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OZET ABSTRACT

Arastrma yasli bireylere verilen
planli  egzersiz egitiminin beden kitle
indexi (BKI), arteriyal kan basinci (AKB)
ve  egzersiz  davranislarina  etkisini
saptamak amacwyla,  Erzincan Il
Merkezinde 100.Y1l Atatiirk Huzurevinde
yasayan 65 yas ve tizerindeki 54 birey
tizerinde Haziran-Aralik 2003 tarihleri
arasinda tek gruplu ontest-sontest yari
deneme  modeli  olarak  yapimustir.
Arastirmada evrenden érneklem segimine
gidilmemis ¢alismaya goniillii  katilmak
isteyen yash bireylerin tamami (n=54)
arastrmaya  dahil  edilmistir.  Ancak
arastirma 46  yasl birey ile
tamamlanmistir. Veriler yash bireylerin
sosyo-demografik  ozelliklerini  tamimla-
mayan soru formu, Saghkli Yasam Bicimi
Davranmiglar: (SYBD) él¢eginin egzersiz alt
boyutu, tansiyon aleti ve mezure ile
toplanmistir.  Verilerin  degerlendirilme-
sinde yiizdelik dagilimi, BKI, AKB ve
egzersiz ortalamalarimin  karsilastirilma-
sinda  eslestirilmis  gruplarda t testi
kullanimustir. Aragtirma sonuglarina gore,
ontest ve sontest BKI, AKB ve egzersiz
puan  ortalamalart  arasindaki  fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu baglamda, yashlara yénelik
egzersiz  programlarimin  daha  genis
gruplarda  yapilarak  yayginlastiriimasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, beden

kitle indexi, arteriyal kan basinci, egzersiz

The Impact of The Planned
Education Given to Elderly People on Body
Mass Index (BMI), Blood Pressur and
Exercise Behaviors

The research was planned and
conducted to investigate the impact of the
planned exercise education given to elderly
people (65 and over) on BMI, blood
pressure and exercise behaviors as a one-
group pretest and posttest. one group pretset
and posttest of quasi-experimental design.
This research was carried out between July-
December 2003 on 54 elderly people who
have live in 100. Year Atatiirk Old People’s
Home in Erzincan. All of elderly people
have been joined voluntarily in the study.
But during the period of the research, 46
elderly people maintained participation to
the research. The data was collected using
questionnaries  form  formed by the
researcher, and Health Promotion Life-
Style Profile Scale’s (HPLS) subgroups
exercise, blood pressure instrument,
measurement. For the ststistical evaluation
of the data, paired t-tes was used to
determine difference between pre and post
BMI, blood pressure and exercise. The mean
score of the elderly people’s exercise was
5.60+1.10. There was statically significant
between difference pretest and posttest mean
score of BMI, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure and exercise.

According to these results, it is
suggested that the education programmes of
the related to exercise period can be applied
to elderly people.

Keywords: Elderly, bady mass
index, arterial blood pressure, exersize
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GIRIS VE AMAC

Beklenen  yasam  siiresinin
artmasiyla birlikte, yashlikta gecirilecek
yasam siiresi de wuzamistir. Ancak
onemli olan uzun bir yasam siiresi degil,
yasanan bu siireyi saglikli bir bigimde
gecirmektir  (Ozcan ve ark 2002).
Saglikl1 bir yasam, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile mimkiin olabilmektedir.
Bu davraniglarindan biri ise egzersiz
yapmaktir (Conn 1998).

Her bireyin yasina, isine, yasam
tarzina ve saglik problemlerine uygun
egzersiz yapmasi gerekmektedir (Edel-
man and Milio 1986, Taner 1991). Yash
bir kisinin bagimsiz olarak yapabilecegi
seylerin azalmasinin nedeni yagliliktan
cok inaktif bir yagsam siirmesidir (Bay-
goren 1998, Ozcan 2002, Karaduman
2002). Yaslanmayla birlikte olusan
fizyolojik degisiklikler egzersizin gerek-
liligini ortaya cikarmistir (Edmunds
1991, Karaduman 2002).

