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Oz

Bu aragtirmanin amaci; serbest zamanlarinda diizenli egzersiz yapan ve sedanterlerin, saglik inanglari ve risk farkindalig: iliskisinin
incelenmesidir. Bu arastirmanin verileri tesadiifii 6rneklem modeli ile belirlenen; serbest zamanlarinda diizenli egzersiz yapan 114 ve 97
sedanter olmak iizere toplam 211 kisiye uygulanmistir. Veriler demografik yap1 bilgi formu ve Esparza Del Villar ve ark. (2017) tarafindan
gelistirilen Egzersiz Saghk Inang Modeli Olgeginin (ESIMO) Yilmaz ve Kartal (2021) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gelistirilen ESIMO
ile elde edilmistir. ESIMO; Bes alt boyut ve 25 maddeden olusmaktadir. Olgek Likert tipinde puanlanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22
paket programinda tanimlayic istatistik, bagimsiz t testi, One Way Anova ve Pearson korelasyon yontemleri ile analiz edilmis olup,
sonuglar 0,05 anlam diizeyinde test edilmistir. Yapilan istatistik analizler sonucunda arastirma guruplar arasinda toplam &lgek ve alt
boyutlarin tiimiinde serbest zamanlarinda diizenli olarak egzersiz yapan grupla sedanter grup arasinda 0,01 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. Ayrica, serbest zamanlarinda diizenli egzersiz yapan grubun tiim alt parametreleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon
degeri tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar degerlendirildiginde diizenli olarak egzersiz yapanlarin saglik inang ve risk farkindaliginin
sedanterlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest Zaman, Egzersiz, Saglik Inang, Risk Farkindalig:.

Investigation of Health Beliefs of Those Engaging in Regular Exercise and with
Sedentary Lifestyle

Abstract

The present study aimed to explore the relationship between health beliefs and risk awareness of those exercising regularly in their leisure
time and who adopt a sedentary lifestyle. To this end, we collected the data from randomly selected 211 individuals (114 doing regular
exercise and 97 sedentary people) using a demographic information form and the Health Belief Model Scale for Exercise (HBMS-E)
developed by Esparza Villar et al. (2017) and adapted into Turkish by Yilmaz and Kartal (2021). The Likert-type scale consists of a total
of 25 items within five subscales. The data were analyzed using the SPSS 22 program through descriptive statistics, independent samples
t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson's correlation analysis at the significance level of 0.05. Findings revealed
significant differences between those regularly exercising in their leisure time and the sedentary people in the HBMS-E (total score and
subscales). In addition, study parameters of the exercise group showed strong correlations with their scores on the HBMS-E. Overall, it
was concluded that the health belief and risk awareness of those who exercise regularly were higher than those adopting a sedentary lifestyle.
Keywords: Leisure Time, Exercise, Health Belief, Risk Awareness.
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GIRIS

Fiziksel hareketsizlik, genel olarak diinyanin ¢esitli bolgelerinde 6zellikle de cogu bati
iilkelerinde ¢esitli kronik hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Bu baglamda fiziksel hareketsizligin
artan koroner kalp hastalig1, ¢esitli kanser tiirleri, obezite ve diger saglik sorunlari riskine neden
oldugu, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ise tim yas gruplarinda sagliga faydali oldugu
yaygin olarak kabul edilmektedir (Cotman ve Berchtold, 2002; Warburton, Nicol ve Bredin,
2006; Salem ve ark., 2009). Ayrica fiziksel aktivite cocuklar ve ergenler arasinda genel sagligin
iyilestirilmesi (Sothern ve ark., 1999; Janssen ve LeBlanch, 2010) ile iliskili olmasinin yaninda,
kisinin hayatini uzun siire etkileyebilen, diyabet, sedef, koah ve astim gibi yaygin olan kronik
hastaliklarin azaltilmasina ve yagh yetigkinler arasinda ruh sagliginin iyilestirilmesine yardimei
olur (Musich, Wang, Hawkins ve Greame, 2017). Bu baglamda fiziksel aktiviteyi artirma
onerisi, bircok iilkede saglig1 gelistirme stratejilerinin ve Diinya Saglik Orgiitii Mega Ulke
Sagligr Gelistirme Agi gibi gelismis ve gelismekte olan iilkeleri hedefleyen uluslararasi
girisimlerin kilit bir unsuru olmustur (U.S. Department of Health and Human Services, 2000;
World Health Organization, 2002). Bir¢ok farkl iilkelerde yapilan arastirmalar, yeterli fiziksel
aktivite prevalansinin ¢ocuklarda ve ergenlerde nispeten yiiksek oldugunu (Currie, Spink ve
Rajendran, 2000), ancak yetiskinlerde 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Bu da ge¢ ergenlik ve erken yetiskin yasamimin kritik bir gegis donemi olabilecegini
diistindiirmektedir (Caspersen, Pereira ve Curran, 2000; Leslie ve ark., 1999). Bu nedenle, geng
yetiskinlerde fiziksel aktivite egilimlerini izlemek ve aktivite seviyeleri ile iliskili olabilecek
saglik yararlarina iligkin tutum ve bilgiler gibi faktorleri anlamak énemlidir.

