlerinde ve dogada
diizenlenen fiziksel aktivitelere katilan sedanter kadinlar iizerinde yapilmistir. Caligmaya
toplam 552 goniillii kadin katilmistir. Kadinlarin kilo dl¢iimleri aktivitelere katildiklar ilk
giin alinmis ve 8 haftalik silire¢ sonrasinda tekrar Ol¢lilmiistiir. Toplamda 2 o6l¢iim
diyetisyenler esliginde yapilmistir. 10 dk.’ik 1sinma ile baslayan hafta i¢i 3 giin
(Pazartesi/Carsamba/Cuma) 60 dakikalik aktiviteler (step aerobik, zumba, pilates)
yapilmistir (Cizelge 3.2). Calisma sonunda 10 dakikalik soguma yaptirilarak g¢aligma
sonlandirilmistir. Hafta sonlar1 ise iki haftada bir ortalama 5 km uzunlugunda olan doga
yiiriiyiisleri diizenlenmis ve yaklasik 45 dakikalik yiiriiyiisler gergeklestirilmistir (Cizim
3.18, Cizim 3.19, Cizim 3.20).

3.3.1 Pilates Egzersizleri

Programda pilates egzersizleri haftada i¢ci 5 giin 09:00-21:00 arasi her saat seansi
bulunmaktadir. Kadinlar Pazartesi/ Carsamba/ Cuma veya Sali/ Persembe seanslar1 olarak

haftada en az 2 en fazla 3 giin 60 dk.’lik ¢aligmalara katilmiglardir. Aktivite baglamadan 10
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dakika Once 1sinma, aktivite sonlandiktan sonra 10 dakika soguma yapilmistir. Pilates
egzersizleri softball (Cizim 3.3, Cizim 3.4), minder, top ve bantlar (Cizim 3.5) ile

yapilmustir.

Fiziksel aktivitelere yeni baslayan kadinlara baslangic seviyesinde pilates egzersizleri
yaptirilmistir(Pelvic tilt, shoulder bridge, one leg circle, one leg strech, teaser single leg,

criss cross, saw, leg kick, swan, roll up, swimming, push up).

Softball: Pilates yaparken duruslarimizi (kas gelistirme, denge calismalari, yerlesme)
etkili bir sekilde ¢aligmak igin tasarlanmistir. 2 boyu bulunmaktadir. Cap 220 mm Agirlik:
110 gr, Cap 260 mm Agirlik: 140 gr (Cizim 3.6).

Bant: Direng antrenmanlari i¢in pilates bandi kullanilir. Pilates bandi sertlik dereceleri
renkleri ile baglantilidir. Elastikiyeti giiclii kaucuk malzemeden {iretilen pilates bandi sahip
oldugu renge gore direng gosterebilme Ozelligine sahiptir. Sar1 ve tonlar1 hafif direng
gosterebilirken, yesil ve kirmizi renkler biraz daha fazla, mavi gibi giderek koyulasan
renkleri yiiksek ve siyah renkleri ise en yiiksek direng seviyesine sahiptir (Cizim 3.7). Bant

ile tiim direng hareketleri yapilmaktadir.

Minder: Pilates minderinin asil amacit omurgaya zarar vermemektir. Minder biraz kalin
olmalidir ¢ilinkii egzersiz sirasinda omurgaya uygulanan yiik ile zemin arasinda yumusak bir
hat olusturarak zemini hissetmeyi engellesin. En az yarim 1,25 santimetre olmalidir. Bundan
daha ince bir minder gerekli yastiklamay1 saglamayacaktir (Cizim 3.8). Minder iizerinde tiim

hareketler uygulanmaktadir.

Top: Viicudu giiglendirmek ve forma kavusturmak amaciyla kullanilir. Ozellikle pelvis,
abdominal ve sirt bolgesindeki ¢ekirdek kaslarimizi giliglendirmek amaciyla kullanilan
softballdan daha biiyiik elastik toplardir (Cizim 3.9). Pilates toplar1 boyunuza gore
secilmelidir. Biiyiikliikleri boya gore degismektedir (45-55-65-75cm). Pilates topu ile squat,

bacak agma, yana esneme, sinav ¢cekme ve mekik hareketleri yapilmaktadir.
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Cizim 3. 3. Pilates egzersizi softball ¢alismasi

Cizim 3. 4. Pilates egzersizi softball ¢aligsmasi
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Cizim 3. 5. Pilates egzersizi lastik ¢alismasi

Pilates Egzersizleri I¢in Kullamlan Malzemeler

Cizim 3. 6. Kiigiik pilates Topu (Softball)
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Cizim 3. 7. Pilates bandu.

Cizim 3. 8. Pilates minderi

Cizim 3. 9. Pilates topu

26



3.3.2. Zumba Egzersizleri

Programda zumba egzersizleri haftada i¢ci 5 glin 09:00-21:00 arasi her saat seansi
bulunmaktadir. Kadinlar Pazartesi/ Carsamba/ Cuma veya Sali/ Persembe seanslar1 olarak
haftada en az 2 en fazla 3 giin 60 dk.’lik ¢calismalara katilmislardir. Aktivite baglamadan 10
dakika once 1sinma, aktivite sonlandiktan sonra 10 dakika soguma yapilmistir. Fiziksel
aktivitelere yeni baslayan kadinlara hafif tempo zumba egzersizleri yaptirilmistir (Cizim

3.10, Cizim 3.11).

Cizim 3. 10. Zumba egzersizi
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Cizim 3. 11. Zumba egzersizi

3.3.3. Step Aerobik Egzersizleri

Programda step aerobik egzersizleri haftada i¢i 5 giin 09:00-21:00 aras1 her saat seansi
bulunmaktadir. Kadinlar Pazartesi/ Carsamba/ Cuma ve ya Sali/ Persembe seanslar1 olarak
haftada en az 2 en fazla 3 giin 60 dk.’lik calismalara katilmislardir. Aktivite baslamadan 10
dakika dnce 1sinma, aktivite sonlandiktan sonra 10 dakika soguma yapilmistir. Step Aerobik
egzersizleri step tahtasi (Cizim 3.12, Cizim 3.13) ve malzemesiz aerobik hareketler ile

yapilmugtir.

Fiziksel aktivitelere yeni baslayan kadinlara baslangic seviyesinde step aerobik
egzersizleri yaptirtlmigtir(twist, tap up, tap down,toe touch, heel touch, basic step, over the

top, across the top, kick, leg curl, L step, A step, V step, Z step).

