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Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Egzersiz Davramsi, Sigara Bagimhhig: ve Genel Saghk
Durumu
Exercise Behavior, Smoking Addiction and General Health Status of Nursing and
) Midwifery Students '
Ayla GUNAL? Funda DEMIRTURK®, Halime ARIKANC, Biisra INAL®

OZ Amac: Bu calismanin amaci ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin egzersiz davranisi, sigara bagimlilig:
ve genel saglik durumunu arastirmakti. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya yaslar1 17-25 y1l arasinda olan (ortalama
20.01£1.30 y1l) 211 dgrenci katildi. Ogrencilerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra egzersiz davranislari
Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2 ile, sigara bagimliliklar1 Fagerstrdm Nikotin Bagimhlik Testi ile,
genel saglik durumlar1 Genel Saghk Anketi-12 ile degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin sirasiyla genel saglik
puan ortalamasi 2.64+2.66 egzersizde davranigsal diizenlemeler 6lgeginin igsel diizenleme alt boyutu 17.68+5.50
ige atimla diizenleme alt boyutu 3.80+3.57 giidiilenmeme alt boyutu 1.08+£1.96 digsal diizenleme alt boyutu
1.27+1.95 puan olarak saptandi. Ogrencilerin % 8.1’inin sigara igtigi; bu dgrencilerin de Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi’nden 0.26+0.99 puan aldig1 goriildii. Yas ile Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi-2 nin
giidiilenmeme alt boyutu arasinda negatif bir iliski saptandi (r:-0.197, p:0.004). Katilimcilarin viicut kiitle indeksi
degerleri ile Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2’nin dissal diizenleme alt boyutu arasinda pozitif bir
iliski bulundu (r:0.215, p:0.002). Genel saglik durumu ile egzersiz davranisi ve sigara bagimliligi arasinda
istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi (p>0.05). Sonu¢: Caligmamizda Ggrencilerin egzersiz davraniglarini
agirlikli olarak giidiilenme ile yonettikleri, ¢ogunlugun sigara bagimlis1 olmadig: ve genel saglik durumlarmin da
agirhikl olarak orta-iyi diizeyde oldugu goriildii. Yas ve viicut kiitle indeksinin egzersiz yapma davranisini
etkiledigi saptandi. Ogrencilerin yas alimi olmadan erken dénemde farkindaliklarinin artmasi énemlidir. Bununla
birlikte viicut kiitle indeksi artmis bireylerin dis goriinlis odakli egzersiz yapmalarinin hatali sonuglar
dogurabilecegi, oncelikle dogru bir degerlendirme yapilmasi gerektigi ve kisiye 6zel egzersiz programlarmin
diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz davranisi; genel saglik; sigara bagimlilig1.

ABSTRACT Aim: To investigate exercise behaviour, smoking addiction and general health status of nursing and
midwifery students. Material and Method: 211 students between 17-25 years old (mean 20.01+1.30 years) were
included. After recording demographic data, exercise behaviours were assessed by the Behavioural Regulations
Scale for Exercise-2; addictive behaviours by the Fagerstrom Nicotine Dependence Scale; and general health
status by the General Health Questionnaire-12. Results: General health score of the students was 2.64+2.66 the
internal regulation subscale of the Behavioural Regulations Scale for Exercise was 17.68+5.50 the introjected
regulation subscale was 3.80+3.57 the amotivational subscale was 1.08+1.96 and the external regulation subscale
was 1.27+1.95 points. 8.1% of the students were smokers and received 0.26+0.99 points from the Fagerstrom
Nicotine Dependence Test. There was a negative relationship between age and amotivation subscale of
Behavioural Regulations Scale for Exercise-2 (r:-0.197, p:0.004). It was seen that the motivation behaviour
increased with age. A positive correlation was found between body mass index and external regulation subscale of
Behavioural Regulations Scale for Exercise-2 (r:0.215, p:0.002). Also the need for external regulation increased as
the body mass index increased. No significant relationship existed between general health status and exercise
behaviour; and smoking dependence (p>0.05). Conclusion: It seems that the majority of the students managed
their exercise behaviours with a great deal of motivation, and were not addicted to smoking and the general health
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conditions were predominantly moderate-good. Age and body mass index were found to influence exercise
behaviour. Improving awareness in the early years before students take ages is essential. However, it has been
thought that exercising with external appearance focus may lead to erroneous results in individuals with high body
mass index. So an accurate evaluation and personalized exercise programs are important.

Keywords: Exercise behavior; general health; smoking addiction.

