" - DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2022.96658
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE R e —

Egzersizin Saghkli Olma inanci ve Saglik Anksiyetesi Uzerindeki
Etkileri

The Effects of Exercise on Health Belief and Health Anxiety

® Recep AKTAS?, @ Okcan BASAT?

1Antalya Giindogmus lice Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Antalya, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

0z
Amagc: Bu calismanin amaci egzersizin bireylerin saglik ve anksiyete durumlar lizerindeki etkisini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Bu calisma tek merkezli, kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Arastirmanin evrenini Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran
hastalar olusturdu. Calisma 331 saglikli goniillii ile yapildi ve her katilimcinin sosyodemografik verileri, saglik durumlar tarafimizca hazirlanan

Demografik Bilgiler Formu kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi ile sorgulandi. Katilimeilarin Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi (ESIMO), anksiyete
varhgini lcmek icin Saglik Anksiyetesi Olcegi uygulandi ve kayit altina alindi.

Bulgular: Yiiz yetmis besi (%51,6) kadin olmak tizere toplam 339 olgu ile yapilan ¢alismada, olgularin %67,3'i egzersiz yapmaktaydi. Bu ogulardan
9023,9'u her giin egzersiz yaparken, %28,9'u haftada 1-2 kez egzersiz yapiyordu. Katimeilarin ESIMO puan ortalamasi 76,88+12,45 idi ve Saglik
Anksiyetesi Olcedi puani ortalamasi 22,11+11,97 idi. Diizenli egzersizin, genel saglik algisi ile pozitif yonde, saglk anksiyetesi ile negatif yonde
anlamli iliskisi bulundu.

Sonuc: Calismamizda; egzersiz yapan bireylerin, anksiyete diizeylerinin daha disiik oldugu ve kendilerini daha saglikli hissettikleri sonucu ortaya
ctkmistir. Tim bireylere yasina uygun fiziksel aktivitede bulunmalari 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, saglik anksiyetesi envanteri, Egzersiz Saglik inanc Modeli Olcegi

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to examine the effects of exercise on the beliefs of being healthy and anxiety for their health.

Materials and Methods: This study was planned as a single-center, cross-sectional study. The population of the study consisted of patients who
applied to the Family Medicine Polyclinic. The study was conducted with 331 healthy volunteers and the sociodemographic data and health status
of each participant were questioned by face-to-face interview technique using the Demographic Information Form prepared by us. Participants'
Exercise Health Belief Model Scale (EHBMS) and Health Anxiety Scale to measure the presence of anxiety were applied and recorded.

Results: In the study conducted with a total of 339 subjects, 175 (51.6%) of whom were women, 67.3% of the subjects were exercising. While 23.9%
of those who were exercising were doing it every day, 28.9% were doing 1-2 times a week. Participants' EHBMS mean score was 76.88+12.45, and
Health Anxiety Scale mean score was 22.11+11.97. It was found that regular exercise was positively correlated with general health perception and
negatively correlated with health anxiety.

Conclusion: In our study, it was concluded that individuals who exercised had lower anxiety levels and felt healthier. All individuals should be
advised to engage in physical activity considering their ages.

Keywords: Exercise, health anxiety inventory, Exercise Health Belief Model Scale
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GIRI$

Fiziksel aktivite, saghkli yasamin temel unsurlarindan biridir.
Yasa uygun ve dizenli fiziksel aktivite, tlim bireylere fiziksel,
zihinsel ve sosyal faydalar saglamaktadir. Diizenli egzersiz hem
beden sagligini korumakta, hem de saglikli yasam icin 6nemli
olan kilo kontrolii, madde bagimlihgi, toplumsal uyum ve
sosyallesme gibi alanlarda bireye fayda saglamaktadir!.

Ulasim imkanlarinin artmasi, teknolojik gelismelerin hizlanmasi
ve giderek artan kentlesmenin sonucunda bazi toplumlarda
fiziksel hareketlilik %20'lere kadar dismdstir. Dinya Saghk
Orgiitii'niin verilerine gore ise fiziksel hareketsizlik olarak da
tanimlanan fiziksel aktivite eksikligi, "Kiiresel Mortalite Risk
Faktorleri” arasinda 4. sirada yer almaktadir. Pek cok kronik
hastaligin temelinde fiziksel inaktivite oldugu gorilmustir?.