Step tahtasi: Aerobik hareketlerini desteklemek amaciyla belirli bir genislige ve
yiikseklige sahip spora 6zgili malzemedir (Cizim 3.14). Step yapmaya baslarken en kiiciik
kademe yiiksekliginden baslaylp viicut 1sindikca kademe yiiksekliginin artirilabilir.
Uzunlugu 68 cm genisligi 28 cm yiiksekligi ise; 1. Kademe 10 cm 2. Kademe 20 cm’dir.
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Cizim 3. 12. Step aerobik egzersizi

Cizim 3. 13. Step aerobik egzersizi
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Cizim 3. 14. Step tahtasi

3.3.4. Hafta Sonu Yapilan Yiiriiyiis Aktiviteleri

Hafta sonlar1 ise iki haftada bir ortalama 5 km uzunlugunda olan doga yiiriiyiisleri
diizenlenmis ve yaklasik 45 dakikalik yiriyiisler gerceklestirilmistir. Yirlytsler
gerceklestirilmeden once katilimcilara 10 dakika 1sinma hareketleri (Cizim 3.15, Cizim
3.16) yaptirilmis bitisinde ise 10 dakika soguma hareketleri (Cizim 3.17) yaptirilmistir.
Program dahilinde yiiriiyiis alanlari; Uzuntarla Dogal Yasam Parki (Ormanya), izmit Seka
Park, Gaziler Dagi, Darica Millet Bahgesi, Gebze Kustepe, Yuvacik yiirliyiis alani, Gebze
Beydagi, Gebze Teknik Universitesi.
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Cizim 3. 16. Yiiriiyiis baglamadan 6nce yapilan 1sinma hareketleri
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Cizim 3. 17. Yiiriiyiis bitiminde yapilan soguma hareketleri

Cizim 3. 18. 5 km’lik yiirtiyiis etkinligi
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Cizim 3. 20. 5 km’lik yiirtiyis etkinligi
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3.4. Veri Toplama Araclari

Calismamiza katilan kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek amaciyla
amactyla Walker ve dig. (1987) tarafindan gelistirilen, Bahar ve dig. (2008) tarafindan
Tiirkgede gegerlilik giivenirliligi yapilan “SYBDO II” kullamlmstir (EK2). Ayrica ev
kadinlarinin demografik 6zelliklerinin alinabilmesi igin arastirmaci tarafindan annelere bilgi

formu doldurtulmustur (EK1).

Calismaya baslamadan once Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun KUGOKAEK 2018/355 numarasiyla etik kurul onay1 ve
gerekli izinler alinmistir. Anne Sehir proje kapsaminda bulunan spor merkezlerinde aktif bir
sekilde fiziksel aktivitelere katilan kadinlara Olgegin uygulanmasi bire bir elden anket
dagitimi1 yapilarak gerceklestirilmistir. Anketler uygulamasma goniillii olarak katilmak
isteyen kadinlara anketler dagitilmis katilmak istemeyen kadinlara anketler uygulanmamas,
bilgi formunu ve anketi isaretlemede hata yapan katilimcilarin anketleri ¢alismaya dahil
edilmemistir (Cizim 3.21.). Toplamda 552 EKA c¢alismaya katilarak 6rneklem grubunu

olusturmustur.
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Cizim 3. 21. Kadinlar anket doldururken

Demografik Bilgi Formu

Kadilarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla 9 sorudan olusan (yas, medeni durum,
cocuk sayisi, aile tipi, egitim durumu, evde yasayan birey sayisi, sigara kullanimi, kronik

hastalik, egitim durumu) kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (EK2).
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egi I

Kadmlarin saglikli yasam bigimi davraniglarin1 belirlemek amaciyla Walker ve dig.
(1987) tarafindan gelistirilen, Bahar ve dig. (2008) tarafindan Tiirkcede gecerlilik
giivenirliligi yapilan “SYBDO II” kullanilmustir (Ek 1). Olgek 52 sorudan ve 6 alt boyuttan
olugmaktadir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi ve kendini gergeklestirme (manevi gelisim) 6lgegin alt boyutlaridir. Bu 6lgekten
aliman toplam puan genel saglikli yasam bigimi davranmislar1 puanimni vermektedir. Tiim
maddeler olumlu puanlanmaktadir. Olgek 4°lii likert tipindedir, hicbir zaman(1), bazen (2),
sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
52 en yiiksek puan ise 208°dir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.94 tiir. Bizim

calismamizda ise 6lgegin genel Cronbach Alpha katsayisi 0.853 olarak hesaplanmustir.
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in Spss 24.00 versiyonu kullanilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici
istatistik, frekans hesaplamalar1 yapilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginden
Bagimsiz iki toplum Ortalamasina dayali iki 6rneklem T testi (Two Independent Samples T
test), Bagimli iki toplum farklarmin ortalamasina dayal iki 6rneklem T testi (Two related
Samples T test, Paired T test) ve Anova testleri uygulanmistir. Veriler %95 giiven araliginda

%S5 hata payi ile analiz edilmislerdir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Kocaeli ilinde Anne Sehir proje kapsaminda fiziksel aktivitelere katilan

EKA’lerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini, belirtilen yontemler kullanilarak toplanilan

verilere, ¢alismanin problem cilimlesi ve alt problemlerine iliskin istatistiksel tekniklerle

gerceklestirilen ¢oziimlemeler neticesinde elde edilen bulgular ve tablolarina yer verilmistir.

Cizelge 4. 1.Kadinlarin Sosyo-Demografik ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizdelik

Degerleri
N %
Evli 534 96,7
Medeni Durum Bosanmis ° L
Dul 10 1,8
Toplam 552 100,0
1 108 19,6
2 324 58,7
3 101 18,3
4 14 2,5
Cocuk Sayisi . 3 5
6 1 2
7 1 2
Toplam 552 100,0
Ilké’)gretim 173 31,3
Ortadgretim 223 40,4
Bigition Duruna On lisans 76 13,8
Lisans 66 12,0
Lisansiistii 14 2,5
Toplam 552 100,0
1 6 1,1
2 30 54
3 141 25,5
Evdeki Kisi 4 271 49,1
Sayisi 5 83 15,0
6 13 2,4
7 7 1,3
8 1 2
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Toplam 552 100,0

Cekirdek 488 88,4
o Genis 60 10,9
Aile Tipi

Parcalanmig 4 v

Toplam 552 100,0

Evet 150 27,2

Sigara Durumu Hayir 402 72,8

Toplam 552 100,0

i Evet 108 19,6

E;Zgﬁklar Hay1r 444 80,4

Toplam 552 100,0

Cizelge 4.1.’e bakildiginda ¢aligmaya katilan kadinlarin %96,7’sinin (n=534) evli,
%1,4’linlin (n=8) bosanmis, %1,8’inin (n=10) dul oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayis1 degiskeni incelendiginde katilimeilarin %19,6’sinin (n=108) 1, %58,7’sinin
(n=324) 2, %18,3 tinlin (n=101) 3, %2,5’inin (n=14) 4, %,5’inin (n=3) 5, %,2’sinin (n=1) 6,
%,2’sinin (n=1) 7 ¢ocuga sahip oldugu gozlemlenmistir.

Egitim durumu yilizdesine bakildiginda %31,3’linlin (n=173) ilkokul, %40,4 {iniin
(n=223) ortadgretim, %13,8’inin (n=76) Onlisans, %12’sinin (n=66) lisans, %2,5’inin
(n=14) lisansiistii, %,2’sinin (n=1) mezunu oldugu gézlemlenmistir.

Evdeki kisi sayist durumuna bakildiginda katilimcilarin %1,1°inin (n=6) 1, %35,4’{iniin
(n=30) 2, %25,5’inin (n=141) 3, %49,1’inin (n=271) 4, %15’inin (n=83) 5, %24 liniin
(n=13) 6, %1,3’{linilin (n=7) 7, %,2’sinin (n=1) & kisi oldugu belirlenmistir.

Aile tipi durumuna bakildiginda %388,4’iinlin (n=488) ¢ekirdek, %10,9’unun (n=60)
genis, %,7’sinin (n=4) pargalanmis yapiya sahip oldugu gézlemlenmistir.