Giris

Egzersiz; amagh ve planli bir sekilde, fiziksel
uygunluk  parametrelerini  korumaya  veya
gelistirmeye yonelik olarak yapilan tekrarlayict
viicut hareketleridir. Sagliktaki kazanimlar i¢in
egzersiz davranigi, kognitif ve planli olmasinin
yani sira aligkanlik boyutunu da igermelidir (1).
Egzersiz yogunlugu ile ilgili farkli goriisler
olmakla birlikte Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
saglikli bir yasam i¢in diizenli ve orta yogunlukta
fiziksel aktivitenin, haftada en az 5 giin, tercihen
her gin 30 dakikalik fiziksel hareket ile
saglanabilecegini bildirmistir (2). Arastirmalar
fiziksel egzersizin saglig: gelistirme ve hastaliklar
onlemede yararli bir davramig bi¢imi oldugunu
gostermektedir (3). Egzersiz ve diizenli fiziksel
aktivitenin; fizyolojik etkilerinin yaninda, zihinsel
ve duygusal sagliga da olumlu etkileri de vardir
(4). Egzersiz stres ve kaygi belirtilerini azaltir,
ofke ve saldirganlik gibi duygular1 kontrol altina
almay1 saglar, uyku kalitesini arttirir. Bununla
birlikte diizenli egzersiz ozellikle kardiovaskiiler
hastaliklardaki risk faktoérlerini azaltmaktadir (5).

Universite 6grencilerinin egzersiz aligkan-
lig1 genel olarak diisiik diizeydedir (6). Farkli
boliimlerde okuyan Ogrenciler arasinda yapilan
calismalar beden egitimi ve spor yiiksekokullar
lehinde sonucglari ortaya koymakta, diger
Ogrencilerde ise egzersiz yapma diizeyinin diisiik
oldugunu gostermektedir (7).

Sigara bagimliligi, en az bir aylik siire
icinde diizenli sigara kullanma, sigaray1 birakinca
yoksunluk belirtileri yagama, zararlarini gérmeye
ragmen birakamama ve basarisiz sigara birakma
girisimlerinin olmas1 seklinde tanimlanmaktadir
(8).

Sigara, hastalik ve oliimiin, ilk siralardaki
Onlenebilir nedenlerinden biridir. Sagliga olan
olumsuz etkileri bilinmesine ragmen, bir¢ok geng
sigara icmeyi sadece denerken, digerleri de bunu
diizenli bir aligkanlik haline doniistiirmektedir.
DSO gengler arasinda sigara igcmenin solunum ve
solunum dig1 zararh etkilerinin bulunmasinin yani
sira, nikotin bagimliligi ve diger uyusturucu
madde kullanimim

da artiracagini belirtmektedir (9). Sigara kullanan
bireylerde psikiyatrik bozukluklarm goriilme
siklig1 daha fazladir (8). Genglerin yasadiklar1 bir
dizi psikolojik problem (stres, sevgisizlik,
yalnizlik duygusu gibi) sigara kullanma egilimini
artirmaktadir (10).

Tag (11), diinyada ve Tirkiye’de 6nemli
bir halk sagligi sorunu olan sigara igiciliginin
Onlenebilir olmasinin, sigara kaynakli hastaliklarin
kontrol ve tedavisinde yol gosterici oldugunu
bildirmistir. Ayn1 zamanda, sigaraya baslamay1
onlemenin miicadelenin en 6nemli kismi oldugu,
lise ve iniversite Ogrencilerinin ise en Onemli
hedef kitlesini olusturdugunu bildirmistir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencileri, mezun
olduklar1 zaman saglik ekibi igindeki gorevleri
kapsaminda bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik bakim hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinden sorumlu
iiyeler olacaklardir. Bu 6nemli gérev ve sorumlu-
luklar1 yerine getirebilmeleri i¢in ruhsal ve fiziksel
olarak saglikli bir yapiya sahip olmalar1 gerek-
mektedir.

Saglik bilimleri alaninda egitim godren
Ogrenciler egitim siireclerinden itibaren toplumda
saglik adina farkindalik olusturmaya baslamak-
tadirlar. Literatlirde saglik bilimleri 6grencilerinin
saglik davranisi ile ilgili calismalar yer
almaktadir. Bununla birlikte egzersiz davranisi,
sigara aligkanligi ve genel saglik durumunun
arastirildignt ~ caligmalarm  yetersiz  oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismanin amaci ebelik ve
hemsirelik  bolimii  6grencilerinin  egzersiz
davranisi, sigara bagimliligi ve genel saghk
durumunu arastirmakti.

Gereg Ve Yontemler

Arastirmanmin Orneklemi

Caligmaya bir devlet {niversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin ebelik ve hemsirelik
boliimlerine devam eden 211 Ogrenci goniillii
olarak katildi. Degerlendirmede sosyo-demografik
bil-giler kayit edildikten sonra 2 arastirmacinin
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gozetiminde Genel Saglik Anketi-12, Fagerstrom
Nikotin  Bagimmlilk  Testi ve Egzersizde
Davramgsal Diizenlemeler o&lgegi-2 katilimeilar
tarafindan  dolduruldu. Ogrencilerin  egzersiz
yapma durumlar1 ve istekleri “evet” veya “hayir”
seklinde kayit edildi.

