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1.0ZET
SAGLIKLI  YETiSKiN  BiREYLERDE FIZIKSEL  AKTIVITE
DANISMANLIGI PROGRAMININ UYGULANMASI

Calismamizda uzaktan calisan bireylere fizyoterapist gdzetiminde telerehabilitasyon
temelli fiziksel aktivite damismanhigr (FAD) uygulanarak fiziksel uygunluk,
depresyon, uyku kalitesi, yasam kalitesi (YK) ve FA diizeyleri iizerindeki etkileri
belirlemek amaglandi. Calismamiza dahil edilen 18-65 yas aras1 48 saglikli yetiskin
birey, calisma grubu (CG; n=24) ve kontrol grubu (KG; n=24) olarak randomize edildi.
CG’ye 8 hafta boyunca video-konferans (VK) yontemiyle FAD uygulandi, KG’ye ise
FA’nin faydalar1 hakkinda bilgilendirme yapildi. Katilimcilarin demografik bilgileri
kaydedildi. Tim katilimcilara ¢alismanin baslangici, 1. ve 2. aylarda Egzersiz igin
Uzman Bazli Degerlendirme ve Danismanlik (EUDD) Skoru, Fiziksel Aktivite
Hazirlik Anketi (FAH-A), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-
KF), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Diinya
Saglik Orgiitii YK Olgegi Kisa Formu (DSOYK-KF) cevrim i¢i anketler araciligiyla
uygulandi, fiziksel uygunluk diizeyleri VK sirasinda Plank, Curl Up, Modifiye Push
Up ve Squat Testleri ile degerlendirildi. Calisma dncesi ve sonrasi pedometre ile adim
sayilar1 kaydedildi. CG’de 2. ayda tiim fiziksel uygunluk testlerinde iyilesme
gortiliirken, KG’de Curl Up harig diger testlerde iyilesme oldu (p<0,05). CG’de 2. ayda
fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre YK alt boyutlarr, BDO skoru ve UFAA-KF ile
belirlenen ¢ok aktif olma durumlarinda artis (p<0,05), PUKI, 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu skorlarinda
azalma meydana geldi (p<0,05). KG’de ise UFAA-KF, adim sayisi, DSOYK-KF,
BDO ve PUKI diizeylerinde iyilesme goriilmedi (p>0,05). Bu ¢alisma ile uzaktan
calisan bireylere yonelik planlanan telerehabilitasyon temelli FAD’nin etkili oldugu

gorildii.

Anahtar  Kelimeler: Fiziksel aktivite, fiziksel aktivite  danismanligi,

telerehabilitasyon, uyku kalitesi, yasam kalitesi



2. ABSTRACT
IMPLEMENTATION OF PHYSICAL ACTIVITY COUNSELING PROGRAM
IN HEALTHY ADULT INDIVIDUALS

In our study, it was aimed to determine the effects on physical fitness, depression,
sleep quality, quality of life (QoL) and PA levels by applying telerehabilitation-based
physical activity counseling (FAC) to individuals working remotely under the
supervision of a physiotherapist. Forty-eight healthy adult individuals aged 18-65
years included in our study were randomized into the study group (SG; n=24) and the
control group (CG; n=24). FAC was applied to SG by videoconference (VC) method
for 8 weeks, and CG was informed about the benefits of FA. Demographic information
of the participants was recorded. All participants were given the beginning of the
study, Physician-based Assessment and Counseling for Exercise Score (PACE),
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck
Depression Inventory (BDI), World Health Organization Short Form of QoL Scale
(WHOQoL-SF) were administered through online questionnaires at the 1st and 2nd
months, the physical fitness levels were assessed by applying Plank, Curl Up,
Modified Push Up and Squat Tests during VC. Before and after the study, step count
was recorded with a pedometer. While there was improvement in all physical fitness
tests in the 2 months in SG, except the Curl Up the other tests improved for CG
(p<0.05). Physical health, social relationships and environment QoL dimensions, BDI
scores and the vigorous activity level of the participants determined by IPAQ-SF
increased (p<0.05), PSQI, subjective sleep quality, sleep latency, sleep disturbance,
use of sleeping pills and daytime dysfunction scores decreased (p<0.05) at 2 months
for SG. No improvement was observed in the IPAQ-SF, step count, WHOQoL-SF,
BDI and PSQI scores for CG (p>0.05). In this study, it was seen that telerehabilitation-

based FAD planned for individuals working remotely was effective.