Sigara durumuna bakildiginda katilimcilarin %27,2’sinin (n=150) Evet, %72,8’inin

(n=402) Hayir cevab1 verdigi belirlenmistir.

Kronik hastaliklar degiskenine bakildiginda ise katilimcilarin %19,6’sinin (n=104) Evet,
%80,4’liniin (n=444) Hayir yanit1 verdigi istatiksel olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4. 2. Fiziksel aktiviteye katilan kadinlarin yas ve kilolarma iligkin tanimlayici

istatistikler
N Min Max X SS
YAS 552 23 70 41,69 8,704
ONKILO 552 47 116 71,07 12,244
SON KiLO 552 46 115 70,20 12,030

Cizelge 4.2.’ye bakildiginda caligmaya katilan 552 kadinin yaslar1 incelendiginde en

kii¢iigii 23 en blyligi 70 yasinda (41,69+8,704) oldugu, ilk dl¢iim kilolar1 incelendiginde

en diistigliniin 47 kilo en yiikseginin 116 kilo (71,07+12,244) oldugu saptanmustir.

Son 6l¢lim kilo incelendiginde ise en diisiigii 46 kilo, en yliksegi 115 kilo (70,20+12,030)

oldugu yapilan 6l¢iimler ve istatistiksel analizler sonucunda belirlenmistir

Cizelge 4. 3. Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Puanlarinin Ontest-Sontest
Farklarinm 60 Kilo Alt: Ve Ustii Degiskenine Gore Tanimlayici Istatistik ve P Degeri.

KiLO N X SS t p

Saglik 60 kilo alt1 117 1,6923 4,48842 -1,609 046
Sorumlulugu 60 kilo tistii 435 2,5609 5,35322 -1,780
Fiziksel Aktivite 60 kilo alt1 117 2,3333 4,94452 -2,346

60 kilo tistii 435 3,6115 5,30441 -2,443 142
Beslenme 60 kilo alt1 117 6752 3,75965 -1,599

60 kilo tstii 435 1,4414 4,80045 -1,838 012
Manevi Gelisim 60 kilo alt1 117 ,2564 4,32944 -1,541

60 kilo distii 435 9793 454948  -1,586 9
Kisilerarasi 60 kilo alt1 117 ,3590 4,32208 -1,341
Miskiler 60 kilo tstii 435 1,0000 4,65986 -1,400 184
Stres Yonetimi 60 kilo alt1 117 ,6667 3,63650 -2,388

60 kilo tistii 435 1,7310 4,43580 -2,676 045
Toplam 60 kilo alt1 117 5,9829 18,84235 -2,378 043

60 kilo tistii 435 11,3241 22,23965 -2,615

Cizelge 4.3 incelendiginde Fiziksel aktivitelere katilan kadinlarin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi alt boyutlart ile toplam

puanlarda, 60 kilo alt1 ve 60 kilo iistii degiskeni arasinda farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Fiziksel aktivitelere katilan 60 kilo tsti (11,32+£22,23) kadinlarin, 60 kilo alt1
(5,98+18,84) kadinlara gore saglikli yasam bigimi davranislarinin daha yiliksek puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05)

Ortalamalara bakildiginda 60 kilo iistii (2,56+5,35) kadinlarin, 60 kilo alt1 (1,69+4,48)
kadinlara gore saglik sorumluluklarinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir (p<0,05)

Fiziksel aktivite alt boyutunda 60 kilo alt1 ve 60 kilo listii kadinlar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Beslenme alt boyutuna bakildiginda 60 kilo alt1 (,675+3,75) kadinlarin, 60 kilo iistii
(1,44+4,80) kadinlara gore beslenmelerinin daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir (p<0,05)

Manevi gelisim alt boyutunda 60 kilo alt1 ve 60 kilo {istli kadinlar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kisileraras: iligkiler alt boyutunda 60 kilo altt ve 60 kilo iistii kadinlar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Fiziksel aktivitelere katilan 60 kilo tistii (1,73+4,43) kadinlarin, 60 kilo alt1 (,666+3,63)
kadinlara goére stres yonetimlerinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir (p<0,05)

Saglikli yasam bicimi davranislari Olgegi II'ye bakis acisindan fiziksel aktiviteye
verdikleri reaksiyona bakildiginda FAP’1in 60kg tistii katilimcilarin saglikli yasam dlgek

puanlarini daha fazla arttirarak, daha fazla bilince sahip olmalarina katki saglamistir.

Cizelge 4. 4. Sigara Igme Degiskenine Gore Saglikli Yasam Big¢imi Davramislari Olgegi-I|
Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarma Ait Tanimlayici Istatistik ve P Degeri

SIGARA _
X SS t p
DURUMU
Evet 150 2,6333 5,19088 ,709 ,796
Saglik Sorumlulugu
Hayir 402 2,2811 5,19333 ,709
Evet 150 3,5000 5,35047 435 ,719
Fiziksel aktivite
Hayir 402 3,2811 5,22015 430
Evet 150 1,0400 4,67304 -, 744 ,926
Beslenme
Hayir 402 1,3682 4,58489 -, 738
Evet 150 ,6867 4,77990 -,443 ,536
Manevi Gelisim
Hayir 402 8781 4,40953 -,427
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) Evet 150 ,5333 4,52979 -1,033 743
Kisilerarasi Iligkiler

Hayir 402 ,9876 461726 -1,043

Evet 150 1,4800 4,52097 -,085 ,488
Stres Yonetimi

Hayir 402 1,5149 4,21741 -,082

Evet 150 9,8733 22,25215 -211 , 748
Toplam

Hayir 402 10,3109 21,45994 -,208

Cizelge 4.4. incelendiginde Fiziksel aktivitelere katilan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglari ile sigara durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir

(p>0,05).

Cizelge 4. 5. Saglhikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II alt boyutlarina ait FAP dncesi ve
FAP sonras1 puanlarin tanimlayici istatistik ve P degerleri

N X Ss t p

On Saglik Sorumlulugu 552 21,8768 5,03700
10,759 ,000

Son Saglik Sorumlulugu 552 24,2536 5,34245

On Fiziksel Aktivite 552 17,9692 4,84580
. .. 14,944 ,000

Son Fiziksel Aktivite 552 21,3098 4,76337

On Beslenme 552 22,6975 4,15806
-6,522 ,000

Son Beslenme 552 23,9764 427772

On Manevi Gelisim 552 27,4891 4,38566
-,44906 ,000

Son Manevi Geligim 552 28,3152 4,43160

On Kisilerarasi Iliskiler 552 26,5525 4,16067
. -4,419 ,000

Son Kisilerarasi Iliskiler 552 27,4167 4,44367

On Stres Yonetimi 552 19,8587 4,03815
-8,230 ,000

Son Stres Yonetimi 552 21,3641 4,27881

On Toplam 552 136,4438 20,96407
-11,056 ,000

Son Toplam 552 146,6359 22,75259

Cizelge 4.5. incelendiginde saglikli yasam bi¢imi davranislari dlgeginin alt boyutlar: 6n
6l¢iim ile son dlglim arasinda anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,05).