Veri toplama araclari

On degerlendirme formu

Ogrencilerin cinsiyet, yas, medeni durumlar ile
boy ve kilo degerleri kayit edildi. Ogrencilerden
egzersiz yapma ve egzersiz yapmayi isteme ile
ilgili durumlarin1 “evet” veya “hayir” seklinde
tanimlamalar1 istendi.

Genel saglk anketi-12 (GSA-12):

Goldberg (1978) (12) tarafindan toplumda sik
rastlanan, akut ruhsal sorunlar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 Kilig (1996) (13) tarafindan
yapilmistir. Birey tarafindan doldurulan dlgek 12
sorudan olusmaktadir. Her bir soru i¢in son 7 giin
icindeki belirtiler sorgulanmir. Her soru dort
seceneklidir (1. Higbir zaman, 2. Her zamanki
kadar, 3. Her zamankinden sik, 4. Cok sik).
Puanlamada Likert tipi kodlama yapilacag gibi ilk
iki segenege “0”, son iki ¢enege “1” puan
verilerek degerlendirilebilir. Calismamizda ikinci
puanlama sekli kullanilmistir. Almabilecek en
yiiksek puan “12” ve en disiik puan “0” dir.
Olgekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”,
2-3 puan alanlar “orta”, 2’den daha az puan
alanlar ise “dusiik” skor olarak
degerlendirilmektedir. Diisiik skorlar genel saglik
durumunun  iyi  oldugunu  gostermektedir.
Calismalarda ortalama puan iizerinden istatiksel
testler kullanilmakta, smiflandirmalar n ve %
degeri olarak verilmektedir.

Fagerstrom nikotin bagimhilk testi (FNBT):

Test ilk olarak 1978’de Fagerstrom (14) tarafindan
gelistirilmistir ve “The Fagerstrom Tolerance
Questionnaire” (FTQ) olarak yayimlanmistir.
1991°’de revize edilerek son seklini ve
“Fagerstrom Test for Nicotine Dependence” adini
almigtir. Test 6 maddeden olusmaktadir. Sorular
icin 2 ya da 4 cevap secenegi bulunmaktadir.
Sorulardan 3 tanesi evet-hayir seklinde olup, iki
cevap secenegi bulundurmaktadir. Puan degeri
sifir ya da bir olmaktadir. Ug tanesi ise coktan
secmeli cevap seklinde olup, dort cevap secenegi
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bulundurmakta ve puan degeri sifir ile ii¢ arasinda
olmaktadir. Testten alinabilecek en yiiksek puan
10, en diisiik puan ise 0’dir. Puanin yiliksek olusu
bagimhilik diizeyindeki artis1 isaret etmektedir.
Testin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2004 yihinda Uysal ve ark. (15) tarafindan
yapilmustir.
Egzersizde davramigsal diizenlemeler
(EDDO):

Mullan ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelis-
tirilmis olup Markland ve Tobin (2004) tarafindan
revize edilerek “Egzersizde Davranigsal Diizen-
lemeler Olgegi-2” adini almistir (16). Olgek 14
yasindan itibaren uygulanabilmektedir. EDDO-2
19 madde ve 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar:
dissal diizenleme, ice atimla diizenleme, igsel
diizenleme, Ozdesimle diizenleme ve
giidillenmeme alt ol¢ekleridir. Digsal diizenleme
(6rn: Bagkalar1 egzersiz yapmam gerektigini
sOyledikleri i¢in egzersiz yaparim) ve igsel
diizenleme (6rn: Eglenceli oldugu icin egzersiz
yaparim) alt Olgekleri dort maddeden, ige
yansitilmig diizenleme (6rn: Egzersiz
yapmadigimda kendimi suglu hissederim) ve
0zdesimle diizenleme (6rn: Egzersiz yapmanin
yararlarina Onem veririm) alt Olgekleri ise tig
maddeden olusmaktadir. Giidiillenmeme (6rnegin:
Neden egzersiz yapmam gerektigini anlamiyorum)
alt 6lgegi ise 4 maddeden olusmaktadir. EDDO-2,
“kesinlikle dogru degil”, “bazen dogru” ve
“kesinlikle dogru” derece-lerinden olusan 0-4
arasinda puanlamasi olan 5’li Likert tipi bir
olcektir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 2012°de Erséz ve ark. (17) tarafindan
yapilmistir. Alt Olgekler icin elde edilen i¢
tutarhilik katsayilar1 0.58-0.79 arasinda
bulunmustur. Calismada yapilan temel bilesenler
faktor analizi ile maddeler 4 faktoér basliginda
(digsal diizenleme, igsel diizenleme, ige atimla
diizenleme ve giidiilenmeme) toplanmistir.
Olgegin  degerlendirilmesinde,  giidiilenmeme
faktoriinde alman yiiksek puanlar egzersizin
gidillenme ile yodnetilme diizeyinin diigiik
oldugunu, diger faktorlerde alinan yiiksek puanlar
ise ilgili faktoriin egzersiz davramisimi pozitif
yonde etkiledigini gostermektedir.

