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20 YAS VE UZERI KADINLARIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERI,
FiZIKSEL AKTIVITEYE ILISKiN INANCLARI VE DAVRANIS ASAMALARININ
BELIRLENMESI

Yeter KITISlyYasemin GUMUS?

OZET

Bu aragtirma, 20 yas ve tlizeri kadinlarin fiziksel aktivite durumlari, fiziksel aktiviteye iliskin inanglari ve
egzersiz davranisi degisim asamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemini Ankara’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagli 20 yas ve lizeri 218 kadin olusturmustur. Veriler
““Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu’’ ve Degisim Asamalart Modeline gore hazirlanan
Soru Formuyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 programindan yararlanilmistir. Yas
ortalamalarinin  39.55, BKI ortalamalarimin 28.87 oldugu, ¢ogunun ev hammi ve g¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. IPAQ kisa formuyla yapilan degerlendirmede %9,7’sinin siddetli, %30,7’sinin orta, %56,6’sinin
hafif diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptanmustir. Degisim asamalarina gore kadinlarin %72,5’1 egzersizi
diisinmeme, %17,7’si diisiinme, %6’s1 hazirlik, %1,9’u eylem, %1,9’u devam ettirme asamasindadir. Egzersizin
yararlariyla ilgili inang¢lar1 olumlu oldugu halde, 6nemli bir kisminin diizenli fiziksel aktivite yapmamasi engel
algilarmin yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir. Kadimnlara fiziksel aktivitenin yararlarina yonelik verilen

egitimin yan sira davranig degisim siirecinin de izlenmesi onerilir.
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IDENTIFYING PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF WOMEN, THEIR

CONVICTION ABOUT EXERCISE AND BEHAVIORAL STAGES
SUMMARY

This descriptive research is conducted to identify 20-year old and older women’s physical activity levels,
their conviction about physical activity and exercise stages of change levels. The sample of the research consists
of 218 women aged 20 or older who presented in some of the Family Health Centers in Ankara. The data were
collected in accordance with International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-Short Form and Physical
Activity Stages of Change Questionnaire. SPSS 11.0 Program was used to analyze the data. It was defined that
the average age is 39.55, average body-mass index is 28.87, and most of them are housewife and have children.
In the assessment made using IPAQ-Short Form 9.7 % of women do hard, 30.7 % do moderate and 56.6 % do
light physical activity. According to their stages of change levels, 72.2% are at the level of not considering
exercise, 17.7% is at thinking, 6% is at preparation level, 1.9% at action, %1,9 is continuation levels. Although
they have positive conviction about the benefits of exercise, the considerable proportion of those not taking
regular physical activity is associated with the high levels of their conception of impediment. Besides providing
training to women about the benefits of physical activity, they are advised to follow the process of behavioral

change.

Keywords: Women, Physical Activity, Stages Of Behavior.
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GIRIS

Giiniimiiz saglik anlayisinin amaci; bireyin kendi sagligi ile ilgili dogru karar almasi ve
bu kararlarin; bireyin iyilik durumunu koruyan, siirdiiren ve gelistiren davranis niteliginde
olmasini saglamaktir (1). Saglikli yasam tarzi davraniglari; olas1 bir hastaligi 6nlemeye degil,
bireyin var olan saglik durumunu bir adim daha ileriye gotiirmeye yoneliktir (2). Yapilan
caligmalarda saglikli yasam davraniglari icerisinde en fazla fiziksel aktivitenin ihmal edildigi
gosterilirken, bununla birlikte bir¢ok saglik sorununun hareketsiz yasamdan kaynaklandig1 da
bildirilmektedir (3). Hareketsiz yasam tarzi, saglik iizerine olumsuz etkileri nedeniyle
tizerinde Onemle durulmasi gereken bir halk sagligi sorunu olarak kabul gormektedir.
Hareketsiz yasam tarzini benimseyen bir¢ok insan fiziksel aktiviteyi gilinliik ugraslar1 arasinda
yaptigin1 diisiinmektedir. Bu yanlis diisiince bireylerin egzersiz yapmadan hayat siirmesine,
kendisinde var olan bazi1 fonksiyonel yeteneklerin azalmasina ve azalan fonksiyonel
yeteneklere bagli hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (3,4).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin; kardiyovaskiiler hastalik, Tip Il diabetes mellitus ,
hipertansiyon, iskemik inme , meme kanseri, osteoporoz ve obeziteyi azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (5-9). Ayrica diizenli yapilan fiziksel aktivite kas, kemik ve eklemler i¢in de
olduk¢a dnemlidir. Saglik tizerindeki ¢ok sayida yararli etkilerinden dolay1 diizenli fiziksel
aktivite, hayat1 degistirebilen ‘giiclii bir ilag’ olarak tanimlanmakta ve yasam kalitesi lizerinde
kritik bir etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir (5).