Fiziksel aktivitelere katilan kadinlarin son saglik sorumluluk (24,25+5,34)
davraniglarinin, 6n saglk sorumluluk (21,87+5,03) davraniglarina gore daha yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Son fiziksel aktivite (21,304+4,76) davranislarinin, 6n fiziksel aktivite (17,96+4,84)
davraniglarina gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Son beslenme (23,97+4,27) davranislarinin, 6n beslenme (22,69+4,15) davranislarina
gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Son manevi gelisim (28,314+4,43) davraniglarinin, 6n manevi gelisim (27,48+4,38)
davraniglarina gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Son stres yonetimi (21,36+4,27) davraniglarinin, 6n stres yonetimi (19,85+4,03)
davraniglarina gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Olgegim toplam son test toplam (146,63+22,75) puanlarinmn, &n test toplam
(136,44+20,96) puanlarina gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Cizelge 4. 6. Aile Tipi Degiskenine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi-11 Alt
Boyutlarina Ait FAP Oncesi Ve FAP Sonrasi Puan Farklaria Gére Degerler

N X Ss F p FARK
Cekirdek 488 2,2193 5,10617
. Cekirdek
Saglik Genis 60 3,2000 5,29727
4,544 ,011 -
Sorumlulugu  Parcalanmis 4 9,2500 9,10586
Parcalanmis
Toplam 552 2,3768  5,19032
Cekirdek 488 3,2602  5,15707
Fiziksel Genis 60  3,8167 6,02113
. ,816 ,443
Aktivite Pargalanmis 4 6,0000 4,54606
Toplam 552  3,3406 5,25191
Cekirdek 488  1,1434 455087
Genis 60 2,4833  4,99319
Beslenme 2,495 ,083
Pargalanmis 4 -,2500 3,30404
Toplam 552 1,2790 4,60707
Cekirdek 488 ,7889 4,39555
Manevi Genis 60 1,2333  5,14655
,505 ,604
Gelisim Pargalanmis 4 -,7500 8,42120
Toplam 552 8261  4,50958
Cekirdek 488 , 7951  4,52316
Kisilerarasi
i Genis 60 1,5500 5,02679 1,053 ,349
iskiler

Pargalanmis 4 -1,0000 6,58281
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Toplam 552 ,8641  4,59401

Cekirdek 488  1,4426 4,25096
Genis 60 2,1500 4,54665
Stres Yonetimi 1,163 313
Pargalanmis 4 -5000 6,19139
Toplam 552  1,5054 4,29789
Cekirdek 488 9,6496 21,33863
Genis 60 14,4333 23,55115
Toplam 1,333 ,265
Pargalanmis 4 12,7500 30,26962
Toplam 552 10,1920 21,65861

Cizelge 4.6 sonuglarina gore fiziksel aktivite yapan kadinlarin aile tipi degiskenine gore
saglikli yasam bi¢imi davranislart alt boyutu olan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F=4,544;p<.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirleyebilmek amaciyla yapilan bonferroni testi sonucuna gore ¢ekirdek aile (2,21) ve
genis aile (3,20) olanlarin puanlari, parcalanmis aile (9,25) yapisina sahip olanlardan daha
diisiik oldugu ve farkin ¢ekirdek aile ile pargalanmis aileden kaynaklandigi saptanmistir.

Diger alt boyutlarda ise gruplar arasinda bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4. 7. Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-I
Alt Boyutlarina Ait FAP Oncesi Ve FAP Sonrasi Puan Farklarina Gére Degerler

Cocuk Sayisi N X SS F p
1 108 2,1574 4,83400
2 324 2,3241 5,11023
3 101 2,9208 5,93748
Saglik Sorumlulugu ‘ 1 8ot ,45243 694 654
5 3 2,6667 2,51661
6 1 9,0000
7 1 2,0000
Toplam 552 2,3768 5,19032
1 108 3,2222 5,37097
2 324 3,2747 4,96195
Fiziksel Aktivite 3 1ot 3,9604 0.03145 626 710
4 14 1,9286 5,31275
5 3 3,0000 5,00000
6 1 1,0000
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Beslenme

Manevi Gelisim

Kisileraras: Iliskiler

Stres Yonetimi

Toplam

7 1 -2,0000
Toplam 552 3,3406 5,25191

1 108 1,1759 4,51545

2 324 1,2130 4,44168

3 101 1,8020 5,32169

4 14 -,0714 4,04711

5 3 1,0000 4,35890 a4 843
6 1 ,0000

7 1 2,0000

Toplam 552 1,2790 4,60707

1 108 8981 4,26667

2 324 8796 4,44725

3 101 ,8020 4,89698

4 14 -1,3571 5,15315

5 3 2,6667 2,51661 9t A7
6 1 6,0000

7 1 -2,0000

Toplam 552 8261 4,50958

1 108 4259 4,27163

2 324 1,0864 4,60703

3 101 1,0297 4,74859

4 14 -1,8571 4,60530

5 3 6667 8,32666 1199 305
6 1 -2,0000

7 1 1,0000

Toplam 552 8641 4,59401

1 108 9722 4,00107

2 324 1,4660 4,14991

3 101 2,3663 4,88001

4 14 7143 4,77862

5 3 1,6667 5,03322 175 152
6 1 3,0000

7 1 -6,0000

Toplam 552 1,5054 4,29789

1 108  8,8519  20,58936

2 324 10,2438  20,85508 924 o
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3 101 12,8812 25,18185
4 14 ,2143 19,92362
5 3 11,6667 26,95057
6 1 17,0000
7 1 -5,0000
Toplam 552 10,1920 21,65861

Cizelge 4.7. Anova sonuglarina gore fiziksel aktivite yapan kadinlarin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore saglikli yasam bi¢imi davranislar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (F=,924;p>05).

Cizelge 4. 8. Egitim Degiskenine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi-11 Alt
Boyutlarina Ait FAP Oncesi Ve FAP Sonrasi Puan Farklaria Gére Degerler

N X Ss f p FARK
ko gretim 172 2,4302 5,40314
Ortaggretim 223 2,6413 5,23730
Saglik On lisans 76 2,7763 4,74018
] 1,162 ,327
Sorumlulugu Lisans 66 1,0909 5,10121
Lisanstistii 14 1,6429 4,19903
Toplam 1 -1,0000
ko gretim 552 2,3768 5,19032
Ortadgretim 172 3,3779 4,97270
Fiziksel On lisans 223 3,6637 5,39760
.. . ,836 524
Aktivite Lisans 76 3,1579 5,27144
Lisansiistii 66 2,8636 5,77498
Toplam 14  1,2143 3,21484
[kogretim 1 ,0000
Ortadgretim 552 3,3406 5,25191
On lisans 172 ,8895  4,45832
Beslenme 1,256 ,282
Lisans 223 1,6861 5,12459
Lisansiistii 76  1,7500 3,96022
Toplam 66 ,6970 4,03816
ilké’)gretim 14 -0714 2,73058
Manevi Ortadgretim 1 -1,0000 .
. ,401 ,848
Gelisim On lisans 552 1,2790 4,60707
Lisans 172 6628 4,69817
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Kisilerarast

Miskiler

Stres

YOnetimi

Toplam

Lisansiisti 223 1,0359 4,80695
Toplam 76 ,8026  3,72029
[kogretim 66 ,3636  3,93265
Ortadgretim 14  1,7143 4,08428
On lisans 1 2,0000
727 ,603
Lisans 552 ,8261 4,50958
Lisanstisti 172 1,0581 4,67882
Toplam 223 11,0090 4,80802
ko gretim 76 5921  4,12206
Ortadgretim 66 2424 4,04232
On lisans 14  1,0000 5,11408
. 1,315 ,256
Lisans 1 -5,0000
Lisanststu 552 8641 4,59401
Toplam 172  1,6453 4,70247
[kogretim 223 11,6816 4,19373
Ortadgretim 76  1,5000 3,50809
On lisans 66 ,6061 4,49916
,996 ,419
Lisans 14  1,7857 3,19082
Lisanstistii 1 -6,0000
Toplam 552 1,5054 4,29789

