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OZET

SAGLIK INANC MODELINE DAYALI EGiTiM PROGRAMININ HEMSIRELIK
FAKULTESI 1. SINIF OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIiVITE iNANC VE
DAVRANISLARINA ETKiSI RANDOMIZE KONTROLLU DENEYSEL CALISMA

Ayka¢ Koc¢ak A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi Doktora Program, Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Calismanin amaci, Saglik inang Modeline Dayali Egitim Programmin Hemsirelik
Fakiiltesi 1. Siif Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inang ve Davranislarina etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi ile incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Aralik 2022- Temmuz 2023 arasinda randomize kontrollii olarak
saglik inan¢ modeline dayali egitim programina katilmak isteyen hemsirelik fakiiltesi 1. simif
Ogrencilerinde yiirttiilmiistiir. Caligma deney grubunda 60, kontrol grubunda 61 olmak iizere
toplam 121 6grenci ile tamamlanmistir. Deney grubundaki 6grencilerle saglik inang modeli
temelli egzersiz egitim programi 5 hafta uygulanmistir ve 3. ay ve 6. Ay izlemleri yapilmistir.
Kontrol grubundaki 6grencilere herhangi bir girisim yapilmamistir. Deney ve kontrol grubu
verileri, Ogrenci Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgegi ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Kisa Anket Formu ile toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney-U, Ki-kare, Independent Sample T Testi, Paired Sample Testi ve ANOVA analiziyle
degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz programi uygulanan deney grubundaki 6grencilerin ESIMO &n test puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri 124,63+10,57 iken, kontrol grubu 6grencilerinin
ESIMO 6n test puan ortalamalar1 ve standart sapma degerlerinin 119,30+12,62 oldugu
belirlenmistir. Egzersiz programi uygulamasi sonrasinda deney grubu égrencilerinin ESIMO
son test puan ortalamalar1 ve standart sapma degerlerinin 132,27+£10,49 olup, artis oldugu
saptanirken kontrol grubu 6grencilerinin egzersiz saglik inan¢ modeli 6l¢egi puanlarinda

herhangi bir degisim olmadig1 belirlenmistir.

Deney grubu ESIMO yarar algis1 (On test ortalama ve standart sapma degeri 41,83+5,47 iken
son test ortalama ve standart sapma degeri 44,70+5,10) ve duyarlilik algis1 alt boyutlarinda (On

1X



test ortalama ve standart sapma degeri 15,08+4,26 iken son test ortalama ve standart sapma
degeri 17,43+4,64) On test ve son test arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,05).

Sonuc¢: Hemsire tarafindan Saglik inang modeline dayali egzersiz egitim programi uygulanan
deney grubu dgrencilerinin ESIMO puanlarinda ve UFAA dlgegine gore fiziksel aktivitelerinde
kontrol grubuna gére artis oldugu saptanmistir. Universite dgrencilerinde fiziksel aktiviteyi

artirmaya yonelik uygulamalarin yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Inang Modeli, Hemsirelik Ogrencisi, Fiziksel Aktivite, Davranis,
Egitim



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EDUCATION PROGRAM BASED ON THE HEALTH
BELIEF MODEL ON THE PHYSICAL ACTIVITY BELIEFS AND BEHAVIOR OF
FIRST YEAR STUDENTS OF THE FACULTY OF NURSING RANDOMIZED
CONTROLLED EXPERIMENTAL TRIAL

Aykac¢ Kocak A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Public
Health Nursing Doctoral Program, Doctoral Thesis, Aydin, 2023.

Objective: The aim of the study is to examine the effect of the Health Belief Model-Based
Education Program on the Physical Activity Beliefs and Behaviors of First Year Students of

the Faculty of Nursing using a randomized controlled experimental research method.

Materials and Methods: The research was conducted in a randomized controlled manner
between December 2022 and October 2023, among first-year students of the faculty of nursing
who wanted to participate in an education program based on the health belief model. The study
was completed with a total of 121 students, 60 in the experimental group and 61 in the control
group. The health belief model-based exercise training program was implemented with the
students in the experimental group for 5 weeks and follow-ups were made at the 3rd and 6th
months. No intervention was made to the students in the control group. Experimental and
control group data were collected with the Student Personal Information Form, Exercise Health
Belief Model Scale and International Physical Activity Short Survey Form. Data were evaluated
with descriptive statistics, Mann Whitney-U, Chi-square, Independent Sample T Test, Paired
Sample Test and ANOVA analysis.

Results: While the exercise health belief model scale pretest mean and standard deviation value
of the students in the experimental group, where the exercise program was applied, was
124,63+10,57, the exercise health belief model scale pretest mean and standard deviation value
of the control group students was 119,30+12,62 It was determined to be. After the exercise
program application, the exercise health belief model scale of the experimental group students'
post-test mean and standard deviation value of the experimental group's exercise health belief

model scale was 132,27+10,49 and it was determined that there was an increase, while there

X1



was no change in the exercise health belief model scale scores of the control group students has

been determined.

The experimental group exercise health belief model scale benefit perception (Pre-test mean
and standard deviation value is 41,83+5,47, while post-test mean and standard deviation value
is 44,70+5,10) and sensitivity perception sub-dimensions (Pre-test mean and standard deviation
value are 41,83+5,47). While the standard deviation value was 15,08+4,26, the post-test mean
and standard deviation value was 17,43+4,64) and a statistically significant difference was

found between the pre-test and post-test (p<0,05).

Conclusion: It was determined that there was an increase in the exercise health belief model
scale scores and physical activities according to the international activity scale of the
experimental group students, to whom the exercise training program based on the Health belief
model was applied by the nurse, compared to the control group. It is recommended that

practices aimed at increasing physical activity among university students be disseminated.

Key Words: Health Belief Model, Nursing Student, Physical Activity, Behavior, Education

xii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Modern ¢agin 6nde gelen problemlerinden olan sedanter yasam sekli insan sagligini
olumsuz etkilemekte ve sagliksiz bir toplumun olusmasina zemin hazirlamaktadir. Fiziksel
aktivite saglikli bir hayat i¢in gereken 6nemli faktorlerdendir. Tiim oliimlerin dordiincii nedeni
olarak hareketsiz yasam belirtilmektedir. Giliniimiizde yetersiz fiziksel aktivite saglik,
ekonomik, ¢evresel ve sosyal yonden sonuglart olan evrensel bir problem olarak
degerlendirilmektedir (Alpdzgen, Ozdingler, 2016; Ercan, Keklicek, 2020, WHO, 2017).
Diizenli fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, ayrica inaktivite kaynakli
olusan hastaliklardan korunmada da Onemli rol oynamaktadir. Fiziksel inaktivite
kardiovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet, kemik hastaliklar1 ve depresyon gibi bir¢ok kronik
hastalik bakimindan degistirilebilir bir risk etmenidir ( Alpdzgen, Ozdingler, 2016; Aune ve
digerleri, 2015; Bulut, 2013; Mathieu ve digerleri, 2012; WHO, 2017). Diizenli fiziksel
aktivitenin bir¢ok kronik hastaliklarin primer ve sekonder korunmasina katkida bulunduguna
ve erken Oliim riskinin azaltmada etkili oldugu yoniinde literatiirde kanitlar bulunmaktadir.
Fiziksel aktiviteden istenilen faydanin saglanabilmesi i¢in rehberlerde oOnerilen diizeylerde
fiziksel aktivite yapilmalidir (Alpdzgen, Ozdingler, 2016; Aune ve digerleri, 2015; Mathieu ve
digerleri, 2012 WHO, 2017). Fiziksel aktivite giinliilk yasamda kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji harcanan, kalp ve solunum hizini arttiran ve ¢esitli siddetlerde yorgunlugun olustugu
aktiviteler olarak da ifade edilmektedir (Bulut,2013; T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Miidiirligi, 2017). Yiiriime, kosma, ziplama gibi temel viicut hareketlerinin tamamini ya da bir
boliimiinii iceren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktivitelerin tiimii
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitedir. Egzersiz, dlizenli ve tekrarli viicut hareketlerini kapsamaktadir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2017).

Genglik ¢agi, yasama dair aligkanliklarin kazanildigi ve yetigkinlige gecisi kapsayan
hassas bir donem olarak belirtilmektedir. Bu sebeple genclik c¢aginda fiziksel aktivite
seviyelerinin saptanmasi genglerin, ailelerin ve egitim verenlerin bu yonde farkindaliklarini
arttirmada ve ihtiya¢c duyulan desteklenmelerinin yapilmasi: bakimindan 6nemli olmaktadir

(Arslan ve digerleri, 2018; Cengiz, Delen, 2019; Ercan, Keklicek,2020; ilaslan ve



digerleri,2020). Literatiir incelendiginde iiniversite Ogrencileri ile yapilan fiziksel aktivite
diizeyi belirleme amagl calismalarda ¢ogunlukla fiziksel aktivitenin yetersiz oldugu yoniinde
sonuglara varilmaktadir (Arslan ve digerleri, 2018; Olgiicii ve digerleri, 2015; Piringgi ve

digerleri, 2020; Savci ve digerleri, 2006; Vassigh, 2012).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014)’ ne gore 12-18 yas arasindaki adolesanlar i¢in
giinde 60 dakika, orta siddetliden daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen
aktiviteler yapmalar1 Onerilmektedir. Aktivite tercihlerinin igerisinde haftada en az 3 kez
yiiksek siddette aktiviteler ve en az 3 kez kas ve kemikleri giiclendiren kuvvet aktiviteleri

icermesi gerektigi belirtilmektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Bireylerin olumlu saglik inanglarini benimsemesi, olumlu saglik davraniglarini da
etkilemekte ve sagliklarini koruma 6nlemleri almak i¢in harekete gecirmektedir. Saglik inang
modeli bireyin sergiledigi davranmiglan ile ilgili engelleri ve faydalar1 algilamasinin bireyin
eyleme geg¢mesi i¢in gerekli oldugunu savunmaktadir. Bireyin saglikla ilgili tutumlarini;
sagligina verdigi deger, hastalik ve hastaligin meydana getirdigi sonuglar ile ilgili inang¢lardan
etkilenmektedir (Goziim ve Capik, 2014; Unsal, 2017). Saglik inan¢ Modeli 1950°1i senelerde
Amerika’da halk sagligi servisinde calisan psikologlarin gelistirdigi ve koruyucu saglik
davraniglart kazandirilmak istenen bir¢ok alanda kullanildigi literatiirde goriilmektedir (Kiling
ve Glir,2018; Rezapour ve digerleri, 2016; Tastan ve digerleri, 2012;Y1lmaz ve digerleri, 2016).
Kisilerin saglikla ilgili olumlu inanglar1 olumlu saglik davranmislarini gelistirmede etkili rol
oynamaktadir. Egzersiz gibi saghg gelistirme davraniglarinin gelistirilebilmesi i¢in de
bireylerin yasam bigimi davraniglarina etki eden inang ve tutumlarinin belirlenmesi

gerekmektedir (Unsal, 2017).

Yasamin her doneminde fiziksel aktivite, saglikli olabilmenin en 6nemli etmenlerinden
oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin saglikli bir yasam i¢in bu etkileri géz Oniine
alindiginda 6zellikle genglik doneminde fiziksel aktiviteye katilimi 6zendirmek, toplum
sagligin1 koruma ve gelistirmenin baslica hedefleri arasinda yer almaktadir. Genglerde aktif bir
yasam tarzi aligkanliklarinin benimsenmesi ne kadar c¢ok artarsa o derecede fiziksel
inaktivitenin hastaliklar agisindan risk faktorii olma olasiliginin azalacagi ve bu sekilde halk
sagliginin iyilestirilmesine ve gelistirilmesine katki saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple
geng niifusun egzersiz ile ilgili olumlu davraniglar1 géstermesini etkileyen saglik inanglarinin
incelenmesi énemli olmaktadir. Ulkemizde de geng niifusun ¢ogunlugu {iniversite dgrenimi
siirecindedir ve Diinya saglik Orgiitii verilerine gore diinyadaki gen¢ niifusunun %80'inden

fazlasinn fiziksel olarak yeterince aktif olmadig: bilinmektedir. (WHO, 2023; YOK, 2023). Bu
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nedenle, genclerin biiyiik bir boliimiinii olusturdugu tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
seviyelerini tespit etmek ve bilimsel kanitlar elde etmek alinacak 6nlemler bakimindan 6nemini
giinlimiizde de korumaya devam etmektedir (Cengiz, Delen, 2019; Bulguroglu ve digerleri,

2021; Elmas ve digerleri,2021).

Bu baglamda Egzersiz Saglik Inan¢ modeline gére genglerde fiziksel aktivite artisinin
saglanabilmesi i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmanin yarar, duyarlilik, ciddiyet ve engelleyen
algilarmin belirlenmesi 6nemli olmaktadir. Bu arastirma Egzersiz Saglik inang Modeline Gére
uygulanacak egitim programinin iiniversite 6grencilerinin egzersiz yapmaya yonelik inang ve

davranislari {izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci Saglik Inan¢ Modeline Dayali Egitim Programmin Hemsirelik
Fakiiltesi 1. Sinif Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite inang ve Davranislarna etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi ile incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Saglik inan¢ modeline dayali egitim programinin hemsirelik fakiiltesi 1. simf

Ogrencilerinin fiziksel aktivite inanglarina etkisi yoktur.

Ho: Saglik inan¢ modeline dayali egitim programimin hemsirelik fakiiltesi 1. simf

Ogrencilerinin fiziksel aktivite davraniglarina etkisi yoktur.

H1: Saghk inan¢ modeline dayali egitim programi hemsirelik fakiltesi 1.simif

Ogrencilerinin fiziksel aktivite inanglarini gelistirir.

HI1: Saglik inan¢ modeline dayali egitim programi hemsirelik fakiiltesi 1. simf

Ogrencilerinin fiziksel aktivite davranislarini gelistirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Tanim

Erken dogu uygarliklarinda fiziksel gelisimin 6nemi bir¢ok mezar ¢iziminde kayitli
oldugu goriilmektedir. ilkel toplumlarda da fiziksel kiiltiir 5nemli oldugu ve siklikla dans ve
benzeri hareketlerle ritiieller yaptiklari bilinmektedir. Fiziksel egzersizlerin en eski kayitlarinin

antik Cin'de yaklasik MO 2500'e kadar uzanmaktadir (Macauley, 1994).

Gegmiste egzersizin ilag ya da ilacin bir pargasi olarak kabul edilebilecegi inancinin kabul
gordiigli bilinmektedir. Aslinda, 20. yiizyilin basinda Bati1 tibb1 ve saglik hizmetlerinin daha
cok ‘'hasta bakimina odaklanmadan Once, hekimin goérevlerinin biiyiik bir kismi sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi lizerinde yogunlagsmaktadir. Bu baglamda
doktorlar egzersiz ve saglikli diyetin 6nemini vurgulamaktadirlar. Hastaliktan ziyade sagliga
verilen bu giiclii vurgu, antik diinyanin en 6nde gelen iki doktoruna kadar uzanir: Hipokrat (MO
460Y370) ve Galen (MS 129Y210). Rejim fizerine iki kitap yazan ve "tek basina yemek
yemenin insani iyi tutmayacagini, ayni zamanda egzersiz de yapmasi gerektigini ve ayrica
yiyecek ve egzersizin saglikli olmayr birlikte saglayabilecegini vurgulamistir (Berryman,

2010); Satman, 2018; Blair, Morris, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji
harcamay1 gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023;

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity). Fiziksel aktivite g¢esitli

yogunlukta yapilabilen, bahge isleri, kogsma, bisiklet siirme, dans gibi her tiirden bedensel
hareketi kapsamaktadir (Livingston ve digerleri, 2020; WHO, Global Status Report On Physical
Activity 2022).

Egzersiz ise fiziksel sagligin bir veya birden fazla bilesenini korumak, gelistirmek ve
mental sagligin devamini desteklemek, dmrii uzatmak i¢in planli, yapilandirilmis bir programin
uygulanmasidir. Bagka bir deyisle fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir ve fiziksek aktivite
sirasinda enerji harcamasi artmasina ragmen her zaman egzersizi yansitmaz (Boone, 2016;

Caspersen, 1985; Liguori, 2020).



Fiziksel aktivite yogunluguna gore hafif, orta ve siddetli olarak siniflanabilmektedir.
Hafif yogunlukta fiziksel aktivite: bah¢ede dolasmak, giyinmek veya yemek pisirmek gibi
yorucu olmayan aktiviteler. Orta yogunlukta fiziksel aktivite: bisiklete binmek veya tempolu
bir yiirliylise ¢ikmak gibi biraz ¢aba harcanilan ancak yorucu olmayan aktiviteler. Kuvvetli
yogunlukta fiziksel aktivite: kosu, ziplama veya mekik ¢ekme gibi asir1 enerji sarf edilen yorucu

aktivitelerdir (Australian Government Department of Health and Aged Care, 2021).

DSO'iin (2020) yayinladigi tiim kilavuzlarda, 18 yas iistii yetiskinlerin hafta boyunca en
az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmasi gerektigi
yoniindedir (Bull et al. 2020; Physical Activity and Exercises Guidelines For Australians, 2021;
WHO, 2022). Ogzellikle iiniversite egitimi déneminde ogrencilerin fiziksel aktiviteyi
yasamlarinda siirekli hale getirmeleri hem bireysel hem de toplumsal agidan 6nemli olmaktadir.
Diizenli yapilan fiziksel aktiviteye katilim fiziksel sagliga faydasinin yaninda akademik, mental
ve sosyal gelisim lizerindeki olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Cicek, 2018; Essiet ve

digerleri, 2017; Johannes ve digerleri, 2022; Kasparek, 2008;Thomas ve digerleri,2019).

Kiiresel bir sorun olarak kabul edilen fiziksel hareketsizligin azaltilmas1 amaciyla 2018
yilinda DSO, yeni bir Fiziksel Aktivite Kiiresel Eylem Plan1 2018-2030'u baslattig1
bilinmektedir. Bu eylem plan ile fiziksel hareketsizligin 2030 yilina kadar %15 oraninda
azaltilmasi ve Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu hale getirilmesi yoniinde kiiresel

bir hedef iizerinde anlasildig1 bilinmektedir (WHO, 2022).

2.2. Fiziksel Aktivite Epidemisi

Yetersiz fiziksel aktivite, kronik hastaliklar i¢in 6nde gelen risklerden biridir. Ruh sagligi
ve kaliteli bir yasam i¢in olumsuz etkiye sahip olmasi sebebiyle global olarak fiziksel aktivite
diizeylerinin tanimlanmasi 6nemliligini giinlimiizde de korumaktadir (Guthold ve digerleri,

2018).

Kiiresel olarak fiziksel inaktivitenin belirlenmesi amagli 168 iilkeyi kapsayan ve 18 yas
iistii bireylerin dahil oldugu ¢alismada (2001ve 2016 yillar1 aras1), 1,4 milyar kisinin (diinyanin
yetiskin niifusunun %27,5') sagliklarini gelistirmek ve siirdiirmek icin tavsiye edilen fiziksel
aktivite diizeyini karsilamadigini belirtmektedir. Ayrica bu ¢calismada yliksek gelirli tilkelerdeki
katilimcilarin hareketsizlik diizeyleri (%36,8) diistik gelirli iilkelerdekilerin (%16,2) iki kati

olarak belirtilmektedir. Aragtirma kapsamindaki ¢ogu iilkede kadinlarin erkeklerden daha az
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aktif oldugu (6zellikle Dogu Akdeniz Bolgesi ve Amerika Bolgesinde) saptanmaktadir
(Guthold ve digerleri, 2018; WHO, Global Status Report On Physical Activity, 2022).

Onlenebilir bulasic1 olmayan hastaliklar olusmasma neden olan faktorlerden fiziksel
inaktivitenin tiim diinyada yilda 830 000 mortalite nedeniyle iligkili oldugu belirtilmektedir
(WHO,2023).

Eurobarometer (2022) arastirmasina gore, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde yasayan
insanlari %45'1 hicbir zaman egzersiz veya spor yapmadigini ve her ti¢ kisiden biri yetersiz
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugunu bildirmektedir. Bu calismada, diisiik fiziksel
aktivitenin ergenler arasinda, 6zellikle de kizlar arasinda yaygin oldugu (26 AB iiye devletinde
erkeklerin yalmzca %17,6's1 ve kizlarin %9,6'smin 2018'de DSO'niin giinde en az 60 dakika
orta ile siddetli seviyelerde fiziksel aktivite tavsiyesini karsiladigin1 bildirmektedir

(OECD/WHO, 2023).

2018 Amerika fiziksel aktivite kilavuzu, yetiskinlerin (18-64 yas) 7 gilinde en az 150
dakika orta ya da 75 dakika siddetli yogunlukta ya da esdeger kombinasyonda fiziksel aktivite
yapmasini1 onermektedir. Ancak 2023 National College Saglik Degerlendirme Ozetine gore
tiniversite 0grencilerinin %66,8’1 bu yonergeyi karsilamaktadir (American College Health
Association National College Health Assessment III, 2023; American Physical Activity
guideline, 2018).

Ulkemiz i¢in, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 (TBSA) (2019) na gore; DSO’niin
belirledigi oranlarda fiziksel aktivite yapmayanlarin dagilimi; Tiirkiye niifusunda 15 ve iizeri
yaslarda %37, 19 ve lizeri yaslarda 9%37.6’dir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde 15 ve lizeri
yas erkeklerde %26.1°1 Onerileri karsilamazken, kadinlarda %47.8°dir. 19 ve iizeri yaslarda ise
bu degerler sirasiyla %27.1 erkek, %48 kadindir. DSO’niin 6nerdigi fiziksel aktivite
seviyelerini karsilayanlarin dagilimi yas artisi ile ters orantili oldugu goriilmektedir. (15-17 yas
aralig1 %71.8, 18-29 yas aralig1 %66.8, 30-44 yas arali1 %65.1, 45-59 yas aralig1 %64.9, 60-
6 yas aralig1 %56.8 ve 70 ve lizeri yas aralig1 %35.5) (TBSA, 2019).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkisi

Diinyada fiziksel aktivite diizeyinin gittik¢e azalmasi ve fiziksel inaktivitenin 6nlenebilen

bazi kronik hastaliklar1 olusturmada etkin rol oynamasi ve bu sebeple olusan 6liim oranlarinda



artis nedeniyle fiziksel inaktivite kiiresel bir sorun olarak kabul gormektedir (Fiziksel Aktivite
Takip Sistemleri ve Tesvik Fiziksel Aktivite Bilimsel Komisyonu Raporu, 2022). Ayrica
diizenli fiziksel aktivitenin bulasic1 olmayan hastaliklara karst hem koruyucu hem de tedavi
edici Ozellikte oldugu ve fiziksel aktivitenin zihinsel sagligi, yasam kalitesini ve refahi
arttirmada O6nemli oldugu bilinmektedir (Global Action Plan on Physical Activity 2018—
2030;Gualdi-Russo, Zaccagni, 2021; WHO, 2018).