Bir¢ok saglik hizmeti alaninin, Onleyici saglik davranmiglarina uyumunu daha iyi
anlamak i¢in sosyal ve davranigsal bilim modellerini kullanmistir (Gerend ve Shepherd, 2012;
Quine, Rutter ve Arnold, 2001). En sik kullanilan énemli teorik modellerden olan Saglik Inang
Modeli ve Planli Davranis Teorisi karsimiza ¢cakmaktadir. Her iki model de davranisa katilimi
ongormek i¢in onleyici saglik davranigina yonelik algilart ve tutumlari kullanir (McGlashan ve
Finch, 2010). Bu modellere gore, bireyin fiziksel aktivitelere katilma istegi, mevcut saglik
davranisi agisindan ne kadar yararl veya zararl oldugu da ilgilinin algisina baghdir.

Farkli kiiltiirlerde yiiriitiilen fiziksel aktivite cesitliligi agisindan farkliliklar1 veya
benzerlikleri tanimlayabilmek icin {ilkeler arasinda ortak degiskenlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu degiskenlerin belirlenmesi ile ¢esitli {ilke ve bolgelerde sagligin korunmast
ve gelistirilmesinde iyi uygulamalarin ortaya konmasina yardime1 olacaktir. Ancak, bireylerin
serbest zamanlarinda fiziksel aktivitenin 6l¢timii karmasik oldugundan, farkli yontemler igin
kullanilan anketleri karsilastirmak olduk¢a zordur (Sarkin, Nichols, Sallis ve Calfas, 2000).
Farkli tlkelerden karsilastirilabilir 6rneklerle ilgili nispeten az sayida onemli uluslararasi
calisma yapilmis olup, genelde agirlikli olarak Avrupa'ya odaklanilmistir (Steptoe ve ark.,
1997; Currie, Spink ve Rajendran, 2000; Martinez-Gonzalez ve ark., 2001). Kuzey-Bat1 Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletleri Orta ve Dogu Avrupa, Akdeniz, Pasifik Asya, Gelismekte olan
ve Pasifik Asya iilkelerinde yapilan ¢alismalarda bireylerin serbest zamanlarindaki
hareketsizligin yayginligi, kiiltiirel ve ekonomik gelisim faktorlerine gore degigsmekle birlikte,
bireylerin serbest zamanlarindaki fiziksel aktivite olasiligi, aktivitenin sagliga faydalarina olan
inancin giicii ve ulusal ekonomik kalkinma (kisi bagina gayri safi yurtici hasila) ile pozitif olarak
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iligkili olmasina ragmen, katilimcilarin aktivite ve saglik hakkindaki farkindaliklar1 oldukga
hayal kiriklig1 yaratmistir. Clinkii, sadece %40-60" fiziksel aktivitenin kalp hastalig1 riski ile
ilgili oldugunun farkindaydi (Haase, Steptoe, Sallis ve Wardle, 2004).

Bu ¢alismada, Avrupa ve Asya kitasinin kesistigi bir noktada bulunan ve gesitli zengin
kiiltiirlerin besigi olan Tiirkiye’de demografik 6zelliklerine gore serbest zamanlarinda diizenli
egzersiz yapanlar ve sedanterler arasinda saglik inancglar1 ve risk farkindalig: ile iligkisinin
incelenmesi amaglanmastir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Saghk inan¢ Modeli

Saglik inang modeli (SIM) en klasik davranis teorilerinden biridir. Baslangicta sosyal
psikologlar tarafindan tibbi programlara halkin katilimini saglamak igin tasarlanmigtir. Daha
sonralart SIM’in kapsami, diger saglik davramislarini incelemek igin genisletildi (Janz ve
Becker, 1984; Carpenter, 2010). SIM temelde algilanan faydalar, algilanan duyarlilik, algilanan
siddet (ciddiyet) ve algilanan engeller olmak tizere dort boliimden olusmaktadir (Li ve ark.,
2003; Hayden, 2009). Zaman iginde, modele 6z-yeterlik (Bandura, 1977; Champion ve Skinner
2008) ve eylem ipuglar1 (Mattson, 1999; Champion ve Skinner 2008) eklenmistir. Bu nedenle,
model alt1 boliime ¢ikartilmistir. Egzersizin algilanan faydalari, bireyin bir egzersiz programini
benimseme veya siirdiirme olasiligini etkileyecektir. Daha fazla fayda, egzersiz yapmak icin
daha fazla isteklilik uyandiracaktir. Algilanan faydalar bir bireyi egzersiz yapmaya tesvik
edecek olsa da, rahatsizlik veya zaman eksikligi gibi algilanan engeller, bir dereceye kadar
egzersiz programlarina katilimi engelleyebilir veya egzersiz programlarina baglilig
etkileyebilir. Oz yeterlilik, kisinin egzersiz yapma yetenegine olan giivenidir (Cho ve Lee,
2013). Eylem ipuglari, bir bireyi saglik eylemi yapmaya tesvik edecektir. Birey bir egzersiz
programi benimsemeye karar verirse, dncelikle saglik sorunlarina yatkin olduguna inanmalidir.
Bir birey, kendisini fiziksel hareketsizlige kars1 potansiyel olarak savunmasiz gérmedikce ve
bu durumu bir tehdit olarak gérmedikce egzersiz davranisi aramaz (Biddle ve Nigg, 1970).
Algilanan faydalar, algilanan ciddiyet, algilanan duyarlilik, algilanan engeller, eylem ipuclar
ve Oz-yeterlik i¢in 6nemli bulgular, zaman i¢inde bireylerin egzersiz davranisini degistirme
niyetinde oldugunu gostermistir (Dailey, 2001; Champion ve Skinner, 2008).