Diizenli fiziksel aktivitede bulunmak, serebrovaskiiler olay,
miyokard enfarktiisii ve kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir. Bununla
beraber hipertansiyon, dislipidemi ve kas eklem hastaliklarinin
prognozuna da olumlu etkileri oldugu saptanmistir®.

Diizenli yiruyls programlarinin yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu ve sosyal fobi tanili hastalarda depresyon,
anksiyete ve stresi belirgin olarak azalttigr belirtilmistir®.

Egzersiz yapilmasiyla uyku ve sirkadiyen ritim de
diizenlenmektedir®. Diizenli yapilan egzersizin melatonin
salgisiyla beraber uyku kalitesini de arttirdi§i gosterilmistir’.

Alti-17 yas arasi cocuklarin glinlik 60 dakika orta tempoda
fiziksel aktivitede bulunmalari, 18-64 yas bireyler icin hafta
boyunca en az 150 dakika orta tempoda veya en az 75 dakika
kuvvetli tempoda fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmektedir®.

Bireylerin hastalandiklari zaman saglik arayisinda olmalar
kacinilmazdir. Bireyin hasta olmadan o©nce sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bireylerin saglik
durumlarinda c¢evresel etmenlerin yani sira bireyin kendi
tutum ve davranislari da 6nemlidir. Bireylerin davraniglari ve
tutumlan, sagliklarini korumada ve pekistirmede, tedaviye olan
inancinda ve isteginde 6nemli yer tutmaktadir®.

Kisilerin egitim durumlari, ekonomik durumlari ve farkindalik
duzeyleri saghk arayisi icin belirleyici faktorlerdir. Bunlarin
yaninda saglikl bir psikolojiye de sahip olmalari gerekmektedir.

Bireylerin diizenli fiziksel aktivitede bulunmalari ile mortalite
ve morbidite oranlarinda ciddi azalmalara katki saglandigi gibi,
bireylerin duygudurumlarina, genel iyilik hallerine ve saglikli
bir toplum olusmasina da katki saglanmis olunmaktadir'®™.

Bu calisma egzersizyapma durumunun saghkliolmainanciyla ve
saglik anksiyete diizeyi ile iliskisini incelemeyi hedeflemektedir.

GEREG VE YONTEM
Teknik Bilgi

Bu calisma tek merkezli, kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme ydntemi ile
orneklem genisligi hesaplamasi yapilarak, 18 yas tizeri kronik
hastaligi olmayan 2.400 kisi evren kabul edildiginde, calismaya
katilmasi gereken gondlli sayisi 331 olarak hesaplandi. Bu
calisma 01 Aralik 2020-01 Subat 2021 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran, calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi isteyen 331
saglikli gonilli ile yapildi. Katihmeilarin aydinlatilmis onamlar
alindi ve sonrasinda her katihmcinin yas, cinsiyet, medeni
halleri, egitim seviyeleri, gelir seviyeleri ve egzersiz yapma
durumlari ve yapma sikligini iceren demografik bilgiler formu
yliz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Katilimeilarin Egzersiz
Saglik inanc Modeli Olcegi (ESIMO), anksiyete varligini 6lcmek
icin Saglik Anksiyete Olcedi uygulandi ve kayit altina alindi.
Calismanin etik kurul onayr Saglik Bakanligi istanbul il Saghk
Midirliigli Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verildi (karar no:
161, tarih: 23.09.2020).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Calisma verilerinin analizinde parametrelerin normal dagilima
uygunlugu  Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
normal dagihm gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Dunn's testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman's rho korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza katillanlarin yaslari 18 ile 74 yil arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 36,99+11,28 yil ve medyani
34 yil idi. Olgularin %51,6'si kadindi. Katilmeilarin %78,8'i lise
ve lzeri egitim almis oldugu, %51,3'lnin c¢alisma siresinin
3-5 yil arasinda oldugu saptandi. Calismaya katilanlarin
sosyodemografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Katihmcilarin yaslar degerlendirildiginde; yas arttikca yapilan
egzersiz ile bireysel saglik giderlerini azaltma arasinda %13,7
oraninda anlamli bir iliski oldugu saptandi. Katihmcilarin yasi ile
sagliklari icin duyduklari kaygi diizeyi arasinda %22,9 oraninda
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Tablo 1. Sosyodemografik verilere iligkin bilgiler