Fiziksel inaktivite asagidaki hastaliklarin olusmasinda katkida bulunmaktadir (AIHW
2021;AIHW, 2023):

* Tip 2 diyabetin toplam hastalik yiikiiniin %20'si,
* Koroner kalp hastalig1 yiikiintin %16's1,

* Rahim kanseri ytikiiniin %16's1,

* Bagirsak kanseri ytikiiniin %12'si,

* Demans yiikiiniin %12'si,

* Felg yiikiiniin %9,2'si,

* Meme kanseri yiikiiniin %3,2'si.

Fiziksel hareketsizlik ayrica yillik toplam oOliimlerin %5,2'sine katkida bulunmaktadir

(ATHW 2021;ATHW, 2023).

Ergenlik cogunlukla yagamin saglikli bir donemi olarak kabul edilse de bu dénemde
olusan degistirilebilir risk davranislar1 (6rnegin diistik fiziksel aktivite diizeyleri) yetiskinlik
doneminde olusabilecek saglik sorunlarindan sorumlu olabilmektedir (Van Sluijs ve digerleri,

2021).

2018 Fiziksel Aktivite Yonergeleri Danisma Kurulu Bilimsel Raporuna gore diizenli
fiziksel aktivitenin, hastaliklar1 6nleme yararlarinin yam sira, kaliteli uyuma, iyi hissetme ve
giinliik gorevleri yerine getirmede yardimci olan c¢esitli faydalar sagladigini gostermektedir.

Bunlar;

* Orta ile siddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyilestirdigi ve uykuya dalmak icin
gereken siireyi kisalttig1 bildirilmektedir.
» Tek seferlik fiziksel aktivite, belirli bir siire boyunca yiiriitiicii islevlerde akut

tyilesmeleri tesvik etmektedir. Yiirlitme islevi, gilinliik diizenlemeye yardimci olan beyin

stireclerini igerir. Kisinin planlama ve organize etme, kendini izleme ve davranislari engelleme
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veya kolaylastirma, gorevleri baslatma ve duygulari kontrol etme yetenegi gibi gérevlerin tiimii
yiirlitme islevinin bir parcasidir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda hafiza, islem hizi, dikkat ve

akademik performans iizerinde de olumlu etkiler gostermektedir.

* Diizenli fiziksel aktivite yalmizca klinik depresyon riskini azaltmakla kalmaz, ayni

zamanda klinik depresyonu olan ve olmayan kisilerde depresif belirtileri de azaltmaktadir.

* Diizenli fiziksel aktivite, hem kronik kaygi diizeylerini hem de bir¢ok kisinin zaman

zaman hissettigi akut kaygi duygularini igeren kaygi semptomlarini da azaltmada etkilidir.

* Algilanan yasam kalitesinin diizenli yapilan fiziksel aktiviteyle iyilesme gosterdigi

bilinmektedir.

* Fiziksel aktivite, her yastan bireyin fiziksel fonksiyonlarini gelistirerek yasamlarini
enerjik ve asir1 yorulmadan siirdiirmelerine olanak saglamaktadir. Bu durum, gelismis fiziksel
fonksiyonlara sahip kisilerin yalnizca diisme ve diismeye bagli yaralanma riskini azaltmakla
kalmayip ayn1 zamanda yasl yetiskinler i¢in de bagimsizliklarin1 koruma yeteneklerine de
katkida bulunmaktadir. Bu ayn1 zamanda geng¢ ve orta yasl yetiskinler i¢in de gegerli olup
fiziksel performans da saglanan artis merdiven ¢ikma veya yiyecek tasima gibi giinliilk yasam
gorevlerini daha kolay yerine getirme becerisinde kendini gostermektedir (Physical Activity

Guidelines Advisory Committee Report (2018).

2.4. Egzersiz Tiirleri

Egzersiz ¢cogunlukla dayaniklilik, gii¢, denge ve esneklik olarak gruplandirilmaktadir.
Bazi fiziksel aktiviteler birden ¢ok egzersiz grubunu iginde barindirabilmektedir. Ornegin bazi
dayaniklilik egzersizleri gii¢c ve esneklik olusturmak i¢in planlanabilmektedir (Erdogan, Aslan,

2021;National Institute on Aging, 2021; Physical Activity Guidelines For Americans, 2018).

Dayamkhhk: Dayaniklilik egzersizinde (aerobik aktivitesi ya da kardiyo aktivitesi),
viicudun biiytik kaslar1 belli bir siirede ritmik bir sekilde ¢alisir. Hizli yiirliylis, dans veya kosu
gibi dayaniklilik egzersizleri kalbinizin, akcigerlerinizin ve dolagim sisteminizin sagligini

koruma ve gelistirmede etkilidir (Yetgin, 2019; Santangelo ve digerleri, 2016).

Kuvvet: Agirlik kaldirmay: igceren bu tiir aktivite, genellikle ¢esitli kas gruplarini

giiclendirmek icin agirlik gibi nispeten agir nesneleri birden ¢ok kez kaldirmay1 igermektedir.



Kuvvet aktiviteleri elastik bantlar ya da viicut agirligi kullanarak yapilabilir (6rnegin bir agaca

tirmanmak veya mekik ¢ekmek) (Yetgin, 2019; Santangelo ve digerleri, 2016).

Denge: Denge egzersizleri kisi hareketsiz veya hareket halindeyken diismeye neden olan
viicut i¢indeki veya disindaki kuvvetlere karsi koyma yetenegini gelistirebilir. Geriye dogru
adim atmak, tek ayak iizerinde durma denge aktivitelerine Ornektir (Ardig, 2014

;National Institute on Aging, 2021; Physical Activity Guidelines For Americans, 2018).

Esneklik: Esneme egzersizleri esnekligi artirmada etkilidir ve bu sayede insanlarin daha
fazla esneklik gerektiren aktiviteleri daha kolay yapmalarina olanak saglar. Germe egzersizleri
viicudun esnek kalmasina yardimci olabilmektedir. Ayakkabilarinizi baglamak icin egilmek
veya araba yolundan ¢ikarken omzunuzun iizerinden bakmak gibi giinliik aktiviteler i¢in size
daha fazla hareket Ozgiirliigii saglarlar (Ardig, 2014; National Institute on Aging, 2021;
Physical Activity Guidelines For Americans, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘niin farkli yas gruplari igin fiziksel aktivite hedefleri (WHO,
2023);

5-17 yas aras1 cocuklar ve adolesanlar: Giinde en az ortalama 1 saat orta ila siddetli
seviyelerde fiziksel aktivite ve haftada en az 3 giin siddetli aerobik aktivitelerin yan sira kas ve

kemigi giiclendiren egzersizlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

18-64 yas arah@ bireyler: Haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakika siddetli seviyelerde aerobik fiziksel aktivitenin
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Haftada iki ya da daha fazla giin, tiim biiyiik kas gruplarini

iceren orta ya da yiiksek siddette kas giliclendirme aktiviteleri 6nerilmektedir.

65 yas ve iistii bireyler: 18-64 yas aralig1 bireyler i¢in 6nerilenlere ek olarak, fonksiyonel
performansi artirmak ve diismeleri onlemek i¢in haftada ii¢ giin ya da daha fazla orta veya daha
yiiksek siddette fonksiyonel denge ve kuvvet egzersizi igeren ¢ok bilesenli fiziksel aktivite

davraniglar tavsiye edilmektedir.

2.5. Fiziksel Aktivite veya Egzersiz Sirasinda Yaralanmalar: Onlemek Icin Dikkat

Edilmesi Gerekenler

Giivenli bir sekilde fiziksel aktivite/ egzersiz yapmak ve yaralanmalardan kaginmak

alinacak dogru 6nlemlerle miimkiin olmaktadir. Bunlar;



» Oncelikle fiziksel aktivite ya da egzersiz sirasinda olusabilecek riskler belirlenmelidir.

* Bireyin mevcut fitness diizeylerine ve saglik hedeflerine uygun fiziksel aktivite tiirlerini

se¢mesi yoniinde bilgilendirilmelidir.

* Temel yonergeleri veya saglik hedeflerini karsilamak i¢in fiziksel aktivite diizeyinin
zaman ic¢inde kademeli olarak artirilmasi gerekmektedir. Aktif olmayan kisilerin daha diisiik

yogunluklu aktivitelerle baglamasi ve yavag yavags aktivite seviyesini arttirmasi onemlidir.

» Egzersiz ya da fiziksel aktivitenin siiresinin ve sikliginin bireye 6zgii belirlenmesi

onerilmektedir.

e Uygun kiyafet ve egzersiz aletlerinin kullanilmasi, egzersiz i¢in giivenli ortamin

secilmesi gerekmektedir.

* Kronik rahatsizliklarin veya semptomlarin olmasi durumunda bir saglik uzmaninin

onerileri dikkate alinmalidir (Physical Activity Guidelines for Americans, 2018).

2.6. Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

Saghik Inang Modeli, bireylerin saglkla ilgili davranislarmin degisimini ve
sirdliriilmesini agiklamak ve ayrica saglik miidahaleleri igin bir g¢erceve olarak
kullanilmaktadir. Ayrica saglik inang modeli, bireyin olumlu saglik davranigi gelistirmesi igin

motivasyon kaynaklarinin belirlemeye yardimei olmaktadir (Champion ve Skinner, 2008).

Ilk olarak Amerikali psikolog Rosenstock tarafindan altmis yili askin bir siire dnce
Onerilen saglik inang modeli (HBM), saglikla ilgili tutum ve davranislar1 degerlendirmektedir
(Rosenstock, 1974). Saglik Inang Modeli 6lgegi Victorya Champion tarafindan 1984 yilinda
‘meme kanseri taramalarinda saglik inan¢ modeli’ gelistirilmistir. Champion saglik inang
modelinin maddelerinin diger kanser tiirlerinde de kullanilabilecegini énermistir. (Goziim ve
digerler1,2004; Jacobs, 2002).Giinlimiizde de saglik inan¢ modeli obezitenin Onlenmesi,
sigaray1 birakma, diyabet hastaliginin yonetimi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Yarali ve

Hacialioglu,2020; Kurcer ve Erdogan, 2020; Takc1 ve Yildirim, 2021).

SIM, kisinin hastaliklar1 dnlemede gosterecegi davranisi veya saghgin devamliliginin
birey i¢in ne anlamda oldugunu belirlemede kullanilmaktadir. (Petro- Nustus ve Mikhail, 2002;

Yimaz ve digerleri, 2019).Ornegin; kisi efer egzersizin saghkli bir yasam igin fayda
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sagladigini, yapmadiginda olusabilecek riskleri bilip fiziksel olarak aktif kalmay1 ciddiye alirsa,
duyarlilik, motivasyon gelisirse kiside olusan egzersizi yapabilecegine inanci, bireyin davranisi
yapmasini saglar. Bireyin bir davranis ya da tutum i¢in inang¢larinin belirlenmesi o davranisi
gerceklestirmesi agisindan onemli olup fiziksek aktivite davranisi i¢in de inanglarin

belirlenmesi gerekmektedir (Yi1lmaz ve Kartal, 2021).

Fiziksel aktivite davramsi gelistirmek amagcli yapilan ¢alismalarin ¢ogu Saglik Inang
Modeli temelinde ve ¢cogu tliniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢alisma bulgularinin fiziksel
aktivite davraniglarinin ¢ogunlukla saglik inang modeli faktorlerinden etkilendigini ortaya
koymaktadir (Von ve digerleri, 2004). Bu nedenle, 6grencilerin fiziksel aktiviteye katiliminin
spesifik faydalarini, duyarliligini, algilanan ciddiyetin ve motivasyonu belirlemek i¢in

arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Brown, 2005, Olutende ve digerleri, 2019).

2.6.1. Saghk inan¢ Modeli Ol¢eginin Temel Yapilari:

(1) Algilanan Duyarhhk; kisinin, istenen davranis ya da tutuma dair olumsuzluklar
deneyimlemeye karsin algisim1 tanimlamaktadir. Ayrica saghigini koruma, gelistirme ya da
sagligini olumsuz etkileyebilecek durumlar1 nasil algiladigini ifade etmektedir. Algilanan
duyarliligin artmasi kisinin risk iceren davranisi yapma egiliminin de azalmasi anlamina

gelmektedir.

(2) Algilanan Ciddiyet/ciddiyet; kisinin bir davranigin ve tutumun sonucunda olusabilecek
olumsuz sonuglara iligkin algisini1 tanimlamaktadir. Ayrica hastalik ve ya hastaligin tedavisine

iligkin olusabilecek sonuglarin ciddiyetini algilama bigimidir.

(3) Algilanan Engeller; saglig gelistirmeye ya da korumaya yonelik yapilmasi uygun olan bir
davranis ya da tutum icin algilanan engellerdir. Bir diger ifadeyle kisinin olumlu saglik

davranigini gosterme ve ya devam ettirmeme sebepleridir.

(4) Algilanan Yararlar; Sagligi korumaya ya da gelistirmeye yonelik bir davranisin getirecegi
olumlu sonuglara iliskin algilardir. Belirlenen davranis ya da tutum i¢in algilanan faydalar var

ise ve kisi i¢in yeterli derecede ise birey davranisi gostermektedir.

(5) Eyleme Gegiriciler; bir diger ifade motivasyon bireyin o davranisi ya da tutumu géstermek

icin i¢ ve ya dis kaynakli motivasyonudur.
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(6) Oz-etkililik; bireyin o davranis1 gdsterme icin kendine duydugu giiven ya da olumlu saglik
davranisi gostermede ve siirdiirmede kendine olan inancini ifade etmektedir (Janz ve digerleri,
2002; Olutende ve digerleri, 2019; Rosenstock, Strecher ve Becker, 1988; Yilmaz ve digerleri,
2019).

2.7. Halk Saghg Hemsireligi ve Fiziksel Aktivitenin Onemi

Halk saglhigi hemsireligi, birey, aile ve toplumun saglik ihtiyaglarmi goéz Oniinde
bulundurarak, saglhigin siirdiiriilmesi hedefiyle bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarinin
saglanmasinda bakim plani hazirlayan, uygulayan ve verilen bakimin sonuglarin1 analiz eden,
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nerilerde bulunan, bireylerin saglik sorunlarii kendi imkanlar1
dahilinde ¢6zmelerinde yardimec1 olan, aile ve toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda
sorumluluklart olan bir hemsirelik bir alanidir. Bu baglamda sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde dnemli roli olan fiziksel aktivitenin 6zellikle genglik doneminde
yayginlastirilmast da halk sagligi hemsiresinin gorevleri arasindadir (Anderson ve digerleri,

2002; Canl1 ve Karatas, 2018).

Ayrica halk sagligi hemsirelerinin fiziksel aktivite diizeylerinin istenen diizeyde
olmamasi durumunda hem kendi saglik risklerini hem de bireylerle sagligi gelistirme
uygulamalarin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Blake ve digerleri, 2017; Lin ve

digerleri,2018).

Hemgirelik literatiiriinde 1960’11 yillarda egzersiz olarak ifade edilen fiziksel aktivitenin
hastaliklar1 6nlemede ki etkisi hemsirelerin giindeminde olmustur. Ayrica halk saglig
hemsireleri tarafindan-hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi icin fiziksel aktivite
davraniginin 6nemi 1900’11 yillardan itibaren giindeme gelmistir. Halk sagligi hemsirelerinin
bireye, aileye ve topluma egitim ve danismanlik rolleriyle ulasmadaki etkisi goz Oniinde
tutulursa diizenli fiziksel aktivite davranisinin yaygilastirilmasindaki roliiniin ¢ok 6nemli
oldugu bilinmektedir. Ayrica 2010 tarihli "Hemsirelik Yonetmeligi" ve 2011 tarihli
"Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'"te hemsirelere aktivite
ve egzersiz yonetiminde bagimsiz olarak ve/veya hekimle birlikte yapabilecegi islemler ile ilgili
yetkiler verildigi belirtilmektedir (Hemsirelik Ydnetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011; Serap ve Nimet, 2018; Ozcan, 2006).
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Halk sagligi hemsireleri, halk sagligin1 gelistirmek ve yonetmekle sorumludur ve eger
yeterli fiziksel aktiviteye sahip degillerse veya fiziksel aktivitenin sagliklarma getirecekleri
etkiler hakkinda yeterli bilgi ve tutuma sahip degillerse, sadece kendi sagliklar1 bozulmakla
kalmayacak, topluma yonelik rol model davranislar1 da olumsuz etkilenebilecektir. Bu nedenle
hemsirelerin rolleri konusunda net bir farkindaliga sahip olmalar1 ve toplumda fiziksel
aktiviteyi tesvik etmeye yonelik olumlu bir bilgi, tutum ve giivene sahip olmalar1 hayati 6nem

tasimaktadir (Lin ve digerleri, 2018; Schneider ve digerleri, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmaistir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Calisma 19.12.2022- 31.07.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine kayith
hemsirelik birinci smif dgrencilerine uygulanmistir. Universite, 1992 yilinda kurulmus ve 2023
yili itibariyle 18 Fakiilte, 3 Enstitli, 1 Devlet Konservatuari, 5 Yiiksekokul, 18 Meslek
Yiiksekokulu, 26 Uygulama ve Arastirma Merkezi ile e8itim-6gretim veren bir yiiksekogretim
kurumudur. Aydin Hemsirelik Fakiiltesi 1992 yilinda Aydmn Saglik Yiiksekokulu olarak
kurulmugtur ve 2016 yilindan itibaren Aydin Hemsirelik Fakiiltesi olarak egitim vermeye

devam etmektedir (ADU, 2023).

3.1.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2022-2023 Egitim Ogretim yilinda kayitli hemsirelik birinci sinif
ogrenciler (N: 246) olusturdu. Universitenin “Universite Bilgi Yonetim Sistemi”nden (UBYS)

1. Sinifta okuyan, fiziksel aktivite egitim programina katilmak isteyen 6grencilere duyuru
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yapilmustir. Caligmaya katilmak isteyen, profesyonel egzersiz egitimi daha 6nce almamig ve
aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 6grenciler 6rneklem grubunu olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii power analizi G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplandi. Tip I
hata 0,05, tip II hata 0,80, etki biiyiikliigii 0,5 (Cohen’nin orta etki biiyiikliigii) olarak yapilan
hesaplama sonucunda, deney grubuna 51, kontrol grubuna 51 6grenci almmast gerektigi
hesaplanmistir. Arastirma siiresince olabilecek kayiplardan dolayr deney grubuna 66, kontrol
grubuna 66 Ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma, deney grubunda 60 ve kontrol
grubunda 61 Ogrenciyle tamamlanmistir. Arastirmada randomizasyon; oOrneklem secim
kriterlerini karsilayan 6grenciler bilgisayar tabanli bir program kullanilarak deney grubu ve
kontrol grubu olarak rastgele ve esit bir sekilde 2 gruba ayrilmigtir (www.random.org). Deney
ve kontrol gruplarina atama, yanliligin 6nlenmesi ve gizliligin saglanmasi amaciyla bagimsiz
bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Sekil 1’de CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) akis diyagrami yer almaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

v' 18 yas iistii olmak

v lletisimde dil engeli olmamas:.

v' Calismaya katilmaya engelleyecek herhangi bir hastalik ya da rahatsizliga
(aritmi, kalp hastaligi, bronsit, kronik bel fitig1 agrisi, kronik boyun fitig1 agris1) sahip
olmamak

v' Fiziksel aktiviteye yonelik yapilandirilmis bir egitim almamis olmak.
Arastirmadan dislanma kriterleri;

v Yabanci uyruklu 6grenciler
v' Calisma ile ilgili formlarin herhangi birini eksik dolduran 6grenciler (deney,

kontrol)
Arastirmadan ¢ikma Kkriterleri;

v’ Arastirmadan ¢ikmayi talep eden,

v Egzersiz egitimlerinde birine katilmayan,

v' Egzersiz uygulamalarindan birine katilmayan,

v" Veri toplama formu ve olgekleri tam doldurmayan 6grenciler arastirmadan

cikartlmislardir.
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Evren

2022-2023 Egitim Ogretim yilinda giiz dsneminde kayith hemsirelik birinci simif 6grencileri (N= 246)

!

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan 6grenciler (n=114)

!

Orneklem (n=132)

Arastirma siiresince olabilecek kayiplardan dolay1 66 girisim, 66 kontrol grubunda 6grenci yer aldi.

v d

DENEY GRUBU (n=66) KONTROL GRUBU (n=66)
ilk goriisme ik goriisme
Olgekler uygulandi Olgekler uyguland:
SIM Temelli Egzersiz Herhangi Bir Girisim Yok
Programinin Uygulanmasi

J ¢

1 ay (n=62) 1 ay (n=61)

e  Egrersiz Saglhk Inang  Modeli e  Egrersiz Saglhk Inang  Modeli
Olgegi(ESIMO) Olgegi(ESIMO)

e Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi e Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu(UFAA) Kisa Formu(UFAA)

. 2 ogrenci ders programi . 5 ogrenci fiziksel aktivite konusuna
uygunsuzlugundan 2 Ogrenci ise ise ilgi gostermedikleri gerekgesiyle
baglama sebepleriyle ayrildi. ayrild1.

3 ay (n=60)

e Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi
(ESIMO) izlem yok

. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu (UFAA)

[ 2 ogrenci ise basladiklar ayrildiklar
gerekgesiyle ayrildi.

J ¢

6 ay sonra (n=60)
e Egzersiz Saghk Inang Modeli
Olgegi (ESIMO)
. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu (UFAA)

izlem yok

Sekil 1. CONSORT akis diyagrami
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Tablo 1. Saglik inang Modeline dayali egitim uygulanma plan

EGITIM PLANI

Konu: Fiziksel Aktivite

Siire: 20 dk

Yer: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Katihmeilar: | Deney grubu 6grencileri

Egitimciler: | Ayla Aykag¢ Kogak: Aydin Adanan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk saglig1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi

Amag: Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak

Hedefler: 1. Fiziksel aktivite yapmaya yonelik duyarlilik algis1 artar.