Saghk inanclar1 Modelinin Faktor Yapisi

SIM, bir problemi dikkate almanin son derece énemli oldugu inanci, bu problen
nedeniyle savunmasizlik inanci ve alinan eylemin, tiretilen kisisel maliyete kiyasla daha biiytik
bir fayda saglayacagi algis1 olmak iizere ii¢ varsayima dayanmaktadir. Bu modele gore, bu
varsayimlarin etkilesimi, hastaliklar1 onlemeye ve riskli durumlardan kaginmaya izin veren
daha saglikli davranis kaliplarinin ortaya ¢ikmasini tesvik eder (Soto, Lacoste, Papenfuss ve
Gutiérrez, 1997).

Saglik tehdidi algisinin ii¢ bileseni vardir; 1) kisinin saglhigina olan ilgi ve kaygiy ifade
eden genel saglik degerleri, 2) savunmasizlik hakkindaki kisisel inanglar ve 3) bozuklugun
ciddiyeti ve riski hakkindaki inanglar. Ornegin, insanlar, 1) gergekten sagliklarryla ilgili endise
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duyuyorlarsa, 2) egzersiz yapmamakla bazi hastaliklara yakalanabileceklerine inaniyorlarsa ve
3) bu hastaliklara yakalanmak ¢ok ciddiyse, davranislarini1 degistirebilir ve egzersiz yapmaya
baslayabilirler (Taylor, 2007).

Bir saglik davraniginin benimsenmesiyle algilanan tehdidin azaltilmasi veya ortadan
kalkmasinin iki bileseni vardir: 1) kisinin bdyle bir Onlemin etkili olacagini diisiinilip
diisiinmemesi ve 2) saglik davranisini gerceklestirmenin faydalarinin maliyetlerden daha agir
bastig1 inanc1. Ornegin, egzersiz yapmayan, ilgili hastaliklardan muzdarip oldugunu hisseden
ve belki de egzersize baslamayi diisiinen bir kisi, 1) egzersiz yapmanin riski veya hastaliklari
azalttigini ve 2) egzersiz yapmak zor olsa da, nihai fayda sagliga potansiyel zarardan daha iyi
olacaktir. Bu nedenle kisi davraniglarini degistirmeye karar verecektir (Taylor, 2007).

YONTEM
Arastirma Modeli

Aragtirma nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modelinde tasarlanmustir.
Calisma Grubu

Aragtirmanin 6rneklemini 71 kadin ve 43 erkek toplam 114 diizenli egzersiz yapan ve
51 kadin ve 45 erkek toplam 97 sedanter olmak {izere toplam 211 kisi olusturmustur. Diizenli
egzersiz yapan ve sedanter kiimede yer alan katilimcilar tesadiifi 6rnekleme yontemine gore
sec¢ilmistir.

Veri Toplama Araci

Bu arastirmanin verileri; toplam 211 kisiye uygulanan demografik o6zellikleri bilgi
formu ve Esparza Del Villar vd. (2017) tarafindan gelistirilen ESIMO Yilmaz ve Kartal (2021)
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gelistirilen ESIMO ile elde edilmistir. ESIMO; bes alt boyutta
toplam 25 maddeden olugmaktadir.

Arastirma Etigi

Mevcut ¢alismanin yazim siirecinde Istanbul Aydin Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulunun 21/04/2022 tarihli 2022/07 nolu karar1 ve’*Yiiksekogretim Kurumlart Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda bilimsel, etik ve alint1 kurallarina uyulmus
olup; toplanan veriler {izerinde herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu ¢alisma herhangi baska
bir akademik yayin ortamina degerlendirme i¢in génderilmemistir

Verilerin Analizi

Elde edilen verilere SPSS 22 paket programinda tanimlayici istatistikler yapilarak
verilerin normal dagilim durumlar1 analiz edilmistir. Veriler normal dagilmasindan dolay1
bagimsiz t testi, One Way Anova ve Pearson korelasyon yontemleri ile analiz edilerek sonuglar
0,01 anlam diizeyinde test edilmistir.

183



CBU Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2022, 17(2), 180-193

BULGULAR
Demografik Bulgular

Bu arastirmada elde edilen bulgular, tablolar ve agiklamalar seklinde asagida sunulmus
olup, ilgili literatiirle de degerlendirilmistir.