Min-Maks | Ort+SS (medyan)
Yas (y1l) 18-74 36,99+11,28 (34)
n %

Cinsiyet Kadin 175 51,6

Erkek 164 48,4
Medeni hal | Evli 256 75,5

Bekar 83 24,5
Egitim Temel egitim 72 212
durumu almig

Lise ve iizeri | ,q; 78,8

egitim almis
Al e 1-3 yil 81 239
siiresi

3-5yil 174 51,3

5-10 il 1 0,3

10 yil iizeri 83 24,5
)7 Normal 125 36,9
durumu

Yiiksek gelirli | 214 63,1
Egzersiz
yapma Evet 228 67,3
durumu

Hayir m 32,7
Egzevrsmn H_t_:r giin 81 239
sikhig diizenli

Haftada 1-2 98 289

kez

Diizensiz 55 16,2

Diger 105 31

Min-Maks: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 2. Yas ile olcek alt boyutlari arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi

Yas

r p
ESIMO
Genel saglik -0,058 0,290
Ciddiyet -0,077 0,157
Tehdit -0,102 0,061
Yarar Maliyet -0,137 0,012
Yapmama sakincalari 0,177 0,001
Toplam ESIMO puani -0,053 0,329
Saglik Anksiyetesi Olcegi
ﬁs;igeln;ilal::ﬁrtilere asin duyarhhk ve 0.210 0,000
Hastaligin olumsuz sonuglari puani 0,253 0,000
Saghk anksiyetesi toplam puani 0,229 0,000

ESIMO: Egzersiz Saglik inanci Modeli Olcegi
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pozitif yonlt anlamli bir iliski gorildi (p=0,000). Katihmeilarin
yaslari ile kaygi dlzeyleri arasindaki iliski Tablo 2'de verilmistir.

Calisma siiresi karsilastinildiginda ise, 1-3 yil calisma siiresine
sahip olanlarda yaptiklari egzersiz ile sagliklarina olumlu katkisi
olacag: beklentisi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p,=0,031,
p,=0,027, sirasiyla). Calisma siiresi ile dlceklerin alt boyutlari
arasindaki korelasyon Tablo 3'te verilmistir.

Sadece temel egitim alan bireylerin saghk durumlari igin
duyduklar anksiyete diizeyi, lise ve Uzeri egitim alanlardan
anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,040). Katilimcilarin
egitim dlzeyi ile 6lgeklerin korelasyonu Tablo 4'te verilmistir.

Katilimeilarin %67,3'0 egzersiz yapanlardan olusmaktaydi.
Egzersiz yapan grubun %23,9'u her giin, %28,9'u haftada
1-2 kez, %16,2'si dlizensiz araliklarla egzersiz yapmaktaydi
(Tablo 5).

Her gilin dlzenli egzersiz yapanlarin sagliklariyla ilgili
hissettikleri iyilik halleri, diger sikliklarda egzersiz yapanlardan
anlamli derecede ylksek bulundu (p=0,000). Haftada en az 2
guin egzersiz yapanlarin, diger gruplara kiyasla saghk durumlari
icin daha az anksiyete duyduklari belirlendi (p=0,000). Bireylerin
anksiyete diizeyleri ile saghk durumlari arasinda negatif yonli
anlamli bir iliski oldugu goriildi (p=0,000).

Egzersiz yapmayan bireylerin, bedenlerinde olusan degisimlere
asirn duyarlilik gosterdikleri ve anksiyete duizeylerinin diger
gruplara gore anlamli olarak yuksek oldugu saptandi. Bu durum
duizensiz egzersiz yapanlarda da benzer bulundu (p1=0,000,
p,=0,000, p,=0,000 sirasiyla). Egzersiz yapma sikhginin
oOlceklerle korelasyonu Tablo 6'da verilmistir.