olgegi

Verilerin Toplanmas: ve Istatistiksel Analizler
Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi arastirma-
cilar tarafindan yapilmis olup istatistik konusunda
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bir bilim uzmanindan goriis alinmigtir. Verilerin
analizinde SPPS 20 paket programi kullanilmigtir.
Tamimlayic1 istatistikler icin n ve % degerleri
verilmistir. Olgeklerden elde edilen veriler icin
minimum, maksimum, ortanca deger ile ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Verilerin  normal dagilip dagilmadigi test
edildikten sonra normal dagilim gdstermeyen
sonuclar i¢in  parametrik olmayan testler
kullanilmistir.  Egzersiz ~ davranmisi,  sigara
bagimliligi ve genel saglik duru-mu arasindaki
iliski Spearman  korelasyon  testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmisti (18).

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Universitenin etik kurulundan izin
alindi (Toplant1 no:2017/11, proje no:17-KAEK-
119) ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitiildii. Calisma Oncesinde Ogrencilere
calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve
aydmnlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 6grencilerden akut bir
yakinmasi ve/veya kronik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi.

HSP 2018;5(2):169-178

Bulgular

Calismada yer alan 211 6grencinin % 84.4’1 kiz,
%15.6’s1 erkek, %100’i bekar idi. Ogrencilerin
yas ortalamasimin 20.01+1.30 yil, viicut kiitle
indek-sinin (VKI) 22.08+3.17 kg/m? oldugu
saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlugunun egzersiz
yapmak istedigi (%90.5) yaridan fazlasinin
egzersiz yaptig1 (%55.0) bulundu.

Egzersizde Davramigsal Diizenlemeler
Olgegi-2°de dgrencilerin %62.9’unun giidiilenme-
me alt boyutundan O puan, %2.4’iniin igsel
diizenleme alt boyutundan 28 puan, %1 inin ice
atim alt boyutundan 16 puan, %0.5’inin digsal
diizenleme alt boyutundan 14 puan aldig
saptandi.  Sonuglar  Ogrencilerin  egzersiz
davraniglarmi  agirlikli  olarak gilidiilenme ile
diizenledigini gostermektedir.

Ogrencilerin sirasiyla genel saglik puan
ortalamast  2.644+2.66 egzersizde davranmigsal
diizenlemeler 6l¢eginin i¢sel diizenleme alt boyutu
17.68+5.50 i¢e atimla diizenleme alt boyutu
3.80+3.57 giidiilenmeme alt boyutu 1.08+1.96
digsal diizenleme alt boyutu 1.27+£1.95 puan
olarak saptand1. Ogrencilerin % 8.1’inin sigara

Tablo 1. Ogrencilerin Genel Saghk Durumu, Egzersiz Davranis1 ve Sigara Bagimliligi Puanlari

Olcekler O_rtanca X+£SD
(Min-max)

Genel Saglik Anketi-12 2(0-11) 2.64+2.66
Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi-2

-I¢sel Diizenleme 18(0-28) 17.68+5.50
-Ice Atimla Diizenleme 3(0-16) 3.80+3.57
-Dissal Diizenleme 0(0-14) 1.27+1.95
-Giidiilenmeme 0(0-16) 1.08+1.96
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 0(0-6) 0.26+0.99

Tablo 2. Ogrencilerin Genel Saghk Puanlarina Gére Siniflandiriimasi

Genel Saglik Anketi-12 n %
Diisik (<2) 96 45.2
Orta (2-3) 55 26.2
Yiiksek (>4) 60 28.6
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Tablo 3. Ogrencilerin Genel Saghk Durumu ile Egzersiz Davranisi ve Sigara Bagimlilig Arasindaki liski

Olgekler

Genel Saglik Anketi-12

Egzersizde Davramssal Diizenlemeler Olgegi-2
-I¢sel Diizenleme

-Ice Atimla Diizenleme
-Digsal Diizenleme
-Giidiilenmeme

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

r p
0.030 0.667
0.050 0.470
0.069 0.316
0.061 0.377
0.042 0.546

Tablo 4. Ogrencilerin VKi ve Yaslar1 ile Genel Saglik Durumu, Egzersiz Davranisi ve Sigara

Bagimlilig1 Arasindaki iliski

. Yas VKI
Olgekler ; p r D
Genel Saglik Anketi-12 -0.003 0.965 -0.036 0.603
Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Ol¢egi-2
_icsel Diizenleme -0.022 0.752 -0.118 0.088
_ice Atimla Diizenleme 0.000 0.998 0.066 0.343
i . -0.036 0.608 0.215 0.002*
Dissal Diizenleme .
_Giidiilenmeme -0.197 0.004 0.087 0.211
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 0.035 0.611 -0.050 0.472
ictigi, bu Ogrencilerin de Fagerstrom Nikotin Tartiyma

Bagimlilik Testi’'nden 0.26+0.99 puan aldig1
goriildic (Tablo 1). %45.2°sinin genel saghk
durumu puanlarinin 2’den diisiik oldugu, diger bir
ifade ile genel saglik diizeylerinin iyi oldugu
gortildii (Tablo 2).