Tablo 1. Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi (ESIMO) alt boyutlarinin egzersiz yapan ve
sedanter katilimcilarin tanimlayicr istatistik ve bagimsiz t testi Sonuglari

Parametreler Kategori N Ort+Ss Sd F Hesap Anlamlilik
Egzersiz Yararlarinin, Egzersiz Egzersiz _
Maliyetinin Oniine Gegtigiyle yapan 114 24.39+3.74 208 2528 %10;) A=0,000==0,01*
Alakali Inanglar Sedanter 96 8.92+2.36 ’
Egzersiz Yapmanin Hastalik Egzersiz _
Riskini (Tehditleri) Azalttig yapan 114 20.07+3.25 208 2528 %70;) A=0,000==0,01*
Inanglar Sedanter 96 6.95+1.67 i
Egzersiz Yapmama Sakincalarina Egzersiz 114 21.4442.62 40.508=
iliskin i 1 yapan ' ' 208 A=.0 000 A=0,000==0,01*
13RI nanerart Sedanter 96 8.93+1.64 :
Egzersiz Yapmamann Ciddiyeti -2 114 11.10+1.60 36.276=
Hakkinda Inanglar yapan . . 208 A=0,000 A=0,000==0,01*
¢ Sedanter 96 3.90+1.18 ’
Egzersiz _
Genel Saglik Degerleri yapan 114 10.53+1.37 208 25.619= A=0,000<=0,01*

Sedanter 96 4.62+1.95 A=0,000

Tablo 1’de gorildiigii lizere katilimcilarin egzersiz yapma ve sedanter olma durumuna
gore ESIMO alt boyut ortalamalar1 karsilastirildiginda alt boyutlarin tamaminda anlamli
farklilik bulunmustur (p<.01). Egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle
alakali inanglar alt boyutunda egzersiz yapanlarin puanlarinin ortalamasi (24.39+3.74) sedanter
olanlarin puan ortalamasindan (8.92+2.36) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<.01). Egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig
inanglar1 alt boyutunda egzersiz yapanlarin puanlarinin ortalamasi (20.07+3.25) sedanter
olanlarin puan ortalamasindan (6.95+1.67) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (p<.01). Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar alt
boyutunda egzersiz yapanlarin puanlarinin ortalamasi (21.44+2.62) sedanter olanlarin puan
ortalamasindan (8.93+1.64) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<.01). Egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar alt boyutunda egzersiz
yapanlarin puanlarmin ortalamasi1 (11.10+1.60) sedanter olanlarin puan ortalamasindan
(3.90+1.18) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir
(p<.01). Genel saglik degerleri alt boyutunda egzersiz yapanlarin puanlarinin ortalamasi
(10.53+1.37) sedanter olanlarin puan ortalamasindan (4.62+1.95) daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<.01). Ozellikle egzersiz yapan grup
saglik inan¢ puan ortalamalarinin her alt parametrede egzersiz yapmayan grup ortalamalarindan
oldukea yiiksektir. Bu durum egzersiz yapmalarinin sagliklarini pozitif yonde etkiledigine olan
inanglar1 geregi egzersiz yaptiklarina iliskin 6nemli bir gostergedir.

Egzersiz yaparak, fazla kilo ve obezitenin neden oldugu hastaliklar engellenebilecegi
gibi, hastaliklarin ilerlemesi yavaslatilabilir, ya da bu hastaliklarla basa ¢ikilmasina katki
saglayabilir. Iyi saglik aliskanliklari ve davramislarinin benimsenmesi bireylerin saghg
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acisindan yararli sonuclar saglar. Literatiirde, egzersiz yapmanin obeziteyi engelledigi
(Williams ve ark., 2015; Kelley ve Kelley, 2015), kronik hastalik insidansini azaltigi, kan lipid
diizeyini iyilestirdigi, kan basincini azalttigi, glikoz intoleransini azaltigi, depresyon insidansini
diistirdiigii, yasam kalitesini iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur (Golinowska ve ark., 2016;
Booth ve ark., 2012). Egzersiz yapma davranisinin saglik iizerine olumlu etkilerinin
bilinmesine ragmen, bu davranisin yaygin bir sekilde gerceklestirilmesi istenilen diizeyde
degildir.

Tablo 2. Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi (ESIMO) alt boyutlarinin egzersiz yapan ve sedanter
katilimcilarin yas parametresine gore tanimlayici istatistik ve One Way Anova testi Sonuglart

Parametr

eler Gruplar N Ort+Ss Sd F Hesap Anlamhihik
_ 18-25 16  27.06+4.68
Egzersiz Egrersiz 2635 74 24544260
Yararlarinin,
Egzersiz yapan -
gzersiz. 36 veiisti 24  22.16+4.78 162.026=  A=0,000<=0,01
Maliyetinin 5 A0.000 T O
Oniine 1 18-25 9  9.66+2.69 ’
Gegtigiyle
Alakali Inanglar Sedanter 26-35 50 8.76+2.33
36 veiisti 37 8.97+2.35
. ) 18-25 16  22.56+3.77
Egzersiz Egzersiz 26.35 24 20.062.47
Yapmanin yapan B Lotz
Hastalik Riskini 36 veiisti 24  18.41+4.02 5 161.692= A=0,000<=0,01
(Tehditleri) 18-25 9 7.33+2.17 A=0,000 N
?Zalﬁllél Sedanter 26-35 50  6.80+1.60
faneatt 36veiisti 37 7.08+1.65
_ 18-25 16  20.50+1.63
. Bgzersiz 5635 74 21.8142.72
Egzersiz yapan o
Yapmama 36veisti 24 20.95+2.67 g 158892=  A=0,000==0,01
Sgklpcglar1na 18-25 9 9.22+1.39 A=0,000 *
lliskin Inanglart g qonter 2635 50 8.74+1.61
36 veiisti 37 9.13+1.73
_ 18-25 16  11.31+2.15
Egzersiz ES;S;?Z 26-35 74 11.14+1.42
Yapmamanin 6veiisti 24 1083178 161.933=  A=0.000<=0.01
Ciddiyeti 5 TAZ0.000 T
Hakkimnda 18-25 9 3.77+1.09 X
Inangclar Sedanter 26-35 50 3.82+1.15
36 veusti 37 4.05+1.26
_ 18-25 16 9.62+0.50
Egzersiz 5635 74 10.79+1.38
yapan .
Genel Saghk 36 veusti 24 10.33+1.46 g 164.022= A=0,000<=0,01
Degerleri 18-25 9 477+2.22 A=0,000 *