TARTISMA

Fiziksel aktivitenin saglik Uzerindeki etkileri ve bireylerin
anksiyete  diizeyleri  arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismada, egzersiz yapanlarin kendi saghgini daha olumlu
degerlendirdikleri goriildi. Ayrica anksiyete duzeylerinin
de disik oldugu saptandi. Kisilere yapilmasi hizli ve pratik
bir test olan ESIMO ile ulasilan sonuclarin giivenilir oldugu
gozlemlendiginden giinliik pratikte daha sik kullaniimasi
gerektigi diistintldu.

Toplumda giderek artan fiziksel inaktivite beraberinde bircok
saglik sorunlarini getirmektedir. Fiziksel aktivite, saglikli yasam
siirmenin temel kosullarindandir. Limaroon ve ark’nin'? Saglik
inang Modelini (SIM) kullandiklari ¢alismalarinda katilimcilarin
%17,7'si egzersiz yapmamayl hastaliga yakalanmada bir
tehdit olarak gérmiis ve katimcilarin %75'i haftada en az
Uc kez fiziksel olarak aktif durumda oldugunu belirtmistir.
Bizim calismamizda katilimeilarin %867,3'U fiziksel aktivitede
bulunuyordu. Fiziksel aktiviteyi her giin veya haftada 2 kez
yapanlar cogunluktaydi. Egzersiz yapanlar, diizenli fiziksel
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Tablo 3. Calisma siirelerine gore dlcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Calisma siiresi

1-3 yil 3-5yil 5 yil iizeri

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p
ESIMO
Genel saglik 9,48+3,16 (9) 8,87+2,58 (9) 8,89+2,85 (9)
Ciddiyet 10,23+3,16 (10) 9,75+2,98 (10) 9,61+3,38 (10) 0,428
Tehdit 24,28+6,01 (25) 22,51+5,47 (23) 22,79+5,82 (23) 0,061
Yarar maliyet 21,46+4,01 (21) 20,33+4,31 (21) 19,92+5,08 (20) 0,079
Yapmama sakincalari 14,44+5,24 (14) 14,67+5,53 (14) 14,29+45,8 (13) 0,735
Toplam ESiMO puani 79,9+12,84 (79) 76,14+12,03 (76) 75,49+12,6 (75) 0,049
Saglik Anksiyetesi Olcegi
Bedensel belirtilere asir1 duyarhihk ve kaygi puani | 17,54+9,28 (15) 16,91+9,7 (14) 18,71+10,68 (15,5) | 0,356
Hastaligin olumsuz sonuclari puani 4,62+2,83 (4) 4,47+2,67 (4) 4,86+3,09 (4) 0,783
Saghk anksiyetesi toplam puani 22,16+11,5 (20) 21,37+11,62 (17) 23,57+13,1 (22) 0,438

ESIMO: Egzersiz Saglik inanci Modeli Olgegi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Egitim durumuna gore 6lcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Egitim durumu Temel egitim almis Lise ve iizeri egitim almis p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

ESIMO

Genel saglik 9,24+2,89 (9) 8,97+2,78 (9) 0,303

Ciddiyet 10,25+3,05 (10,5) 9,72+3,14 (10) 0,193

Tehdit 24+5,83 (25) 22,73+5,67 (23) 0,069

Yarar maliyet 20,71+5,31 (21,5) 20,44+4,22 (21) 0,402

Yapmama sakincalari 15,81+6,26 (15,5) 14,18+5,26 (13) 0,075

Toplam ESIMO puani 80+13,37 (81,5) 76,03+12,08 (76) 0,006

Saghk Anksiyetesi Olcegi

Bedensel belirtilere asiri duyarlihik ve kaygi puani 19,44+10,29 (18) 16,99+9,69 (14) 0,064

Hastaligin olumsuz sonugclari puani 5,22+2,79 (5) 4,43+2.8 (4) 0,024

Saglik anksiyetesi toplam puani 24,67+12,57 (23) 21,42+11,73 (18) 0,040

ESIMO: Egzersiz Saglik inanci Modeli Olgegi, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 5. Egzersiz yapma durumuna gore dlcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Egzersiz yapma durumu Evet Hayir p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