Genel saglik durumu ile egzersiz davranigi
ve sigara bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak
bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Yas ile Egzersizde Davranigsal

Diizenlemeler Olgegi-2’nin  giidiilenmeme  alt
boyutu arasinda negatif bir iliski saptandi
(p<0.01). Yas ilerledik¢e glidiilenme davramiginin
arttig1 gorilda.
Katilimcilarin = VKI  degerleri ile Egzersizde
Davramgsal Diizenlemeler Olgegi-2’nin  dissal
diizenleme alt boyutu arasinda pozitif bir iliski
bulundu (p<0.01). VKI arttikca dissal diizenleme
ihtiyacinin arttig1 da gériildii (Tablo 4).

Saglik bilimleri 6grencilerinin egzersiz davranisi,
sigara bagimliligi ve genel saghk durumunu
arastrdigimiz ¢aligmamizda Ogrencilerin egzersiz
davraniglarimi  agirhikli  olarak gilidiilenme ile
yonettikleri, sigara igme bagimliliklarmin diisiik
ve genel saglik durumlarmin orta-iyi diizeyde
oldugu gorildi.

Oral ve ark. (7) farkli boliimlerde okuyan
iiniversite 0grencilerinin egzersiz aligkanliklarinin
birbirine yakin oldugunu, bununla birlikte beden
egitimi ve spor yiiksekokuluna devam eden
Ogrencilerin egzersiz hazirhk asamasinda, diger
Ogrencilerin ise egzersiz egilim asamasinda
oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde orta
ogretim diizeyinde spor ile ilgilenen 6grencilerin
fiziksel aktivite biling diizeylerinin sedanter
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(19). Serbest zaman dilimlerinde sedanter olan
bireylerin hareketli olanlara gore egzersizi
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birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir (20).

lerinin yer aldigt bir c¢alismada Ogrencilerin
%4.7’sinin  sportif faaliyetlere katildigi, saglk
yitksekokulu dgrencilerinin yer aldigi bir diger
calismada da Ogrencilerin %32.86’sinin egzersiz
yaptig1 saptanmustir (6,21). Arslan ve ark. (22)
saglik bilimleri fakiiltesine devam eden kiz
Ogrencilerin  %8.5’inin erkek Ogrencilerin ise
%28.1’1nin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu bildirmistir. Cocuk gelisimi, fizyoterapi
ve rehabilitasyon, hemsirelik ile saglik yonetimi
Ogrencilerinin yer aldigi bir c¢aligmada tiim
boliimlere gore en diisiik egzersiz yapan grubun
hemgirelik bolimii 6grencileri oldugu gosteri-
Imistir (23).

Calismamizda Ggrencilerin = %90.5’inin
egzersiz yapmak istedigi %55.0’inin  diizenli
egzersiz yaptigr gorildi. Sonuglar  6nceki
calisma-lardan farkli olarak egzersiz yapma
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte egzersiz yapmak isteyen 6grenci
sayisi ile yapan Ogrenci sayist arasindaki fark
egzersiz yapmay1 engelleyen faktorler ola-
bilecegini  diisiindiirmektedir. Bu faktorlerin
tamimlanarak  bariyerlerin = kaldirilmasina  ve
egzersiz katilim diizeyinin artirilmasima ihtiyag
vardir.

Egzersizle ilgili davranigsal diizenlemeler
diizenli egzersiz yapmayi etkilemektedir. Bireyler
icsel olarak giidiilendiklerinde bir aktivite ile
ugrasmaktan zevk almaktadirlar (24). Motivasyon
eksikligi egzersiz gibi bir faaliyete katilma
niyetini azaltabilmektedir (25). Gaston ve ark.
(26) i¢ motivasyonun bos zaman siiresindeki
sedanter davraniglar1 etkiledigini bildirmistir.
Brunet ve Sabiston (27) yastan bagimsiz olarak
(18-64 yas araliginda) i¢ motivasyonun egzersiz
davranmisin1  pozitif  etkiledigini  bildirmistir.
Agduman (28), {iniversite Ogrencilerinin bos
zaman motivasyon ve tatminlerini inceledigi
calismasinda bireylerin aktivitelere katilma sikligi
ile motivasyon ve tatmini arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu bildirmistir. Motivasyon
artisinin, kadin iiniversite 0grencilerinde egzersiz
yapma ve fiziksel uygunlugu pozitif etkiledigi
gOsterilmistir.