Sedanter 26-35 50 4.48+1.92
36 veliisti 37 4.78+1.97
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Tablo 2’de gorildiigii iizere c¢alismada egzersiz yapan ve sedanter olarak bulunan
katilimeilarin yasa gore ESIMO alt boyut ortalamalar1 karsilastirildiginda alt boyutlarm
tamaminda anlaml farklilik bulunmustur (p<.01). Egzersiz yapan grupta yasa gére anlamli
farklilik egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle alakali inanglar (27.06+4.68), egzersiz yapmanin
hastalik riskini (tehditleri) azalttig1 inanglar (22.56+3.77) ve egzersiz yapmamanin ciddiyeti
hakkinda inanglar (11.31£2.15) alt boyutlarinda 18 yas grubu lehine anlamli farklilagsmanin
oldugu gorilmektedir. Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar (21.81+2.72) ve genel
saglik degerleri (10.79+1.38) alt boyutunda 26 yas grubu lehine anlamli farklilagsmanin oldugu
belirlenmistir. Sedanter grupta yasa gore anlamli farklilik egzersiz maliyetinin 6niine gegtigiyle
alakali inanglar (9.66+2.69), egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi inanglar
(7.33£2.17) ve egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar (9.22+1.39) alt boyutlarinda 18
yas grubu lehine anlamli farklilasmanin oldugu goriilmektedir. Egzersiz yapmamanin ciddiyeti
hakkinda inanglar (4.05+1.26) ve genel saglik degerleri (4.78+1.97) alt boyutunda 36 yas grubu
lehine anlamli farklilasmanin oldugu ortaya ¢ikmistir. Egzersiz yapan grubun her yas grubunda
saglik inan¢ puan ortalamalari, her alt parametrede egzersiz yapmayan gurubun ayni yas
guruplart i¢in ortalamalarindan oldukga yiiksektir. Egzersiz bilingli olarak yapildiginda fiziksel
ve fizyolojik yararlari birgok arastirma ile kanitlanmistir. Bununla beraber organizmayi fazla
zorlamadan bilin¢gli bir program olmasa bile organizmaya olan yararlarina inanilarak
yapildiginin 6nemli bir gostergesi burada bir kez daha kanitlanmistir.

Tablo 3. Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi (ESIMO) alt boyutlarinin egzersiz yapan ve sedanter
katilimeilarin cinsiyet parametresine gore tanimlayici istatistik ve One Way Anova testi sonuglari

Parametreler Guruplar N Ort+Ss Sd F Hesap Anlamlihk
Egzersiz Egzersiz  Erkek 43 23.37+2.84
Yararlarinin, yapan Kadm 71  25.01+4.09 421.391=
Egzersiz Maliyetinin Erkek 45 8.91+2.22 3 A—b 00_0 A=0,000<=0,01*
PN e o =Y,
Oniine Gegtigiyle Sedanter Kadn 51 8.9442 50
Alakal1 Inanglar
Egzersiz Yapmanin Egzersiz  Erkek 43  19.39+2.51
Hastalik Riskini yapan Kadn 71  20.47+3.58 431.247= _ P
(Tehditleri) Azalttgi .\~ Erkek 45 691151 3 A=0000 AT0000==0,01
Inanclar Kadin 51 7.00£1.81
Egzersiz Yapmama Egzersiz  Erkek 43 22.76+2.27
o yapan Kadmn 71  20.64+2.50 622.253= - —0 0%
iSna:;in{:aarllarma Iliskin Sedantor Erkek 45 8.88+1.74 3 A=0,000 A=0,000<=0,01
¢ Kadin 51  898+155
Egzersiz Egzersiz  Erkek 43  11.55+1.09
Yapmamanin yapan Kadm 71  10.83+1.80 455.799= _ 0 015
Ciddiyeti Hakkinda Sedanter Erkek 45 3.71+1.12 3 A=0,000 A=0,000==0,01
Inanglar Kadn 51 4.07+1.23
Egzersiz  Erkek 43  11.48+1.16
Genel Saglik yapan Kadin 71 9.95+1.15 254.761= - —0 0%
Degerleri cedanter | ETKeK 45 4374196 3 A=0000 A0:000==0,01