Egzersiz sagligt korumak ve
gelistirmek amaciyla haftada ii¢ ile bes
kez yapilan diizenli, ritmik ve yaklagsik
25-35 dakikalik amagli yapilan hare-
ketler olarak tanimlanmaktadir (http://
www.ntvmsnbc.com/news/152243.asp).
Biitiin egzersizlerde ana hedef saglikl
yasamak veya sagligin bozulmasini
miimkiin oldugu kadar Onlemektir.
Egzersizin; beyin, sinir ve kas arasinda
denge saglanmada; koroner kalp
hastaliklarindan ~ korunmada;  hiper-
tansiyonun diisiiriilmesinde; kolestero-
liin diisiiriilmesinde; osteoporotik kirik
riskini azaltmada; kas gerginligini ve
anksiyeteyi azaltmada; viicut dengesini
korumada; depresyondan korunmada;
akciger kapasitesinin artmasinda; kemik
kitlesini artirarak kiriklar1 Onlemede;
postiirii  koruyarak deformiteleri onle-
mede; normal beden agirligini devam
ettirmede; asir1 beslenme durumlarini
tolere etmede; diabetes mellitiiste dep-
resyondan korunmada; artritten korun-
mada; stresten ve strese bagi sorunlardan
korunmada etkili oldugu saptanmigtir
(Neuberger et al 1994, Baygoren 1998,

Erkan 1998, Rutherford 1999, Nguyen et
al. 2000, Ceceli ve ark. 2001, Ozcan ve
ark. 2002, Eskiyurt ve Akyiiz 2002).
Yapilan calismalarda  planh
yapilan egitimlerle BKI, arterial kan
basincinin  diigliriildiigic. ve egzersiz
ortalamalarimin yiikseltildigi saptanmis-
tir (Erci ve ark 2001, Chen 1999, Chen
et al 2001, Tortumluoglu 2003, Erci et
al. 2003). Bireylerin tibb1 ve sosyal
programlara katilimlarini saglamak, sag-
likla iligkili egitimler diizenlemek ve
bireyleri bu egitimlere katilimlarinda
cesaretlendirmek hemsirenin gorevlerin-
dendir (Edelman and Milio 1986,
Spellbring 1991, Bigbee 1991, Duffy
1991, Resnick 2000, Taner 1991).
Hemsirelerin 2000°li yillarda bilmesi
gereken en Oncelikle konu “sagligin
gelistirilmesi, risklerin azaltilmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesidir” (WHO 1986,
Erdogan ve ark 1994). Tiirkiye’de, bu
konuda hemsirelik alaninda spesifik bir
calismaya rastlanmigs olmamasi nede-
niyle bu c¢alismanin o6nemli oldugu
diistintilmektedir.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirma yasl bireylere
verilen planl egzersiz egitiminin BKI,
AKP ve egzersiz davraniglarina etkisini
saptamak amactyla yapilmistir.
Arastirmanin Hipotezleri
Egzersiz davraniglarin1 gelistir-
meye yonelik verilen planl egitim;
1. BKI puan ortalamalarm
azaltir
2. Sistolik kan basing
ortalamalarini diisiirir.
3. Diyastolik  kan  basing
ortalamalarmni diisiirtir
4. Egzersiz davraniy puan
ortalamalarim artirir

GEREC ve YONTEM

Arastirma tek gruplu Ontest-
sontest yart deneme modeli olarak
Erzincan il Merkezinde 100.Y1l Atatiirk
Huzurevinde  Haziran-Aralik 2003
tarihleri arasinda yapilmistir.
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Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Erzincan
100.Y1l Atatirk Huzurevinde yasayan
65 yas ve lizerindeki 54 birey
olusturmustur (Huzurevinde c¢alismaya
baslandiginda toplam 56 birey bulun-
makta idi. Bu bireylerin ikisi 65 yas ve
altinda oldugu i¢in degerlendirmeye
alinmamustir. Ancak egitim program-
larina dahil edilmistir). Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis c¢alis-
maya gonilli katilmak isteyenlerin
(n=54) tamam arastirmaya dahil edil-
mistir.  Ancak  Ontest uygulamasi
sonrasinda {i¢ yash birey huzurevinden
ayrilmis egzersiz egitim programina
katilmamustir. Ayrica bir yash birey de
vefat etmistir. Sontest uygulamasinda ise
dort birey daha huzurevinden ayrilmig
ve bu bireylere sontest uygulamalar
yapilmamigtir. Calisma 54 yash bireyle
baslatilmis ancak 46 yasli bireyle
tamamlanmugtir,

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanan ve uygulanan egzersiz egitimi
arastirmanin bagimsiz degiskenini olus-
turmustur.