Sagligi koruma ve gelistirmede birgok olumlu etkileri olan diizenli fiziksel aktivite
yapma aligkanliginin kadinlar arasinda daha diisiikk oldugu belirlenmistir (6). Diinyada
yetigkin niifusun % 60’1nin ve geng¢ niifusun tigte ikisinin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi,
fiziksel inaktivitenin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (4). Kadinlarin sadece
yagsamui siirdlirmek icin yaptiklart ev isi gibi sinirl aktiviteler bu anlamda yetersiz olmaktadir.
Ayrica hem ev hanimi hem de ¢alisan bayanlarin fiziksel giice dayali ev islerinde de azalma
meydana gelmistir. Ev islerindeki bu hareketler tekrarli ve tekdiize olduklari i¢in enerji
harcamas: da buna bagli olarak diigmekte ve fiziksel inaktivitenin getirmis oldugu saglik
sorunlari kadmlar {izerinde yogunlagmaktadir (9).

Bireylerin genel saglik diizeylerinin belirlemesi ve saglikli davranislar gelistirilmesinde
kullanilan bir¢gok model vardir. Egzersiz aliskanligimin kazandirilmasinda kullanilan

modellerden biri de degisim asamalari modelidir. Prochaska ve Diclemente tarafindan 1983
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yilinda gelistirilen model sorun olan davranisi birakma siirecinde yasanan asamalari igermekte
ve davranig degisikliginin gelistirilmesinde kullanilan en iyi model olma 6zelligini
tagimaktadir (10). Bu model bireyin egzersiz davranist i¢in kullanilmadan Once, sigara ve
diger bagimlilik yapici madde kullanimi, cinsellik, gebelik, beslenme davranisi gibi pek ¢ok
saglik davraniginin agiklanmasinda kullanilmistir. Davranis degisikliligini saglayan bu model;
degisim basamaklari, 6z yeterlik, kararsal denge ve degisim siireci olarak tanimlanan dort
0geden olusmaktadir. Bu model, davraniglarda siirekli bir degisimi basarmadan 6nce bir dizi
yolun izlenmesi gerektigini savunmaktadir. Degisim basamaklarindaki ilerleme ayni zamanda
kisinin diizenli egzersiz yapmaya hazir olmas1 anlamina da gelmektedir. Egzersiz davranist
degisimi bes asamadan olusmaktadir (11). Bu asamalar;

1.Diisiinmeme: Birey, fiziksel aktivite yapmay1 diisiinmez ve fiziksel inaktivitenin
davranis problemi oldugunu kabul etmeyebilir.

2.Diisiinme: Birey, fiziksel aktivite yapmaya baslamamistir. Fakat aktivite yapmay1
diistinmektedir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 ve egzersize baslama yollar1 hakkinda bilgi
edinme siirecindedir.

3.Hazirhk: Birey, fiziksel aktivite yapmasina yardim edecek bir plan / program
gelistirmistir.

4.Hareket: Bireyin fiziksel aktiviteye baslamasi 6 ay olmamustir.

5.Devam ettirme: Birey, 6 aydan fazla siirede egzersiz yapmaktadir.

Model bireylerin davranis degisiminde bir sonraki asamaya ge¢meleri igin gerekli olan
uygulamalara rehberlik yapar. Bireyin hangi asamada bulundugu “Egzersiz yapmaya
bagladiniz m1?”” sorusuna verilen cevaba gore belirlenir. Kisinin “6 ay i¢inde egzersiz yapmay1
diisiinmiiyorum” cevabi diisiinmeme, “6 ay i¢inde egzersize baslamay1 diisiiniiyorum” cevabi
diistinme, “30 giin i¢cinde egzersize baslamay1 diisiiniiyorum” cevabi hazirlik, “6 aydan daha
kisa bir siiredir egzersiz yapiyorum” cevabi hareket, “6 aydan daha uzun bir siiredir egzersiz
yapiyorum’’ cevabi devam ettirme asamasinda oldugunu goéstermektedir (10). Bireyin
diisinmeme asamasindan devam ettirme asamasina dogru ilerlemesi gostermesi, fiziksel
etkinliklere diizenli olarak katildiklart ve egzersiz davranislarmi  degistirdiklerini
goriilmektedir. Kisaca; model bireyin saglik davranisindaki degisimi basamaklandirarak
aciklamaktadir. Yetiskinlerde egzersiz yapma aliskanligini kazandirmak amaciyla model ile