2. Fiziksel aktivite yapmamanin neden olabilecegi saglik sorunlarina

yonelik ciddiyet algis artar.
3. Fiziksel aktivite yapmanin faydalarina yonelik yarar algisi artar.
4. Fiziksel aktivite yapmamayi saglayan engellerin azaltilabilmesi

5. Fiziksel aktivite yapmaya yonelik motivasyonu artar.
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Tablo 2. Saglik inang Modeline dayali egitim programinin igerik plani

ICERIK PLANI
SiM’e dayali | |
Icerik Siire | Yontem/igerik | Arag/gereg Degerlendirme
hedefler
1. Fiziksel Giris Tanisma 60 e Anlatim e Slayt ESIMO
aktivite 1.1. Fiziksel & interaktif | » Egitim UFAA
yapmaya aktivitenin tanimi yaklasim kitapgig
yonelik
duyarlilik 1.2. Fiziksel e Haftada 2
algis: artar. aktiviteyi etkileyen kez Telefonla
etmenler kisa mesajlar
1.3. Fiziksel ° Aerobik (15
aktivitenin 6nemi dakika)
e Esneme (15
dakika)
e Postiir (10
dakika)
2. Fiziksel 2.1. Fiziksel aktivite | 60 | ¢ Anlatim o Slayt ESIMO
aktivite yetersizliginin dk o interaktif « Egitim UFAA
yapmamanin | insidansi )
yaklagim kitap¢igi
yol 2.2. Fiziksel aktivite
agabilecegi e e Haftada 2
yetersizliginin oz Telofonl
5 ez Telefonla
saghk riskleri .
sorunlarina kisa mesajlar
karsin e Acrobik (15
ciddiyet dakika)

algisi artar.

e Esneme (15

dakika)

e Postiir (10
dakika)
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Tablo 2 (Devami)

kisa mesajlar

e Acerobik
(15 dakika)

e Esneme

(15 dakika)

e Postiir (10
dakika)

3. Fiziksel 3.1. Fiziksel 60 | e Anlatim e Slayt ESIMO
aktivite aktivitenin faydalar1 | dk o interaktif  Egitim UFAA
yapmaya 3.2. Fiziksel yaklasim kitapgig1
Kargn yarar aktivitenin
algis1 artar. * Haftada 2
yararlarinin
kez Telefonla
algilanmasi
kisa mesajlar
o Acrobik (15
dakika)
e Esneme (15
dakika)
e Postiir (10
dakika)
4. Fiziksel 4.1. Fiziksel aktivite | 60 | o Anlatim o Slayt ESIMO
aktivite yapma engelleri dk o interaktif  Egitim UFAA
yapmaya 4.2. Fiziksel aktivite yaklagim Kitape1gt
karsin .
engellerine karsin
algilanan * Haftada 2
algilarin azaltilmasi
engeller. kez Telefonla
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Tablo 2 (Devami)

5. Fiziksel 5.1. Fiziksel aktivite | 60 | e Anlatim o Slayt ESIMO
aktivite apma motivasyon dk .

v - yap vasyonu e Interaktif e Egitim UFAA
yapljna 1em 5.2. Fiziksel aktivite yaklaslm kltap(}lgl
motivasyon davraniginin
artar. e Haftada 2

devamliligi ve
o - kez Telefonla
gelistirilmesi i¢in
kisa mesajlar
etkili olan faktorler

o Acrobik (15
dakika)

e Esneme (15

dakika)

e Postiir (10
dakika)

3.1.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgegi (ESIMO)
(Ek 2), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu) (Ek 3) kullanilmistir.

3.1.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir arastirilarak olusturulan kisisel bilgi formunda
ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, anne ve baba egitim durumu, gelir
durumu, ailenin ikamet ettigi yer, kardes sayisi ile ilgili sosyo demografik 6zelliklerini i¢eren
sorularla birlikte egzersiz yapma durumu ve genel saglik algisi ile ilgili; kronik bir hastaligin
var olup olmadigi, genel saglik algisi, boy ve kiloya gore kendisini nasil tanimladigi, egzersiz
yapma durumu egzersiz siklig1 ailede spor yapan bireyin varlig1 yada ailede sporla ilgili is yeri

olma durumu, yasanilan ¢evrenin egzersiz yapmaya elverigli olup olmadigini igerene 22 soru
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yer almistir (Arslan ve digerleri, 2018; Ciftci, 2020; Olgiicii ve digerleri, 2015; Piringgi ve
digerleri, 2020).

3.1.5.2. Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (ESIMO)

ESIMO Esparza-Del Villar ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Esparza-Del Villar ve
digerleri, 2017) . Tiirk¢ce formunun gecerlik ve giivenirligi Ciftci ve Kadioglu tarafindan
calistlmistir (Ciftei, Kadioglu, 2020) . Olgek 32 madde icermekte ve 5°Li likert tiptedir.
l.sorudan 26. soruya kadar Hig (1), Biraz (2), Ne az ne ¢ok (3), Oldukca (4), Cok fazla (5)
seklinde derecelendirilmistir. 27.sorudan 32. Soruya kadar, Hi¢ diislinmiiyorum (1),
Diisiinmiiyorum (2), Diislinliyorum (3), Cogunlukla diisinliyorum (4), Her zaman
diisiiniiyorum (5) seklinde derecelendirilmistir. Olgek 5 alt boyuttan ( genel saglik, ciddiyet
algisi, yarar algisi, motivasyon ve duyarlilik algisi) olugsmakta ve ters madde icermemektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 160, en diisik puan ise 32°dir. Olgegin
degerlendirilmesinde puanin yiikselmesi egzersiz inan¢ diizeyinin de yiikselmesi anlamina
gelmektedir. Tirkceye uyarlanan 6lgegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise, 0.87
bulunmustur (Ciftei, 2020). Olgegin kullanim izni alinmustir. Calismamizda Ezgersiz Saglik
Inan¢ modeli dlgegi Cronbach’s alpha degeri 0,852 olarak tespit edilmistir.

3.1.5.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir (Craig
ve ark., 2003). UFAA’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasin1 Oztiirk (2005)
calismistir (Oztiirk, 2005). Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6l¢iit olarak belirtilmektedir. Dakika, giin ve MET degeri
carpilarak “MET dakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir. Kisa formun toplam
skorunun hesaplanmas1 yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
frekans (giinler) toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru
ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar; Yiiriime =

3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

21



Oturma = 1.5 MET. Bu degerler kullanilarak giinliikk ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3
X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. Haftalik MET degeri 600'in altinda
olanlarin fiziksel aktivite diizeyi diistik, 601-3.00 0 arasinda olanlarin orta, 3.000'nin {izerinde
olanlar ise yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Saglam, 2005). Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketinin kullanim izni alinmastir.

3.1.5.4 Egzersiz Egitim Kitapcigi

Egitim Program ve Egitim Kitap¢ig:

Arastirmaci tarafindan “Saglik inan¢ Modeline Dayali Egitim Programinin Hemsirelik
Fakiiltesi 1. Smif Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inan¢ ve Davranislarina Etkisi Randomize
Kontrollii Deneysel Calisma” Egitim slaytlar1 alaninda uzman 1 halk saglig1 6gretim {iyesi, 4
hazirlanmistir. SIM temelli Egzersiz Programm Egitimi slaytlar esliginde yapilan sunumla
birlikte agiklama, anlatim, interaktif yaklasim ydntemleri kullanilarak yapilmistir. ESIMO ‘ne
uygun hazirlanan ve aerobik-esneme- postiir egzersizlerini igeren egitim kitapcigl alaninda
icin Onerileri alinarak literatiir dogrultusunda (Global status report on physical activity,2022;
Hasegava ve digerleri, 2018; Kanerva ve digerleri, 2018; Nichols ve digerleri, 2018;Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014; WHO, 2022) hazirlanmistir

Hemsirelik birinci sinif 6grencilerine saglik inang modeli temelli fiziksel aktivite egitimi
kitapcig1 Saglik Inang modelinin 5 asamasinin fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik hedef ve

yaklasimlar dogrultusunda bilgi ve uygulamalar1 kapsamaktadir.
Telefonla Kisa Mesajlar

Arastirmaci tarafindan saglik inang modeli temelinde genel saglik degeri algisi, egzersiz
ciddiyet algisi, egzersiz yarar algisi, egzersiz duyarlilik algis1 ve egzersiz motivasyonlarini
artirmaya yonelik mesajlar konu ile ilgili alaninda uzman bes 6gretim {iyesinin goriisleri
dogrultusunda hazirlanmis ve egitim programi boyunca (5 hafta) haftada iki kez 6grencilerin

telefonlarina toplamda 16 kisa mesaj gonderilmistir. Egitim programi bittikten sonra sadece
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ayda 1 kez hatirlatma amaciyla SMS ler girisim grubundaki her 6grenciye ¢aligma siiresince

gonderilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Deney Grubu Uygulama Siireci

Arastirmac1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Siirekli Egitim Merkezinin online
olarak diizenlemis oldugu Ogretim Gorevlisi Ender Ali Ulug tarafindan verilen Personal Tranier
programina katilmis ve egitim sertifikasi almistir. Deney grubundaki ogrencilere calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra onamlar1 alinmistir. Deney grubundaki 6grencilere on test
olarak kisisel bilgi formu, Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi (SIM), Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (Kisa form) uygulandiktan sonra SIM’e dayali egzersiz programi tanitiimis ve

sonrasinda program uygulanmaya baglanmistir.

Deney grubu 6grencilerine uygulanan 5 haftalik program (19 Aralik-20 Ocak 2023)
boyunca;

e Ogrenciler her bir grupta 20 6grenci (Deney grubu 60 6grenci) olacak sekilde iic esit
gruba ayrilmistir.

e Ogrencilerin ders programi dikkate alinarak uygulama programi Pazartesi- Carsamba-
Cuma giinleri olarak belirlenip ADU Hemsirelik Fakiiltesinden gerekli izinler alinmistir
ve ADU Hemgirelik Fakiiltesi uygun dersliginde SIM’ne gore hazirlanan egitim slaytlart
ve interaktif yaklasim yontemleri ile gruplara (her grup i¢in haftada bir) 5 hafta boyunca
egitim verilmistir.

e Her egitimden sonra aerobik- esneme- postiir egzersizlerini igeren egzersiz programi
40 dakika siirecek sekilde dgrencilere Aydin Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri

Fakiiltesi Spor Salonunda yaptirilmistir.

e ESIMO’ne uygun hazirlanan ve aerobik- esneme- postiir egzersizlerini igeren
Hemsirelik birinci sinif 6grencilerine saglik inang modeli temelli fiziksel aktivite egitimi

kitapc1g1 SIM’e dayal1 hazirlanan ilk fiziksel aktivite egitiminden sonra dagitilmustir.
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e Egzersizlerden sonra evde egzersiz videolarinin izlenmesi onerildi. Bunlar konu ile

ilgili video 6rneklerinin adresleri;
e https://www.youtube.com/watch?v=vr861qQtC2c ;

e https://www.youtube.com/watch?v=I0rLIur21UY;

e https://www.youtube.com/watch?v=YJjdCOnA241

e Egitim ve egzersiz yapildiktan sonra haftada 2 kez telefonla saglik inang modeli
temelinde genel saglik degeri algisi, egzersiz ciddiyet algisi, egzersiz yarar algisi, egzersiz
duyarhlik algis1 ve egzersiz motivasyonlarini artirmaya yonelik kisa mesajlar hatirlatma

amagcl gonderilmistir.

e SiM’e dayali egzersiz programi 5 hafta boyunca uygulandiktan sonra deney grubu
ogrencilerine Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu testleri tekrar uygulanmistir. 5 haftalik egitim programindan sonra ayda bir
kez sadece hatirlatma mesajlar1 deney gurubuna gonderilmistir. Ayrica 3. (24-28 Nisan
2023) ve 6. aylarda (24- 31 Temmuz 2023) izlem amagcli deney gurubuna Egzersiz Saglik
Inang Modeli Olgegi (SIM), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa form) testler

tekrar uygulanmistir.
Kontrol Grubu Uygulama Siireci

Kontrol grubundaki o6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra onamlari
alinmigtir. Kontrol grubu dgrencilerine &n test ve son test Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi
(SIM), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa form) uygulanmistir. Kisisel bilgi formu
sadece On testte uygulanmis olup degiskenler sabit oldugu i¢in son testte uygulanmamistir.
Kontrol grubu 6grencilerine son test yapildiktan sonra deney grubuna verilen egitim kitapcigi
kontrol grubu 6grencilerine de verilmistir. Ayrica deney grubu 6grencilerine yapilan egitim

kontrol grubu 6grencileri ile de ¢alisma sonunda yapilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; katilimcilarin sosyo- demografik ozellikleri ile
baslangi¢ asamasinda Egzersiz Saglhk Inang Modeli Olgegi ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite

Anketi Kisa Formundan alinan puan ortalamalari olusturmustur. Arastirmanin Bagimli
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degiskenlerini ise izlem sirasinda elde edilen Egzersiz Saghk Inang Modeli Olgegi ve

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formundan alinan puan ortalamalar1 olusturmustur.

3.2.3. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma icin 25.04.2022 tarihinde Aydi Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligr Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2022/294 protokol numarasi ile etik kurul izni alimmistir (Ek 4). 25.05. 2022 tarihinde Aydin
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii tarafindan tez énerisi kabul edilmistir
(Ek 5). Arastirma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden
(31.05.2022 / E-50107718-100-176575) (Ek 6) ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesinde kurum izinleri alinmistir (16.09.2022 / E-50107718-100-241478) (Ek
7). Ayrica calismada kullanilan 6lgekler i¢in kullanim izinleri alinmistir (Ek 8 - Ek 9).
Arastirmaci tarafindan personal trainer sertifikast alinmistir (Ek 10).

Arastirmaya dahil olan 6grencilerden arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve sozel
onam formu izinleri alinmistir. Arastirmanin Clinical Trial kaydi yapildi (NCT06457893

numarali).

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programu ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlere baslamadan Once sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness (¢arpiklik) ve
Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda verilerin normal dagilimdan geldigi sonucuna ulagilmistir. Kategorik veriler frekans
ve yiizde degerleri ile gosterilirken sayisal veriler ortalama ve standart sapma degerleriyle
gosterilmistir. Baz1 degiskenlerdeki gozlem sayilarinin 30’un altinda oldugu goériilmiis ve 30’un
altinda gozlem degeri bulunan degiskenlere ait analizler parametrik olmayan testler yardimiyla
analiz edilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilagtirmasi i¢in veriler normal

dagilimdan geliyorsa ve gbzlem degerleri 30’un iizerinde ise “Independent Sample T Testi”
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degilse Mann Whitney U Testi kullanildi. 2°den fazla grup olmasi durumunda Kruskal-Wallis
testi kullanildi, 2’den fazla grubu bulunan verilerin analizinde farklilik tespit edildigi
durumlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek amaciyla Posthoc
analizleri yapilmistir. ki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla ise “Pearson
Korelasyon Testi” kullanildi. Tekrarli 6l¢limlerde 2 6l¢iim arasindaki farkliliga “Paired Sample
T Testi”, 2’den fazla 6l¢iim oldugu durumlarda ise “Tekrarli ANOVA” analizi kullanilarak
bakilmistir. Kategorik iki verinin analizi i¢in Ki-Kare test istatistiginden yararlanilmigtir. Tiim

testler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Saglik Inang Modeline Dayali Egitim Programimin Hemsirelik Fakiiltesi 1. Simf
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inan¢ ve Davramslarma etkisini belitflemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel aragtirma yontemi ile yapilan arastirmanin bulgulari alt1 alt baglik

altinda sunulmustur.
4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri
4.2. Ogrencilerin egzersiz yapma durumlari
4.3. Ogrencilerin ESIMO 6n test — son test puan ortalamalar1

4.4. Ogrencilerin ESIMO ve alt faktor puan ortalamalari izlemleri arasindaki farkliligin

analizi

4.5. Ogrencilerin ESIMO Fark puan ortalamalari ile demografik degiskenler ve egzersiz

sorulart arasindaki farkliligin analizi

4.6. Ogrencilerin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi bulgular:

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Deney ve kontrol gruplarina dahil olan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3°de
verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin %76,7’sinin ve kontrol grubundaki 6grencilerin
%77’sinin cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir. Deney grubu 6grencilerinin  %98,3°1 ve
kontrol grubunun %100’lintiin medeni durumunun bekar oldugu saptanmistir. Kontrol ve deney
grubunda bulunan 6grencilerin tamaminin aktif olarak ¢alismadigi bulunmustur. Deney grubu
ogrencilerinin %73,3’1 ve kontrol grubu 6grencilerinin %80,3 liniin aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin anne egitim durumu incelendiginde deney grubunun
%73,3’1 ve kontrol grubunun %62,3’1 ilkokul ve alt1 oldugu tespit edilmistir. Deney grubunun
%38.,3’1i ve kontrol grubunun %44,3’iiniin baba egitim durumunun ilkokul ve alt1 oldugu
bulunmustur. Deney grubundaki 6grencilerin %31,7’sinin ve kontrol grubundaki 6grencilerin
%26,2’sinin kardes sayismin iki oldugu belirlenmistir. Ogrencilere “Su anda yasadiginiz yer?”

sorusu soruldugunda deney grubunun %80’1 ve kontrol grubunun %75,4’{iniin devlet yurdunda
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yasadig1 tespit edilmistir. Ogrencilere “Gelir giderinizi karsiliyor mu?” sorusu soruldugunda
deney grubunun %49,2’sinin gelirlerinin giderlerine esit, kontrol grubunun ise %54,1’inin

gelirlerinin giderlerinden az oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimlar:

Grup
b (n: 60) Kontrol
eney (n:
y (n:61)
n % n % X2 p
Erkek 14 23.3% 14 23,0%
Cinsiyet 0,002 0,960
Kadmn 46 76,7% 47 77,0%
Evli 1 1,7% - -
Medeni Durum 1,025 0,311
Bekar 59 98,3% 61 100,0%
Evet - - - -
Calisma Durumu - -
Hayir 60 100,0% 61 100,0%
Cekirdek Aile 44 73,3% 49 80,3%
Aile Tipi Genis Aile 11 18,3% 9 14,8% 0,961 0,619
Pargalanmig Aile 5 8,3% 3 4,9%
Ilkokul ve alt1 44 73.,3% 38 62,3%
Ortaokul Mezunu 6 10,0% 7 11,5%
Anne Egitim Lise Mezuna 7 7% T 18.0% 4,856 0,562
Lisans ve tizeri 3 5,0% 5 8,2%
Ilkokul ve alt1 23 38,3% 27 44.3%
Ortaokul Mezunu 18 30,0% 13 21,3%
Baba Egitim Lise Mezunn 2 200% T 36.2% 3,861 0,696
Lisans ve tizeri 7 11,7% 5 8,2%

x%: Ki-Kare Testi; p<0,05
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Tablo 3 (Devami)

Yok 1 1,7% 5 8,2%
1 12 20,0% 15 24,6%
Kardes Sayisi 2 19 31,7% 16 26,2% 3,559 0,469
3 12 20,0% 12 19,7%
4+ 16 26,7% 13 21,3%
Ailemin yaninda 3 5,0% 11 18,0%
Su anda yasadiginiz Devlet yurdunda 48 80,0% 46 75,4%
9 N 7,424 0,060
yer: Ozel yurtta 7 11,7% 4 6,6%
Tek bagima evde 2 3,3% - -
Gelir giderden fazla 5 8,5% 6 9,8%
Gelir giderinizi T
Gelir giderden az 25 42,4% 33 54,1% 2,122 0,346
karsiliyor mu?
Gelir gidere esit 29 49,2% 22 36,1%

x%: Ki-Kare Testi; p<0,05

4.2. Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumlari

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin egzersiz yapma durumlarina iliskin bulgular Tablo
4’de verilmistir. Deney grubundaki &grencilerin %64.,4’liniin ve kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %55,7’sinin egzersiz yaptig1 saptanmistir. "Egzersiz yapma sikliginiz nedir?”
sorusuna deney grubunun %?36,7’sinin ve kontrol grubunun %43,3’linlin diizensiz siklikta
egzersiz yaptig1 tespit edilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin %96,7’sinin ve kontrol
grubundaki 6grencilerin %90,2’sinin herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.
Deney grubundaki ogrencilerin %56,7’sinin ve kontrol grubundaki &grencilerin ise
%49,2’sinnin ise sagliklarmi orta diizeyde algiladiklari saptanmigtir. Deney grubundaki
ogrencilerin %68,3 1liniin ve kontrol grubundaki 6grencilerin %68,9’unun boy ve kilosuna gore
kendisini ideal kiloda tanimladiklar1 tespit edilmistir. Deney grubundaki &grencilerin
%63,3’1iniin ve kontrol grubundaki 6grencilerin ise %357,4’liniin ailesinde diizenli spor yapan
birisinin olmadigini belirttikleri bulunmustur. Deney grubundaki 6grencilerin %98,3 {iniin ve
kontrol grubundaki dgrencilerin ise tamaminin ailelerinde spor ile ilgili is yerlerinin olmadig:

tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin egzersiz yapma 6zelliklerinin dagilimi