Caligmamizda egzersiz davramis1 igsel
diizenleme, ice atimla diizenleme, dissal diizen-
leme ve gilidiilenmeme alt boyutlar1 ile degerlen-
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dirildi. Sonuglar egzersiz davramiginin agirlikl
olarak giidiilenmeme alt boyutu ile diizenlendigini
gostermektedir. Bireylerin egzersiz yapma gerek-
liligini ve egzersize zaman aymrma ile ilgili
maddeleri igeren gilidiilenmeme alt boyutunda
daha disiik puan almalar1 egzersiz icin gidi
diizeylerinin  yiiksek  oldugunu  gdstermistir.
Ancak, sadece giidillenme diizeyinin artmasi ile
degil egzersiz igin itici giic olarak egzersizden
keyif alma ve egzersizin Onemi ile ilgili igsel
diizenleme ve egzersiz yapilmadiginda rahatsizlik
hissetme ile ilgili ice atimla diizenleme alt
boyutunun da diizenli olarak egzersiz yapmay1
kolaylastiran boyutlar oldugu diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda dissal alt boyut olarak tanimlanan
aile, arkadas ve diger yakin ¢evrenin de egzersiz
davraniginin -~ gelisiminde ~ 6nemli  oldugu
ongoriilmektedir.

Bireyler diizenli egzersizin pozitif etki-
lerini algilamadiklarinda egzersiz yapmaktan daha
az keyif almaktadirlar. Egzersizden keyif alma ise,
egzersiz seviyesinde bir arabulucu gibi tanim-
lanmaktadir (29). Yetiskin bireyler {iizerinde
yapilan bir caligmada fiziksel aktiviteden daha
fazla keyif alan bireylerin diizenli olarak egzersiz
yapma durumunun etkilendigi bildirilmistir (30).

Calismamizda  bireylerin =~ %2.4’{iniin
egzersizde davranigsal diizenlemeler Olgeginin
egzersizden keyif alma ve egzersizin 6nemi ile
ilgili igsel diizenleme alt boyutundan tam puan
aldig1 saptandi. Sonuglar 6grencilerin ¢ok az bir
kisminin egzersizi keyif alarak yaptigin1 ortaya
koymaktadir. Bu baglamda iiniversite 6grenci-
lerinin ilgi alanlar1 ve aliskanliklar1 ile ilgili
egitimsel caligmalara ihtiya¢ vardir.

Literatiir egzersiz yapilmadiginda rahatsiz
olan bireylerin siklikla obez bireyler oldugunu ve
yeme problemlerinin egzersiz devamliligini
etkiledigini gostermektedir. Ozellikle addlesan bi-
reylerde asir1 kilolu olma akran iligkileri kurmada
giicliiklere yol acabilmekte ve bu durum fiziksel
aktivite bagliligini etkilemektedir (31). Benzer se-
kilde bir iiniversitede kiz d6grencilerinin yer aldigi
calismada, yeme bozuklugu ciddiyeti ile egzersiz
baglilig1 arasinda da bir iligki oldugu bildirilmistir
(32). Calismamizda bireylerin %1’inin egzersiz
yapilmadiginda rahatsizlik hissetme ile ilgili ice
atimla diizenleme alt boyutundan tam puan aldig1
bulundu. Calismanuzda bireylerin VKI ortalama
degerleri normal kabul edilen sinirlar iginde idi (
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22.08+3.17 kg/m?). Elde edilen sonucun VKI
degerleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sosyal destegin egzersiz bagliligimi
etkileyen Onemli bir etmen oldugu, es, aile ve
arkadagtan gelen sosyal destegin, egzersiz
yapmaytr  pozitif  etkiledigi  bildirilmistir.
Adolesanlarin fiziksel aktiviteleri ile iligkili olan
degiskenler arasinda ebeveyn destegi, kardes ile
fiziksel etkinlik, ebeveynlerden dogrudan yardim
ve egzersiz yapma firsatlar1 yer almaktadir.
Ergenler ve yetiskinlik baslangicinda olanlarda,
aile destegi, 6z denetim becerileri ve c¢evresel
durum, fiziksel aktivite yapmay1 etkileyen kritik
faktorlerdir. Arkadasglar1 daha fazla fiziksel
aktivite yapan kiz ve erkek adolesanlarin fiziksel
aktivite diizeyleri yiiksek bulunmustur (33).
Quintiliani ve ark. (34) kismi zamanli caligan
Ogrencilerin ev (glivenli komsuluk iligkileri, ev
arkadas1), is (is cevresi) ve okul (arabaya sahip
olmama, kampiisiin yapisi, kampiis i¢i spor
alanlari, okul arkadaslar) ortamlarmin fiziksel
aktiviteyi pozitif etkiledigini bildirmistir. Harmon
ve ark. (35) sosyal aglarm ailede temellenmis
olabilecegini, ancak aym zamanda iniversite
arkadaslarmin ve diger onemli kisilerin de fiziksel
aktivite  yapmay1  etkileyebilecegini  belirt-
mislerdir.