yapilan calismalar yurtdisinda oldukca fazladir (10,11). Ulkemizde de bu modelin esas
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alinmas1 gerektigi diisiincesiyle bu calismada 20 yas ve iizeri kadinlarin fiziksel aktivite
durumlan, fiziksel aktiviteye iliskin inanglar1 ve davranig asamalarmin belirlenmesi

amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini; Ankara’nin Golbasit ilgesinde yer alan bir Aile Saghig
Merkezi’nin 20 yas ve tizeri kadin niifusu ( yaklasik 1800 kisi ) olusturmakta, orneklemini ise
bolgede Nisan-Mayis 2013 tarihleri arasinda rastlantisal olarak evlerine ziyarete gidilerek
arastirmaya davet edilen 218 kadin olusturmustur. Veriler ‘‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) Kisa Formu’’ ve Degisim Asamalart Modeli’ne uygun olarak arastirmacilarin
hazirladigr ““Soru Formu’’ ile toplanmistir. IPAQ kisa formu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Amerikan Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC)’nin destegiyle gelistirilmis ve
gecerlilik-giivenirlilik caligmas1 Tirkiye’de Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (12).
Bireylerin hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklari zaman ve oturma siireleri hakkinda
bilgi vermektedir. Aktiviteler degerlendirilirken her aktivitenin bir defada en az 10 dk
yapilmasi 6lgiit olarak kabul edilir. Her aktivite diizeyi i¢in MET degeri (metabolik esdeger)
giin ve dakika carpilarak “MET-dk/hafta’’ skoru elde edilir (13). Elde edilen skor fiziksel
aktivite yapmayan (MET=<600 enerji diizeyi), yetersiz aktivite diizeyi olan (MET=600-3000
arasi enerji diizeyi) ve yeterli aktivite diizeyi olan (MET= >3000 enerji diizeyi) seklinde
smiflandiriimaktadir  (13). Her fiziksel aktiviteye ait ne kadar enerji harcandiginin
belirlenmesinde ise her aktivitenin haftalik siiresi (dK) ile IPAQ igin belirlenen MET degerleri
carpilmistir. Sonucunda bireylerin hafif, orta, siddetli aktivite diizeyi ve toplam aktivite
diizeyinde harcadiklar1 enerjiler hesaplanmigtir. Olusturulan soru formunda degisim
asamalarinin belirlenmesine yonelik sorular ve bireyin yas, 6grenim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi ve saglik durumuna iliskin tanitict sorulara yer verilmistir. Arastirma hakkinda
sozel olarak bilgilendirilen ve olurlart alinan kadinlara veri toplama araci Nisan-Mayis 2013
tarihleri arasinda uygulanmis ve uygulama 15 dakika slirmiistiir. Calisma Ankara/Gdlbast
bolgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezine bagli olan kadinlar1 kapsamaktadir ve
dolayisiyla sonuglar sadece bu bolgeye genellenebilir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS

11.0 programindan yararlanilmistir. Kadinlarin yas, BKI, egitim durumlar bagimsiz degisken
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olarak alinmis, sayi, yilizdelik ve ortalama hesaplart yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Chi Square (X?) testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin  bireysel 0Ozellikleri incelendiginde; kadinlarin  yas
ortalamasimin 39.55 +11, BKI ortalamalarmnin 28.87 + 6.22 oldugu bulunmustur. Kadinlarmn
%31,7’sinin ilkokul mezunu, yaridan fazlasinin (%67,9) ev hanimi ve (%82,6) ¢ocuk sahibi
oldugu, 9%058,2’sinin gelirlerinin giderlerine denk oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin
%16,5’inin doktor tarafindan Onerilen fiziksel aktivite kisitlamasi varken; %~83,4’iliniin
aktivite kisitlamasi  bulunmamaktadir. Bayanlarin = %37,4’linlin  ortopedik sorunlar,
%32,2’sinin nefes darlig1 ve bayilma, %30,3’sinin kalp agris1 sikayetleri bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin BKI’ye goére inceleme yapildiginda; 18-29 yas arasinda
olanlarin %66,7’sinin BKI 25 kg/m? altinda; 50-70 yas arasinda olanlarin %91,7’sinin BK1 25
kg/m? ve iistiindedir. Yas gruplart ve BKI arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Ev hanimi olan bireylerin %77,2’sinin BKI 25 kg/m2 ve
listiinde iken, diger meslek grubunun %50’sinin BKI 25 kg/m2 altindadir. Meslek ve BKI
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,000). Okur-yazar olmayan bireylerin
tamaminin BKI 25 kg/m? ve iistiinde iken, iiniversite mezunu olan bireylerin %58,5’inin BKI
25 kg/ m? altindadur. Bireylerin egitim durumlari ile BKI arasinda goriilen farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Siddetli Fiziksel Orta Fiziksel Hafif Fiziksel
Aktivite Aktivite Aktivite

Sekil 1: Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
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Aragtirmaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; son bir haftada 10
dakikadan uzun stire siddetli fiziksel aktivite yapanlarin sikligi %9,7, orta siddette fiziksel
aktivite yapanlarin siklig1 9%30,7, hafif diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 %59,6’dir.
(Sekil 1).

IPAQ hesaplamaya gore kadinlarin biiyiik kismiin fiziksel aktivite diizeyleri digiiktiir.
Savcr ve ark. fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesine yonelik {iniversite Ogrencileri
tizerinde yaptig1 calismada, 6grencilerin %67,5’inin minimal aktif olduklar1 (14); Geng ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada %56’sinin (15); Vural, Eler ve Giizel tarafindan yapilan
caligmada da %48,9’unun fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (16).
Caligmalarda ve aragtirmamizda hafif diizeyde fiziksel aktivite azimsanmayacak derecede
yiiksektir. Bu nedenle bireylerin hafiften orta aktiviteye dogru hareket diizeyini arttirmaya
yonelik girisimler hem bireyin sagligt hem de halk sagligi agisindan kazanim saglayabilir.
Toplum bireylerinin hareketli yasam tazinin benimsenmesini ve fiziksel aktivite kazanmasi
saglamak amaciyla DSO Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Avrupa
Stratejisi Uygulanmast Eylem Plani’'nda (2012-2016) da fiziksel aktivite iizerinde
durmaktadir. Planda orta dereceli egzersiz aliskanliginin kazandirilmasinda saglik galisanlar
basta olmak {izere herkese biiyiik gorevler diistiigii vurgulanmaktadir. Ayrica Avrupa Birligi
Arastirma Grubu tarafindan yaymnlanan raporda, IPAQ kisa formu 16 iiye iilkede
uygulanmistir. Her iilkeden 4 farkli yas grubundan (15-25; 26-44; 45-64 yas arasi; 65 yas ve
tizeri) yaklasik 1000 kisi ¢alismaya alinmistir. Biitiin yas gruplarindaki bireylerin %43 {linlin
siddetli, %59 unun orta diizey, %82’sinin yiiriime aktivitesi yaptigi belirlenmigtir (Devlet
Planlama Tegkilati, 2013). Sonugclar incelendiginde, ¢alisma grubumuzda fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasinda katilimcilarin sadece kadin olmasinin yani sira yas, egitim,
kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarinda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin IPAQ’ya gore hesaplanan haftalik enerji tiiketimi
ortalama 989,8+1195,4 bulunmustur. Ek olarak bireylerin harcadiklari enerji miktari
ortalamalar1 ise alt kategorilere gore; 88,24+344,7 MET-dk/hafta “siddetli”, 485,5+965,8
MET-dk/hafta “orta diizeyde”, 416,4+787,0 MET-dk/hafta “yiirlime”, 535,8+407,6 dk/hafta
“oturma” oldugu bulunmustur (Tablo 1). Orta dereceli fiziksel aktivite yapmak, IPAQ toplam

fiziksel aktivite puaninin 6nemli bir kismini olusturmustur. Bulunan bu sonuglar bireyin
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giiniiniin biiyiik kismini oturarak gecirdigini ve sirayla hafif, orta ve siddetli diizeyde aktivite

yaptigini gostermektedir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite ve Oturma Siireleri Degerleri