ESIMO

Genel saglik 9,47+2,88 (9) 8,11+2,38 (9) 0,000

Ciddiyet 10,36+3,11 (11) 8,74+2,88 (9) 0,000

Tehdit 23,39+6,08 (24) 22,22+4,82 (23) 0,041

Yarar maliyet 21,04+4.5 (21) 19,38+4,2 (20) 0,003

Yapmama sakincalari 12,09+3,89 (12) 19,5145 (20) 0,000

Toplam ESIMO puani 76,35+13,24 (76) 77,96+10,65 (78) 0,255

Saglik Anksiyetesi Olcegi

Bedensel belirtilere asiri duyarhihk ve kaygi puani 12,4245,84 (11) 27,96+7,99 (31) 0,000

Hastaligin olumsuz sonugclar puani 3.46+2,11 (3) 6,95+2,62 (7) 0,000

Saghk anksiyetesi toplam puani 15,87+6,94 (14) 34,91+9,74 (38) 0,000

ESIMO: Egzersiz Saglik inanci Modeli Olgegi, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama
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Tablo 6. Egzersiz yapma sikhiklarina gore dlcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Egzersiz sikligi Her giin diizenli Haftada 1-2 kez | Diizensiz Diger p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) | Ort+SS (medyan) | Ort+SS (medyan)
ESiMO
Genel saglik 9,89+2,43 (9) 9,23+3,25 (9) 9,2+2,65 (9) 8,07+2,41 (9) 0,000
Ciddiyet 10,81+2,82 (11) 10,06+3,38 (10) | 10,15+2,9 (1) 8,69+2,9 (8) 0,000
Tehdit 23,7+6,41 (25) 22,9145,56 (23) 23,47+6,51 (24) 22,3+4,79 (23) 0,188
Yarar maliyet 21,64+4,59 (21) 20,37+4,12 (20) 21,0945,02 (22) 19,43+4,17 (20) 0,007
Yapmama sakincalari 11,27+3,76 (10) 12,58+4,04 (12) 13,02+4,48 (12) 19,63+4,82 (20) 0,000
Toplam ESIMO puani 77,32+13,77 (78) 75,15+13,05 (75) 76,93+12,24 (75) 78,11+10,81 (78) 0,229
Saglik Anksiyetesi Olcegi
EE::TSCI belirtilere agin duyarhik ve kaygr | 4, )5, 5 37 (9) 12114553 (11) | 15,78+7,77 (15) | 28,29+7,55(31) | 0,000
Hastaligin olumsuz sonugclari puani 3+1,8(3) 3,41+2,05 (3) 4,49+2,74 (4) 7+2,5 (7) 0,000
Saghk anksiyetesi toplam puani 14,23+6,16 (13) 15,5246,45 (14) 20,27+9,7 (19) 35,29+9,09 (38) 0,000
ESIMO: Egzersiz Saglik inanci Modeli Olgegi, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

aktivite yapmadiklarinda, bunun saghklari
olusturacaginin farkindaydilar.

icin bir risk

Sanchez-Villegas ve ark’nin® (iniversite mezunlarinda fiziksel
aktiviteyi degerlendirdikleri kohort calismalarinda, haftada 42
saat oturan bireylerin saghk durumlariicin duyduklari anksiyete
diizeyi, 10 saat kadar oturan bireylerinkinden 1,3 kat daha fazla
bulunmustur. Avusturya'da yapilan bir baska calismada Saglik
Yasam Kalitesi Olcegi ve isgiicii Oturma Anketi kullanilmis ve
bunun sonucunda is yerinde oturma siiresi artip ve buna bagli
olarak fiziksel aktivite siiresi azaldikga, katilimcilarin saghklari
icin duyduklari anksiyete diizeyinin arttigi belirtilmistir'®. Bizim
calismamizda da egzersiz yapanlarin sagliklari icin daha az
kaygilandiklar ve viicutlarinda olusan degisiklikler icin daha az
tepki gosterdikleri saptandi. Sedanter yasamin hem anksiyeteyi
arttirdigi hem de saglikli bir beden algisi lzerinde negatif
etkileri oldugu goriilmustir.

Pham ve ark!nin™ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu ve Hasta Saghgi Anketi-9 kullanarak Vietnam'da
yaptiklar calismalarinda, anlamli diizeyde olmasa da, diizenli
yapilan fiziksel aktivite ile depresyon sikliginin azaldig
gorllmistir. Bizim calismamizda da her glin diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin, diizensiz sekilde yapanlara gore, sagliklari
icin daha az kaygilandiklari ve saglik durumlari hakkinda daha
olumlu diistincelere sahip olduklari saptandi. Ayni zamanda,
diizenli egzersiz yapanlarin, bunun olumlu etkilerini bildikleri
ve yasam boyu daha az saglik gideri olusturmak icin egzersiz
yaptiklari gorildi.