Keywords: Physical activity, physical activity counseling, sleep quality,

telerehabilitation, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite; mortalite riski, kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik, kanser
ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi en yiiksek hastalik yiikiine sahip kronik
hastaliklarin riskini azaltir ve ayn1 zamanda bu klinik durumlar i¢in etkili bir terapatik
Oonlemdir. Bireylerin ve toplumun saghgini iyilestirmeye yonelik planlanan toplum
temelli ve bireysel odakli fiziksel aktivite danigmanlik uygulamalarinin arttirilmasina

ihtiyag vardir.

Fiziksel aktivite Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan ‘iskelet kaslart
tarafindan tiretilen ve enerji tiiketimini gerektiren herhangi bir fiziksel hareket’ olarak
tanimlanmaktadir (1). Diizenli gergeklestirilen fiziksel aktivitenin saglik yararlarina
iliskin ¢ok fazla kanit bulunmaktadir (2,3). Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi, ruh
sagligl ve yasam kalitesi gibi parametreler lizerindeki olumlu etkilerini gosteren

caligmalar mevcuttur (4-6).

Fiziksel inaktivite, diinya ¢apinda bulasici olmayan hastaliklar ve 6lim i¢in
onde gelen risk faktorlerinden biridir. Kanser, kalp hastaligi, felg ve diyabet riskini
%20-30 oraninda artirir (7). Diinya ¢capinda dort yetiskinden birinin ve ergen bireylerin
%81'inin yeterli fiziksel aktivite yapmadigini gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
diinya capinda oldugu gibi Tiirkiye’de de diisiik seviyededir. DSO verilerine gore
Tiirkiye’de yetiskinler arasinda fiziksel inaktivite yaygmligi %30,56’dir (8). Kiiresel
niifusun daha aktif olmasi ile yilda dort ila bes milyon 6liimiin 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir (7). DSO’ne iiye devletlerinin 2025 yilina kadar fiziksel inaktiviteyi %10
azaltmak icin belirledigi kiiresel hedefe yonelik ilerlemenin ¢ok yavas oldugu

belirtilmektedir (9).

DSO onerilerine gore tiim yetiskinler, haftada 150-300 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite veya 75-150 dakika siddetli yogunlukta veya bazi esdeger orta ve
siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite kombinasyonu ger¢eklestirmelidir.
Aerobik fiziksel aktivitenin yaninda, haftada iki veya daha fazla giin orta veya daha
yiiksek yogunlukta kas kuvvetlendirmeye yonelik aktivitelere katilmanin ek saglik

yararlari ortaya ¢ikaracag bildirilmistir (10).



DSO, 11 Mart 2020'de COVID-19'u bir pandemi olarak ilan etmistir (11).
Hastaligin yayilmasinda en kritik faktor temas oldugu icin en Onemli OnleyicCi
tedbirlerin sosyal izolasyon ve Kkarantina oldugu belirtilmistir(12). Pandemi
stirecindeki kisitlamalar nedeniyle bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 ve
sedanter davraniglarindaki artigin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir
(13). Sosyal izolasyon kosullarinda bireylerin fiziksel aktiviteleri kisitlanmakta,
oturmak, uzanmak, oyun oynamak, televizyon izlemek ve mobil iletisim cihazlarmin
kullaniminin artmasi gibi sedanter davranislar ile fiziksel aktivite ve enerji tikketiminin

azaldig1 ve buna bagli olarak hastalik riskinin arttig1 bildirilmektedir (14).