Grup
Deney (n:60) | Kontrol (n:61)
n % n % X2 p
Evet 21 [35,6% | 27 44,3%
Egzersiz yapiyor musunuz? 1,844 | 0,398
Hayir 38 | 64,4% | 34 55,7%
Her giin diizenli olarak 3 5,0% 1 1,7%
yaparim
Haftada 1-2 kez 12 120,0% | 16 26,7%
Egzersiz yapma sikhiginiz
yaparim 2,905 | 0,574
nedir? L
Diizensizdir 22 136,7% | 26 43,3%
Egzersiz yapmam 21 [35,0% | 15 25,0%
Diger (Ayda bir kez) 2 3,3% 2 3,3%
Herhangi bir kronik Evet 2 3,3% 6 9,8%
3,028 | 0,220
hastah@imz var m? Hayir 58 [96,7% | 55 90,2%
Cok iyi 4 6,7% 4 6,6%
Iyi 21 [35,0% | 23 37,7%
Saghgimizi nasil
Orta 34 [56,7% | 30 49,2% | 2,133 | 0,545
algihyorsunuz?
Kaéti 1 1,7% 6,6%
Cok kot 0 0,0% 0,0%
Zayif 11,7% | 11 18,0%
Boy ve kiloya gore kendini . )
Ideal Kilo 41 [68,3% | 42 68,9% | 1,693 | 0,529
nasil tammmlarsin? )
Sisman 12 |20,0% 8 13,1%
Evet 8 [133%] 10 16,4%
Ailenizde diizenli spor yapan
Hayir 38 163,3% | 35 57,4% 10,471 | 0,790
birisi var m?
Kismen 14 |23,3% 16 26,2%
Ailenizde sporla ilgili is yeri Evet 1 1,7% 0 0,0%
2,000 | 0,368
olan var mi1? Hayir 59 198,3% 60 100,0%
Evet 23 [38,3% | 36 59,0%
Cevrenizde spor yapmaya
Hayir 8 [13,3% 5 8,2% |5,882] 0,117
elverisli yerler var ni?
Kismen 28 |454% | 20 32,8%

x%: Ki-Kare Testi; p<0,05

4.3. Ogrencilerin ESIMO On Test — Son Test Puan Ortalamalari

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi 6n test puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’de sunulmustur. Genel saglik degeri, ciddiyet algisi, duyarlilik

algis1 on test degerleri kontrol ve deney gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Egzersiz saglik inang modeli 6lgegi On test ortalamasi deney
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grubunda 124,63+10,57 kontrol grubunda 119,30+12,62 olarak bulunmustur. Farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir ve deney grubunun 6n test ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).
Yarar algis1 6n test ortalamasi deney grubunda 41,83+5,47 kontrol grubunda 38,89+6,52 olarak
bulunmustur. Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ve deney grubunun 6n test ortalamasi daha
yiiksektir (p<0,05). Motivasyon On test ortalamasi deney grubunda 25,55+3,30 kontrol
grubunda 23,79+4,29 olarak bulunmustur. Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ve deney
grubunun On test ortalamasi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 5. Ogrencilerin ESIMO 6n test puan ortalamalarmin dagilimi

On Test Deney Grubu Kontrol Grubu
x a(s) x a(s) t p

Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgegi 124,63 10,57 119,30 12,62 2,520 0,013
Genel Saglik Degeri 14,80 2,98 14,82 2,74 0,038 | 0,970
Ciddiyet Algisi 27,37 2,20 26,52 3,50 1,581 0,117
Yarar Algisi 41,83 5,47 38,89 6,52 2,692 0,008
Motivasyon 25,55 3,30 23,79 4,29 2,531 0,013
Duyarlilik Algisi 15,08 4,26 15,28 3,62 0,272 0,786

X: Ortalama; o(s): Standart Sapma

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin egzersiz saglik inang modeli 6lgegi son test puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Genel saglik degeri ve duyarlilik algis1 son test
puanlart deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Egzersiz saglik inan¢ modeli 6lgegi son test ortalamasi deney grubunda
132,27+10,49, kontrol grubunda 119,75+9,95 olarak bulunmustur. Farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir ve deney grubunun son test ortalamasi daha yiiksektir (p<<0,05). Ciddiyet algisi son
test ortalamasi deney grubunda 27,48+2,07 kontrol grubunda 25,54+2,41 olarak bulunmustur.
Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ve deney grubunun son test ortalamasi daha yiiksektir
(p<0,05). Yarar algis1 son test ortalamasi deney grubunda 44,70+5,10 kontrol grubunda
39,2046,26 olarak bulunmustur. Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ve deney grubunun son
test ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Motivasyon son test ortalamasi deney grubunda
26,62+3,40, kontrol grubunda 23,3643,59 olarak bulunmustur. Farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir ve deney grubunun son test ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin ESIMO son test puan ortalamalarmnin dagilimi

Son Test Deney Grubu Kontrol Grubu
X a(s) x a(s) t p

Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi 132,27 10,49 119,75 9,95 6,733 | <0,001
Genel Saglik Degeri 16,03 2,69 15,48 2,16 1,257 0,211
Ciddiyet Algisi 27,48 2,07 25,54 2,41 4,757 | <0,001
Yarar Algist 44,70 5,10 39,20 6,26 5,300 | <0,001
Motivasyon 26,62 3,40 23,36 3,59 5,119 <0,001
Duyarlilik Algist 17,43 4,64 16,18 3,06 1,756 | 0,082

x: Ortalama; o(s): Standart Sapma

4.4. Ogrencilerin ESIMO ve alt faktor puan ortalamalar izlemleri arasindaki farklihgin

analizi

Deney grubu ogrencilerinin ESIMO puan ortalamalarmin tekrarli &lgiimlere gore
karsilastiriimas1 Tablo 7°de sunulmustur. Deney grubu ESIMO 6n test, 3. ay, 6. ay ve son test
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliik saptanmistir (p<0,001). On test ortalama ve
standart sapma degeri 124,63+10,57, 3. ay testi ortalama ve standart sapma degeri 124,57+9,85,
6. ay testi ortalama ve standart sapma degeri 130,10+9,82 iken son test ortalama ve standart

sapma degeri 132,27+10,49 olarak bulunmustur.

Deney grubu ESIMO genel saglik degeri alt boyutu 6n test, 3. ay, 6. ay ve son test arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 farklilik saptanmistir (p<0,001). On test ortalama ve standart sapma
degeri 14,80+2,98, 3. ay testi ortalama ve standart sapma degeri 15,88+2,39, 6. ay testi ortalama
ve standart sapma degeri 16,98+1,96 iken son test ortalama ve standart sapma degeri

16,03+2,69 olarak belirtilmistir.

Deney grubu ESIMO yarar algisi1 alt boyutu 6n test, 3. ay, 6. ay ve son test arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). On test ortalama ve standart sapma
degeri 41,83+5,47, 3. ay testi ortalama ve standart sapma degeri 40,58+4,09, 6. ay testi ortalama
ve standart sapma degeri 41,93+5,04 iken son test ortalama ve standart sapma degeri

44,70+5,10 olarak bulunmustur.

Deney grubu ESIMO duyarlilik algis1 alt boyutu 6n test, 3. ay, 6. ay ve son test arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). On test ortalama ve standart sapma

degerinin 15,08+4,26, 3. ay testi ortalama ve standart sapma degerinin 15,88+3,41, 6. ay testi
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ortalama ve standart sapma degerinin 18,88+3,76 iken son test ortalama ve standart sapma

degerinin 17,43+4,64 oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Deney grubu dgrencilerinin ESIMO puan ortalamalarinin tekrarli dlgiimlere gore
karsilastirilmast

On Test Son Test | 1. izlem 2. izlem
Deney Grubu

x a(s) x a(s) x |o(s)|] x |o(s)| F p
Egzersiz Saghk inang

. 124,63 110,57(132,27|10,49 | 124,57|9,85|130,10{9,82| 8,976 |<0,001

Modeli Olgegi
Genel Saghk Degeri 14,80 | 2,98 | 16,03 | 2,69 | 15,88 |2,39| 16,98 |1,96| 7,745 |<0,001
Ciddiyet Algis1 27,37 | 2,20 | 27,48 | 2,07 | 26,85 [2,57| 27,02 |2,35]| 1,065 | 0,365
Yarar Algisi 41,83 | 5,47 | 44,70 | 5,10 | 40,58 [4,09| 41,93 |5,04| 7,138 |<0,001
Motivasyon 25,55 1 3,30 | 26,62 | 3,40 | 25,37 |2,82| 25,28 [2,93( 2,303 | 0,079
Duyarhlik Algisi 15,08 | 4,26 | 17,43 | 4,64 | 15,88 |3,41| 18,88 |3,76]10,964 | <0,001

x: Ortalama; o(s): Standart Sapma

Kontrol grubu 6grencilerinin egzersiz saglik inang modeli 6l¢gegi 6n test ve son test puan
ortalamalarinin dagilim1 Tablo 8’de verilmistir. Kontrol grubu egzersiz saglik inan¢ modeli
Olcegi ve alt boyutlar1 6n test ve son test arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Kontrol grubu 6grencilerinin ESIMO &n test ve son test puan ortalamalarmin dagilimi

On Test Son Test
Kontrol Grubu
X a(s) X a(s) t p

Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Olgegi | 119,30| 12,62 |119,75| 9,95 | -0,221 0,826
Genel Saghk Degeri 14,82 | 2,74 | 1548 | 2,16 | -1,804 0,076
Ciddiyet Algis1 26,52 | 3,50 | 25,54 | 241 1,749 0,085
Yarar Algisi 38,89 6,52 39,20 | 6,26 -0,267 0,790
Motivasyon 23,79 | 4,29 | 23,36 | 3,59 0,578 0,565
Duyarhhk Algisi 15,28 3,62 16,18 | 3,06 -1,453 0,151

X: Ortalama; o(s): Standart Sapma

4.5. Ogrencilerin ESIMO Fark Puan Ortalamalari ile Demografik Degiskenler ve

Egzersiz Sorular1 Arasindaki Farklihgin Analizi

Deney grubu &grencilerinin ESIMO &n test-son test puan ortalamalari ile demografik
degiskenler arasindaki farkliligin analizi Tablo 9°da sunulmustur. Deney grubu ESIMO ve alt
boyutlar1 6n test ve son test arasindaki fark puan ortalamalari ve aile tipi, anne egitim durumu,
baba egitim durumu, “Su anda yasanilan yer?”’sorusu arasinda istatistiksel acidan anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Deney grubu ESIMO ciddiyet algis1 alt boyutu 6n test ve son test arasindaki fark puan
ortalamalar1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel acidan anlamli farklik saptanmistir (p<0,05).
Erkeklerin ortalama ve standart sapma degeri -1,29+3,65 iken kadinlarin ortalama ve standart
sapma degeri 0,54+2,62°dir. Erkeklerin egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi ciddiyet algisi

puaninda artis oldugu saptanmistir.

Deney grubu ESIMO ciddiyet algisi alt boyutu 6n test ve son test arasindaki fark puan
ortalamalar1 ve kardes sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklik saptanmistir (p<0,05).
Kardesi olmayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri -9,00+0,00, 1 kardesi olan
Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri 0,08+2,11, 2 kardesi olan 6grencilerin ortalama
ve standart sapma degeri 1,16+£3,42, 3 kardesi olan 6grencilerin ortalama ve standart sapma

degeri 0,25+3,17 iken 4 ve lizeri kardesi olan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri -
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0,63+1,54’tlir. Kardesi olmayan 6grencilerin egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi puani daha

yiiksek olarak belirlenmistir.

Deney grubu ESIMO genel saglik degeri alt boyutu 6n test ve son test arasindaki fark puan

ortalamalar1 ve “Gelir durumu?” sorusu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05). Geliri giderden fazla olan 6grencilerin ortalama ve standart sapma

degeri -0,80+1,64, geliri giderden az olan &grencilerin ortalama ve standart sapma degeri

2,72+3,66 iken geliri gidere esit olan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri 0,14+3,66

oldugu tespit edilmistir. Geliri giderden fazla olan 6grencilerin egzersiz saglik inang modeli

6l¢egi puani daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Deney grubu 6grencilerinin ESIMO fark puan ortalamalari ile demografik degiskenler
arasindaki farkliligin analizi

Genel Saghk Ciddiyet Yarar Motivasyo Duyarhhk | Egzersiz Saghk inang
Degeri Algisi Algisi n Algisi Modeli Ol¢egi
x a(s x o(s X |o(s x |o(s x o(s x o(s
IDeney Grubu/ Fark ) ) ) ) ) )

Erkek 0,29 2,40 |-1,29 | 3,65 | 1,29 | 7,16 | 0,21 | 3,60 | 2,71 4,97 3,21 11,89
Cinsiyet

Kadn 1,52 4,08 | 0,54 | 2,62 | 3,35 | 7,85 | 1,33 |5,09| 2,24 | 6,47 8,98 14,97

M-W 257,50 209,50 282,00 272,00 319,50 242,50

p 0,257 0,047 0,484 0,381 0,965 0,165

Cekirdek Aile 1,05 343 |-0,11 | 3,08 | 2,80 | 7,96 | 1,02 [4,82| 2,14 | 6,58 6,89 14,95
Aile Tipi Genis Aile 1,82 395 | 0,00 | 2,19 | 1,45 | 6,64 | 091 [ 5,59 | 191 4,46 6,09 13,19

Parcalanmis Aile 1,60 6,58 | 2,40 | 2,88 | 6,60 | 7,57 | 1,80 | 2,77 | 5,20 | 5,07 17,60 9,81

K-W 0,282 3,312 1,769 0,386 1,659 2,768

p 0,869 0,191 0,413 0,824 0,436 0,251

Ilkokul ve alt1 1,02 3,65 | 0,11 | 2,22 | 2,30 | 7,89 | 0,80 | 4,83 | 2,57 | 597 6,80 14,63

Ortaokul Mezunu 1,67 2,66 |-0,17] 5,60 | 433 | 7,39 | 1,50 | 3,51 | 1,83 5,42 9,17 17,22
Anne Egitim

Lise Mezunu 1,29 550 | 1,71 | 2,81 | 4,43 | 6,70 | 2,86 | 5,05 | 1,57 | 7,48 11,86 14,26

Lisans ve iizeri 3,33 4,16 | -3,00 | 5,20 | 4,67 | 10,26 | 0,00 | 7,00 | 2,00 | 9,64 7,00 10,15

K-W 0,776 3,140 0,907 1,646 0,440 1,085

p 0,855 0,371 0,824 0,649 0,932 0,781

Tlkokul ve alt1 1,17 3,66 0,17 2,23 0,57 8,40

Ortaokul Mezunu 0,94 2,94 |-0,50 | 3,33 | 3,56 | 7,11 | 0,04 {497 | 3,57 | 5,40 5,52 15,94

Baba Egitim
Lise Mezunu 1,75 496 | 142 | 297 | 433 | 6,27 | 1,33 [4,60| 1,50 | 7,41 6,83 13,41
Lisans ve iizeri 1,29 | 4,54 [-0,71| 3,90 | 6,14 | 8,25 | 2,00 |3,67| 1,50 | 5,00 11,00 12,37
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Tablo 9 (devami)

K-W 0,386 | 1,972 | 3,811 [2,643| 1,273 | 1,918 | 2,14 |6,47| 2,00 | 7,12 10,86 16,49
P 0,943 0,578 0,283 0,450 0,735 0,590
IKardes Sayis1 | Yok 8,00 -9,00 16,00
Kardes 1 1,00 | 4,20 0,08 2,11 | 0,67 | 7,29 | 3,00 -9,00 9,00
Sayisi
2 047 | 3,50 1,16 | 342 | 537 | 6,17 | -0,58 | 548 | 2,75 | 4,59 3,92 13,85
3 1,67 | 442 0,25 3,17 | 2,92 | 9,66 | 3,32 |4,38| 4,53 5,51 14,84 11,34
4+ 1,56 | 3,16 -0,63 | 1,54 | 0,69 | 7,13 1,75 3,98 1,42 | 4283 8,00 17,33
K-W 3,921 | 9,720 | 7,195 |7,876| 7,112 | 8,367 | -1,00 [4,38| 087 | 7,78 1,50 13,66
P 0,417 0,045 0,126 0,096 0,130 0,079
Su anda
yasadiginiz Ailemin yaninda 0,33 0,58 -2,33 3,21 2,33 3,51
lyer?
Devlet yurdunda | 1,65 3,83 042 | 2,47 | 3,23 7,86 | 3,00 [2,65| 4,33 5,69 7,67 8,02
Su anda
yasadigimiz | Ozel yurtta 0,00 | 3,92 -0,71 | 544 | 3,14 | 7,97 1,17 5,16 2,19 | 6,31 8,65 14,39
yer?
Tek basima evde | -3,00 | 0,00 -0,50 | 2,12 | -6,00 | 2,83 043 2,76 3,00 | 648 5,86 16,67
K-W 5,225 | 3,032 | 3,062 2,097 | 0,781 | 3,352 | -2,00 | 1,41 | 1,00 1,41 -10,50 4,95
p 0,156 0,387 0,382 0,553 0,854 0,341
Gelir
giderinizi Gelir giderden
-0,80 1,64 0,00 1,22 3,00 1,87
karsiliyor fazla
mu?
Gelir Gelir giderden az | 2,72 | 3,66 0,76 | 3,07 | 3,12 8,67 | 3,60 |3,36| 2,20 | 4,32 8,00 6,44
giderinizi S— -
Gelir gidere esit 0,14 | 3,66 -0,34 | 3,07 | 2,76 | 7,68 048 |4,63| 3,08 6,13 10,16 14,20
karsihiyor
mu? K-W 8,362 | 2,351 | 0,024 |1,984| 0,332 | 1,160 | 1,14 [5,16| 1,76 | 6,57 5,45 15,79
p 0,015 0,309 0,988 0,371 0,847 0,560

X: Ortalama; o(s): Standart Sapma; M-W: Mann-Whitney; K-W: Kruskal-Wallis

Deney grubu &grencilerinin ESIMO 6n test-son test fark puan ortalamalari ile egzersiz

sorular1 arasindaki farkliligin analizi Tablo 10°da verilmistir. Deney grubu dgrencileri ESIMO

ve alt boyutlar1 6n test ve son test arasindaki fark ortalama puanlar ve “Egzersiz yapiyor

musunuz?”, “Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?”, “Sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?”,

“Boy ve kiloya gore kendini nasil tanimlarsin?” ve “Ailenizde sporla ilgili is yeri olan var m1”

sorular1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Deney grubu ESIMO genel saglik degeri 6n test ve son test arasindaki fark puan
ortalamalar1 ve “Egzersiz yapma sikliginiz?” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Her giin diizenli olarak yapan 6grencilerin ortalama ve standart
sapma degerinin -2,00+£2,65, haftada 1-2 kez yapan 6grencilerin ortalama ve standart sapma
degeri -0,08+4,03, diizensiz yapan oOgrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin
0,55+3,45, egzersiz yapmayan Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin 3,1043,60
iken diger cevabin1 veren O0grencilerin ortalama ve standart sapma degerinin ise 2,00+1,41
oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapmayan 6grencilerin genel saglik ortalamalarinda son testte
daha fazla diisiis oldugu, diizenli ya da hafta da 1-2 kez egzersiz yapanlarin genel saglik

degerinde artis oldugu saptanmaistir.

Deney grubu ESIMO genel saglik degeri 6n test ve son test arasindaki fark puan
ortalamalar1 ve “Ailenizde diizenli spor yapan birisi var m1?”’ sorusu arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ailesinde diizenli spor yapan biri olan 6grencilerin
ortalama ve standart sapma degerinin 0,75+3,65, diizenli spor yapan birisi olmayan dgrencilerin
ortalama ve standart sapma degerinin 2,21+3,94 iken diizenli spor yapan birinin kismen oldugu
belirten Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri -1,14+2,07 oldugu bulunmustur.
Ailesinde diizenli spor yapan birisi olmayan 6grencilerin genel saglik ortalamalar1 son testte

daha fazla azalma oldugu saptanmustir.

Deney grubu ESIMO duyarlilik algis1 6n test ve son test arasindaki fark puan ortalamalari
ve “Cevrenizde spor yapmaya elverisli yerler var m1?” sorusu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Cevresinde spor yapmaya elverisli yerler olan
ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin 0,35+3,82, ¢cevresinde spor yapmaya elverisli
yerler olmayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri 0,13+5,00 iken ¢evresinde spor
yapmaya elverisli yerlerin kismen oldugunu belirten 6grencilerin ortalama ve standart sapma
degeri 2,2943,25 olarak belirlenmistir. Cevresinde spor yapmaya elverigli yerlerin kismen
oldugunu belirten 6grencilerin duyarlilik algilar1 son testte daha fazla azalma oldugu tespit

edilmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Deney grubu dgrencilerinin ESIMO fark puan ortalamalar ile egzersiz sorulari
arasindaki farkliligin analizi

Egzersiz Saghk
Genel Saghk Ciddiyet Duyarhlik .
Yarar Algis1 | Motivasyon Inan¢ Modeli
Degeri Algist Algist N
Olgegi
Deney Grubu/ Fark — — — — — —
x a(s) x |a(s) x |o(s)| ¥ |a(s)| x a(s) x a(s)
Egzersiz yapiyor Evet 0,05 | 340 [067 332 233 |677 052421362 606 7,19 | 13,52
92
musunuz. Hayir 1,62 | 3,80 [-011]281 | 338 |837| 149|517 181 | 621 | 819 | 1538
M-W 281,50 311,50 366,50 347,00 351,00 367,50
p 0,082 0,209 0,722 0,501 0,543 0,734
Her giin diizenli olarak
2,00 2,65 |-0,67|473| -1,33 | 643 |-0,33| 1,15 | 233 | 493 | -2,00 | 14,18
yapar
. Haftada 1-2 kez yaparim | -0,08 | 4,03 |-0,58 | 3,70 | 1,33 | 6,85 | 092 | 3,92 | 3,67 | 6,97 5,25 14,01
Egzersiz yapma
sikhigimiz? Diizensizdir 0,55 | 3,45 |-0,05]| 2,63 1,50 | 7,85 [-0,09 | 5,34 | 3,23 | 5,18 5,14 14,02
Egzersiz yapmam 3,10 3,60 0,43 | 2,54 5,57 8,03 | 2,71 | 4,88 | 0,52 6,62 12,33 14,72
Diger 2,00 | 1,41 | 40028 | 500 [424]-050]071 400 849 | 14,50 | 14,85
K-W 10,795 3,492 4,547 5,365 2,319 4,921
p 0,029 0,479 0,337 0,252 0,677 0,295
Herhangi bir
Evet 2,50 0,71 1,00 | 0,00 | -2,50 | 0,71 | 2,00 | 1,41 | 9,00 | 11,31 12,00 9,90
kronik
hastaligimz var
m? Hayir 1,11 | 381 | 0,12 |3,02] 3,12 |78 | 1,04 |49 |212] 596 751 | 14,73
M-W 37,50 45,00 30,50 49,00 35,00 47,00
p 0,412 0,612 0,267 0,737 0,356 0,675
Cok iyi 1,75 2,63 | 1,75 3,50 | 650 [342(1,75]222 650 311 | 1475 | 7.27
Saghgmiz nasil Iyi 0,38 3,46 |-0,14 | 2,37 1,57 7,57 1-0,48 | 4,76 | 3,19 5,00 4,52 12,99
algihyorsunuz? 5 0 2,06 | 391 | 003|327 | 291 | 7,96 | 1,76 | 484 | 129 | 6.87 | 806 | 1541
Koti 3,00 2,00 14,00 7,00 4,00 30,00
K-W 5,684 1,614 3,700 4,871 4,136 4,714
p 0,128 0,656 0,296 0,182 0,247 0,194
. . Zayif 0,14 3,08 |-0,14 | 1,68 2,29 6,16 | 2,43 | 3,41 | 3,57 3,74 8,29 11,40
Boy ve kiloya gore
kendini nasil Ideal Kilo 1,15 3,66 | 005|327 | 3,54 | 793093491 |205]| 639 7,71 14,27
tammmlarsin? -
Sisman 2,17 4,57 0,50 | 2,54 0,92 7,84 1 0,75 | 5,21 | 2,67 6,60 7,00 17,45
K-W 0,995 0,455 1,259 0,839 0,392 0,052
p 0,608 0,796 0,533 0,658 0,822 0,974
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Tablo 10 (devami)

o . . Evet 0,75 3,65 0,63 3,02 4,63 | 8,90 | 2,88 | 491 | 4,50 | 4,00 13,38 16,24
Ailenizde diizenli
spor yapan birisi | Hayir 221 394 | o011 303 [326 792092442137 ]663] 787 | 1448
var mi?
Kismen -1,14 2,07 -0,14 2,60 0,79 | 6,31 | 0,43 | 5,69 | 3,79 | 5,34 3,71 12,99
K-W 10,846 0,927 1,200 1,298 2,432 2,138
p 0,004 0,629 0,549 0,523 0,296 0,343
Ailenizde sporla Evet 1,00 . -6,00 . -1,00 . 0,00 . 6,00 . 0,00
ilgili is yeri olan 5
var m? Hayir 1,24 3,81 0,22 288 293|773 | 1,08 481 |229]615]| 7,76
M-W 28,50 2,50 20,00 25,00 16,00 19,50
p 0,954 0,116 0,583 0,795 0,435 0,564
] Evet 0,35 3,82 0,43 337 | 143799 | 0,09 [ 3,84 [ 448 [ 748 6,78 | 1468
Cevrenizde spor
yapmaya elverisli | Hayir 0,13 5,00 -1,00 3,63 | 287|645 (-0,75] 4,59 [-0,75] 528 | 0,50 12,18
yerler var m?
Kismen 2,29 3,25 0,39 2,15 | 418 | 7,89 | 243 [ 535 | 1,36 | 4,56 | 10,64 | 14,62
K-W 4,051 1,257 1,627 4,360 8,031 3,050
p 0,132 0,533 0,443 0,113 0,018 0,218

x: Ortalama; o(s): Standart Sapma; M-W: Mann-Whitney; K-W: Kruskal-Wallis

Kontrol grubu &grencilerinin ESIMO 6n test-son test fark puan ortalamalari ile
demografik degiskenler arasindaki farkliligin analizi Tablo 10°da verilmistir. Kontrol grubu
egzersiz saglik inang modeli 6lgegi ve alt boyutlari1 6n test ve son test arasindaki fark degerleri
ve cinsiyet, aile tipi, anne- baba egitim durumu, kardes sayisi, “Su anda yasadiginiz yer?”,
“Gelir giderinizi karsiltyor mu?” sorular1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Kontrol grubu 6grencilerinin ESIMO fark puan ortalamalari ile demografik
degiskenler arasindaki farkliligin analizi