Arastirmanin  bagimli degiske-
nini ise yasl bireylere uygulanan SYBD
olgeginin egzersiz alt boyutu, BKI ve
AKB ortalama degerleri olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler soru formu, baskiil,
mezure ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 (SYBD) 6l¢eginin egzersiz
alt boyutu ile toplanmustir.

Soru formu:

Soru formu yash bireylerin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yerle-
sim birimi, saglik giivencesi, kronik
hastaligi, ¢cocugunun olma durumu, kag
yildir huzurevinde bulundugu ve bos
zamanlarint  degerlendirme  bi¢imini
tanimlayan 10 sorudan olusmustur. Bos
zamanlar1 degerlendirme bigimine ydne-
lik soru, acik uclu olup diger 9 soru
kapali uglu olarak sorulmustur. Aras-

tirmaya baslamadan 6nce soru formunun
anlasilabilirligini belirlemek amaciyla
bes yasli bireye soru formu uygu-
lanmistir. Bu bireyler huzurevindeki
bireylerin sayisinin az olmasi nedeniyle
orneklem disindan alinmistir (65 yas ve
iizerinde olan ev ortamindaki yash
bireyler arasindan rasgele belirlen-
mistir). Soru formlar1 bireylere arastir-
macilar tarafindan okunarak yiiz yiize
gorlisme  yontemiyle doldurulmustur.
Her bir soru formu ig¢in 10-15 dakikalik
sire  ayrilmustir. Soru  formlari
doldurulmadan once bireylere arastir-
manin  amact  aciklanarak  gonilli
katilimlart saglanmigtir.

BKI Degerlendirilmesi

Yashh  bireylerin ~ BKI’ini
belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan
egitim oncesinde yagh bireylerin kilolar1
ve boylari, egitim sonrasinda ise sadece
kilolart belirlenmistir. BKI [ BKI=
Agithk (kg) /Boy (m)* ], degerleri
20<zayif, 20-25 normal, 25>sisman
olarak degerlendirilmistir (Baysal 1996).

Arteriyal  Kan  Basincinin
Degerlendirilmesi
Yasli  bireylerin ~ AKB’lari

arastirmacilar tarafindan egzersiz egitimi
once ve sonrasinda Ol¢iilerek ortalama
olarak degerlendirilmistir. AKB 6l¢iim-
leri egitim Once ve sonrasinda yagh
bireyler oturtularak ayni tansiyon aleti
ile aym1 koldan yapilmistir. Tansiyon
aletinin  bozuk olmadigi her iki
uygulama Oncesinde de degerlendiril-
mistir.

Saghkh Yasama Bicimi
Davranmislar: Olgegi (Health Promotion
Life-Style Profile):

1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmis olup
1997°de Esin tarafindan Tiirk¢eye uyar-
lanmistir.  SYBD Pender tarafindan
gelistirilen sagligr gelistirme modelini
test etmek igin gelistirilmistir. 6 Alt
grubu olan 6l¢ek 48 maddeden olusmus-
tur. Alt gruplart; kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
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kisiler aras1 destek ve stres yonetimidir.
Her bir alt grup bagimsiz olarak
kullandabilir.  Olgegin  tiim  puan
saglikli yasam bi¢imi davraniglan
puanint verir. Egzersiz alt grubu;
saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan
egzersiz uygulamalarinin birey tarafin-
dan ne diizeyde uygulandigini1 gosterir.
Olgegin egzersiz igin alfa degeri 0.71
olarak saptanmistir. Bu aragtirma igin
Olcegin alfa degeri 0.70 olarak
saptanmugtir. Saglikli yagam bi¢imi dav-
raniglart ~ Olgeginin  tim  maddeleri
olumludur. Isaretleme 4 likert tipli dlgek
iizerinde yapilir. “Higbir zaman” yaniti
icin 1, “Bazen” yanit1 igin 2, “Sik sik”
yaniti i¢in 3, “Diizenli olarak” yanit1 igin
4 puan verilir. Egzersiz alt 6lgegi i¢in
en diisiik puan 5, en yliksek puan 20’dir.
Olgegin tamamu igin en diisiik puan 48,
en yiksek puan 192°dir. Olgegin
egzersiz alt grubuna ait maddeleri 4, 13,
22,30 ve 38 dir (Esin 1997).