Tayland'da SIM kullanilan bir ¢alismada, egzersiz yapanlarin
cogunlugu, bunun diger insanlarla sosyal iliski kurmada
ve sagliklart icin olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir'
Diizenli egzersiz yapmanin bircok hastaliktan korunmada
onemli bir yeri vardir. Saglikli yasam slirmek isteyen bireylerin
diizenli egzersiz yapmalari kacinilmazdir. Bizim calismamizda
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da egzersiz yapanlarin temel amaci hastaliklardan korunmak
ve saglikli bir yasam siirebilmekti. Egzersizin yararh oldugunu
bilenlerin, sagliklari icin daha az kaygilandiklari saptandi.

Calismamizda fiziksel aktivitenin, genel saglik algisini artirdigi
gorildi. Fiziksel aktivitenin artmasiyla bireylerin  kendi
sagliklariyla ilgili daha olumlu dustincelere sahip oldugu
saptandi. Artan saglik algisiyla beraber bireylerin daha az
kaygilandigr ve viicutlarinda rahatsiz eden engellerle daha az
karsilastigi sonucuna ulasildi.

Bireylerin sedanter yasam siirdiiklerinde olasi hastaliklarin
kotl sonuclarini bilmelerine ragmen fiziksel aktiviteye zaman
ayirmada zorluk cektikleri gortildi. Kisilerin olasi bir hastahgin
getirecedi olumsuz sonuclarin farkinda olsalar da fiziksel
aktiviteye zaman ayiramama nedenlerinin oldugu tespit
edildi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Fiziksel aktiviteden
kacinma nedenleriile sagliklari i¢cin duyduklari anksiyete diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundu.

Bizim calismamizda yas ortalamasi 36,9 yil olarak bulundu. Yas
ile fiziksel aktivitenin yarar sagladigi diistincesi arasinda negatif
yonli bir iliski bulunmaktadir. Geng yastaki katilimeilar, fiziksel
aktivitenin saghklari ve sosyal amaclari icin daha cok yarar
getirecegini distinmekteydi. Bununla birlikte calismamizda yas
ile egzersiz yapmaya engel nedenler arasinda pozitif yonli bir
iliski bulundu. Yash bireylerin fiziksel aktivitede bulunurken
sakatlanma ve disme risklerinin bulunmasi onlar fiziksel
aktiviteden alikoyan nedenlerin basinda gelmektedir. Ozellikle
yashlar icin daha korunakli alanlarin yapilmasi ve halihazirdaki
bu alanlarin her tiirli diisme ve sakatlanma riskleri icin gdzden
gecirilmesinin 6nemli olacagi distinildi.

Egitim diizeyi ile fiziksel aktivitede bulunma korelasyonu
hakkinda literatiirde farkl sonuclar goriilmustir. Avliuklu'nun'®
calismasinda da Godin Fiziksel Aktivite Anketi kullaniimis olup
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egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli diizeyde bir
iliski goriilmemistir. Gedik'in'? yaptigi calismada Oz Yeterlilik
Anketi kullanilmis olup egitim dizeyinin artmasiyla beraber
fiziksel aktivite yapma oraninin da arttigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda
negatif bir iliski saptandi. Eitim diizeyi dusiik olsa da bireylerin
egzersizin 6nemine inandigi gordlda.

Saghk anksiyetesi, fiziksel sikayetlerin siddetinin artmasina
neden olarak saghk kurumlarina tekrarlayan basvurulara yol
acmaktadir'®. Gl ve ark’nin' Saglik Anksiyetesi Envanteri Kisa
Formu ile yaptiklari calismalarinda saglik anksiyete toplam
puani ortalamasi 17,76+7,01 olarak bulunmustur. Yilmaz ve
ark/nin? Saglik Anksiyetesi Olcegi kullandiklari calismalarinda
hastanede yatan hastalarin saglhk anksiyete toplam puan
ortalamasi 17,34+8,45 olarak belirlenmistir. Calismamizda,
katilimcilarin Saghk Anksiyetesi Envanteri'nden aldigi toplam
puan ortalamasinin 22,11+11,97 oldugu bulundu. Calismamizda
anksiyete puaninin yiiksek olmasinin nedeni katihmcilarin
sosyoekonomik duizeylerinin ve yasam standartlarinin oldugu
dustintldu.