Fiziksel Aktivite Diizeyleri X+SS
Siddetli Fiziksel Aktivite Siiresi (dk/hf) 88,2+344,7
Orta Derecede Fiziksel Aktivite Siiresi(dk/hf) 485,5+965,8
Hafif Derecede Fiziksel Aktivite Siiresi(dk/hf) 416,4+787,0
Oturma Siiresi (dk/giin) 535,8+407,6
Toplam Fiziksel Aktivite Siiresi (MET-dk/hf) 989,8+1195,4

Savcer ve ark. ve Sanli tarafindan yapilan ¢alismalarda oturma siirelerinin diisiik olmasi
caligmamizdaki bulgudan farklidir (14,18). Bu farkin, diger ¢alismalarin 6rneklemleri 6grenci,
ogretmen veya genglerden olusurken, calismamizin yetigkin yas grubu kadinlardan

(cogunlukla ev hanimi) olusmus olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

H Diisiinmeme ® Diusinme ™ Hazirlik ™ Hareket = Devam Ettir

%72,5

%17,7

20 %19 o519

Sekil 2: Arastirmaya Katilanlarin Egzersiz Davranigi Degisim Asamalari
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Aragtirmaya katilanlarin egzersiz davranisi degisim asamalar1 durumu incelendiginde;
kadmlarin %72,5’1 fiziksel aktiviteyi diisiinmeme, %17,7’1 diistinme, %6°s1 hazirlik, %1,9’u
hareket ve %1,9’u devam ettirme asamasinda oldugu bulunmustur (Sekil 2).

Calismamizda kullanilan degisim asamalar1 modeline gore kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
fiziksel aktivite yapmayi disiinmemektedir. Abdulrahman ve ark. tarafindan yapilan
calismada bireylerin %56-74’1 fiziksel aktivite, egzersiz ve spor yapmayi diistinmediklerini
belirtilmistir  (19). Bu c¢alisma ile arastirmamiz arasinda benzerlik goriilmektedir.
Arastirmalarda addlesan donemde kazanilmamis ya da aliskanlik haline getirilmemis bir
davranigin hayatin diger donemlerinde de devam etmedigi gozler Oniine serilmektedir.
Literatiirde egzersizin son asamasinda olan bireylerin, bir davranisin yararlarint 6n plana
cikarma diisiincesindeyken, diistinmeme ve diisiinme asamasindaki bireylerin ise davranisin
yararlarindan ¢ok zararlarini 6n plana ¢ikarma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (11, 20).
Buna istinaden fiziksel aktiviteye baslamak bazi kisiler i¢in yeni bir baslangic ya da bir
doniim noktasi olabilir. Onemli olan bireyin kendine yarar saglayan davranislarinin farkinda
olmas1 ve bu dogrultuda stratejiler gelistirip uygulamasidir. Devam ettirme asamasinda ise
davranis degisiminin gerceklestigi gibi bir sonug ¢ikarilmamali; birey basariyr devam ettirmek

icin belirli araliklarla desteklenmelidir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Egzersize Iliskin Diisiinceleri

Evet Hayir
Egzersize iliskin Diisiinceleri Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Diizenli egzersiz yapmak sagligim igin yararl olur 209 95,9 7 3,2
Diizenli egzersiz yaparsam fizigim daha iyi olur 206 94,5 7 3,2
Diizenli egzersiz yapmak beni daha sosyal yapar 180 82,6 19 8,7
Diizenli egzersiz yapmak beni ruhsal olarak rahatlatir 192 88,1 17 7,8

Diizenli egzersiz yaparsam ¢ocuklarima yeterli zaman
aylramam

Diizenli egzersiz yaparsam aileme ve arkadaslarima 679
zaman ayiramam 42 19,3 148 ’

65 29,8 118 54,1
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Arastirmaya katilanlarin egzersize iligskin diisiinceleri incelendiginde; %95,9’u “diizenli
egzersiz sagligim i¢in yararli olur’’; %94,5°1 “‘diizenli egzersiz yaparsam fizigim daha iyi
olur’’; %82,6’s1 ‘“diizenli egzersiz yapmak beni daha sosyal yapar’’; %88,1°1 diizenli egzersiz
yapmak beni ruhsal olarak rahatlatir’” seklindeki olumlu ifadelere katildiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin 929,81 “‘diizenli egzersiz yaparsam c¢ocuguma yeterli zaman ayiramam’’,
%19,3’1 “‘diizenli egzersiz yaparsam aileme ve arkadaslarima zaman ayiramam’’ seklindeki
negatif ifadelere katilmiglardir.