L( Genelea.gllk Ciddiyet Yarar Algis Motivasyo | Duyarhhk Egzersiz Sag.hk
ontrol Grubu/ Fark Degeri Algist n Algis1 inan¢ Modeli Olgegi
x a(s) x |o(s) x a(s) x |o(s)| x a(s) x a(s)

Erkek 150 |2,65| -121 |3,77 588 |-1,14 629 1,86 | 420 | -0,93 15,39
Cinsiyet

Kadn 0,40 |2,87| -091 | 4,60 | 0,98 | 9,81 |-0,21 |5,65] 0,62 | 5,03 0,87 16,61

M-W 262,00 295,00 277,00 311,50 302,50 310,50

) 0,247 0,558 0,371 0,763 0,648 0,751

Cekirdek Aile 0,94 [2,93] -0,63 |440] 0,90 | 9.47 | 0,06 | 6,17 | 0,88 | 4,98 2,14 16,91
Aile Tipi | Genis Aile 0,00 |1,73| -1,56 | 2,19 | 0,78 | 6,82 | 2,89 | 3,37 | 0,44 | 4,19 | -5,67 7,63

Parcalanms Aile | -2,00 | 3,00 | -5,00 | 8,19 | -6,00 | 8,54 | -1,00 | 2,00 | 5,33 | 1,53 8,67 21,08

K-W 3,250 0,594 1,247 2,896 4,930 2,924

) 0,197 0,743 0,536 0,235 0,085 0,232

flkokul ve altt 021 |3,14] -0.87 [483] 0,84 | 9,72 | 0,03 | 5,86 | 0,89 | 4,94 L1l 18,05
Anne Ortaokul Mezunu | 1,86 | 1,21 | -3,57 | 0,98 | -1,71 | 10,06 | 2,86 | 7,38 | 0,29 | 4,72 | 6,57 14,14
Egitim T Mezunu 1,73 2,69 -0,55 | 430 2,09 | 7,85 | 027 | 5,69 1,09 | 532 4,64 12,77

Lisans ve iizeri 0,00 |1,22] 0,80 |3,03] 4,80 | 3,03 | 2,00 | 1,00 | 2,20 | 427 | -3,80 3,44

K-W 4,990 6,628 2,705 1,884 1,208 3,486

p 0,173 0,085 0,439 0,597 0,751 0,323

fikokul ve altr 0,44 346 -1,19 [527] -0,19 | 10,32 | -0,48 [ 5,67 | 1,04 | 5,23 0,37 19,30
Baba Ortaokul Mezunu | 0,08 | 1,75 | -0,23 | 3,37 | 2,38 | 9,13 | -0,54 | 4,75 | -0,85 | 4,34 0,85 11,29
Egitim e Mezunu 0,81 |24 -1,56 [2,31| 031 | 743 | 0,44 | 6,50 | 2,19 | 4,53 2,19 14,31

Lisans ve tizeri 280 |3,I1] 0,00 |7,07] -2,40 | 820 |-2,60 | 7,30 | 0,60 | 4,93 -1,60 15,19

K-W 3,390 1413 1,680 1,145 3,736 0,292

) 0,335 0,702 0,641 0,766 0,291 0,961

Yok 040 |L,14| 1,40 2,88 -1,20 | 8,84 | 0,40 | 3,71 2,40 | 5,13 3,40 11,61

1 0,87 |3,09] -2,60 |3.92] 0,53 | 840 |-0,93 | 7,06 | -0,47 | 524 | -2,60 17,74
Is(:yrl‘s'les 2 0,69 |250] -1,69 2,73 | 2,00 | 9,69 | 0,31 5,77 | 1,63 | 5,83 231 16,14

3 0,58 |3,15] 0,83 |3.93] 2,33 | 935 | 0,25 593 | 1,25 | 3,22 0,08 16,31

4+ 0,54 | 343 -0.85 | 6,53 | 1,00 | 9,78 | -0,46 | 5,36 | 0,69 | 4,53 0,92 17,77

K-W 0,164 8,475 1,853 0,303 1,710 1,050

) 0,997 0,076 0,763 0,990 0,789 0,902
Su anda Allemin yaninda | 1,27 | 2,83 | -0,09 | 4,61 | -2,55 | 7.33 | -2.27 | 5,69 | 2,18 | 5,76 | -1,45 12,23
yasadigim | Devlet yurdunda | 0,37 | 2,65 | -1,28 | 4,51 | 0,50 | 941 |-022 5,67 0,72 | 4,72 0,09 16,96
zyer? Ozel yurtta 225 |4,79] 0,00 | 1,83 ] 6,00 | 8,64 | 2,25 | 7,09 | -0,50 | 4,04 10,00 17,91

K-W 1,077 1,355 3,048 1319 1318 1,005

) 0,584 0,508 0,218 0,517 0,403 0,605
Gelir gﬁz’llggiderden 0,67 |1.97] 0,17 [387| 033 | 12,01 |-1,17 | 6,71 | 3,17 | 5,12 1,83 17,08
giderinizi
Kkarsiyor | Gelir giderden az | 0,33 | 2,04 | -1,39 | 5,02 | -0,24 | 9,73 | -0,52 | 5,72 | 0,79 | 4,61 1,03 18,00
mu? Gelir gidere esit | 1,50 | 2,74 | -0,68 | 3,51 | L14 | 7,52 | -0,09 | 5,82 | 045 | 5,17 232 13,49

K-W 3275 1337 0,421 0,128 1,438 0,694

P 0,195 0,513 0,810 0,938 0,487 0,707

X: Ortalama; o(s): Standart Sapma; M-W: Mann-Whitney; K-W: Kruskal-Wallis
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Kontrol grubu ESIMO 6n test-son test fark puan ortalamalari ile egzersiz sorulari
arasindaki farkliligin analizi Tablo 12°de verilmistir. Kontrol grubu 6grencileri igin egzersiz
saglik inan¢ modeli 6lgegi ve alt boyutlar1 6n test ve son test arasindaki fark degerleri ve
“Egzersiz yapma sikliginiz”, “Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?”, “Ailenizde diizenli
spor yapan birisi var m1?”, “Ailenizde sporla ilgili is yeri olan var m1?” ve “Cevrenizde spor
yapmaya elverigli yerler var mi?” sorulari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Kontrol grubu dgrencilerinin ESIMO yarar algisi alt boyutu 6n test ve son test arasindaki
fark puan ortalamalar1 ve “Egzersiz yapiyor musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Egzersiz yapan 6grencilerin ortalama ve standart
sapma degeri -2,96£8,62 iken yapmayan Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri
2,91+£8,73 tiir. Egzersiz yapan kontrol grubu 6grencilerinin yarar algilari son testte ylikselirken,

egzersiz yapmayan Ogrencilerin yarar algilarinda son testte azalma oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubu ESIMO genel saglik degeri alt boyutu 6n test ve son test arasindaki fark
puan ortalamalar1 ve “Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?” sorusu arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Saghgim cok iyi algilayan 6grencilerin ortalama ve
standart sapma degerinin -2,00+2,45, iyi algilayan 0grencilerin ortalama ve standart sapma
degerinin 0,1742,74, orta algilayan Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin
1,00£2,74 iken kotii algilayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri 3,50+2,08 oldugu
saptanmistir. Sagligini kotii algilayan 6grencilerin genel saglik degeri alt boyutunda son testte

daha fazla azalma oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu ESIMO motivasyon alt boyutu 6n test ve son test arasindaki fark puan
ortalamalar1 ve “Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05).Sagligin1 ¢ok iyi algilayan 6grencilerin ortalama ve standart
sapma degerinin -3,50+7,55, iyi algilayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degerinin
1,91+4,81, orta algilayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degerinin -1,03+5,47 ve kotii
algilayan Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin ise  -6,25+6,65 oldugu
saptanmigtir. Sagligini kotii algilayan 6grencilerin motivasyon alt boyutlarinda son testte daha

fazla artis oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubu ESIMO 6n test ve son test arasindaki fark puan ortalamalar1 ve “Saglhiginiz
nasil algiliyorsunuz?” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<,05). Sagligm cok iyi algilayan Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin -
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15,75+16,88, iyi algilayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri 6,09+13,65, orta
algilayan 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri -0,03+15,38 iken kotii algilayan
Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerinin -12,00+23,02 oldugu bulunmustur. Sagligini
cok 1yi algilayan 6grencilerin egzersiz saglik inang modeli 6l¢ekleri son test degerlerinin daha

fazla arttig1 sonucu elde edilmistir.

Kontrol grubu ESIMO duyarlilik algis1 alt boyutu &n test ve son test arasindaki fark puan
ortalamalar1 ve “Boy ve kiloya gore kendini nasil tanimlarsin?” sorusu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kendini zayif tanimlayan 6grencilerin ortalama
ve standart sapma degeri -1,00+4,40, ideal kilo olarak tanimlayan &grencilerin ortalama ve
standart sapma degeri 2,26+4,19 iken kendini sisman tanimlayan 6grencilerin ortalama ve
standart sapma degeri -3,63+5,53 olarak belirlenmistir. Boy ve kiloya gore kendini sisman
algilayan 6grencilerin duyarlilik alt boyutlarinda son testte daha fazla artig oldugu saptanmistir

(Tablo 12).

Tablo 12. Kontrol grubu dgrencilerinin ESIMO fark puan
arasindaki farkliligin analizi

ortalamalar1 ile egzersiz sorulari

Egzersiz
Genel Saghk Ciddiyet Duyarhhk .
Yarar Algis1 | Motivasyon Saghk Inang
Degeri Algisi Algisi »
Modeli Olgegi
Kontrol Grubu/ Fark
x a(s) x a(s) x a(s) x a(s)| x | a(s) x a(s)
Egzersiz yapiyor Evet 0,70 | 3,34 | -0,93 | 4,32 -2,96 |8,62| -0,81 597 1,85 | 4,30 | -2,15 | 17,21
musunuz? Hayir 0,62 | 242 | -1,03 [ 4,51 2,91 |8,73| -0,12 [ 5,66 | 0,15 | 5,18 | 2,53 | 15,36
M-W 453,50 409,00 277,50 419,50 396,00 368,00
p 0,936 0,466 0,008 0,565 0,358 0,186
Her giin
diizenli olarak 1,00 -2,00 -17,00 -9,00 5,00 -22,00
yapar
Haftada 1-2
1,19 | 3,75 | -1,38 | 5,08 | -0,94 |8,17| 037 |581| 194 | 4,64 | 1,19 | 16,86
Egzersiz yapma kez yaparim
sikhigimiz?
Diizensizdir 0,50 | 2,40 | -0,54 [3,01| 0,38 |8,50| -0,81 |533| 1,58 | 4,55 | 1,12 | 13,49
Egzersiz
027 | 2,87 | -1,07 | 6,08 | 3,60 |9,75| -0,07 | 6,55|-0,87| 5,17 | 1,87 | 20,02
yapmam
Diger 0,50 | 2,12 | -1,00 |2,83| -2,00 | 15,5 -0,50 | 9,19 |-5,00| 5,66 | -8,00 | 24,04
K-W 0,606 1,643 5,458 2,544 6,481 2,910
p 0,962 0,801 0,243 0,637 0,166 0,573
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Tablo 12 (devami)

Herhangi bir kronik | EVet 2,17 | 232 | -0,67 [423] -7,00 [ 820 -3,33 [5,54[ 2,50 | 6,22 | -6,33 | 20,38
hastahgimiz var m? oo 049 | 2,86 | -1,02 |445| LIl |890]| -0,11 | 5,74 | 0,73 | 4,71 | 1,20 | 15,77
M-W 104,50 144,00 90,50 108,50 98,00 137,00
p 0,140 0,609 0,071 0,170 0,103 0,498
Cok iyi 2,00 | 245 | -6,25 [5,32] -8,00 [12,3] -3,50 [ 7,55 | 4,00 | 535 | -15,75 | 16,88
Saghgimz nasil Tyi 0,17 | 2,74 | -0,30 [3.47] 2,70 8,81 1,91 [4,81] 1,61 | 457 | 6,09 | 13,65
algiliyorsunuz? Orta 1,00 | 2,74 | -0,53 [4,64| 0,10 [8.46]| -1,03 [ 547|043 | 467 | -0,03 | 1538
Kotii 3,50 | 2,08 | -3,00 [3,65] -3,50 [ 9,26 -6,25 [ 6,65[-2,75] 6,34 | -12,00 | 23,02
K-W 9,589 6,651 4,839 8,758 3,885 7,871
p 0,022 0,084 0,184 0,033 0,274 0,049
] Zayif 0,55 | 242 | 2,82 [240] 0,73 [10,0] 2,27 [6,15|-1,00 | 4,40 | -4,82 | 17,65
Boy ve kiloya gore
kendini nasil Ideal Kilo 045 | 2,88 | -0,69 [494| -0.81 {889 -0,33 [5,70 2,26 | 419 [ 0,88 | 16,05
tamimlarsin? -
Sisman 1,87 | 3,18 | 0,00 [2,67] 5,63 [7.84]| 1,63 [5.45[-3.63| 553 | 5,50 | 1521
K-W 1,572 3,892 3,256 1,162 9,411 1,545
p 0,456 0,143 0,196 0,559 0,009 0,462
Evet 1,50 | 2,46 | 1,00 [4,06] -1,20 [11,2] -0,90 [ 7,42 1,60 | 542 | 2,00 | 17,80
Ailenizde diizenli
spor yapan birisi var | Hayir 0,89 2,79 | -2,09 |3,56| -0,40 | 8,88 | -0,11 |5,72| 0,86 | 4,67 | -0,86 | 16,45
m?
Kismen 20,37 | 3,03 | 0,19 [5.62] 2,81 [822] -0,81 [501]0,56 | 5,14 | 2,38 | 15,52
K-W 3,091 4,859 2,069 0,117 0,522 0,310
p 0,213 0,088 0,355 0,943 0,770 0,857
] Evet 0,47 | 292 | -0,56 [521] 0,11 [9,58| -0,61 [5,83] 1,58 | 4,88 | 1,00 | 17,69
Cevrenizde spor
yapmaya elverisli Hayir 1,60 4,16 | -1,80 | 3,11 | 6,20 |8,58| -0,40 | 7,70 | -2,80| 6,61 2,80 | 20,91
yerler var m?
Kismen 0,75 | 2,40 | -1,55 [2,82] -0,80 [ 8,14 -0,10 [ 5,44 | 0,60 | 4,07 | -1,10 | 12,62
K-W 0,345 0,919 2,219 0,156 2,950 0,292
p 0,842 0,632 0,330 0,925 0,229 0,864

x: Ortalama; o(s): Standart Sapma; M-W: Mann-Whitney; K-W: Kruskal-Wallis

4.6. Ogrencilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anket Bulgular1

Deney grubu 6grencilerinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalar1 Sekil
2’de sunulmustur. Deney grubunda bulunan 6grencilerin uluslararasi fiziksel aktivite anketinde

almis olduklar1 puanlar; siddetli aktivite On test ortalamas1 418,67 MET, 3.ay ortalamas1 616,67
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MET, 6.ay ortalamas1 609,76 MET ve son test ortalamast 1020,00 MET olarak elde edilmistir.
Siddetli aktivite puanlar1 Ol¢lim yapilan siirelerde istatistiksel acidan anlamli farklilik

belirtilmektedir (F=4,665; p<0,05). Siire arttikca siddetli aktivitenin de arttig1 tespit edilmistir.

Orta giddetli aktivite On test ortalamasi 720,00 MET, 3.ay ortalamasi 812,73 MET, 6.ay
ortalamas1 932,86 MET ve son test ortalamasi 969,00 MET olarak elde edilmistir. Orta siddetli
aktivite puanlar1 6l¢lim yapilan siirelerde istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur

(F=5,901; p<0,05). Siire arttikca orta siddetli aktivitenin de arttig1 belirlenmistir.

Yiirlime On test ortalamasi1 547,00 MET, 3.ay ortalamas1 710,00 MET, 6.ay ortalamasi
814,10 MET ve son test ortalamasi 968,74 MET olarak elde edilmistir. Yiirime aktivite
puanlari 6l¢lim yapilan siirelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,132;

p<0,05). Siire arttik¢a yiirtime siiresinde de artis oldugu saptanmaistir.

Oturma 6n test ortalamasi 2666,00 MET, 3.ay ortalamasi 2629,33 MET, 6.ay ortalamasi
2510,00 MET ve son test ortalamasi 2496,83 MET olarak belirlenmistir. Oturma aktivite
puanlari dl¢iim yapilan siirelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (F=5,972;

p<0,05). Siire arttik¢a oturma siiresinin de azaldig: tespit edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Deney grubu 6grencilerinin uluslararasi fiziksel aktivite anketi dagilim grafigi

Kontrol grubunda bulunan 6grencilerin uluslararasi1 fiziksel aktivite anketinde almis

olduklar1 puanlar Sekil 3’de sunulmustur. Siddetli aktivite on test ortalamasi 541,05 MET ve
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son test ortalamas1 648,00 MET olarak elde edilmistir. Siddetli aktivite puanlar1 6l¢iim yapilan
stirelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (t=0,642; p>0,05).

Orta siddetli aktivite 6n test ortalamasi 611,90 MET ve son test ortalamasi 895,35 MET
olarak elde edilmistir. Orta siddetli aktivite puanlar1 6l¢iim yapilan siirelerde istatistiksel agidan
anlamli farklilik belirtilmektedir (t=2,912; p<0,05). Siire arttik¢a orta siddetli aktivitenin de
arttig1 gorillmiistiir.

Yiirime On test ortalamasi 415,60 MET ve son test ortalamasi1 435,73 MET olarak elde

edilmistir. Yiriime aktivite puanlar1 Ol¢lim yapilan siirelerde istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermedigi saptanmistir (t=0,6216; p>0,05).

Oturma 0n test ortalamasi 2545,19 MET ve son test ortalamas1 2534,43 MET olarak elde
edilmistir. Oturma aktivite puanlar1 6l¢iim yapilan siirelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (t=0,106; p>0,05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kontrol grubu 6grencilerinin uluslararasi fiziksel aktivite anketi dagilim grafigi

Deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite diizeyleri
arasindaki farkliligin analizi Tablo 13°de verilmistir. Deney grubunda bulunan 6grencilerin in
aktif oran1 6n testte %60 iken son testte %33,3 e diigmiistiir. Minimal aktif oran1 %25’tir ve ¢ok
aktif oram1 On testte %15 iken son testte %41,7’ye yiikselmistir. Deney grubunda yer alan
ogrencilerin uluslararas1 fiziksel aktivite diizeyleri On test ve son testte farklilik gosterdigi

saptanmustir (x2=1,801; p<0,05).
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Kontrol grubunda bulunan 6grencilerin inaktif orani 6n testte %52,5 iken son testte

%350,8’e diismiistiir. Minimal aktif oran1 %36,1’den %29,5’e diismiistiir ve ¢ok aktif oran1 6n

testte %11,5 iken son testte %19,7’ye ylikselmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin

fiziksel aktivite diizeyleri On test ve son testte istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedigi

belirlenmistir (y2=0,507; p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin uluslararas: fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

On Test Son Test
. Minimal . Minimal
Inaktif Cok aktif | Inaktif Cok aktif
aktif aktif
Frekans 36 15 9 20 15 25 x2=1,801
Deney
Grubu .
Yiizde N % | 60,0% 25,0% 15,0% 33,3% 25,0% 41,7% p= 0,027
Frekans 32 22 7 31 18 12 x2=0,507
Kontrol
Grubu .
Yiizde N % | 52,5% 36,1% 11,4% 50,8% 29,5% 19,7% p= 0,364

x2: Ki-Kare Testi; p<0,05
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5. TARTISMA

Saglik Inang Modeline Dayali Egitim Programimin Hemsirelik Fakiiltesi 1. Simf
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inan¢ ve Davramslarma etkisini belitflemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi ile gergeklestirilen bu aragtirmanin bulgulari

dort alt baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Ogrencilerin ESIMO ve alt faktorlerinin 6n test ile son test puan ortalamalar

bulgularinin tartigiimasi

5.2. Ogrencilerin ESIMO ve alt faktdrleri puan ortalamalarmin izlemler arasindaki

farkliligin tartigilmasi

5.3. Ogrencilerin ESIMO fark puan ortalamalari ile demografik degiskenler ve egzersiz

sorulart arasindaki farklili§in analizi bulgularinin tartigilmasi

5.4. Ogrencilerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi bulgularinin tartisiimasi

5.1. Ogrencilerin ESIMO ve Alt Faktorlerinin On Test ile Son Test Puan Ortalamalar:

Bulgularmin Tartisilmasi

Arastirmada deney grubunun ESIMO genel saglik degeri, yarar algis1 ve duyarlilik algist
alt boyutlarinda istatistiksel anlamlilik saptanmustir (Tablo 5). Ogrencinin fiziksel aktiviteye
iliskin olumlu saglik algisi, yarar algis1 ve duyarlilik algisina sahip olmasi fiziksel aktivitede
artis1 saglayabileceginden 6nemlidir. Literatiirde bu ¢alisma bulgusunu destekleyen sonuglar
dikkat cekmektedir. Literatiir de Bakir ve Hisar’in (2016) ¢alismasinda da yarar algis1 puanlari;
spor ve egzersiz yapanlarda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (Bakir, Hisar, 2016).
Ayrica Hamdan ve Shaheen (2019)’nin “Urdiin iiniversite grencilerinde fiziksel aktivitenin
belirleyicileri” konulu aragtirmalarinda algilanan yarar algisinin 68rencilerin fiziksel aktivite

davranig1 gostermesinde etkili oldugu saptanmistir (Hamdan ve Shaheen, 2019).