Planh Egzersiz Egitimi

Aragtirmaya baslamadan Once
Huzurevi  yoneticilerine  ¢alismanin
amaci ve olast yararll sonuglar
anlatilarak goniillii yardimlar1 saglan-
mistir. Caligmaya, goniillii katilan 54
yaslt birey ile baslanmigtir. Planh
egzersiz egitimine baslamadan Once
yashi bireylere Ontest olarak SYBD
Olgeginin egzersiz alt boyutu uygulan-
mis, AKB’lar1 ve BKI’leri degerlendiril-
mistir. Egzersizlere baslamadan Once
bireylerin detayli bir saglik hikayesi
alinmig, dosyalar1 kontrol edilmis ve
huzurevi saglik personelinin destegi
saglanmugtir.

Ontest uygulamasi tamamlan-
diktan sonra calisma grubundaki yash
bireylere haftada ii¢ giin (Pazartesi-
Cargsamba-Cuma giinleri saat dokuzda)
30 dakika egzersiz  yaptirilmigtir.
Egzersizler grup egzersizleri olmasinin
yani sira bire bir uygulamalarla da
desteklenmistir. Egzersiz egitimi yaslila-
rin saglik problemleri de géz Oniinde
bulundurularak ilgili literatiir incelene-
rek  hazirlanmistir ~ (Braun 1991,

Baygoren 1998). Bu konuda Huzurevi
hekiminin huzurevi sakinlerine yonelik
Onerileri dikkate alinmisgtir.

Egzersiz hareketlerine basla-
madan Once bireyler arastirmacilarla
birlikte 3-5 dakika yiiriitiilerek egzersize
hazir hale getirilmistir. Egzersizler
boyundan baslayarak, ayak bilek eklem-
lerine kadar veya ayak bileklerinden
baslayarak boyun bdlgesine dogru biitlin
eklemlerin hareket kabiliyetlerini gelis-
tirici bigimde uygulanmistir. Egzersiz
programi aragtirmacilar esliginde hafta-
da ti¢ gilin olmak {izere {i¢ hafta devam
ettirilmistir. Bu ti¢ haftalik siire¢ sonra-
sinda alt1 aylik bir siire yash bireyler
izlenmis, ayda bir araliklarla egitimler
desteklenmistir. Bu siiregde huzurevi
saglik calisanlarindan egzersiz progra-
minin diizenli devam ettirilmesi igin
destek saglanmistir. Bu alt1 aylik siirenin
sonucunda yaslt bireylere sontest olarak
yine SYBD o6l¢eginin egzersiz alt boyutu
uygulanmis, AKB’lar1 ve BKI’leri de-
gerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan Once
ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli
izinler alinmigtir. Arastirmacilar yash
bireylere arastirmanin amacini, takip
edilecek siireci ve olasi beklenen sonug-
lar1 agiklamigs ve caligmaya goniillii
katilimlart ~ saglamiglardir.  Bireylere
calismay1 herhangi bir noktada birakabi-
lecekleri belirtilmistir.