Cizelge 4.8. Anova sonuglarina gore fiziksel aktivite yapan kadinlarin egitim degiskenine

gore

gostermemektedir (F=,996;p>05).

saglikli

yasam  bigimi

davranislari

istatistiksel

olarak

anlamli

farklilik

Cizelge 4. 9. Kronik Hastalik Degiskenine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi-

II Alt Boyutlarma Ait FAP Oncesi Ve FAP Sonrasi Puan Farklarina Gore Degerler

Kronik _
X SS f p
Hastalik
Evet 108 1,7407 4,70905
Saglik Sorumlulugu 1,546 214
Hayir 444 2,5315 5,29418
Evet 108 4,0926 5,02803
Fiziksel Aktivite ,160 ,689
Hayir 444 3,1577 5,29427
Evet 108 1,9444 4,46761
Beslenme ,011 ,918
Hayir 444 1,1171 4,63082
Manevi Gelisim Evet 108 1,0185 4,46164 ,333 ,564
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Hayir 444 7793 4,52492

. Evet 108 1,1389 4,60284
Kisilerarasi Iligkiler ,071 , 790
Hayir 444 , 7973 459457
Evet 108 1,4907 3,92570
Stres Yonetimi ,315 575
Hayir 444 1,5090 4,38779
Evet 108 11,4259 19,10923
Toplam
Hayir 444 9,8919 22,24402 1,036 ,309

Toplam 108 1,7407 4,70905

Cizelge 4.9. sonuclarina gore fiziksel aktivite yapan kadinlarin egitim degiskenine gore
saglikli yasam bicimi davranislar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(F=-1,036;p>05).

Cizelge 4. 10. Medeni durum Degiskenine gore Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar 6lgegi-
IT alt boyutlarina ait FAP 6ncesi ve FAP sonrasi puan farklarina gore degerler

N X ss f p fark
Evli 534 2,2903 5,08502
Saglik Bosanmus 8 7,0000 7,61577 Evli-
3,436 ,033
Sorumlulugu Dul 10 3,3000 7,24262 Bosanmus
Toplam 552 2,3768 5,19032
Evli 534  3,2959 5,22249
Fiziksel Bosanmus 8 6,3750 5,68048
o 1,357 ,258
Aktivite Dul 10 3,3000 6,32543
Toplam 552 3,3406 5,25191
Evli 534 1,2397 4,61406
Bosanmus 8 2,3750 3,66206
Beslenme ,596 ,551
Dul 10 2,5000 5,03874
Toplam 552 1,2790 4,60707
Evli 534 7996 4,41759
Manevi Bosanmus 8 1,7500 7,85130
,288 ,750
Gelisim Dul 10 1,5000 6,32895
Toplam 552  ,8261  4,50958
Evli 534 8127 4,50542
Kisilerarasi Bosanmig 8 2,6250 7,19002
. 1,044 ,353
Tliskiler Dul 10 2,2000 6,69660
Toplam 552  ,8641 4,59401
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Evli 534 1,4944 4,26722
Stres Bosanmus 8 1,6250 5,97465

,071 ,932
Y 6netimi Dul 10 2,0000 4,94413
Toplam 552 1,5054 4,29789
Evli 534 9,9326 21,30294
Bosanmus 8 21,7500 31,29012

Toplam 1,406 ,246
Dul 10 14,8000 30,58249
Toplam 552 10,1920 21,65861

Cizelge 4.10. Anova sonuglarina gore fiziksel aktivite yapan kadinlarin medeni durum
degiskenine gore saglikli yasam bicimi davraniglar1 alt boyutu olan saglik sorumlulugu alt
boyutu puanlar1 anlamh farklilik géstermektedir (F=3,43;p<.05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirleyebilmek amaciyla yapilan Tukey testi sonucuna gore evli (2,29) ve
dul (3,30) olanlarin puanlari, bosanmis (7,00) olanlardan daha diisiik oldugu ve farkin evli

ile bosanmis kadinlardan kaynaklandigi saptanmastir.
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5. TARTISMA

Maslow’un “ihtiya¢ hiyerarsisi” teorisine gore insan, Oncelik sirasi olarak en 6nemli
ihtiyaclarin1 temin etmeye calisir. Bu gereksinimler sirasiyla; Fiziksel gereksinimler
(yiyecek, su, barinma...), Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...), Sosyal
gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...), Saygi gérme gereksinimi (toplumda
sayilma, sosyal statii...) ve Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimleridir.
Her diizeydeki gereksinimi karsiladiginda bir sonraki gereksinime geger. Aglik ¢eken bir
insanin gevre sagligiyla ya da klasik miizigin son gelismeleriyle ilgilenmesini bekleyemeyiz
(internet kaynagi). Ama biitiin bunlart verimli bir sekilde saglayabilmesi i¢in insanin
oncelikle saglikli ve medikal olarak iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi gereklidir.
Arastirmamizda toplumumuzda yiiksek bir sayiya sahip olan, basta ¢ocuklar1 ve diger aile
bireylerine direk etkisi olan ev kadinlarinin saglik acisindan yasam kalite algisini
calismamizdaki sebep budur.

Kronolojik olarak sosyolojik ve saglik agisindan “Yasam Kalitesi (YK)” kavraminin
cok eski zamanlara kadar dayandigin1 gérmekteyiz. Diinyada bilinen ilk filozoflardan Aristo
yazilarinda iyi bir yasam siirmek i¢in mutlulugun dogasina inmis ve bu konuda insanlara
gerekli olan birgok olguya deginmistir (Miiezzinoglu 2004; Osterfeld 1994). Aristo‘dan
sonra birgok filozofa gbre yasamanin temel amaci, en yiiksek yasam kalitesine sahip olmak
ve kronolojik yasa gore en konforlu ve saglikli durumda olmaktir. Tip tarihi agisindan YK
hekimligin ilk zamanlart olan Hipokrat doneminde bile, hastalarin iyilestirilmesi ve
sikdyetlerinin giderilmesi ve ayrica iyi yasam kalitesi halinin maksimum ¢ikarilmasi
hususunda hekimlere insiyatif almalar1 6gretilmekteydi (Levine 1996, Miiezzinoglu 2004).
Fakat kelime olarak YK, ilk olarak Priestley’in 1943°deki “Cumartesi Isiklar” (Daylight on
Saturday) adli oyununda kullanilmistir (Miiezzinoglu 2004; Gerharz 1999). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 1946 yilinda sagligi “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde tanimlamasindan sonra
“YK” kavramina kars1 ilgi son yillarda oldukga artmistir (World Health Organization 1947,
Miiezzinoglu 2004). Bununla birlikte saglikla ilgili kaynaklara bakildiginda YK terimine
Long’un 1960 yilinda yayimladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde
rastlanmistir (Long 1960, Miiezzinoglu 2004). Eger Saglikli YK’nin bir tanimin1 yapmak
gerekirse; yaygin kabule dayanarak “Hastaligin ve tedavisinin hasta tizerindeki etkilerinin

yine hasta acisindan degerlendirilmesi” olarak tanimlayabiliriz. Burada yeniden
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vurgulanmasi gereken en Onemli nokta; bu verileri elde ederken basvuru kaynagimiz
mutlaka kiginin kendisi olmalidir (Miiezzinoglu 2004). Bu baglamda bizde ¢alismamizda
"Kocaeli Anne Sehir" projesine katilan annelere uygulanan fiziksel aktivitelerin saglikli
yasam davraniglarina etkisinin aragtirmak icin en iyi bilgiyi yine kendilerinden alacagimiz
diisiincesi ile Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Il uyguladik. Hem kendilerinden
saglikli yagsam bigimlerini 6grenmis hem de ikinci uygulama ile fiziksel aktivitenin saglikli

yasam bic¢imlerine etkisini aragtirmis olduk.