47



5.2. Ogrencilerin ESIMO ve Alt Faktorleri Puan Ortalamalarinin izlemler Arasindaki

Farkhiligin Tartisilmasi

Arastirmada ESIMO 6n test, son test ve tekrarli izlem &lciimlerinde istatistiksel anlamlilik
saptanmugtir. Universite dgrencilerine Saglik Inang Modeline dayali uygulanan egzersiz egitimi
sonras1 olumlu egzersiz davranist gelistirmede etkili olan genel saglik degeri, yarar algisi ve
duyarhlik algilarinda artis oldugu ve bu elde edilen bu sonucun literatiirle de benzer oldugu

tespit edilmistir (Khodaveisi ve digerleri, 2021) (Tablo 7).

Ayrica literatiirde Walsh ve arkadaslarmin (2021) “Irlandali hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel aktivite bilgisi, tutum ve davranislar’” konulu kesitsel desende yapilmis c¢alismada
[rlandali 94 hemsirelik 6grencisinin ¢ogu (%60,2) Irlanda fiziksel aktivite kilavuzlarindan
haberdar oldugu ve bu kilavuzlar1 (% 83,7) dogru bir sekilde tanimlayabildigi ve yarisindan
fazlasinin (%54,4) siddetli diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 ancak hastalara fiziksel aktiviteye
yonelik egitim verme konusunda kendilerine giliven eksikligi oldugu saptanmistir (Walsh ve
digerleri, 2021). Bununla birlikte, 6grenciler arasinda fiziksel aktivite bilgisi degerlendirilirken,
tiniversitedeki yil ile hemsirelik 6grencisinin fiziksel aktivite yonergeleri hakkindaki bilgisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hemsirelik 6grencisinin lisans egitimi boyunca
ilerledikge fiziksel aktivite konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin arttigin1 bunun nedeni ise
[rlanda'daki hemsirelik lisans miifredati, dgrenci hemsirelere birinci siniftan {igiincii y1la kadar
saglhigin tesviki ve gelistirilmesi konusunda egitim saglamasi ve 6grencinin son yilinda, teoride
ogrendiklerini pratik senaryolara ve durumlara uygulama firsatina sahip olduklar1 klinik

stajlarini iistlenmesi olarak agiklanmaktadir (Walsh ve digerleri, 2021).

Calismalarda Ogrenciler ve yapilan girisimlerin Ozelliklerine gore fiziksel aktiviteyi
arttirmaya yonelik 6grencilere uygulanan egitimlerde literatiirle benzer sekilde calismamizda
fiziksel aktivite diizeyinde artis oldugu goriilmektedir (Boyle ve digerleri, 2011; Ciftgi ve
Kadioglu, 2022; Ickes ve digerleri, 2016; Khodaveisi ve digerleri, 2021; Walsh ve digerleri,
2021) Ogrenci hemsireler gelecegin saglik profesyonelleri olmasi bakimindan ve saghig
gelistirici rolleri nedeniyle olumlu fiziksel aktivite tutumuna sahip olmalar1 6nemlidir

(Kemppainen ve digerleri, 2013; Lin ve digerleri, 2018; Walsh ve digerleri, 2021).
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5.3. Ogrencilerin ESIMO Fark Puan Ortalamalan ile Demografik Degiskenler ve

Egzersiz Sorular1 Arasindaki Farklih@in Analizi Bulgularimin Tartisiimasi

Deney grubu dgrencileri ESIMO ciddiyet algisi alt boyutu &n test ve son test arasindaki
fark puan ortalamalar1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklik saptanmistir.
Erkeklerin kadinlara gore egzersiz saglik inang modeli 6lgegi ciddiyet algis1 puaninda daha
fazla artis oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde erkeklerin egzersiz saglik inang
modeli 6l¢egi puanimin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun benzer
oldugu ve kadinlarin erkeklere gore fiziksel aktivite davranigt daha az gosterdikleri
belirtilmektedir (Abdel-Salam ve Abdel- Khelak, 2016; Al- Hassan ve digerleri, 2020; Fagaras
ve digerleri, 2015; Demirtiirk ve digerleri, 2017; Kasirga ve digerleri, 2021; Olgiicii ve digerleri,
2015) (Tablo 9).

Joseph ve arkadaslarinin (2015) calismasinda Afrikali Amerikan kadinlarin fiziksel
aktivite Oniindeki engelleri igsel ve kisilerarasi, ¢evre/ topluluk engeller bakimindan
inceledikleri (1998-2013 yillar arasinda) 42 ¢calismanin sonucunda yetersiz zaman, motivasyon
eksikligi ve egzersiz i¢in giivenli ¢evre ortaminin olmamasi dnde gelen engeller oldugu

belirtilmektedir (Joseph ve digerleri, 2015).

Fadul ve arkadaslarinin (2023) Khartaum iiniversitesi tip 6grencilerinin dahil oldugu
caligmasinda erkek 6grencilerin fiziksel olarak daha fazla aktif oldugu ve 6grencilerinin fiziksel
aktivite engelleri arasinda zaman eksikligi (% 43,8) ve egzersiz yapmak i¢in uygun ¢evrenin
olmamasini (%31, 3) belirttikleri ve fiziksel aktivitenin yararlar1 arasinda kardiyovaskiiler ve
mental hastaliklar1 6nleme etkisi bilinirken kanseri 6nleme bilgisinin yeterli diizeyde olmadig:

saptanmistir (Fadul ve digerleri, 2023).

Global olarak (2001-2016) yapilan ¢alismada 18-64 yas aras1 bireyin %28 oraninda diinya
saglik orgiitliniin onerdigi fiziksel aktivite yonergesini (haftada en az 150 dakika orta siddette
veya 75 dakika yiliksek siddette) karsilamadigi ve kadinlarin  %39’unun, erkeklerin ise
%23 1liniin inaktif oldugu belirtilmektedir. Ayrica kiiresel olarak, 2016 yilinda 11-17 yas arast
addlesanlarin %81'1 fiziksel olarak inaktif oldugu, ad6lesan kizlarin (%78) adolesan erkeklere
(%85) gore daha az aktif oldugu ve DSO'niin giinde en az 60 dakika orta ila siddetli diizeyde
fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamadigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada ve literatiirde bir¢ok

arastirmada kizlarin erkeklere gore daha inaktif olmasi ileride fiziksel aktivite diizeyinde artig
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saglamak i¢in yapilmasi planlanan ¢aligmalar da g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir (Global

status report on physical activity 2022; Guthold ve digerleri, 2018; WHO, 2022).

Arastirmada deney grubu dgrencilerinin ESIMO genel saglik degeri alt boyutu 6n test ve
son test arasindaki fark puan ortalamalar1 ve “Gelir giderinizi karsiliyor mu?” sorusu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklik tespit edilmistir. Geliri giderden az olan 6grencilerin egzersiz
saglik inan¢ modeli 6l¢egi puani daha yiiksektir. Literatiirde aile gelirinin 6grencilerin fiziksel
aktiviteleri lizerinde olumlu yonde etkiye sahip oldugu bulunmustur (Gong ve Sheng, 2022;
Sosa ve digerleri, 2021). Ece, Kog ve Cetin (2023)’in caligmasinda ise gelir durumu ile egzersiz

saglik inanglari arasinda herhangi bir iligki saptanmamaigstir (Ece ve digerleri, 2023).

Goje ve arkadaslarinin (2014) “Universitelerde Fiziksel Hareketsizlik ve Iliskili Faktorler
Ogrenciler” konulu calismalarinda yedi fakiilteden 692 6grencinin katildign calismada
Ogrencilerin cinsiyetleri ve aile gelir diizeyi ile fiziksel hareketsizlikleri arsinda anlamli iligki
saptanmistir. Aile gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin fiziksel aktivite oranlarinin daha az

oldugu belirtilmektir (Goje ve digerleri, 2014).

Ashton ve arkadaglarimin (2017) “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktiviteye Katilimin
Oniindeki Motivatdrler ve Engeller: Geng Yetiskin Erkeklerde Kesitsel Bir Arastirma” konulu
calismasinda Ogrencilerin fiziksel aktivite engelleri arasinda motivasyon eksikligi (%66,3),
zaman yonetimi sorunu (%57,8), liclincii sirada fitness/ spor ekipman ticretlerinin fazla olmasi

(%33,3) olarak belirtilmektedir (Ashton ve digerleri, 2017).

Griffiths ve arkadaslarmin (2022) “Universite 6grencilerinde spor ve fiziksel aktivite
aliskanliklari, davranislart ve katilim engelleri: Sosyoekonomik gruplara gore bir inceleme”
konulu caligmalarinda Birlesik Krallik'taki 20 farkli tiniversiteden 729 0Ogrenciyle yapilan
online anketin yani sira 6grencilerle 27 yar1 yapilandirilmig gériisme, iiniversite personeliyle
dort yar1 yapilandirilmig goriisme ve bir {iniversitede spor egitimi alan 6grencilerle odak grup
nitel aragtirmayi igeren karma yontem yaklasimi kullanilmistir. Bu ¢alismada sosyo ekonomik
seviyesi daha diisiik olan 6grencilerin fiziksel aktivite yapma oranlar1 sosyo ekonomik seviyesi
yiiksek olanlara gore daha az oldugu belirtilmistir ve her iki grupta fiziksel aktivitenin en 6nemli
engelleri arasinda zaman sorunu, maliyet ve kendine giiven problemi olarak belirtilmektedir

(Griffiths ve digerleri, 2022).

Arastirmada deney grubu 6grencilerinde, egzersiz yapmayan Ogrencilerin genel saglik
ortalamalarinda son testte daha fazla diislis oldugu, diizenli ya da hafta da 1-2 kez yapan
egzersiz yapanlarin genel saglik degerinde artis oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bulgu
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literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiirde egzersiz yapan bireylerin ¢cogunlukla egzersiz

saglik inanglan yiiksek bulunmustur (Uca ve digerler, 2022).

Calismada deney grubu ogrencilerinde ailesinde diizenli spor yapan birisi olmayan
Ogrencilerin genel saglik ortalamalarinda son testte daha fazla azalma oldugu saptanmistir
(Tablo 10). Literatiirde Niu ve arkadaslariin (2023) fiizksel aktivite ve aligkanliklar: ebeveyn
ya da akran destegimi etkilidir” konulu Cin’de 1005 iiniversite 6grencisinin katilmis oldugu
calsma da hem ebeveyn desteginin hem de akran desteginin Cinli iiniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite ve aliskanliklar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ama akran

desteginin daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu sonucu bulunmustur (Niu ve digerleri, 2023).

Arastirmada deney grubu Ogrencilerinde ¢evresinde spor yapmaya elverisli yerlerin
kismen oldugunu belirten 6grencilerin duyarlilik algilarinda son testte daha fazla azalma oldugu
tespit edilmistir (Tablo 10). Literatiirde ise ¢evresinde spor yapmaya elverisli yerlerin oldugunu
belirten 0grencilerin egzersiz yapmalarinda artis oldugunu gosteren bircok ¢alisma oldugu
goriilmektedir (Abdel- Salam ve Abdel-Khelak, 2016; Elsawi Khalafalla ve digerleri, 2017;
Forsyth ve digerleri, 2009; Kasirga ve digerleri, 2021; Karmeniemi ve digerleri, 2018; Sultan,
Dogan, 2015; Ziegler, 2021).

Arastirmada kontrol grubunda egzersiz yapan Ogrencilerin yarar algilari son testte
yiikselirken, egzersiz yapmayan 0grencilerin yarar algilarinda son testte azalma oldugu tespit
edilmistir (Tablo 12). Elde edilen bu sonug literatiirde Uca ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasi

ile benzerlik gostermektedir.

Kili¢ (2022)’ 1n aile hekimlerinin spora yonelik tutumlar1 ve egzersiz saglik inanglarinin
degerlendirilmesi konulu ¢aligmasinda diizenli egzersiz yapma, egzersiz siklig1 ve algilanan
saglik durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Kilig,

2022).

Arastirmada Kontrol grubunda saghgii kotii algilayan Ogrencilerin genel saglik
degerinde son testte daha fazla azalma oldugu saptanmistir. Ayrica saglhigini kotii algilayan
kontrol grubu 6grencilerinin motivasyon alt boyutlarinda son testte daha fazla artis oldugu
tespit edilmistir. Genel saglik degeri ve motivasyon alt boyutlari i¢in elde edilen bu sonuglarin
literatiirle paralellik gostermedigi tespit edilmistir (Kim ve digerleri, 2015; Zhang ve digerleri,

2021) (Tablo 12).

Arastirmada kontrol grubunda saglhigini ¢ok iyi algilayan 6grencilerin egzersiz saglik

inan¢ modeli 6lgegi son test degerlerinde daha fazla artis oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
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bu sonucun literatiirle benzerlik gdsterdigi sonucuna varilmistir (Kim ve digerleri, 2015; Zhang

ve digerleri, 2021) (Tablo 12).

Arastirmada kontrol grubunda boy ve kiloya gore kendini sisman algilayan 6grencilerin
duyarhiliklar1 son testte daha fazla artis oldugu saptanmistir. Literatiirde ¢ogunlukla beden
algisindan memnun olan bireylerin daha fazla aktif olma egiliminde oldugu sonucuna yonelik
bulgular oldugu goriilmektedir. Calismamizda kontrol grubu dgrencilerinde egzersize yonelik
duyarlhilik algisinda olusan artis bu yonde daha fazla calisma yapilarak kendisini sisman olarak
algilayan ogrencilerde egzersiz davranig1 gostermede artis saglanabilecegi diisiiniilmektedir
(Egli ve digerleri, 2011; Kirkcaldy ve digerleri, 2002; Mahat ve Zha, 2022; Rauff ve Kumazawa
2022; Zaccagni ve digerleri, 2014).

5.4. Ogrencilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmada siire arttik¢ca deney grubundaki 6grencilerin yiirlime aktivitelerinin arttig1 ve
oturma siirelerinin azaldig tespit edilmistir. Elde edile sonug literatiirde Dost (2020)’un
Universite Ogrencilerine Uygulanan Saghg Gelistirme Modeli Temelli Programin Saglikli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranislart Gelistirmeye Etkisi konulu doktora tezinde
uygulanan programla 6grencilerin hafif, orta ve yiiksek siddetli aktivite yapma skorlarinda artis
saglandigr bulgusu ile benzerlik gostermektedir (Dost, 2020). Ayrica King ve
digerlerinin(2014) ¢alismasinda iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite davranisi ig¢in
algilanan faydanin artmasi yiiksek siddette de fiziksel aktivite davranigi gostermede etkili

oldugu tespit edilmistir (King ve digerleri, 2014).

Nirgiz ve Giir’ {in (2023) calismasinda 6grencilerin %24.2°sinin inaktif, %48.8’inin
minimal aktif, %27 sinin ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada pandemi déneminde
obez ogrencilerin Oturma MET puan ortalamasi normal olanlara gore anlamli derecede yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Bu calismada kontrol grubunda bulunan Ogrencilerin orta siddetli aktivite On test
ortalamas siire arttik¢a orta siddetli aktivitenin de arttig1 goriilmiistiir. Ancak yiiriime ve oturma
aktivite puanlar1 6l¢iim yapilan siirelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermedigi

saptanmistir.
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Kadioglu ve arkadaglarimin (2015) iki farkli iiniversitede egitim goéren liniversite
ogrencilerinin kilofobi ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar
caligmada 6grencilerin %17,2%sinin fiziksel aktivitesi diisiik, %62,4*lnilin orta, %20,4{iniin

yiiksek oldugu bulunmaktadir (Kadioglu ve digerleri, 2015).

Literatiirde Al-Hassan ve arkadaslarinin (2020) calismasinda 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyi (MET degeri > 600) % 44, 6 ‘sinin inaktif oldugu belirtilmistir (Al-Hassan ve digerleri,
2020).

Abdel-Salam ve Abdel- Khelak (2016) calismasinda tip dgrencilerinin %38,2'sinin,
%21,9'unun ve %33,2'sinin DSO'niin saglhig1 gelistirici fiziksel aktiviteler kriterlerini karsilayan
siddetli yogunlukta, orta yogunlukta ve ylirliylis aktivitelerini gerceklestirdigini gdstermistir
(Abdel-Salam ve Abdel- Khelak, 2016).

Arastirmada deney grubunda olan Ogrencilerin inaktif oranlarinin dustiigii, aktif
oranlarinin yiikseldigi; kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonucun saglik inang modeli temelinde uygulanan egzersiz egitim programinin

fiziksel aktivite davranig1 arttirmada etkili oldugu goriilmektedir.

Literatiirde Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in yapilan
bircok c¢alismada S6grencilerin fiziksel olarak inaktif oldugu ve Ozellikle siddetli aktivite
diizeylerinin istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir (Awadalla ve digerleri, 2014; Garcia ve
digerler1,2015; Fadul ve digerleri, 2023). Bu baglamda iiniversite egitimi siiresince fiziksel
aktiviteyi destekleyici ¢evre ve programlarinin olusturulmasi tiniversite 6grencilerinin fiziksel

aktivitelerinde artis1 desteklemede 6nemli oldugu diistiniilmektedir
Arastirmanin Simirhihiklar:

e (Calismadan elde edilen bulgular, ¢alismaya dahil olan 6grencilerin beyanina gore elde
edilmistir.
e (Calisma sonugclari, aragtirmada kullanilan istatistiksel yontemlerle ve arastirmanin

orneklemi ile sinirhidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik Inang Modeline Dayali Egitim Programimin Hemsirelik Fakiiltesi 1. Simf
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inan¢ ve Davramslarma etkisini belitflemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi ile gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda;

- Deney grubu 6grencilerinde egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi genel saglik degeri,
yararlilik algisi, duyarlilik algis1 alt boyutu 6n test ve son test arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik oldugu,

- Universite dgrencilere saglik inan¢ modeline dayali uygulanan egzersiz egitimi
sonrasi olumlu egzersiz davranis1 gelistirmek i¢in saglik degeri, yarar algisi ve
duyarlilik algilarinda olusan artisin fiziksek aktivite davranis1 arttirmada etkili

oldugu,

- Cevresinde spor yapmaya elverisli yerleri olan 6grencilerin egzersiz saglik inang

modeli 6l¢egi puani daha yiiksek oldugu,
- Saghigini ¢ok iyi algilayan 6grencilerin egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi puant daha
yiiksek oldugu,

- Boyu ve kilosuna gore kendini zayif algilayan 6grencilerin egzersiz saglik inang

modeli 6l¢egi puani daha yiiksek oldugu,

- Orta siddetli aktivite On test ortalamalar1 ve yiirlime siirelerinde siire arttikca artis

olurken oturma siirelerinde ise siire arttik¢ca azalma oldugu,

- Deney grubundaki 6grencilerin inaktif oraninin azaldigi, aktif oraninin yiikseldigi

bulunmustur.
Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Deney grubu 6grencilerinde egzersiz saglik inang modeli Olgegi genel saglik degeri,
yararlilik algisi, duyarlilik algis1 alt boyutu 6n test ve son test arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).

Egzersiz Egitim programi uygulanan deney grubundaki 6grencilerin egzersiz saglik inang
modeli dlgegi genel saglik degeri, yarar algis1 ve duyarlilik algisi alt boyutlarinda 6n test, son

test, 1. izlem ve 2.izlem arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
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Universite dgrencilere saglik inang modeline dayali uygulanan egzersiz egitimi sonrast olumlu
egzersiz davranis1 gelistirmek icin saglik degeri, yarar algis1 ve duyarlilik algilarinda olusan
artisin fiziksek aktivite davranisi arttirmada etkili oldugu saptanmis ve hipotez HI1 (Saglik
inang modeline dayali egitim programi hemsirelik fakiiltesi 1.sinif ogrencilerinin fiziksel

aktivite inanglarini gelistirir kabul edilmistir.