Kadm 51 4.84+1.94

Tablo 3’te goriildiigi iizere ¢alismada egzersiz yapan ve sedanter olarak bulunan
katilimcilarm cinsiyete gore ESIMO alt boyut ortalamalar1 karsilastirildiginda alt boyutlarn
tamaminda anlamli farklilik bulunmustur (p<.01). Egzersiz yapan grupta cinsiyete gore anlaml
farklilik egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle alakali inanglar (25.01+4.09) ve egzersiz
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yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig1 inanglar (20.47+3.58) alt boyutlarinda kadinlar
lehine anlamli farklilagmanin oldugu goriilmektedir. Egzersiz yapmama sakincalarina iliskin
inanglar (22.76+2.27), egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar (11.55+1.09) ve genel
saglik degerleri (11.48+1.16) alt boyutunda erkekler lehine anlamli farklilasmanin oldugu
belirlenmistir. Sedanter grupta cinsiyete gore anlamli farklilik egzersiz maliyetinin Oniine
gectigiyle alakali inanglar (8.94+2.50), egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig
inanglar (7.00+1.81), egzersiz yapmama sakincalarma iligkin inanglar (8.98+1.55), egzersiz
yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar (4.07£1.23) ve genel saglik degerleri (4.84+1.94) alt
boyutlarinda kadinlar lehine anlamli farklilasmanin oldugu goriilmektedir. Serbest zamanlarin
fiziksel aktivite olarak degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin olan bir¢ok uygulama vardir. Bu
uygulamalar erkek ve kadinlarda farkliliklar gosterebildigi gibi, ortak yiiriitiilen bir¢ok aktivite
s0z konusudur. Doga sporlari, fitnes ve yiiksek irtifa tirmanis gibi birgok aktivite kadin ve
erkekler tarafindan ayr1 ayr1 veya birlikte yapilabilmektedir. Tercih edilen egzersiz ve aktivite
tirlerinde farkliliklar olsa bile bireylere sedanter yasantinin getirdigi olumsuzluklardan
uzaklagsmak ve yapilmasi gereken fiziksel aktiviteler i¢in mutlak olarak yasantimizda zaman
ayrilmasi gerektigine iliskin 6nemli gostergeler elde edilen bu sonuglarla bir kez daha ortaya
konulmustur.

Tablo 4. Arastirma grubunun 6l¢iilen parametrelerine iliskin Pearson Korelasyon testi sonuglar

Egz.

Parametreler Kateg. Yas Cins Egzersiz Yapma 14-19 7-13 20-25 4-6 1-3

g- } " Yapmak Sllfllgl Maddeler Maddeler Maddeler Maddeler Maddeler
Kategori 1 935~ 888~  .920" 833%  -925%  -927%  -942™  -929™  -g871™
Yas .935™ 1 .800"  .874™ 762 -899™  -898™  -878™  -872™  -803"
Cinsiyet 888" .800™ 1 828" 773 -798%  -804™  -874™  -838™  -813"
Egzersiz 920" 874" 828" 1 770%  -868%  -869”  -868"~  -858~  -793"
Yapmak
Bgz. Yapma  goge 26~ 773 770" 1 -723%  -742%  -801%  -793"  -739™
Siklig1
14-19 " - - " - " - " "
Maddeler ~925" g g ~B68 -723 1 995 884 .905 829
7-13 o - - x o x x o x
Maddeler “9277 g goge 869 -742 995 1 895 923 843
20-25 " - - " - " " " "
Vaddeler “9427 e gy ~B68 -.801 884 895 1 909 878
4-6 Maddeler -929" . ... -858 -793 .905 923 .909 1 913
1-3 Maddeler -.871* . L -793" - 739" .829™ 843" 878" 913" 1

803" .813™

Tablo 4’te goriildiigii gibi arastirma gurubunun Olgiilen parametrelerinin tiimiinde
pozitif ve negatif yonde giiclii korelasyon degerleri bulunmustur.
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TARTISMA

Bu calismada diizenli egzersiz yapan ve sedanterlerin serbest zamanlarinda fiziksel
aktivite ile ilgili saglik inanglar1 ve risk farkindalig1 arasindaki iliskileri analiz etmektir. Analiz
sonuglaria gore, katilimcilarin fiziksel aktivite ie ilgili saglik inanglar1 diizenli egzersiz yapan
ve sedanterler arasinda diizenli egzersiz yapanlar lehine anlamli sekilde farklilik vardir.
Egzersiz yapan grubun her yas grubunda saglik inan¢ puan ortalamalari, her alt parametrede
egzersiz yapmayan gurubun ayni yas guruplari i¢in ortalamalarindan oldukga yiiksektir.

Webber, Ripat, Pachu ve Strachan (2020) ve Sudholz, Salmon ve, Mussap (2018)
tarafindan yapilan g¢alismalarda, katilimcilarin sedanter davranis hakkindaki inanglarinin
yiizeysel oldugu ve 6zellikle uzun vadede sedanter davranigin sonuglar1 hakkindaki bilgilerinin
siirli oldugunu ortaya koymuslardir. Bu durum, hareketsiz davranisla ilgili inanglar1 inceleyen
onceki ¢alismalar ve bu ¢alismanin sonuglari ile tutarhdir.