Calismamizda bireylerin %0.5’inin aile,
arkadas ve diger yakin cevre ile iliskili olan
egzersiz davranisinin digsal alt boyutundan tama
yakin puan aldig1 goriildii. Elde edilen sonuglar
literatiirden farkli olarak sosyal ¢evrenin egzersiz
davranisini belirlemede birincil faktdr olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte 6grencilerin
arkadaslar1 ile birlikte keyif alarak egzersiz yapa-
bilecekleri kampiis i¢i alanlarin olusturulmasi ve
bu alanlarda fizyoterapistler tarafindan bireysel ve
grup calismalarmin yapilmasi ile egzersiz davra-
nisinda pozitif degisimler olusabilecegi diisii-
niilmektedir.

Yas konsantrasyon diizeyini pozitif
etkileyen bir faktor olup, konsantrasyon diizeyi ise
egzersiz  katilimin1  etkilemektedir. Konsan-
trasyonu iyi ileri yas yetiskin bireylerin egzersize
katilmi da daha iyi olmaktadir. Guedes ve ark.
(36) tuniversite Ogrencilerinde yas ilerledikge
hastaliklardan korunma, kilo kontrolii saglama ve
saglik ile iligkili olarak egzersiz yapma agisindan
motivasyonlarinin ~ daha  yiiksek  oldugunu
gostermigledir. Benzer olarak, Roberts ve ark.
(37) tniversite 6grencileri arasinda fiziksel

HSP 2018;5(2):169-178

aktivite, spor ve egzersiz motivas-yonunu
arastirdiklar1 ¢aligmada 23 yas iistii bireylerin
sagligi koruma ve stres odakli olarak daha motive
olduklarni bildirmiglerdir.

Calismamizda egzersiz davranisi agi-
sindan giidillenmeme diizeyi ile yas arasinda
negatif bir iligki saptandi. Bu durum yas alan
bireylerde egzersiz i¢in motivasyonel giiciin
artigin1  gostermektedir. Bu durum literatiir
sonuglar1 ile uyumlu bulunmustur. Ancak
egzersizin pozitif etkileri diisliniildiigiinde erken
yaslardan itibaren motivasyonun fazla olmasimn
saglik acisindan daha fazla pozitif kazanimlar
saglayacagi ongoriilmektedir.

Egzersize baglama ve devam ettirmede
motivasyon anahtar bir faktérdiir. Bununla birlikte
¢ogu birey egzersiz yapmaya digsal etmenler ile
baslamaktadir. Ozellikle viicut imaji endisesi olan
bireylerde bu etmenler daha da énemli olmaktadir.
Ozellikle kadmlar kilo kontroliinii saglamak icin
kisa siireli fiziksel aktivite yapmaktadirlar.
Kadinlarda fazla kilonun ve obezitenin bir goster-
gesi olan VKI egzersiz yapmada olduk¢a dnemli
bir faktordir. Bu bireylerde viicut agirhigini
kontrol etme ve fiziksel goriintiiyii igeren estetikle
ilgili iki faktor de egzersizin motivasyonel
diizeyini artir-maktadir. Guedes ve ark. (36) kilolu
ve obez genc bireylerde viicut imaji ile ilgili
endise ve memnuniyetsizligin de benzer sonuclara
yol actigini bildirmistir. Roberts ve ark. (37) kiz
iiniversite Ogrencilerinin erkeklere gore fiziksel
aktivite, spor ve egzersiz motivasyonlarini once-
likle kilo kontroliinii saglama ve dis goriiniimiin
etkiledigi belirtilmislerdir.

Calismamizda bireylerin  viicut  kiitle
indeksi degerleri ile Egzersizde Davranigsal
Diizenlemeler Olgegi-2’nin digsal diizenleme alt
boyutu arasinda pozitif bir iliski bulundu VKI
arttikca digsal diizenleme ihtiyacinin arttigi da
goriildii. VKI artmus bireylerin dis goriiniis odakli
egzersiz yapmalarinin hatali sonuglar dogura-
bilecegi, oOncelikle dogru bir degerlendirme
yapilmasi gerektigi ve kisiye ozel egzersiz prog-
ramlarmin diizenlenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Saghgin 1iyilestirilmesi i¢in  fiziksel
aktivite ve egzersiz 6nemli bir ara¢ olarak tanmim-
lanmaktadir. Fiziksel aktiviteye ve egzersize
katilimin kardiyovaskiiler performans ve solunum
yetenegi ile kas iskelet sisteminin c¢aligmasi
tizerinde pozitif etkileri vardir. Aymi1 zamanda
kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklara
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yakalanma riskini azaltmakta; ruh sagligi tizerinde
de depresyon diizeyini azaltarak psikolojik iyilik
haline katki saglamaktadir. Literatiirde, fiziksel
aktivite ve saglik arasindaki pozitif iligkiyi
gosteren bir¢ok calisma yer almaktadir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz, genclerin fiziksel sagligini da
etkileyebilir. Cocukluk ve gen¢lik doneminde
hastaliklara yakalanma riskini, ilerleyen yaslarda
ise kronik hastaliklarin goriilmesini azaltabilir.
Calismalar fiziksel aktivite ile seker hastaligi, kan
basinct ve enerji i¢in yag kullanma yetenegi gibi
fiziksel sagligi etkileyen bircok faktor arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (3,5).