COVID-19 pandemisi sirasinda evlerinde izole olan kanser hastalarinin azalan
fiziksel aktivite diizeylerini artirmak i¢in (15,16), aktivite diizeyi disiik yash
yetigkinlerin ruh saghgmi desteklemek icin (17), Progresif Multipl Skleroz ile
yasayanlarin egzersiz ve fiziksel aktivite programi ile bireysellestirilmis 6z yonetim
kazanimi i¢in (18), fibromiyaljili kadinlarda aerobik egzersiz ile agri yogunlugunu

azaltmak igin (19) teletip yontemlerinin kullanildig1 ¢alismalar artis gostermistir.

2030 yilina kadar fiziksel inaktiviteyi %15 oraninda azaltma hedefi belirleyen
DSO tiim iilkelere siirekli ulusal halk egitimi ve bilinglendirme kampanyalarini, ve
fiziksel aktivite danigmanligi programlarmin birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri ile entegrasyonunu onermektedir (10). Fiziksel aktivite danismanliginin
kisa veya orta vadede katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini arttirdigi, fiziksel
aktivitenin Onemi konusunda farkindaligi arttirdigi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde fiziksel aktiviteye tesvik miidahalelerinin klinik olarak anlaml1 diizeyde

olumlu etkiler sagladigi bildirilmistir (20,21).

Fizyoterapistler, bireylerin FA seviyelerini iyilestirmek ic¢in kalifiye ve
yeterince yeteneklidir (22) ve FA tavsiyesi vermeyi rollerinin bir pargasi olarak
gormektedir. Ancak hastalarin kendilerinden fiziksel aktiviteye katilim gibi aktif
uygulamalar degil manuel terapi gibi pasif fiziksel miidahaleler beklediklerini
diisiindiikleri icin FA tavsiyesi vermekte tereddiit ettiklerini ileri siirmektedirler.

Fiziksel aktivite diizeyinin toplumda yetersiz olmasiyla beraber literatiirde birebir,



bireye 6zel egzersiz programinin planlandigi, egzersiz onerilerinin verildigi, haftalik
fiziksel aktivite programlarin yapildig1 ve fizyoterapist denetiminde fiziksel aktivite
davranig aliskanliginin kazandirilmasina yonelik stratejilerle birlikte nasil egzersiz
yapilacagiin 6gretildigi fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik yapilan

calismalarin az sayida oldugu goriilmektedir (23-25).

Bu calisma COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan c¢alisan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek ve arttirmak i¢in bu bireylere fizyoterapist gézetiminde
telerehabilitasyon temelli bireysel fiziksel aktivite danigmanligi sunmak amaciyla
planlanmistir. Yapilan bu ¢alisma ile uzaktan calisan bireylere uygulanan fiziksel
aktivite danigmanhiginin fiziksel uygunluk diizeyleri, depresyon, uyku kalitesi, yasam
kalitesi ve fiziksel aktivite seviyeleri tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi
planlanmistir. Fiziksel olarak inaktif olan bireylerin ve inaktivite ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi gelecekteki seyri ongoriilemeyen pandemi siirecinde Oonemli oldugu

diistiniilmektedir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Telerehabilitasyon temelli bireye 6zel fiziksel aktivite danmigmanlik programi
uygulamasinin fiziksel aktivite seviyesi, adim sayisi, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve

depresyon diizeyi iizerinde olumlu etkisi vardir.

H1: Telerehabilitasyon temelli bireye 6zel fiziksel aktivite danigmanlik programi
uygulamasinin fiziksel aktivite seviyesi, adim sayisi, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve

depresyon diizeyi iizerinde olumlu etkisi yoktur.



4.GENEL BIiLGILER
4.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite “gilinliik yasamda kas ve eklemlerin kullanilmasi ile kalp ve
solunum hizimi artiran, farkli siddetlerde yapilabilen, enerji tiiketimi ve yorgunlukla

sonuglanan aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir (26).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kontraksiyonu sonucu ortaya ¢ikan enerji
tiikketimi ile karakterizedir. Yaralanma riskinin diisiik oldugu ve saghigi iyilestiren tiim
egzersiz tirlerine ‘sagligi gelistiren fiziksel aktivite’ denir. Fiziksel aktivite farkli
sekillerde ve farkli yogunluklarda yapilabilir. Frekans, yogunluk, siire ve haftalik
kapsam vasitasiyla olgiiliir ve kontrol edilir (27). Fiziksel aktivite, egzersiz, spor, ev
i¢i aktivite, meslek, bos zaman ve aktif ulasimu igerir (28). Fiziksel aktivitenin bir alt

kategorisi olan egzersiz; planli, yapilandirilmis, tekrarlayici ve amaglidir (29).