Wan, Wan, Patterson ve Pegg (2013) tarafindan, Kuala Lumpur'da yasayan {i¢ biiyiik
etnik grubun iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yiiriiyiisten algilanan saglik inanglarinin, yiiriime
davranigin1 etkiledigini gostermistir. Genel olarak, yiirlime davranigi i¢in motivasyonlar,
katilimcilarin olumlu saglik yararlari, rekreasyonel yararlar, giizel bir viicudu sekillendirmek
ve belirli bir hedefe ulagsmak gibi aktiviteye katilmaktan elde edilen faydalar hakkindaki
algilarindan ve inanglarindan kaynaklanmaktadir. Buna karsilik, yiirimeye yonelik kisisel
kisitlamalar, zaman eksikligi, a¢ik havada yiiriiyiisiin cildin kararmasina neden olabilecegi
inanci, destekleyici olmayan hava kosullari, yliriimeye karsi olumsuz tutumlar, suctan
kaynaklanan tehditler, giivenli olmayan trafik, basibos kopeklerin tehlikesi gibi algi ve
deneyimlerinden kaynaklanmaktadir (Wan ve ark., 2013).

Webber ve ark. (2020) Osteoartrit ve diz artroplastisi olan kisiler lizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada, genel olarak fiziksel aktivite ve sedanter davranis kavramlarina asina
olmakla birlikte, yiiksek diizeyde sedanter zaman ile iliskili saglik risklerinin farkinda
olmadiklarin1 ortaya koymuslardir. Klinisyenlerin sedanter davranisin yaygin dogasinin
farkinda olmalar1 ve insanlarin oturma aligkanliklarini degistirmek icin bilgi ve stratejiler
saglamalar1 gerekir. I¢sel faktdrleri (6rn. yaslanma ve kisisel tercihlerle ilgili) egitim ve mevcut
davranis degistirme tekniklerinin kullanimiyla ele almak fiziksel aktivite diizeylerinin artmasini
saglayabilir.

Sudholz ve ark. (2018) masa basinda ¢alisanlarin, iste ve serbest zamanlarinda sedanter
davranis ve fiziksel egzersiz ile ilgili saglik inanglarim1 degerlendirdikleri calismalarinda,
serbest zaman fiziksel egzersiz varliginin isyerinde oturmanin saghga algilanan zararli
etkilerini biiyiik dl¢lide azalttigini ortaya koydu. Nitel verilerin miiteakip tematik analizi ayrica
katilimeilarin sedanter davranis ile ilgili endiselerinin kronik sagliktan ziyade kas-iskelet
sistemi ve igyeri performansi oldugunu ortaya koydu.

Haase ve ark. (2004) tarafindan yapilan farkli 23 {ilke tiniversite 6grencileri {izerinde
yapilan calismada, serbest zamandaki fiziksel aktivite, 0grencilerin 6nemli bir kisminda
Onerilen seviyelerin altindadir. Serbest zamandaki fiziksel aktivite kiiltiirel faktorler ve ulusal
ekonomik kalkinma ile ile ilgili oldugunu, saglik inanglar1 ve davranislar1 arasindaki iligki
kiiltiirler arasinda oldukga saglamdir. Ancak saglik bilgisi eksik kalmistir.
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Fiziksel aktivite ve sedanter davranisi etkileyen zevk, 6z disiplin, degerler, gelir
seviyesi, normlar, inanglar ve zaman yonetimi gibi birgok psikolojik faktorii i¢inde
barindirmaktadir. Keating, Guan, Pinero ve Bridges (2005) tarafindan yapilan g¢alismada,
tiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktiviteye katilmalarinin veya se¢meli fiziksel aktivite
derslerine kaydolmalarinin baslica nedenlerinden biri olarak eglenme ele alinmigtir. Zaman
yonetimi ile ilgili olarak, odak grup goriismelerinin kullanildig1 bir ¢alismada, 6grencilerin
fiziksel olarak aktif olmak i¢in zamanlarinin olmadigini hissettiklerini ortaya koydu (Greaney
ve ark., 2009; Nelson, Kocos, Lytle ve Perry, 2009). Ogrenciler, ders ¢alismakla ilgili sedanter
aktivitelere (Orn. sinifta oturmak, ders ¢alismak veya akademik amagclar i¢in bilgisayar baginda
oturmak) cok fazla zaman harcarlar ve bu da fiziksel olarak aktif olmay1 zorlastirmaktadir
(Greaney ve ark., 2009; Nelson ve ark., 2009).

Keating ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, spor dersleri, spor tesisleri, TV
veya bilgisayarin mevcudiyeti ve erisilebilirliginin artmasiyla birlikte, tiniversite 6grencilerinin
fiziksel ve sedanter aktivitelerini 6nemli bir sekilde etkiledigini gostermislerdir. Kampiis
egzersizi veya fitness tesislerinin iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite davranislar
tizerindeki etkisinin hala belirsiz oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 inceleme ayrica, kampiis
biiylikliigiiniin ve genel fiziksel yerlesimin ve yapmin fiziksel aktivite iizerindeki etkisine
iliskin arastirmalarin simdiye kadar ihmal edildigini ortaya koydu (Keating ve ark., 2005). Bu
nedenle, fiziksel ¢evre faktorlerinin fiziksel aktivite lizerindeki goéreceli onemini ve ayni
zamanda iiniversite 6grencilerinde sedanter davranislar1 arastiran deneysel aragtirmalara ihtiyag
vardir. Yukarida bahsedilenler, {iniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite ve sedanter davranigin
sadece fiziksel cevreden degil, ayni zamanda sosyal g¢evre ve bireysel faktorlerden de
etkilendigini gosterebilir. Belirleyici diizeyler arasindaki siirekli etkilesim, ¢ok diizeyli
yaklagimlar1 kullanan miidahale stratejilerinin en etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Sallis
ve Owen, 2002).