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyen tiim davranislarini1 kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglart segmesi olarak
tanimlanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarina bakildiginda diizenli hareketli yagam
ve egzersiz yapma, dikkatli beslenme, sigara alkol gibi aliskanliklardan uzak durma, hastalik
durumunda sorumluluk alma, az stres ve hijyenik-temizlik 6nlemlerini igerir (Walker 1996,
Karabulut ve Altun 2018). Bu her yas i¢in gegerlidir (Altay ve dig. 2016). Sagligin fiziksel,
duygusal ve psikolojik anlamda korunmasinin en 6nemli yollarindan birisi de spordur.
Ciinkii sporla saglhigi korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gercektir. Biitiin olumsuz
kosullardan kurtulmak, organizmay1 zinde ve saglikli kilmak i¢in spor yapma ihtiyacini bir
zorunluluk olarak ortaya ¢gikarmak gerekmektedir (Zorba 2015). Biz buradan yola ¢ikarak
Kocaeli Anne Sehir projesine katilan annelere uygulanan fiziksel aktivitelerin annelerin
saglikli yasam davranislarina etkisini arastirmaya calistik. Gerek saglik gerek sosyolojik
alanda yapilan aragtirmalar insanlarda YK’nin degerlendirilmesi ve irdelenmesine olduk¢a

Onem vermeye baslamistir.

Altay ve arkadaslar1 2016°da “Yaslilarin saglik algisi, yasam kalitesi ve saglikla ilgili
yasam kalitesini etkileyen faktdrler” baslikli ¢alismalarinda YK’y1 belirlemek i¢in Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) Yasam Kalitesi (WHOQOL-OLD) Olgegini kullanmustir. Bizde
calismamizda yine YK’y1 belirlemek icin DSO’niin Saglikli yasam bi¢imi davramislari
Olcegini yasam kalitesi 6lgegini kullandik. Ayni ¢alismada 6zellikle katilimcilarin aile igi
iliskileri, duyusal alt 6lgegi, otonomi, gecmis-bugiin-gelecek aktiviteleri, sosyal katilim ve
yakinlik alt boyutunda yasam kalitesi degerlendirilmis ve katilimcilarin hayat bakis acilar
yoniinden bu parametrelerin etkin oldugu yoniindeki sonuglar anlamli bulunmustur (Altay
ve dig. 2016). Bu da bize calismamizda 6rneklem grubu olarak ev hanimlarini segmemizin

dogru oldugunu gostermistir. Clinkii aile i¢i iligkileri, duyusal alt 6l¢egi, otonomi, ge¢cmis-
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bugiin-gelecek aktiviteleri, sosyal katilim ve yakinlik alt boyutunda yasam kaliteleri en ¢cok
etkilenebilecek gruplardan biri ev hanimlaridir. Sonuclarimizda da FAP’in ev kadinlarinin
ev kadinlariin saglikli yasam algilarina pozitif yonde farklilik getirebildigi goriilmektedir

(p<0.05).

Yapilan Literatiir taramasinda farkli yas ve egitim gruplarina SYBDO c¢alismalar
yapildig1 goriilmistiir (Tuygar ve Arslan 2015, Duran ve Siimer 2014, Simsekoglu 2013).
Bu arastirmacilar, Saglik boliimlerinde okuyan 6grencilerin, saglikli hayat tarzi tutumlarin
belirlenmek amaciyla yaptiklar1 arastirmalar sonucunda; fiziksel aktivitenin SYBDO alt
boyutlarin1 olumlu yonde etkilediklerini gostermislerdir. Fiziksel aktivitenin saglik
boliimlerinde okuyan Universite 6grencilerinin bile saglikli yasam bigimi algilarm
degistirdigini diisiindiigiimiizde bizim ¢alismamizin katilimeilar1 olan EKA’larin SYBDO
puanlarimi (p<0,05) olumlu yonde etkilemesi saglanmistir. Sonug olarak ¢ok fazla sosyal
ortami olmayan EKA’larmin FAP gibi aktivitelerin SYBDO puanlarini arttirabilecegi tespit
edilmigtir. EKA’larin saglikli yasama bakis agilari, Kilo vererek ve egzersizin katkilari
sayesinde fiziksel ve sosyallesme agisindan da psikolojik daha saglikli yasam bakislarina
sahip olabilecekleri tespit edilmistir

Ozer (2018)’in yetigkin bireylerin saglikli yasam bi¢im davranislar1 ve fiziksel aktivite
durumu ile zayiflama yontemlerini arastirdigi ¢calisma sonucunda fiziksel aktiviteye katilim
diizeyi arttikga saglikli yasam bi¢im davraniglarinin da puan ortalamalarinin arttigini
saptamistir. Fiziksel aktiviteye katilimin saghkli yasamin bir pargast oldugunu
vurgulamistir. Sahin (2018)’in Adiyaman il merkezinde yaslari 15 ile 49 arasinda degisen
kadinlara yonelik obezite sikligi, saglikli yasam bi¢imi davramglart ve fiziksel aktivite
diizeyini inceledigi ¢alismasinin sonucunda; kadinlarin %75,5 inin inaktif %23,8’inin diisiik
aktiflik diizeyinde oldugunu, 6grenim diizeyi ile fiziksel aktivite yapma sikliginin dogru
orantili oldugunu, evli olmayan kadinlarin fiziksel aktivite yapma siirekliligi evli olanlara
gore yiiksek oldugunu, kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar alt bilesenlerinden olan
Kisileraras1 destek alt boyutunda en yiiksek puani aldiklari, en diisiik puani ise fiziksel
aktivite alt boyutunda aldiklarim1 saptamigtir. Lise 12. sinif 6grencilerinin sagliklt yasam
bi¢imi davramlarini inceleyen Ozakgiil, Ast1, Atag, Mercan (2016), 160 kisinin olusturdugu
orneklemi kisisel bilgi formu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgegi kullanmustir.
Sonug olarak 6grencilerin saglikli yasam tarzlari orta diizeyde bulunmus saglik sorumlulugu

alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutu en az puan aldiklar1 boyutlar olarak belirlenmistir.
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Saglikli yasam tarzi davranislarinda bulunan 6grencilerin; ailelerinin ekonomik diizeyi iyi
oldugu, ilcede yasadiklari, ¢cevrelerinde saglikla ilgili meslege sahip olan dgrenciler oldugu
tayin edilmistir. Yaptiklar1 ¢alisma ile Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarin
beklendik seviyede olmadigi sonucuna ulasilmistir. Lise 6grencilerini bilinglendirmek
maksadiyla saglikli yasam bicimi davraniglar: egitim olarak programlanmasinin ve pratik
olarak uygulanmasin1 gerektigi vurgulanmistir. Gortildigii tizere farkli degiskenlere gore
fiziksel aktivitenin Saglikli yasam bi¢imi algisi tizerine etkili oldugunu sdyleyen c¢alismalar
vardir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin SYBDO puanlari agisindan farkli degiskenlere
(Sosyo-demografik durum, Egitim, Cocuk sayisi, Aile tipi, Sigara kullanimi, Medeni
Durum, Kilo) gore FAP 6ncesi ve Sonrasi saglikli yasam bi¢imi algilar1 karsilastirilmistir.
Sonug olarak ta katilimeilarin SYBDO puanlari agisindan farkli degiskenler olan Aile tipi,
Kilo ve Medeni durumlarina goére FAP 6ncesi ve Sonrasi saglikli yasam bicimi algilarinin
bazi alt boyutlarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. Bu da bize kilonun sagliga
bakis agisin1t hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkiledigini gostermistir. Ayrica
EKA'’lara 6zel olarakta aile tipi ve medeni durumunun karsilasilan saglik sorunlariyla basa

cikma ve saglikli yasam bicimine daha hizli ve yatkin olabilmegi etkiledigini de gostermistir.

Kocoglu ve Akin (2009) yaptiklar1 “Sosyo-ekonomik Esitsizliklerin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi ile iliskisi” baslikl1 calismalarinda ¢ok kiiciik sosyal
farkliliklarin bile yasam kalite algis1 iizerine etkisi oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada
Yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel ve mental saglik bilesenlerinin 6zet puanlari i¢in yapilan
degerlendirmede 54-65 yas grubunun, kadinlarin, ilkgretim mezunlarinin, medeni durumu
dul olanlarin, dogum yeri ve yagaminin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yer kdy olanlarin,
hanede yasayan birey sayis1 5-7 kisi olanlarin ve konuttaki oda sayis1 2-3 olanlarin dlgegin
0zet puanlarindan aldiklar1 ortalamalar diger gruplara gore daha diisiiktiir. Aylik gelirlerinin
fiziksel ve mental saglik 6zet puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel
olarak fark biitlin gruplar i¢in anlamli bulunmustur (Kogoglu ve Akin 2009). Bu ¢alismada
goriildiigii gibi sosyoekonomik olarak yasanilan oda sayisinin bile saglikli yasam kalitesini
etkiledigi goriilmistiir. Kiiciik sosyal farkliliklarin insanlarin yasam kalite algisini
degistirmesi biz de toplumumuzda ¢ok biiyiik bir popiilasyonu olusturan ev kadinlari {izerine
boyle bir ¢alisma yapmaya yoOnlendirmistir. Bizim c¢alismamizda da ev kadinlarinin
hayatlarina farklilik getirebilecek fiziksel aktiviteler gibi faaliyetler kiiciik goriinse de FAP
Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu fark FAP’a katilan

ev kadmlarinin hayata karsi1 saglikli yasam algilarini arttirdigin1 géstermistir. Ev kadinlarin
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FAP sonrasi daha saglikli olduklarini diisiinmeye baslayacaklar1 ve yakin iletisim icinde
olduklart aile bireylerine de bunu yansitabilecekleri diigiiniilmektedir. Ayrica EKA’larina
0zel olarak yaptirilan FAP tiirii aktivitelerin karsilagilan saglik sorunlariyla basa ¢ikma
kabiliyetlerini arttirabilmelerini ve saglikli yasam bigimi degisikligine daha hizli ve yatkin

olabilmelerini saglayabilecegi de goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fiziksel aktivitelere katilan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi alt boyutlari ile 60 kilo alt1 ve 60 kilo iistii

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlara ait
On ol¢iim ile son Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,05).

Fiziksel aktivite yapan kadinlarin aile tipi degiskenine gore saglikli yasam bigimi
davraniglari alt boyutu olan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlart istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (F=4,544;p<.05).

Fiziksel aktivite yapan kadinlarin medeni durum degiskenine gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 alt boyutu olan saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,43;p<.05).

Fiziksel aktivite alt boyutunda 60 kilo alti ve 60 kilo iistii kadinlar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Fiziksel aktivitelere katilan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile sigara

durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Fiziksel aktivite yapan kadinlarin ¢ocuk sayisi degiskenine gore saglikli yasam

bi¢imi davraniglari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Fiziksel aktivite yapan kadmlarin egitim degiskenine gore saglikli yasam bigimi

davraniglari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Fiziksel aktivite yapan kadinlarin kronik hastalik degiskenine gore saglikli yasam

bi¢imi davraniglari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

54



EKA’lar ev disina ¢ok ¢ikamamakta, sosyallesememekte ve maalesef kendi fiziksel
sagliklari i¢in ¢ok fazla zaman ve ortam bulamamaktadirlar. “Kocaeli Anne Sehir” Projesi
gibi projelere katilabilen anneler hem sosyallesmelerini hem de egzersizin getirecegi fiziksel
sagliklarm gelistirebilecek ortam ve imkanlar bulabilmektedir. EKA’larin rutin ve monoton
olan hayatlarina farklilik getirebilecek fiziksel aktiviteler gibi faaliyetler kiiglik goriinse de
calismamizda elde ettigimiz sonug olan, FAP Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir farklilik,
bu aktivitelerin yararini bizlere gostermistir. Bu sonu¢ FAP’a katilan ev kadinlarinin hayata
kars1 saglikli yasam algilarini arttirdigini gostermistir. Ev kadinlarin FAP sonrasi1 daha
saglikli olduklarimi diisiinmeye baslayacaklar1 ve yakin iletisim i¢inde olduklari aile
bireylerine de bunu yansitabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu baglamda toplumumuzun biiyiik
bir popiilasyonunu olusturan, aile birliginin mihenk tasi olan ve gelecegimiz olan
cocuklarimiz yetistiren EKA’lere yonelik “Kocaeli Anne Sehir” projeleri gibi faaliyetlerin

arttirtlmasini onermekteyiz.
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OZGECMIS

1. Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi: Nagehan MALKOC

Dogum yeri ve tarihi . 1985 - Tokat

Uyrugu: TC

Medeni Durumu: Evli

Calwstigi kurum: Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi

Iletisim mail adresi: malkocnagehan@gmail.com
2. Egitimi
Ilkokul: Yunus Emre Ilkégretim Okulu / TOKAT

Ortaokul: Yildirim Beyazit Ortaokulu / KOCAELI
Lise: Gebze Lisesi / KOCAELI
Universite: Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Yiiksek Lisans: Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Anabilim Dali
Yabanc: dili: Ingilizce
3. Sporcu Kimligi
2004 Tiirkiye Boks sampiyonlugu neticesinde Milli Takimda yer aldim.

2004-2013 Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Kagit Spor Kuliibii 57 kg Biiyiik Bayanlar
Kategorisi.