Calismamizda degisim asamalar1t modeline gore kadinlarin egzersizin yararlar ile ilgili
olumlu inang gelistirdiklerini ancak BKI’de yiiksek olmasma ragmen, grubun &nemli bir
kisminin diizenli egzersiz yapmiyor olmasi ve biiylik ¢cogunlugunun egzersiz aktivitesini
artirmay1 diistinmediklerini belirtmeleri engel algilarinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilmistir.
Engel olarak yaklasik yarisi esine ve ¢ocuklarina zaman ayiramayacagini belirtmislerdir.
Geng ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin %88,4’ti diizenli egzersiz
yaptiginda ailesine yeterli zaman ayiramayacagini bildirirken (15); Abdulrahman ve ark.
(2011) yaptiklar1 galismada bireylerin %56-74’0 fiziksel aktivite, egzersiz ve sporu zaman
alic1 olarak gérmiislerdir (19). Calismalar ile arastirmamiz arasinda paralellik goriilmektedir.
Ayrica Sabbag, Cigdem ve Elif (2011) tarafindan Ogretim Uyeleri iizerine yapilan ¢aligmada,
ogretim iyelerinin %6’s1 ne sebeple olursa olusun sSpora zaman ayiramayacagini
bildirmislerdir (21). Bu g¢alismada spora zaman ayiramam diyenlerin sayisinin az olmasi

grubun egitim diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle olabilir (Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Diinyada saglik sorunlarin1 igeren her konuda degisim siireci yasanmaktadir.
Glinlimiizde hizli ve ¢arpik kentlesme yasam tarzinda Onemli degisiklikler olusturmus,
fiziksel aktivite yetersizligi yayginlagmistir. Fiziksel aktivite yetersizliginden en fazla
etkilenen gruplardan biri kadinlardir. Calismaya katilan kadinlar arasinda siddetli ve orta
diizeyde aktivite yapanlarin sayist smrhidir. Son bir haftada 10 dakikayr asan yiiriiyis
yapmayanlarin siklig1 da azimsanmayacak diizeydedir. Kadinlar arasinda egzersize engel ya
da zorluk olusturacak saglik sorunlarinin siklig1 yiiksektir. Kadinlarin egzersizin yararlari ile
ilgili olumlu inang gelistirdiklerini ancak beden kitle indeksi de yliksek olmasina ragmen

grubun Onemli bir kisminin diizenli egzersiz yapmiyor olmasi ve biiyliikk ¢ogunlugunun

408



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

egzersiz aktivitesini artirmay1 disiinmediklerini belirtmeleri engel algilarinin yiiksek
olmasiyla iligkilendirilmistir. Sonuglar dogrultusunda kadinlarin saglik durumlar1 da dikkate
almarak egzersiz planinin kendi katilimlar1 ile yapilmasi; fiziksel aktivitenin yararlarina
yonelik egitimin yam sira egzersiz planlamasi konusunda egitim ve danismanlik yapilmasi
onerilir. Ayrica planlamalar yapilirken bireylerin davranig degisiminin hangi asamasinda
(disinmeme, diistinme, hazirlik, hareket ve devam ettirme) bulunduklarinin dikkate alinmasi
ve davranis degisim siirecinin izlenmesi &nerilir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda
kadinlarin fiziksel olarak aktif olmasini saglayacak alanlar ve etkinlikler yaratilmalidir.
Kadinlar arasinda egzersize engel ya da zorluk olusturacak saglik sorunlarinin sikligi
yiiksek olarak ifade edilmistir. Bunlarin bir kism1 obezite ve yetersiz fiziksel aktivite ile
iligkili (kas iskelet yakinmalar1) sorunlardir. Fiziksel aktivitenin artirilmasinin algilanan genel
saglik durumuna da olumlu yansiyacagi, moral ve motivasyon kaynagi olacagr goz ardi

edilmemelidir.
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