Deney grubu egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi yarar algisi alt boyutu ve “Cevrenizde
spor yapmaya elverisli yerler var m1?” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Cevresinde spor yapmaya elverisli yerleri olan 6grencilerin egzersiz saglik

inan¢ modeli 6l¢egi puani daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

Deney grubu egzersiz saglik inang modeli 6l¢egi motivasyon alt boyutu ve “Cevrenizde
spor yapmaya elverigli yerler var m1?” sorusu arasinda istatistiksel a¢idan anlamh farklilik

saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubu egzersiz saglik inan¢ modeli dlgegi genel saglik degeri ve ciddiyet algisi
alt boyutlar1 ve “Sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik belirtilmistir (p<0,05). Saghgim ¢ok iyi algilayan 6grencilerin egzersiz saglik inang
modeli 6lgegi puan1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ayrica kontrol grubu egzersiz saglik inan¢g modeli 6lgegi genel saglik degeri alt boyutu
ve “Boy ve kiloya gore kendini nasil tanimlarsin?” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik  bulunmustur (p<0,05). Boyu ve kilosuna gore kendini zayif algilayan 6grencilerin

egzersiz saglik inan¢g modeli 6lgegi puani daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Egzersiz egitim programi uygulanan deney grubu 6grencilerinde siddetli aktivite 6n test
MET degerlerinde, orta siddetli aktivite 6n test MET degerlerinde ve yiirtime stirelerinde siire
arttikca artis olurken oturma stirelerinde ise siire arttik¢a azalma oldugu sonucu elde edilmistir.
Hipotez H1 (Saglik inang modeline dayali egitim programi hemgsirelik fakiiltesi 1. sinif

ogrencilerinin fiziksel aktivite davraniglarini gelistirir) kabul edilmistir.

Bu ¢aligmada deney grubunda bulunan 6grencilerde in aktif oran1 6n testte %60 iken son
testte %33,3 e diismiistiir. Minimal aktif oran1 %25’ tir ve ¢ok aktif orani 6n testte %15 iken son
testte %41,7 ye ylikselmistir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
on test ve son testte farklilik gdstermektedir (y?=1,801; p<0,05). Kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri On test ve son testte istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemektedir (¥2=0,507; p>0,05). Hipotez H1 (Saghk inang modeline dayali egitim
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programi hemsirelik fakiiltesi 1. sinif ogrencilerinin fiziksel aktivite davranmislarim gelistirir)

kabul edilmistir.
Sonuglar dogrultusunda;

Universite ogrencilerinde fiziksel aktiviteyi arttirmak igin etkin egzersiz egitim
programlarina ihtiya¢ oldugu ve bu programlarin 6grencilerde fiziksel aktiviteye karsi olumlu

inang ve davranig gelistirmede etkili olacagi sonucuna varilmaktadir.

Hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin topluma saglikli yasam davranislari
acisindan rol model olmalar gerektigi géz ardi edilemez bir gercektir. Bu nedenle dncelikle
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde fiziksel aktivite davranigini arttiracak egitim ve farkindalik

programlarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

56



7. KAYNAKLAR

Abdel-Salam, D.M.,Abdel-Khalek, E.M. (2016). Pattern and Barriers of Physical Activity
among Medical Students of Al-Jouf University, Saudi Arabia.

Adnan Menderes Universitesi, ADU (2023). Kurulus ve Tarihge. Erisim Tarihi: 28.12.2023

https://www.adu.edu.tr/tr/kurulus-ve-tarihce

AIHW (2021) Australian Burden of Disease Study 2018: Interactive data on risk factor burden,
AIHW  Erisim  Tarihi: 16.09.2023  https://www.aihw.gov.au/reports/burden-of-

disease/abds-2018-interactive-data-risk-factors/contents/physical-inactivity#physical

AIHW (2023). Australian Government Australian Instutite Health and Wealth, Physcial
Activity. Erisim  Tarihi:  16.09.2023  https://www.aithw.gov.au/reports/physical-

activity/physical-activity.

Al-Hassan, Y. T., Fabella, E., Estrella, E., Al-Ramadan, H. A., Bujbara, A. H. (2020). Utilizing
the health belief model in determining the association between perceptions on obesity and

exercise behavior of Saudi university students. The Open Public Health Journal, 13(1).

Alpdzgen AZ, Ozdingler AR. (2016).Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkileri: Derleme. HSP
2016; 3(1): 66-72 To cite this article . Alpozgen AZ, Ozdingler AR. Physical Activity and
Preventive Effect: Review. HSP; 3(1): 66-72.

Althoff, T., Sosic¢, R., Hicks, J. L., King, A. C., Delp, S. L., Leskovec, J. (2017). Large-scale
physical activity data reveal worldwide activity inequality. Nature, 547(7663), 336-339.

American College Health Association-National College Health Assessment II: Reference
group executive summary. American College Health Association (2023). Erigim Tarihi:
09.01.2024 https://irds.iupui.edu/ documents/students/student-surveys/national-college-
health-assessment/NCHA%20Spring%202023%20-
%20IUPUI1%20Executive%20Summary.pdf

Amini, M., Djazayery, A., Majdzadeh, R., Taghdisi, M.-H., & Jazayeri, S. (2015). Effect of
school-based interventions to control childhood obesity: a review of reviews.

International Journal of Preventive Medicine, 6

57



Anderson, D., Guthrie, T.,Schirle, R. (2002). A nursing model of community organization for
change. Public health nursing (Boston, Mass.), 19(1), 40-46.
https://doi.org/10.1046/].1525-1446.2002.19006.x

Ardic, Fiisun. 2014. “Exercise Prescription.” Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi
60 (2): 1-8. https://doi.org/10.5152/tftrd.2014.25665.

Arslan, S., Bozgeyik, S., Ates Numanoglu, E., Oksiiz, C., Alemdaroglu, 1., Karaduman, A.
A.,Tunca Yilmaz, O. (2018). Geng Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Akademik Basar1 ve
Depresyon Uzerine Etkisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 6(1), 37-42.
https://doi.org/10.30720/ered.417878

Ashton, L. M., Hutchesson, M. J., Rollo, M. E., Morgan, P. J., Collins, C. E. (2017). Motivators
and barriers to engaging in healthy eating and physical activity: A cross-sectional survey

in young adult men. American journal of men's health, 11(2), 330-343.

Aune D, Norat T, Leitzmann M, Tonstad S, Vatten LJ. (2015). Physical activity and the risk of
type 2 diabetes: a systematic review and doseresponse meta-analysis. Eur J Epidemiol ,

30:529-42. do1:10.1007/s10654-015-0056-z

Australian Government Department of Health and Aged Care (2021). Physical Activity and

Exercises. Erisim Tarihi:  https://www.health.gov.au/topics/physical-activity-and-

exercise/about-physical-activity-and-exercise

Awadalla, N. J., Aboelyazed, A. E., Hassanein, M. A., Khalil, S. N., Aftab, R., Gaballa, I.
I.,Mahfouz, A. A. (2014). Assessment of physical inactivity and perceived barriers to
physical activity among health college students, south-western Saudi Arabia. Eastern

Mediterranean health journal = La revue de sante de la Mediterranee orientale = al-

Majallah al-sihhiyah li-sharq al-mutawassit, 20(10), 596—604.

Basat, O., Aktas, R. (2022). Egzersizin Saglikli Olma Inanci1 ve Saglik Anksiyetesi Uzerindeki
Etkileri. Namik Kemal Tip Dergisi.

Berryman J. W. (2010). Exercise is medicine: a historical perspective. Current sports medicine

reports, 9(4), 195-201. https://doi.org/10.1249/JSR.0b013e3181e7d86d

Blake H., Stanulewicz N., Mcgill F. (2017) Predictors of physical activity and barriers to
exercise in nursing and medical students. Journal of Advanced Nursing 73(4), 917-929.

doi: 10.1111/jan.13181

58



Blair, S.N. ve Morris, J.N. (2009). Healthy Hearts-and the Universal Benefits of Being
Physically Active: Physical Activity and Health. Ann Epidemiol, Vol:19, 253-256.

Boyle, J., Mattern, C. O., Lassiter, J. W., Ritzler, J. A. (2011). Peer 2 peer: Efficacy of a course-
based peer education intervention to increase physical activity among college
students. Journal of American College Health, 59(6), 519-529.
https://doi.org/10.1080/07448481.2010.523854

Boone, T. (2016). ASEP’s Exercise Medicine Text for Exercise Physiologists. Bentham Science
Publishers.

Brown S. (2005). Measuring perceived benefits and perceived barriers for physical activity. Am

J Health Behav, 29(2):107-116.

Bulguroglu, H. I., Bulguroglu, M., & Ozaslan, A. (2021). Covid-19 pandemi siirecinde
iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve depresyon seviyelerinin

incelenmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 306-311.

Bull, Fiona C, Salih S Al-Ansari, Stuart Biddle, Katja Borodulin, Matthew P Buman, Greet
Cardon, Catherine Carty, et al. 2020. “World Health Organization 2020 Guidelines on
Physical Activity and Sedentary Behaviour.” British Journal of Sports Medicine 54
(24): 1451-62. https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102955.

Bulut, S. (2013). Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite. Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, 70(4), 205-214.

Canli, S., Karatag, N. (2018). Yashlar i¢in bir halk sagligi hemsireligi yaklasimi: "Fiziksel
aktivite danismanhg1". Ankara Saglhik Hizmetleri Dergisi, 17(2), 36-45.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical fitness:
definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep.

1985;100(2):126-31. 13.

Cengiz, S. S., Delen, B. (2019). Genglerde Fiziksel Aktivite Diizeyi. Uluslararasi Giincel
Egitim Aragtirmalari Dergisi,5 (2) , 110-122.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/intjces/issue/51237/667989

Champion, V. L., Skinner, C. S. (2008). The health belief model. In K. Glanz, B. K. Rimer, &
K. Viswanath (Eds.), Health behavior and health education: Theory, research, and
practice (4), 45-65.

59



Cicek, G. (2018). Quality of Life and Physical Activity among University Students. Universal
Journal of Educational Research, 6(6), 1141-1148.

Ciftci, N., Kadioglu, H. (2020). Validity and Reliability of the Exercise Health Belief Model
Scale. Clinical and Experimental Health Sciences, 10(4), 369-374.
https://doi.org/10.33808/clinexphealthsci.659112

Demirtiirk, F., Giinal, A., Alparslan, O. (2017). Saglik bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeyinin tanimlanmasi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 5(3), 169-178.

Dost, A. (2020). Universite Ogrencilerine Uygulanan Sagligi Gelistirme Modeli Temelli
Programin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranislart Gelistirmeye Etkisi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Halk Saghig1 Hemsireligi

ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Ece, C., Cetin, S.,Kog¢, M. (2023). Determination of individuals' quality of life and exercise
health belief levels. International Online Journal of Education and Teaching (IOJET),
10(2). 1031-1046

Egli, T., Bland, H. W., Melton, B. F., Czech, D. R. (2011). Effects of sex, race, and age on
college students’ exercise motivation of physical activity. Journal of American college

health, 59(5), 399. https://doi.org/10.1080/07448481.2010.513074

Elmas L., Yiiceant M., Unlii H., Bahadir Z.(2021).Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri  ile  Psikolojik Iyi  Olus  Durumlart  Arasindaki  Iliskinin
Incelenmesi.SPORTIVE, 4(1),1-17

Elsawi Khalafalla, H. E., Mahfouz, M. S., Ibrahim Najmi, M. H., Mohammad Najmi, S. A.,
Yahya Arishi, Q. A., Jeadar Madkhali, A. M.,Ali Najmi, A. A. (2017). Factors associated
with physical activity among medical students of jazan university: a cross-sectional

study. Global Journal of Health Science, 9(4), 266.

Ercan, S., & Keklicek, H. (2020). COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Universite Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Degisimin Incelenmesi. Izmir Katip Celebi Universitesi

Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 69-74.

Erdogan, D. G., & Aslan, I. (2021). Egzersiz ve egzersizin homeostatik fizyolojik

etkileri. Academic Developments on Health Sciences, 67.

Esparza-Del Villar, O. A., Montafez-Alvarado, P., Gutiérrez-Vega, M., Carrillo-Saucedo, 1. C.,
Gurrola-Pena, G. M., Ruvalcaba-Romero, N. A., Ochoa-Alcaraz, S. G. (2017). Factor

60



structure and internal reliability of an exercise health belief model scale in a Mexican

population. BMC public health, 17(1), 1-9.

Essiet, I. A., Baharom, A., Shahar, H. K., & Uzochukwu, B. (2017). Application of the Socio-
Ecological Model to predict physical activity behaviour among Nigerian University

students. The Pan African Medical Journal, 26.

Fadul, M. H., Fadul, A., Yasir H Eissa, A., Mohamed Elhassan, A. Z. W., Manhal, G. A. A.,
Abdelgafour, R. H. (2023). Physical Activity Among Medical Students at the University
of Khartoum, Sudan, 2022: Knowledge, Practice, and Barriers. Cureus, 15(9), e45914.
https://doi.org/10.7759/cureus.45914

Fagaras, S. P., Radu, L. E.,Vanvu, G. (2015). The level of physical activity of university
students. Procedia-Social — and  Behavioral  Sciences, 197, 1454-1457.  doi:
10.1016/j.sbspro.2015.07.094

Fiziksel Aktivite Takip Sistemleri ve Tesvik Fiziksel Aktivite Bilimsel Komisyonu Raporu
(2022) Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanligi Yaym No
1248, Ankara.

Forsyth, A., Oakes, J. M., Lee, B., Schmitz, K. H. (2009). The built environment, walking, and
physical activity: Is the environment more important to some people than

others?. Transportation research part D: transport and environment, 14(1), 42-49.

Garcia Puello, F., Herazo Beltran, Y.,Tuesca Molina, R. (2015). Factores sociodemograficos y
motivacionales asociados a la actividad fisica en estudiantes universitarios [Levels of
physical activity among colombian university students]. Revista medica de

Chile, 143(11), 1411-1418. https://doi.org/10.4067/S0034-98872015001100006

Goje, M., Salmiah, M. S., Ahmad Azuhairi, A.,Jusoff, K. (2014). Physical inactivity and its
associated factors among university students. IOSR Journal of Dental and Medical

Sciences, 13(10), 119-130.

Gong, L., Sheng, J. (2022). The current health belief of exercise conditions of Chinese college
students and ways of improvements: an analysis based on the health belief

model. Frontiers in psychology, 13, 906297.

Griffiths, K., Moore, R., Brunton, J. (2022). Sport and physical activity habits, behaviours and
barriers to participation in university students: an exploration by socio-economic

group. Sport, Education and Society, 27(3), 332-346.

61



Gozim, S., Capik, C. (2014). Guide in the development of health behaviours: Health Belief
Model (HBM). Dokuz Eylul University Faculty of Nursing Electronic Journal, 2014;7(3),
230-237.

Gualdi-Russo, E., Zaccagni, L. (2021). Physical Activity for Health and
Wellness. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(15),
7823. https://doi.org/10.3390/ijerph 18157823

Guthold, R., Stevens, G. A., Riley, L. M., Bull, F. C. (2018). Worldwide trends in insufficient
physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys
with 1- 9 million participants. The lancet global health, 6(10), e1077-e1086.

Heath, G. W., Parra, D. C., Sarmiento, O. L., Andersen, L. B., Owen, N., Goenka, S., Montes,
F., Brownson, R. C., Lancet Physical Activity Series Working Group (2012). Evidence-
based intervention in physical activity: lessons from around the world. Lancet (London,

England), 380(9838), 272-281. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60816-2

Hemsirelik ~ Yonetmeliginde  Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair  Yonetmelik  2011.
http://www.saglik.gov.tr/Tr/Belge/1- 12606/Hemsirelik-Y onetmeligidegisiklik

Hamdan, R.K., Shaheen, R.A. (2019). Determinants of Physical Activity among Jordanian

University Students. Research in Health Science.

Ickes, M. J., McMullen, J., Pflug, C., Westgate, P. M. (2016). Impact of a university-based
program on obese college students' physical activity behaviors, attitudes, and self-
efficacy. American Journal of Health Education, 47(1), 47-55.
https://doi.org/10.1080/19325037.2015.1111178

llaslan, E., Taylan, S., Ozkan, I. & Adibelli, D. (2020). Tiirkiye Klinikleri I¢ Hastaliklari
Dergisi, 5(1), 15-21. doi: 10.5336/intermed.2019-71187

Janz NK, Champion VL, Strecher VJ. The Health Belief Model. Eds: Glanz K, Rimer BK,
Lewis FM. Health Behavior and Health Education. 3rd edition. San Fransisco: Jossey-

Boss; 2002.

Johannes, C., Onagbiye, S. O., Roman, N. V., Leach, L. L. (2022). Strategies and best practices
that enhance participation in regular physical activities among undergraduate university
students: a  systematic  review  protocol. BMJ  open, 12(12), €062997.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-062997

62



Joseph, R. P., Ainsworth, B. E., Keller, C., Dodgson, J. E. (2015). Barriers to physical activity
among African American women: an integrative review of the literature. Women &

health, 55(6), 679-699.

Kadioglu, B. U., Fatos, U. N. C. U., Nazik, F., (2015).S6nmez, M. Arastirma Makalesi Iki
Farkli Universitede Egitim Géren Universite Ogrencilerinin Kilofobi Ve Fiziksel.

Adiyaman Univ Saglik Bilim Derg, 1(2).

Kasparek, D. G., Corwin, S. J., Valois, R. F., Sargent, R. G., & Morris, R. L. (2008). Selected
health behaviors that influence college freshman weight change. Journal of American

College Health, 56(4)

Karmeniemi, M., Lankila, T., Ikaheimo, T., Koivumaa-Honkanen, H., Korpelainen, R. (2018).
The Built Environment as a Determinant of Physical Activity: A Systematic Review of
Longitudinal Studies and Natural Experiments. Annals of behavioral medicine : a
publication of the Society of Behavioral Medicine, 52(3), 239-251.
https://doi.org/10.1093/abm/kax043

Kemppainen, V., Tossavainen, K., Turunen, H. (2013). Nurses' roles in health promotion

practice: an integrative review. Health promotion international, 28(4), 490-501.

Khodaveisi, M., Azizpour, B., Jadidi, A., Mohammadi, Y. (2021). Education based on the
health belief model to improve the level of physical activity. Physical activity and
nutrition, 25(4), 17-23. https://doi.org/10.20463/pan.2021.0022

Kilig, F. (2022). Aile hekimlerinin spora yonelik tutumlart ve egzersiz saglik inanglarinin
degerlendirilmesi. Mardin Artuklu Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi. Mardin.

Kiling, E., Giir, K. (2018). The effect of health belief model based initiatives in preventing
school injuries. HSP, 5(3), 467-475.

Kim, G.S., Lee, C.,Kim, L., Lee, T., Cho, E., Lee, H., McCreary, L.L., Kim, S.H. (2015). Dyadic
Effects of Individual and Friend on Physical Activity in College Students. Public health
nursing, 32 5, 430-9.

King, K. A.,Vidourek, R. A., English, L., Merianos, A. L. (2014). Vigorous physical activity
among college students: using the health belief model to assess involvement and social

support. Archives of Exercise in Health and Disease, 4(2), 267-279.

63



Kurcer, M. A., Erdogan, Z. (2020). Saglik inan¢ Modeline gére sigara birakma 6lgeginin
gelistirilmesi. Acitbadem Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, (3), 464-470.

Leak, C. L. (2019). Influences of parent physical activity support and physical activity modeling
on adolescent physical activity engagement and weight status. A Dissertation Submitted
in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of Doctor of Philosophy Major:
Social & Behavioral Sciences The University of Memphis. Ersim Tarihi.19.01.2024

http://ezproxy.slg.qld.gov.au/login?url=https://www.proquest.com/dissertations-

theses/influences-parent-physical-activity-support/docview/2377437306/se-2

Liguori, G., American College of Sports Medicine. (2020). ACSM's guidelines for exercise
testing and prescription. Lippincott Williams & Wilkins.

Lin, M. L., Huang, J. J., Chuang, H. Y., Tsai, H. M., Wang, H. H. (2018). Physical activities
and influencing factors among public health nurses: a cross-sectional study. BMJ

open, 8(4), €019959.

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., Mukadam, N.
(2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet

Commission. The Lancet, 396(10248), 413-446.

Macauley D. (1994). A history of physical activity, health and medicine. Journal of the Royal
Society of Medicine, 87(1), 32-35.

Mahat, G., Zha, P. (2022). Body weight perception and physical activity among young adults:
Analysis from the national longitudinal study of adolescent to adult health. Journal of

American College Health, 70(4), 1257-1264.

Mathieu, R.A., Powell-Wiley, T.M., Ayers, C.R., McGuire, D.K., Khera, A., Das, S.R.,
Lakoski, S.G. (2012). Physical activity participation, health perceptions, and

cardiovascular disease mortality in a multiethnic population: The Dallas heart study.

American Heart Journal, 163(6): 1037-1040.

Morton, K., Atkin, A., Corder, K., Suhrcke, M., & Van Sluijs, E. (2016). The school
environment and adolescent physical activity and sedentary behaviour: a mixed-studies

systematic review. Obesity Reviews, 17(2), 142-158.

National Institute on Aging (2021). Four Types of Exercise Can Improve Your Health and
Physical Ability. Erisim Tarihi:26.09.2023 https://www.nia.nih.gov/health/four-types-

exercise-can-improve-your-health-and-physical-ability

64



Nirgiz, C., Giir, K. (2023). Uzaktan egitimin hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite ve
beslenme diizeylerine etkisi: pandemi doneminin ilk yili. Halk Sagligi Hemsireligi

Dergisi, 5(1), 37-51. Doi: 10.54061/jphn.1126779

Niu, L., Xu, J.,E, Y. (2023). Physical Activity and Habitus: Parental Support or Peer

Support?. International journal of environmental research and public health, 20(3),

2180. https://doi.org/10.3390/ijerph20032180

OECD/WHO (2023). Step Up! Tackling the Burden of Insufficient Physical Activity in Europe,
OECD Publishing, Paris, Erisim Tarihi: 19. 02.2024 https://doi.org/10.1787/500a9601-

€n.

Olutende, O. M., Wanzala, M. N., Wamukoya, E. K. (2019). Do health beliefs predict exercise
behavior? Exploring the constructs of the health belief model. European Journal of

Physical Education and Sport Science.

Olgiicii, B. , Vatansever, S. , Ozcan, G., Celik, A., Paktas, Y. (2015). Universite Ogrencilerinde
Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Depresyon ve Anksiyete Iligkisi. Uluslararas: Tiirk Egitim
Bilimleri Dergisi, 2015 4) , 294-303. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/goputeb/issue/34518/381844

Ozcan, A. (2006). Hemsire Hasta Iliskisi Ve Iletisim, Sistem Ofset Yaymcilik. 2. Basim, 4-31.

Oztiirk, M. (2005). Universitede Egitim-Ogretim Goren Ogrencilerde Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketinin Gegerliligi ve Giivenirligi ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.