Arastirmamin Simirhliklar: ve
Genellenebilirligi

Ulasim zorluklar, yeterli insan
glicii, zaman ve ekonomi saglanamadigi
i¢in arastirma Erzincan 100.Y1l Atatiirk
Huzurevinde yasayan bireylere verilen
egzersiz davranigina yonelik yapilan
planli saghk egitimi ile smrhdir.
Bireylere yapilan egitim uygulama-
larinda huzurevinden ayrilma, o6liim,
calismaya devam etme isteginin bitmesi
gibi nedenlerle egitimlerde aksamalar
olmus ve toplam sekiz yaghi birey
calismadan ayrilmistir. Bu ¢alismada
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calisma grubundaki bireylerin saglik
giivencelerinin -~ olmamasi  nedeniyle
egitimin etkinligini gostermede Onemli
bir veri olacagi disliniilen Kemik
mineral yogunlugu (KMY) degerlen-
dirilememistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi “SPSS for
Windows version 9.0 istatistik progra-
mi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler
icin frekans, sayisal degiskenler icin

ortalama almmistir. Ontest ve sontest
BKiI, AKB, egzersiz ortalamalarmin
kargilagtirilmasinda eslestirilmis grup-
larda t testi uygulanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma grubundaki bireylerin

yas ortalamas1 74.543546.78 olarak be-

lirlenmistir. Yaslilarin demografik 6zel-

liklerine gore dagilimi tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Yashilarin Demografik Ozelliklerine Dagilimi

Ozellikler (46) Say1 %
Cinsiyet

Erkek 23 50
Kadin 23 50
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 33 71.7
Okur-yazar 4 8.7
[lkokul mezun 9 19.6
Medeni Durum

Evli 3 6.5
Bekar 13 28.3
Dul 30 65.2
Yasaminin Cogunlugu Gegirdigi Yer

Koy 25 54.3
Kasaba 8 17.4
Kent 13 28.3
Cocuk Sahibi Olma Durum

Var 24 52.2
Yok 22 47.8
Saghk Giivencesi

Var 12 26.1
Yok 34 73.9
Kronik Hastalik

Var 31 67.4
Yok 15 32.6
Sigara icme Durumu

Evet 11 23.9
Hayir 35 76.1
Bos Zamanlari1 Ge¢irme Bicim

Gazete, kitap okuyarak, TV seyrederek, orgii

orerek, ylriiyiis yaparak 14 30.4
Bos oturarak, sohbet ederek, ibadet ederek 32 69.6

Arastirma bulgularina gore yashlarin
%71.7’sinin okur yazar olmadigi, %
65.2’sinin  dul oldugu, %>54.3linlin
yasaminin biiylik bir boliimiinii kdyde
gecirdigi, %67.4lUnlin kronik hastali-

ginm oldugu, % 52.2’sinin ¢ocugunun
oldugu, %76.1’inin sigara i¢cmedigi
saptanmistir. Bunlarm yam sira yash
bireylerin bos zamanlarin1 %69.6’s1m
bos oturarak, sohbet ederek gecirdikleri
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belirlenmistir (Tablo 1). Yine arastirma
sonuclarina gore yash bireylerin BKI
ortalamalar1 26.04+3.70, sistolik kan
basin¢ ortalamalar1 14.19£1.75 ve
diyastolik kan basing ortalamalari
8.34£1.19 olarak saptanmustir.

Yashlarin BKi ve Kan
Basin¢larina Ait Bulgular

Arastirma  sonuglarina  gore,
egitim Once ve sonrasinda yaslt bi-
reylerin BKI, sistolik ve diyastolik kan
basing ortalamalar1 tablo 2’de gotse-
rilmistir.

Tablo 2. Yash Bireylerin Ontest ve Sontest BKI, AKB Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ontest Sontest
Ozellikl Belirlenen Belirlenen Tels)t \:e “,P”
zeflikler Alt ve Ust X+SD Altve Ust  X<SD esert
Deger Deger
Diyastolik Kan
Basinci 6-11 8.34+1.19 5-10 7.93+1.16 t=3.083, df=45
P=.003**

Sistolik Kan t=2.260, df=45

Basinci 10-19 14.19+1.75 10-17 13.544+2.12 P=.029*%
BKI 17-37 26.04+3.70 17-36 24.97+£3.69 t=5.143, df=45