Calismamizda egzersiz davranisi ile genel
saglik arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Bu
durumun bireylerin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olmayan geng bireyler olmasi ile iligkili
olabilecegi digiiniilmiistiir. Bununla Dbirlikte
Ogrencilerin ¢cogunlugunun genel saglik anketine
gore de saglik durumlarinin orta-iyi araliginda
olmasi bu sonucu desteklemektedir.

Ulkemizde 2006-2017 yillar1 arasinda
liniversite 6grencilerinin sigara igme durumlarinin
arastirildigi  ¢alismalarda oramn  %12.5-55.7
arasinda degistigi gosterilmistir (38). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore 15-24 yas
arasindaki bireylerin sigara igme orammnin %18.1
oldugu bildirilmistir (39).

Calismamizda Ogrencilerin sigara igcme
diizeyinin %8.1 oldugu saptandi. Literatiir ile
karsilastirildiginda daha diigiik bir oranin ¢ikmas,
sigaranin zararlar1 ile ilgili bilginin lisans egitimi
icinde etkin bir sekilde verilmesi ile iliskili
olabilecegidir. Ayni zamanda oranin benzer
arastirmalara gore daha diigiik olmasi pozitif bir
sonucu yansitmaktadir. Ancak mevcut diizeyin de
minimalize edilmesinin saglik agisindan olumlu
sonuclar saglayacagi ongdriilmektedir.

Sigara icme tiim yas gruplarinin sagligi
icin bir risk faktoriidiir. Fakat erken yaglarda
sigara kullanimi ilerleyen yaslar icin daha ciddi
bir risk olusturmaktadir. Sigara kullaniminin
bedensel ve zihinsel sagliga olan olumsuz
etkilerinin yaninda, egitim performansi, aile
iligkileri, is hayati gibi alanlarda da olumsuz
etkileri olmaktadir. Sigara i¢cimi kardiyovaskiiler
hastaliklar, pulmoner hastaliklar, kanser ve diger
sistemik patolojiler icin bir risk faktoriidiir
(10,11). Saghk Bakanligi 2008 wverileri sigara
kullanan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin
goriilme  sikligmin  daha fazla  oldugunu
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gostermektedir. Sigarayr birakan bireylerde ise
depresyon, kaygi ve stres diizeyinde azalma,
duygu durum ve yasam kalitesinde pozitif
degisimler yaganmaktadir (9).

Caligmamizda sigara icme diizeyi ile
genel saglik arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi. Bu durumun bireylerin geng yasta
olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir. Bununla
birlikte &grencilerin ¢cogunlugunun Genel Saglik
Anketine gore de saglik durumlarinin orta-iyi
araliginda olmasi bu sonucu desteklemektedir.
Ancak sigara kullanan bireylerin ilerleyen yas ile
birlikte saglik acgisindan daha dezavantajhi
olacaklardir. Sigara kullanan 06grenciler igin
hastane ortaminin diginda egitimsel ortamlarda da
bireysel ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Caliymanmn simrhhiklar

Calismamizda iki smirlilik oldugu
diisiiniilmektedir. Birincisi, hemsirelik ve ebelik
boliimlerine devam eden o&grencilerin ¢ogunlu-
gunun kiz Ogrenci olmasi ve erkek oOgrenci
sayisinin az olmasi sebebi ile incelenen para-
metrelerin cinsiyetler aras1 karsilagtir-malarinin
yapilamamis olmasidir. Ikinci smirlihk ise
katilimcilarin yapmis olduklart egzersiz ile ilgili
detayli  bilginin  (egzersizin  tipi, nerede
uygulandigi vb.) alinmamasidir.

Sonug

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir
roli olan dogru saghk davramiginin kaza-
nilmasinda egitim ve uygun ortam sunumu esastir.
Egzersiz aliskanliginin yayginlastirilmasi
hedeflenirken Ogrencilerin  egzersiz davranis-
larinin pozitif yonde degisim gostermesi agisindan
egzersizden keyif alabilecekleri ortam ve
aktivitelerin goéz onilinde bulundurulmasi ile icsel
diizenlemenin, egzersiz yapildiginda daha iyi
hissetme ile ilgili farkindalik ¢alismalari ile ige
atimla diizenlemenin, egzersiz yapma gerek-
liliginin anlatilmas ile giidiilenmenin, arkadas ve
aile ¢evresinin egzersiz diizeylerinin artirilmasi ile
digsal diizenleme boyutlariin iyilestirilebilecegi
diistiniilmektedir.

Tesekkiir

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi  yoktur.
Caligmada, finansal destek ve bagis kullanil-
mamustir.  Yazarlar  istatistiksel  analizinde
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desteklerini  esirgemeyen
Demir’e tesekkiir eder.

Yrd.Dog.Dr.Osman
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