Ankara.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2018) Physical Activity Guidelines
Advisory Committee Scientific Report. Washington, DC: U.S. Department of Health and
Human Services. Erisim Tarihi: 05.11.2023 https://health.gov/sites/default/files/2019-
09/PAG_Advisory Committee Report.pdf

Physical Activity Guidelines for Americans (2018). 2nd edition. Government Printing
Office.  Erisim  Tarihi:  09.01.2024  https://health.gov/sites/default/files/2019-
09/Physical_Activity Guidelines_2nd_edition.pdf

Physical Activity and Exercises Guidelines For Australians, 2021. Erisim Tarihi: 02.05.2024
https://www .health.gov.au/topics/physical-activity-and-exercise/physical-activity-and-

exercise-guidelines-for-all-australians/for-children-and-young-people-5-to-17-years

65



Piringgi, C. S., Cihan, E., Yildirim, N. U. (2020). Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite
diizeyinin yasam kalitesi, kronik hastalik varligi, sigara kullanim1 ve akademik basartyla

olan iliskisi. KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1), 15-23.

Rauff, E. L., Kumazawa, M. (2022). Physical activity motives and self-efficacy to overcome
physical activity barriers in first-year undergraduates: Do they differ based on physical

activity levels?. Journal of American College Health, 1-8.

Rezapour, B., Mostafavi, F., Khalkhali, H. (2016). "Theory Based Health Education:
Application of Health Belief Model for Iranian Obese and Overweight Students about

Physical Activity" in Urmia, Iran. International journal of preventive medicine, 7, 115.

https://doi.org/10.4103/2008-7802.191879

Rosenstock IM., (1974). Historical Origins of the Health Belief Model. Health Education
Monographs, 2(4), 328-335. doi:10.1177/109019817400200403

Rosenstock IM, Strecher VJ, Becker MH., (1988). Social Learning Theory and the Health
Belief Model. Health Education Quarterly, 15(2), 175-183.
doi:10.1177/109019818801500203

Santos-Rocha, Rita, Joana Freitas, Fatima Ramalho, Nuno Pimenta, Filipa Costa Couto, and
Jodo Apostolo, (2019). “Development and Validation of a Complex Intervention: A
Physical Exercise Programme Aimed at Delaying the Functional Decline in Frail Older

Adults.” Nursing Open 7 (1): 274—84. https://doi.org/10.1002/nop2.388.

Santangelo, K. S., Radakovich, L. B., Fouts, J., & Foster, M. T. (2016). Pathophysiology of
obesity on knee joint homeostasis: contributions of the infrapatellar fat pad. Hormone

molecular biology and clinical investigation, 26(2), 97-108.

Satman, M. C. (2018). Fiziksel Aktivite: Bilinenin Cok Otesi. Spormetre Beden Egitimi Ve
Spor Bilimleri Dergisi, 16(4), 158-178.
Savey, S., Oztiirk, M., Arikan, H., Inal Ince, D., Tokgdzoglu, L. (2006). Physical activity levels
of university students. Archives of the Turkish Society of Cardiology, 34(3), 166-172.
Schneider, A., Bak, M., Mahoney, C., Hoyle, L., Kelly, M., Atherton, I. M., Kyle, R. G. (2019).

Health-related behaviours of nurses and other healthcare professionals: A cross-sectional

study using the Scottish Health Survey. Journal of Advanced Nursing, 75(6), 1239-1251.

Sosa, M., Sethares, K. A.,Chin, E. (2021). The impact of demographic and self-management
factors on physical activity in women. Applied Nursing Research, 57, 151353.

66



Sultan, A., Dogan, R. (2015). Hemsirelerin Egzersiz Davranislari, Oz Yeterlilik Diizeyleri ve
Mliskili Faktorler. Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18(4), 287-295.

Takci, M. A. Yildirim, G. (2021). Diyabet Hastalarina Saglik Inan¢ Modeli Dogrultusunda
Verilen Egitimin Saghk Inancmna, Oz Etkililik Algisma ve Karar Verme Diizeyine
Etkisi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi, 11(1), 73-82.

Tastan S., Andsoy L1, lyigiin E. (2012), Evaluation of the Knowledge, Behavior and Health
Beliefs of Individuals Over 50 Regarding Colorectal Cancer Screening. 4sian Pacific

Journal of Cancer Prevention, 14, 2013.

T.C. Saglik Bakanlig1. Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii Fiziksel Aktivite (2017). Erisim Tarihi:
18. 12. 2021 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/fiziksel-aktivite-nedir.html

Thomas, A. M., Beaudry, K. M., Gammage, K. L., Klentrou, P., & Josse, A. R. (2019). Physical
activity, sport participation, and perceived barriers to engagement in first-year Canadian

university students. Journal of Physical Activity and Health, 16(6), 437-446.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019). T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii. Erisim Tarihi: 19.12.2021 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-
beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/ TBSA_RAPOR_KITAP 20.08.pdf

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2014). Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. Editor:
Demirel, H., Kayihan, H., Ozmert, EXN., Dogan, A. 2. Baski, Ankara: T.C. Saglik
Bakanligi, Kuban Matbaacilik Yayincilik.

Merve, U. C. A., SIVRIKAYA, K., & OZIVGEN, H. (2022). Serbest Zamanlarinda Diizenli
Egzersiz Yapan ve Sedanter Kisilerin Saglik Inanglarmin Incelenmesi. CBU Beden

Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 17(2), 180-193.

U.S. Department of Health and Human Services (2018). Physical Activity Guidelines for
Americans, 2nd edition. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human

Services.

Unsal, A. (2017).Hemsireligin Dért Temel Kavrami: Insan, Cevre, Saglik & Hastalik,
Hemsirelik. Ahi Evran Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 2017; 1(1): 11-2

Van Sluijs, E. M. F., Ekelund, U., Crochemore-Silva, 1., Guthold, R., Ha, A., Lubans, D.,
Oyeyemi, A. L., Ding, D., Katzmarzyk, P. T. (2021). Physical activity behaviours in

67



adolescence: current evidence and opportunities for intervention. Lancet (London,

England), 398(10298), 429—442. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01259-9

Vassigh, G. (2012). Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite durumlar ile saglikli beslenme
indekslerinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Von Ah, D., Ebert, S., Ngamvitroj, A., Park, N., Kang, D. H. (2004). Predictors of health
behaviours in college students. Journal of advanced nursing, 48(5), 463-474.

Walsh, L. M., Callaghan, H. P., Keaver, L. M. (2021). Physical activity knowledge, attitudes
and behaviours among Irish nursing students. International Journal of Health Promotion

and Education, 59(3), 145-155.

WHO (2023). Noncommunicable diseases facts and sheets. Erisim Tarihi: 05.11.2023

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases).

World Health Organization. Adolescents: health risks and solutions. Geneva: World Health
Organization; 2017. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/ Erisim Tarihi:
24.01.2022

World Health Organization (2023). Physical Activity Facts and Sheets; 2022.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity Erisim Tarihi:

10.09.2023

World Health Organization (WHO).(2018). Global Action Plan on Physical Activity 2018—
2030: More Active People for a Healthier World; World Health Organization: Geneva,

Switzerland.

World Health Organization (2022). Global status report on physical activity 2022. Erisim
Tarthi: 10.01.2024 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363607/9789240059153-

eng.pdf?sequence=1

Yarali, S. Hacialioglu, N. (2020). Obezite Yonetiminde Saglik inang Modelini Kullanma ve
Hemsirenin Rolii. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9 (4) , 407-415.
DOI: 10.37989/gumussagbil.834613

Yetgin, M. K. (2019). Obez bireyin egzersiz Oncesi degerlendirilmesi ve egzersiz

recetelendirilmesi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 3(3), 115-122.

68



Yilmaz, M., Dereli, F., Yelten, G. (2016). Elli Yas Ve Uzerindeki Bireylerin Baz1
Sosyodemografik Ozellikleri, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve Saglik Inanglarinin
Kolon Kanserine Iliskin Tarama Davranislarina Etkisi, Hemsirelikte Egitim Ve

Arastirma Dergisi,13 (3), 226-234.

Yilmaz, S. T., Demirhan, Sahin, S., Kaplan, S. (2019). Saglik inan¢ Modeli Ornegi: Tiitiin
Bagimlis1 Gebe. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar: Dergisi, 1(3), 38-46.

Yiiksekogretim kurumu, YOK. (2023). Yiiksekdgretim Bilgi Yonetim Sistemi. Erisim Tarihi:
15.10.2023 https://istatistik.yok.gov.tr/

Ziegler, H. M. (2021). The influence of the educational environment on college student physical
activity behaviors. Journal of  American College Health, 1-13.
https://doi.org/10.1080/07448481.2021.2024546

69



8. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

1.YasImz ....oocvvvvviiiiiiinnnne.
2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis

4. Calisma durumunuz

a) Evet b) Hayir

5. Cevabiniz evet ise Ne i$ YAPLYOISUNUZ «.couuieriiinnreeiinsrosessseossssscssssssssssssssssssscssnsse
6. Aile Tipiniz nedir?

a) Cekirdek Aile b)Genis Aile

7. Anne egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu d) Lisans e)Ytiksek Lisans f) Doktora

8. Baba egitimi durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu d) Lisans e)Ytiksek Lisans f) Doktora

10. ANNENIZ NE IS YAPLYOT 2 uuurrriirsssnrecsssnrncsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss
11. BaDANIZ NE IS YAPLYOT 2 cuuueiiiirresssrncssnncssssncssssecssssssssssessssssssssssssssesssssosssssssssssssssssossssssssssssses

12. Kardes sayiniz nedir?
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a) Yok b) Bir ¢) Iki d) Ug e) Dort ve daha fazla

13. Su anda yasadigimiz yer?
a) Ailemin yaninda b)Devlet Yurdunda c¢) Ozel Yurtta
e) Arkadaglarla birlikte evde

14. Gelir Giderinizi Karsiliyor mu?

d) Tek bagima evde

a) Gelir giderden fazla b) Gelir giderden az c) Gelir gidere esit

15. Egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16. Egzersiz yapma sikhigimz?
a)Her giin diizenli olarak yaparim
b)Haftada 1-2 kez yaparim
c)Diizensizdir

d)Egzersiz yapmam

17. Herhangi bir kronik hastaligimiz var mi?

a) Evet b) Hayir

18.Saghgimzi nasil algiliyorsunuz?

a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) Koti
19. Boy ve Kiloya gore kendini nasil tanimlarsin?

a) Zayif b)ideal Kilo ¢) Sisman
20. Ailenizde diizenli spor yapan Kkisi var mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

21. Ailenizde sporla ilgili is yeri olan var nm?

a) Evet b) Hayir

22. Cevrenizde spor yapmaya elverisli yerler var mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

e) Cok kotii
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EK 2. Egzersiz Saghk Inan¢ Modeli Olgegi

Egzersiz Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (ESIMO)

Asagida saglhiginiz hakkinda bir dizi soru bulacaksiniz. Bunlarmn her birini diiiiniip, son
giinlerde durumunuza en yakin olan1 “X” olarak isaretleyiniz.

Cevap secenekleri sunlardir:

1. Hig¢ 2. Biraz 3. Ne az ne ¢ok( orta) 4. Oldukca 5. Cok

fazla

1. Sagliginizla ne kadar ilgilisiniz?

2. Sagliginiz1 ne kadar diisiinliyorsunuz?

3. Sagliginizi ne kadar 6nemsiyorsunuz?

4. Saghiginiza dikkat etmenin ne kadar 6nemli oldugunu diistiniiyorsunuz?

5. Sizce yiiksek tansiyon ne kadar ciddi bir durumdur?

6. Sizce seker hastaligi ne kadar ciddi bir durumdur?

7. Sizce kalp krizi ge¢irmek ne kadar ciddi bir durumdur?

8. Sizce felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

9. Sizce kansere yakalanmak ne kadar ciddi bir durumdur?

10. Sizce kilo almak ne kadar ciddi bir durumdur?

11. Egzersiz yapmanin yliksek tansiyon hastasi olmanizi 6nlemeye ne kadar

yardime1 olacagini diisiiniiyorsunuz?

12. Egzersiz yapmanin seker hastaligin1 6nlemede/kontrol altinda tutmada

ne kadar yardimci olacagini diigiiniiyorsunuz?

13. Egzersiz yapmanin kalp krizini 6nlemede size ne kadar yardimci

olacagini diisliniiyorsunuz?
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14. Egzersiz yapmanin, felg ge¢irmeyi dnlemede ne kadar yardime1

olacagini diisliniiyorsunuz?

15. Egzersiz yapmanin kansere yakalanmay1 6nlemede ne kadar yardimci

olacagini diistiniiyorsunuz?

16. Egzersiz yapmanin kilo almanizi 6nlemede ne kadar yardime1 olacagini

diisiinliyorsunuz?

17. Egzersiz yapmanin daha saglikli olmak i¢in size ne kadar yardimci

olacagini diistiniiyorsunuz?

18. Egzersiz yapmanin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak i¢in size

ne kadar yardimci olacagini diistiniiyorsunuz?

19. Egzersiz yapmanin daha uzun bir yasam siirmek i¢in size ne kadar

yardimci olacagini diisiintiyorsunuz?

20. Egzersiz yapmanin daha iyi goriinmek i¢in size ne kadar yardimci

olacagini diisliniiyorsunuz?

21. Egzersiz yapmanin hastaliklar1 dnlemede ne kadar etkili olacagini

diisiiniiyorsunuz?

22. Daha saglikli olmak i¢in egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

23. Daha kaliteli bir yagsama sahip olmak i¢in egzersiz yapmak ne kadar

gereklidir?

24. Daha uzun yagsamak i¢in egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

25. Daha iyi gorlinmek i¢in egzersiz yapmak ne kadar gereklidir?

26. Egzersiz yapmak zor olsa bile, hastaliklar1 6nlemek i¢in yapmaya

deger.

Asagidaki sorular icin cevap secenekleri sunlardir:

1. Hi¢ diisiinmiiyorum 2. Diisiinmiiyorum 3. Diisiiniiyorum 4. Cogunlukla
diisiinityorum

5. Her zaman diisiiniiyorum



27. Yiiksek tansiyon hastasi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

28. Seker hastasi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

29. Kalp krizi gegirebileceginizi diigiiniiyor musunuz?

30. Felg gecirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

31. Kanser hastasi olabileceginizi diisiinliyor musunuz?

32. Kilo alabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
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EK 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)(UFAA)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin:(Mesela iste, evde, bir yerden bir
yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.) Son
7 giinde yaptigimiz Siddetli aktiviteleri diisiiniin. siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigim ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade

eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1- Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2- Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Gecen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3- Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.— (5.soruya gidin.)
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4- Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5- Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada  giin

Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6- Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

Son soru, Gecen 7 giinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7- Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
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EK 4. Etik Kurul Onay1

ADD Ewrak Tarih ve Sayrsc 29,04 2022167333

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REETORLUGT
‘Hemgire ik Fabiltesi Delanliy
Gingimsel Olmayan Elinik Amstrmalar Edk Kunda
Sayt :E-TE261307-050.00-167330
Eom :2022-294 nokn calsmame
Sayin Dog. Dr. Belgin YILDIRIM

Hemgivelik Fakiileesi Girigimsel Odmayan Elindk trmalar Bk Kumbrmm 25.04. 2023 taribinde yamlan
olagan oplannsmda ;nh;\ramﬂn\]g]: alman I noh kamr agagsda sumimasmr
Bilgilerinize smarm

Protokel Ne - M2

Serumlu Vardtici - Dog. Dr. Belgin YILDRDM
Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghi Hemsirelif Anabilim Diah

&mmﬂ;k?ahﬂmOmmUmeDxBelngEﬂEMn'ﬁngﬂhun;MndghmDaphEgﬂm
Programumn Hemsirelik Fakiibesi [. SmegmﬂmmMsﬂAkuvmhm;anmﬂmmE&sl
Randomize Fontolii Deneysel absma” baghkh arastrmas ghrigildi. fstenen bilgi ve belgelerin dosyaya
Tomilduin sorilmigtir.

Somzgta kiink arastrma bagvura desyas de dzili belzelsr aastrmanm zerskcs, amag. yaklagm ve
ymmmmwmmmmwmmm

_rrml‘iulcmpnmhm BGDF

‘bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmas ve i Fat s inin eksiksiz olarak
formlan yanimasma dikkar edilmhdu) e mmmrmmmw
yimitics Gzen kez dzha

oy birtifiyle karar verilnigtir.

Prof Dr. Hibmiye AKSU
Eunul Bagkam

e e Tk DI L ATAF T

Bl Diogrelaran K BSELATAFT
AT s A




EK 5. Karar Dilekg¢esi

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 27.05.2022-174992

T
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidarlaga

Sayi1 :E-19504407-300-174992
Komu :-EYEK Karar Sureti

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitii Yénetim Kurulumuzun 25/05/2022 tarih ve 2022-20 sayili oturumunda alinan X-3TV nolu
karar suretleri ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Suleyman AYPAK
Miidiir V.

78



AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
ENSTITU YONETIM KURULUNUN 25/05/2022 TARIH ve 20 SAYILI
OTURUMUNDA ALINAN XIV NOLU KARAR SURETI ASAGIDA

CIKARILMISTIR

KARAR XIV

Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanliginin; Doktora Programi Ogrencisi
Ayla AYKAC KOCAK in tez tnerisi ve haftalik ders program hakkindaki 17.05.2022-171951
sayih yazisi goriisiildii. Halk Sagh Hemgireligi Anabilim Dali Doktora Program Ogrencisi
Avla AYKAC KOCAK in tez dnerisi ve haftalik ders programinim Anabilim Dalimin gériisi
dogrultusunda agagidaki sekilde kabuliine oy birligi ile karar verildi.

[
Ogrencinin Adi Soyadi | Program

Tezinin Tiirkee Adi

Tezinin ingilizce Ad1

Avla AYKAC KOCAK | Doktora

Saglik Inan¢ Modeline
Dayah Egitim
Programimin Hemsirelik
Fakiiltesi 1. Simf
Ogrencilerinin

Fiziksel Aktivite Inang
ve Davramislarma Etkisi
Randomize Kontrollii

Deneysel Calisma

The Effect of Education
Program Based on
Health Belief Model on
Physical Activity Beliefs
and Behaviors

of Nursing Faculty 1st
Year Students
Randomized Controlled
Experimental Study

. ]
Dersin Dersin Adi Giin Saati Ogrenci Tez Danismam
Kodu

08.45-12.15
UZM801 | Uzmanhk Alan Dersi1 | Cuma 13.15-16.00 | Dog. Dr. Belgin
YILDIRIM
TEZBOI | Tez Calismasi I Carsamba | 15.30-16.00
ASLI BIBIDIR™
i ¥ 2 v h

“Enstiti Selifeit

Rl g s

ey
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EK 6. Karar Dilekcesi

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi

Sayi :E-50107718-100-177075
Komu -Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

Saym Dog. Dr. Belgin YITL. DIRTM
Dekan Yardimeist

Tlen - 31052022 tarihli ve E-50107718-100-176575 sayih yazi.

Danismant oldugunuz doktora 6grencisi Ayla Aykac KOCAK'in, "Saglik Inang Modeline Dayals
Egitim Programinin Hemsirelik Fakiiltesi 1 Smif Ogrencilerinin  Fiziksel Aktivite Inang ve
Davramslarnna Etkisi Randomize Kontrollii Deneysel Calisma" adh calismasim Fakiiltenuz &grencileri
ile yiiriitme talebi uygun gorilmistir.

Bilgilerimizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yelda OZSUNAR
Dekan
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EK 7. Karar Dilekgesi

THE:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Spor Bilimler1 Fakitiltesi Dekanlig:

Sayi (E-47751432-100-265881
Konu -Egitim - Ofretim Isleri (Genel)

Saym Do¢. Dr. Belgin YILDIRTM
Dekan Yardimcisi

Tlgi - 16.092022 tarithh ve E-50107718-100-241478 sayili yazi.

Danismani oldugunuz Ayla Aykac KOCAK isimli doktora grencinizin "Saglik Inang Modeline
Dayali Egitim Programinm Hemsirelik Faldiltesi 1. Simf Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Inang ve
Davramslanna Etkisi Randomuze Kontrolli Deneysel Calisma" adli etik kuruldan gecen arastirmas:
icin Fakiiltenuz spor salonunun her hafta carsamba ve cuma giinler: saat 18:00 - 19:00 saatler: arasinda
tahsisi Dekanligimizea uygun gorulmistir.

Bilgilerimzi rica ederim.

Prof. Dr. Osman Selguk ALDEMIR
Dekan V.
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EK 8. Olgek izin Belgesi

[

@ "MELDA SAGLAM" <msaglam@hacettepe.edu.tr>
24.01.2022 18:37

Kime: ayla aykac
Sayin Ayla Aykag Kogak,

Yapacaginiz ¢calismanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tlirkge versiyonunu
kullanabilirsiniz.

iyi calismalar dilerim.
Saygilarimla
Dog. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
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EK 9. Olgek izin Belgesi

@ Necmettin CIFTCI <nl.ciftci@alparslan.edu.tr>
21.12.2021 14:45

VR

Kime: ayla aykac

Tum ekleri kaydet

'——é Egzersiz Saglik inanc Modeli... orjinal olcek.pdf
mg 13,13 KB roF | 794,43 KB

I Validity and Reliability of the...
‘ 363,94 KB

Merhaba Sayin Hocam,

Egzersiz Saglk Inan¢c Modeli Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. ekte 6lcegi ve
kullanim y6nergesini gonderiyorum. Basarilar dilerim

ayla aykac <aaa_ayla@hotmail.com>, 21 Ara 2021 Sal, 12:53 tarihinde sunu yazdi:
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EK 10. Egitim Sertifikas1

Egitim Sertifikas:
Ayla Aykag Kogak
"Personal Trainer”

18.09.2022 tarthinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Sirekli EZitim Merkezi koordinatorliigiinde

diizenlenen egitim programini bagaryla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir,

Egitim Progranm Personal Trainer
Program Numaras SEM-21-E021
Mezunivet Tarihi | Notu 18.09.2022 | 30.00/100
Belge Gegerlilik Siiresi Stiresiz

Bu belgenin dofrulufu hotps/wawturkive gov i belze-dogrulama adresinds veya mobil cihazlanmiza yiikieyebileceEiniz e-Deviet
Kapisi'na ait Barkodlu Selge Dofrulama wygulamas: vasitas: ile yandaki karekod olutularak kontrol editebilir.
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BILIMSEL ETIiK BEYANI

“Saghk Inang Modeline dayali egitim programmm hemsirelik fakiiltesi 1. smif dgrencilerinin fiziksel
aktivite inan¢ ve davranislarna etkisi randomize kontrollii deneysel calisma * baslikli doktora tezimdeki
biitiin bilgileri etik davranig ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarma uygun
olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimm
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ayla AYKAC KOCAK

08.08.2024
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