P=.000***

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Bu arastirmanin  sonuglarina
gore, yash bireylerin %6.5’1 zayif (n=3),
%52.2’si (n=24) normal ve %41.3’1
(n=19) ise sisman olarak belirlenmistir.
Yash bireylerin ontest ve sontest BKI
puan ortalamalar1 arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001, tablo 3). Planli egzersiz davra-
niglarii gelistirme egitiminden alti ay
sonra uygulanan sontest BKI puan orta-
lamalarmin  6ntest BKi puan ortala-
malarindan daha diisik oldugu ve bu
farkin da verilen egitimden kaynak-
landig1 diisiiniilmektedir. Chen ve arka-
daslar1  (2001) yaptiklarni c¢alismada
egitim sonrasinda deneklerin BKI orta-
lamalarmin 1.46+0.19’dan 1.40+0.23’¢
distiigiinii  saptamiglar  ve  aradaki
farkinda istatistiksel olarak anlaml (t=-
4.84, P=.000) oldugunu bulmuslardir.
Chen ve arkadaslarimin (2001) ¢alisma
sonuglart bu arastirmanin sonuglarini
desteklemektedir  (I.Hipotez  kabul
edilmistir).

Bu aragtirmanin  sonuglarina
gbre, Ontest ve sontest sistolik kan
basing ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001, tablo 3). Planh egzersiz dav-
raniglarint gelistirme egitiminden alt1 ay
sonra uygulanan sontest sistolik kan
basing ortalamalariin ontest sistolik kan
basing ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ve bu farkin da verilen egitimden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Chen ve
arkadaglar1 (2001) SYBD’na yoénelik
yaptiklar1 egitim sonrasinda deneklerin
sistolik kan basing ortalamalarinin
127.17417.57°den 113.35£14.06’ya diis-
tiigiinii saptamiglar ve aradaki farkinda
istatistiksel olarak anlamli oldugunu
saptamislardir. Erci ve arkadaglar1 da
(2003) hipertansiyonlu bireylerde yap-
tiklar1 ¢calismada, Watson Modeline gore
uyguladiklar hemsirelik bakimi
sonrasinda sistolik kan basing degerle-
rinde anlamli diigme saptamislardir. Bu
arastirmanin sonuclar1 Erci ile arka-
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daslar1 (2003) ve Chen ile arkadaslariin
(2001) c¢alisma sonuglar1 ile uyum
gostermektedir (2.Hipotez kabul
edilmistir).

Bu arastirmanin  sonuglarina
gore, Ontest ve sontest diyastolik kan
basing ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001, tablo 3). Planli egzersiz
davraniglarimi gelistirme egitiminden alt1
ay sonra uygulanan sontest diyastolik
kan basing ortalamalarinin  Ontest
diyastolik kan basing ortalamalarindan
daha diisiik oldugu ve bu farkin da
verilen egitimden kaynaklandig1 diisii-
niilebilir. Chen ve arkadaslar1 (2001)
SYBD’na yonelik yaptiklar1 egitim
sonrasinda deneklerin diyastolik kan
basing ortalamalarmin 72.20+10.39’dan
69.17+13.83’¢ diistliglinii saptamislar ve
aradaki farkinda istatistiksel olarak
anlamsiz (t=-1.26, P=.213) oldugunu
bulmuslardir. Erci ve arkadaslart da
(2003) hipertansiyonlu bireylerde yap-
tiklar1 calismada, Watson Modeline gore
uyguladiklar1 hemsirelik bakimi sonra-
sinda diyastolik kan basing degerlerinde
anlamli diisme saptamiglardir. Bu
arastirmanin sonuglar1 Erci ile arkadas-
lar1 (2003) ve Chen ile arkadaslarinin
(2001) calisma sonuclari ile
desteklenmektedir  (3.Hipotez  kabul
edilmistir).