Onceki calismalar, fiziksel hareketsizligin sedanter davranistan bagimsiz olarak
arastirilmast gerektigini gosterse de (Rouse ve Biddle, 2010; Owen ve ark., 2000), bu
calismadaki bir¢cok faktoriin fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisi ayni anda etkiledigi
bulunmustur. Ogrenciler ayrica, fiziksel aktivite eksikliginin, hareketsiz modda daha fazla
zaman gec¢irme olasilifini artirabilecegine ve her iki davramis arasinda yadsinamaz bir
baglantiya isaret ettigine inaniyorlardi. Universite dgrencilerinde yapilan énceki arastirmalar,
erkekler i¢in bilgisayar kullaniminin ve kadinlar i¢in televizyon izlemenin egzersiz ve fiziksel
aktivite ile negatif iligkili oldugunu gostermistir (Buckworth ve Nigg, 2004; Romaguera ve ark.,
2011). Buna gore, Owen ve ark. (2000), sedanter davranisin fiziksel aktivite ile bir arada var
olabilecegini ve ayn1 zamanda fiziksel aktivite ile rekabet edebilecegini vurguladi. Bu nedenle,
tiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivitelerini artirmaya yonelik caligmalar, hareketsiz
gecirilen siireyi de azaltabilir. Bununla birlikte, yetiskinlerde yapilan kontrollii ¢alismalarin
yakin tarihli bir incelemesinin ve meta-analizinin, fiziksel aktiviteyi (hareketsiz davranig
bileseni olmadan) tesvik etmeyi amacglayan miidahalelerin, 6zellikle hedeflenen ¢alismalara
kiyasla, hareketsiz davranisi azaltmada en az etkili oldugunu belirtmektedir (Prince ve ark.,
2014). Bu nedenle, hareketsiz zamanda anlamli azalmalar olusturmak igin hareketsiz davranisi
azaltmaya odaklanan bir bilesene ihtiya¢ duyulabilir (Prince ve ark., 2014).
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Calismamizin da bazi siirhiliklart  bulunmaktadir. Cinsiyete gore davranig
farkliliklarinin bulunabilecegini beklesek de Salmon ve ark. (2011), Uijtdewilligen ve ark.
(2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda oldugu gibi, farkli ¢alisma yillar1 ve diizenli egzersiz
yapan ve diizenli egzersiz yapmayanlari igeren karma cinsiyet odak gruplari kullanmay1 secerek
her odak grubu iginde daha fazla fikir ¢esitliliginin olmasma izin verildi. Ikinci olarak,
katilimcilar nitel arastirmalarda, 6zellikle aragtirma dogasi geregi kesfedici oldugunda siklikla
kullanilan amagcli bir olasiliksizlik yaklagimi olan kartopu 6rneklemesi kullanilarak seg¢ilmistir.
Bu yaklagim, daha rastgele bir katilimc1 koleksiyonunda gerceklesmeyebilecek zengin ve canli
tartigmalar {iretilmesine yardim etmistir (Morgan ve Scannell, 1998). Ugiincii olarak, saglik
inan¢ modelinde temel olarak alinan ¢esitli bilesenlerin aralarinda var olan karsilikl iliskilerin
tam olarak ortaya konamamasi, modelin sosyal ¢evre veya kiiltiirel normlardan kaynakli
engellerin etkisini dikkate almamasi en dnemli kisit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, bu ¢alismanin amaci, katilimcilarin deneyimleri ve inanglar1 hakkinda zengin bir
anlayis olusturmakti (Morgan, 1998; Maxwell, 2005). Dolayis1 ile amag¢ sonuglar1 genellemek
degildir. Bu nedenle, daha biiyiik temsili bir 6rneklem kullanan gelecekteki nicel aragtirmalar,
her bir belirleyicinin énemini ve degerini belirlemeli, cinsiyete veya diger farkli katilimcilarin
ozelliklerine gore farklilastirmanin yani sira sosyal ¢evre veya kiiltiirel normlardan kaynakli
engellerin etkisini de dikkate alarak genellemeyi de miimkiin kilmalidir.

SONUC

Fiziksel hareketsizlik, genel olarak cesitli kronik hastaliklarin nedeni olarak
nitelendirilmistir. Buna bagl olarak fiziksel hareketsizlik, artan koroner kalp hastaligi, ¢esitli
kanser tiirleri, obezite ve diger saglik sorunlari riskine neden oldugu, diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin tim yas gruplarindaki bireylerin sagligina énemli bir katkisinin oldugu yaygin bir
sekilde kabul gormektedir. Bu baglamda bu ¢aligmada yapilan analizlerin sonucu olarak diizenli
olarak egzersiz yapan ve sedanterler arasinda 0,01 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmus
olup, diizenli olarak egzersiz yapanlarin saglik inang ve risk farkindaliginin sedanterlere gére
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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Kurul Adi: Istanbul Aydin Universitesi,Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
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