Gelir durumu ile fiziksel aktivite arasindaki korelasyonun
arastirlldigi bircok calisma literatiirde mevcuttur. Farrell ve
Shields'in?' ingiltere'de 6.467 kisiyle yaptiklari calismalarinda
kisilerin ve ailelerinin gelir diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif yonde bir iliski gdsterilmistir. Rimal'in?> ABD'de 2.880
aile ile vyaptiklari cahsmalarinda gelir dizeyi ile fiziksel
aktiviteye zaman ayirma arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.
Bizim calismamizda katilanlarin  ¢cogunlugunun yiksek
gelir diizeyine sahip olan bireyler oldugu goriildi. Normal
gelir dlzeyine sahip bireyler, egzersizin sagliklari icin yararli
oldugunun farkindaydi ancak sagliklari hakkindaki distinceleri
ve anksiyeteleri yuksek gelirlilere gore daha yiksek bulundu.
Normal gelirli bireyler, saghk durumlarini olumsuz olarak
yorumlasa da fiziksel aktivitede bulunarak bunu olumlu yone
cevireceklerini biliyorlardi.

Literatlirde fiziksel aktivite yapmayi engelleyen nedenlerle
ilgili calismalar mevcuttur. Lovell ve ark'nin”® Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olcegi kullandiklari ¢alismalarinda, fiziksel
aktivitede bulunulmasinin en biiylk engelinin aileler oldugu
belirtilmektedir. Gyurcsik ve arkinin®* calismalarinda ise
katilimcilarin - cogunlugunun fiziksel aktivite yapmalarini
yeterli zamanin olmamasi, sosyal aktivitelerle iliskili olma ve is
yliklerinin fazla olmasi gibi nedenlerin engelledigi belirtilmistir.
Kaushal ve ark!nin? SIM kullanarak yaptiklari calismalarinda
fiziksel aktiviteyi engelleyen nedenlerin basinda zaman
ayirmada giicliik cekilmesi, diisme, yaralanma ve sakatlanma
algisi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda evli bireylerin fiziksel
aktivite yapmalarini engelleyen nedenlerin daha cok oldugu
gorildi. Bunda artan sorumluluklar ve aile gibi faktorlerin
etkisi oldugu diistintldi.

Biz calismamizda fiziksel aktivite ile saglikli olma inanci ve
saglik durumlari hakkindaki anksiyete dizeylerini inceledik.
Literatiirde ESIMO ve Saghk Anksiyete Olcegi'nin birlikte
kullanildigi herhangi bir calisma bulunmamaktadir. ESIMO
ve Saglk Anksiyete Olcegi'ni kullandigimiz bu calismada,
egzersiz yapma durumunun genel saglik algisi ile pozitif
yonde ve saglik anksiyetesi ile negatif yonde iliskili oldugunu
belirledik. Bireylerin daha saghkli bir hayat slrmelerinde
egzersiz yapmanin énemli role sahip oldugu goriisiindeyiz.
Diizenli arahklarla fiziksel aktivitede bulunmanin bireylerin
saglik durumlari icin daha az endise duymalarini saglayacagini
disiinliyoruz.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizda katilimeilar akut veya kronik hastaligi olmayan
saglikli bireylerden olusmustur. Diger hasta gruplarinin da
katilacagi calismalarda fiziksel aktivitede bulunma sonuclari
farkhlik gosterebilir.

SONUG

Calismamizda, dizenli fiziksel aktivitede bulunan bireylerin
daha saglikl bir bedene sahip olduklari ve daha az anksiyete
duyduklari  saptandi.  Fiziksel  aktivitede  bulunmanin
saglayacagi faydalar gosterildi. Bireylerin saglikli kalabilmeleri
ve anksiyete diizeylerini azaltmalari icin egzersiz yapmalari
tesvik edilmelidir.
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