Basarilarim;

10 Tiirkiye Sampiyonlugu

58 Uluslararasi Turnuva Derecesi
4 Avrupa Uciinciiliigii

1 Avrupa Ikinciligi

YV V V VY V

1 Avrupa Birinciligi
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» 4 Yil Milli Takim Kaptanlig
» 192 Kez Milli Forma Giydim

4. Mesleki Deneyimi

2010-2017 Milli Egitim Bakanlig1 Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
2015-2017 Milli Egitim Bakanlig1 Okul Miidiir Yardimciligi

2017 Mart Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Gorevlendirme

2017 Mayis Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Kurumlar Arast Gegig

YV V V V V

2017 Haziran Kadin ve Aile Hizmetleri Miidiirliigii
5. Bilimsel Etkinlikler

Yayinlar:

1- Colak S, Erdal R, Basaran Z, Colak E, Malko¢ N, Orha AT, Tavas O.” Investigation
of The Communication Skill Levels of Sports Club Managers”. The Journal of
International Anatolia Sport Science, 3(3), 319-322, 2018.

Uluslararas: Bilimsel Kongrelerde Sunulan Bildiriler :

1- Colak S, Malko¢c N, Yener MD, Basaran Z, Erdal R, Tekin Orha A. “Metaphors
About The Sport Concept of Housewives Who Just Began the Sport”. 4 th
International Conference on Lifelong Education and Leadership for All, ICLEL
2018, Lower Silesia University, Wroclaw-POLAND, July 3-5 2018(Sozlii Sunum,).

Odiiller:

» 2006- 2012 4 kez yilin sporcusu odiilii
» 2007 Avrupa’nin en teknik sporcusu 6diilii

Projeler

» 2003-2009 Cocuk Esirgeme Kurumlari-Goniillii Antrenorliik
» 2000-2017 Koruyucu Aile

» 2010-2011 Emniyet Miidiirliigii- Goniillii Antrenor

» 2016-2017 Evden Okula Haydi Anneler Spora Projesi
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Verdigi konferans ya da seminerler

A\

V V.V V V V VYV V V VYV V

1 Deger 1 Sampiyon

Kadimin Sporda Yasadigi Zorluklar
Sporcu Annesi Olmak

Cocuk ve Spor

Cocuk ve Oyun

Geleneksel Cocuk Oyunlart
Fiziksel Aktivitenin Kadinlar Uzerinde Etkisi
Dengeli Beslenme ve Spor

Saglikli Yasam ve Egzersizi

Evde Ilkyardim

Komsumu Taniyorum

Calisma Hayatinda Kadinin Zorluklart
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EKLER
Ek 1- SAGLIKLI YASAM BiCIMI DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziuz ve aliskanliklarmiz ile ilgili sorular ver
almaktadir. Liitfen sorular miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yamtlayimz. Her

aliskanlisimizin siklisimi uyeun secenegi daire i¢ine alarak belirtiniz Hic birzaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

High Zunn

[Bazen
Bk sk
(Dl Olank

Bana vakin olankizilerd= endizzlenmi ve sorunlarim tartiziom

[

Sivi ve kat1 wag, kolastaroli diizitk bir diveti tercth aderim

Doktorz vada bir sazlik zdrevlizine, vicudumdalki olaZandizt balirtive
bulzulars anlatinm

S

Diizenli bir ezzersiz programu vapanm

Yeaterincs syurum

Olumls vénda dagiztiZimi ve zalistizimi hissedarim

Pnsanlan baganlan igin talkedir adenm

Sekeri ve tatlin ksstlanm

Ol | | | W

Tezlevizvonda sazliss z=listirici programlars izlerve by konulada 1lzili kitaplan

okurum

Haftada en az ii¢ kez 20dakikava'veya daha vzun siireli agzersiz vaparim Chizls
viriyvis. bisiklete binme, azrobik dans zibi)

Her ziin rahatlamakigin zamanayvinnm

Yazamimin bir amact olduZuna inamam

Pnsanlarla anlamls vedoyomlu iliskiler srdiiricim

Hergiin 6-11 62iin ekmek tahul, pinngve malamayenm

Sazlik personelins nenlerini anlamak iginsoru soranm

Hafif ve orta diizevde sgzersizvaparm (Omesin haftada 5 ez va da daha fazla)

vorirs

Yazamimda daZistiremevecasim savlen kabullenicim

Gelzce= uvmutla bakanm

Yalkun arkadazlanma zamanayirinm

Her ziin 2-4 8Ziin meyvaysnm

Har zaman gittiZim sazlik pesonslinin dnarilad il= ilzili sorularim olduiunda
baska bir zazlik personslinadanijinim

r
51

Boj zamanlanmda yiizme, dans stme, bisiklats binmegibi eZlendirici
fizik aktivitalervapanm
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Uvumadan dnce giize] gavler digininia

24 Kandimle bargik ve kendimi yeterli hizsederim

25 Bagkalanna ilgi, savei ve vaiunlf soatemmek benim igin kolaydir

26 Her ziin 3-5 &iin ssbze verim

29 Sz28l1% sorunlanm 2331k parsonsline damgna

23 Haftzda o0 2z i kers ka5 Ziglendinme egzersizlen yapanm

28 Stresimi kontrol stmek icin uygua vonemlen kullaninm

30 ratimdaki uzun vadeli amaglar igin caliginm

31 Sevdigim kigilerle kucaklaginm

32 Her zin 3-4 kaz 2, voZust veya pevair yerim

33 Vicuduan fzikssl dagizikliklern tnlieli bulzular bakimindan aydz en 2z bir kez koatrol
edarim

34 Guinlik igler sirasinds egzersiz vapanm

{ GrazZin, vemeZe vicversk zidarim z3ansde yerine merdiven kullaninm, arabam uzaga

pariedariz)

35 D ve eflence zzazmmt dengslenim

36 Herzia vapacak deZizix ve ilzing sevier buluua

37 Yaiun dostlar edinmak igin ¢aba harcanm

38 Hergin et, tavuk, balik, kuns baklivat, yuawrts, gerez tini gidzlardan 3-4 porsiyon yerim

EN Kendims nzs1l dzhz iyi bakabilecedim konusmdz s23kk personsline daniznm

40 Egzersiz vaparken nabiz ve kalp atiglanen foatrol edarim

41 Ginds 15-20 dakiks gevgavebilmek rahatlavabilmsk icin uyzulmalar vapanm

42 Yagamimda benim igin onemli olan gaylein Srfundayim

43 Benzer soruau olan kigileedan destek zlom

S Gidz paketlerinin Szerindaki bezin, yag ve sodyum igeriklerini belrleven etitetlen
oxunum

45 Birsyss] sa2luk bakum ile i1zili eZitm programianiaa katilinm

45 Kalp atimim huzlanana kzdar egzacsiz yapanas

47 Yomimaktan kendimi kKormumua

43 Biahi bir gicia varlifine inaninm

48 Koauzarak ve uzlagarsk catigmalan ¢doerim

50 Kanvalt yapanm

51 Gersizinim duvduZumds bagizlanadan danigmanlix ve rehberlixzling

52 Yeni deneyimlers va durualan zpdim
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Ek 2- BILGI FORMU

Admiiz-Soyadiniz:

3) Medeni durum: Evli () Bekar ()

5) Egitim durumu:

a [lkégretim b. Ortadgretim c. On Lisans
6)Evde kag kisi vagtyorsunuz: ......

7) Aile tipi: a) Cekirdek b) Genis
8)Sigara Igivor musunuz? a) Evet

9) Kronik Bir Hastalik Varm1? a) Evet
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Bosanmis() Dul()

d. Lisans e. Lisans Usti
c) Pargalanmis

b) Hawir

b) Hawir