Yashlarin Egzersiz Davranis-
larina Ait Ontest ve Sontest Bulgular

Arastirma sonuglarina gore yash
bireylerin egzersiz puan ortalamasi

5.60+1.10 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Tiirkiye’de egzersiz puan ortalamasi,
Esin’in  (1997) istanbul’da iscilerde
yaptig1 calismada 9.9743.35, Esin’in
(1998) kadinlarda yaptig1 ¢alismada
8.89+3.20, Erci ve arkadaglarmin (2001)
ailelerle yaptiklar1 ¢aligmada 7.65+3.75,
Tortumluoglu  ve Erci’nin (2003)
klimakterik kadinlarla yaptig1 ¢calismada
5.73£1.93 olarak saptanmistir. Yurt
disinda egzersiz puan ortalamasi Kuster
ve Fong’un (1993) ispanyol iscilerde
yaptiklar calismada 10.05+3.20,
Ahijevch ve Bernard’in (1994) Afrikal
Amerkan kadinlarda yaptiklar1 ¢alis-
mada 9.75+3.25, Lusk ve arkadaslarinin
(1995) Dbeyaz isgilerde yaptiklar
calismada 10.90+£3.95, Duffy ve arka-
daglarmin (1996) kadinlarda yaptiklari
calismada 9.5£3.95 olarak belirlen-
mistir. Bu arastirmanin egzersiz ortala-
malar1 Tortumluoglu ve Erci’nin (2003)
calisma sonuglartyla benzerlik gdster-
mektedir. Ancak diger ¢aligma sonuglari
farklilik gostermektedir. Pender sagligi
gelistiren davranislar engelleyen faktor-
ler arasinda bireylerin fiziksel ve
psikolojik 6zellikleri, motivasyon ve
cevresel ozellikleri, tutumsal 6zellikleri,
saglik durumlar1 ve kisisel nedenlerini
siralamistir (Pender 1987, Pender et al.
1990, Pender et al. 2000). Bu baglamda
bu aragtirmanin sonucu yash bireylerin
kiiltiirel 6zelliklerinden, yetersiz fiziksel
ve psikolojik o6zelliklerinden, motivas-
yon  eksikliklerinden  kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Tablo 3. Yash Bireylerin Ontest ve Sontest Egzersiz Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ontest Sontest
A Belirlenen Belirlenen Test ve “P”
Ozellikler Al ve Ust X4SD Alt ve Dst X4SD Degeri

Deger Deger

=-13.632, df=4
Egzersiz 5-9 5.60+1.10  6-20 11.34+2.97 P=.000*
Alt Olgegi
*p<0.001
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Bu aragtirmanin  sonuglarina
gore, Ontest ve sontest egzersiz puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001,
tablo 3). Planli egzersiz davranislarini
geligtirme egitiminden altt ay sonra
uygulanan sontest egzersiz puan ortala-
malarinin ~ Ontest  egzersiz ~ puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
bu farkin da verilen egitimden kaynak-
landig1 diistiniilebilir.  Konuyla ilgili
yapilan calismalarda da  egitimler
sonrasinda egzersiz puan ortalama-
larinda artiglar saptanmistir (Wu et
al.1991, Erci ve ark 2001, Chen 1999,
Chen et al 2001, Tortumluoglu 2003).
Erci ve arkadaglart (2001) ailelere
verdikleri egitim sonrasinda deney
grubundaki bireylerin egzersiz puan
ortalamasinin  7.9+2.6’dan  9.0+3.7’¢
yiikseldigini ve iki ortalama arasindaki
farkin anlamli oldugunu bulmuslardir.
Chen (1999) yaptig1 c¢alismada, planlt
verdigi egitim sonrasinda egzersiz puan
ortalamasinin 5.08+4.13’den 7.70+4.12°
ye yiikseldigini saptamistir. Chen’ ve
arkadaglar1 (2001) asir1 kilolu hemsirelik
ogrencileriyle  yaptiklari  ¢alismada,
Ogrencilerin egzersiz puan ortalamasinin
bir yil siiren egitim programi sonunda
6.19+£3.05 ‘den 8.04+1.82’ye yiiksel-
digini ve aradaki farkin anlamli oldugu-
nu belirlemiglerdir. Bu aragtirmanin
sonuglari, diger arastirma sonuclari ta-
rafindan desteklenir niteliktedir. Verilen
planli egitim ile egzersiz puan ortala-
malar1  artirilabilmektedir (3. Hipotez
kabul edilmistir).
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calismaya rastlanmamis olmasi nedeniy-
le ayn1 6l¢lim aracinin kullanildigi farkl
calisma gruplartyla yapilmis calisma
sonuglariyla tartisilmistir.  Arastirmaci
tartigmasinda  egzersiz  egitimi  ile
egzersiz, BKI ve AKB degerlerinin
olumlu diizeye getirildigini gostermek
istemistir.

SONUC VE ONERILER
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