4.1.1. Fiziksel aktivitenin siniflandirilmasi
4.1.1.1. Fiziksel aktivitenin tiiriine gore siniflandirilmast

Cesitli fiziksel aktivite tiirleri mevcuttur (Tablo 4.1.1.1.). Bu tiirlerden biri olan
aerobik fiziksel aktivitenin {i¢ bileseni vardir: bunlar yogunluk, siire ve sikliktir (3).
Yogunluk mutlak veya goreceli olarak Olgiiliir. Mutlak  yogunluk, kisinin
kardiyorespiratuar zindeligi veya aerobik kapasitesi dikkate alinmadan fiziksel aktivite
sirasinda harcanan enerji miktaridir ve metabolik esdeger (MET) birimleri olarak ifade
edilir. MET, aktivite metabolik hizinin dinlenme metabolik hizina oramidir (30).
Goreceli yogunluk ise bir bireyin herhangi bir fiziksel aktiviteyi kendi kapasitesine
kiyasla gergeklestirme kolayligi veya zorlugudur (3). Bazi uzmanlar, egzersiz
sirasinda sarki sdyleme veya konusma yetenegini yogunlugu 6l¢mek ic¢in kullanir: kisi
cok hafif bir aktivite sirasinda sarki soyleyebilir, daha siddetli gorevler sirasinda

yalnizca tek kelimeleri sdyleyebilir ve maksimum efor sirasinda konusamaz (4).

Kas giiclendirme egzersizleri agirlik antrenmanlar ile yapilmaktadir. Benzer
sekilde, agirlik antrenmaninin da {i¢ bileseni vardir. Bunlar; yogunluk, siklik ve setler

ile tekrarlardir (3). Bir kiginin ne kadar agirlik kaldirabilecegine veya sabit bir cisme
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uyguladig1 kuvvete gore kullanilan agirlik veya kuvvet miktari, yogunluk olarak
belirtilir. Siklik, bir kisinin kuvvetlendirme aktivitesini hangi siklikta yaptigidir. Setler

ve tekrarlar ise bir kisinin aktiviteyi kag kez yaptigidir (4).

Kemik giliclendirme egzersizleri, viicudun kemikleri iizerinde kemik
biliylimesini ve giiciinii destekleyen bir kuvvet tiretir. Bu kuvvet genellikle zemine
carpma ile fretilir. Ziplama, kosma ve tempolu yiirliiylis kemik gii¢lendirme
egzersizlerine 6rnek verilebilir. Kemik giiclendirici aktiviteler ayrica aerobik ve kas

kuvvetlendirme 6zelliginde olabilir (31).

Denge egzersizleri, kisi sabitken veya hareket halindeyken diismelere neden
olan viicut i¢indeki veya disindaki kuvvetlere direnme yetenegini gelistirebilir. Sirt,

karin ve bacak kaslarini giiglendirmek de dengeyi gelistirir (32).

Cok bilesenli fiziksel aktivite programlar1 evde veya yapilandirilmis bir grup
veya smif ortaminda yapilabilecek denge, kas giiclendirme ve aerobik fiziksel
aktivitenin bir kombinasyonunu igerir. Ayrica bu programlar yiiriiyiis, koordinasyon
ve fiziksel fonksiyon egitimini de igerebilir. Birden fazla fiziksel aktivite tiiriinii iceren
dans, yoga, tai chi, bah¢ivanlik veya spor gibi faaliyetler ¢ok bilesenli olarak kabul
edilebilir (3).



Tablo 4.1.1.1. Fiziksel aktivite tiirleri (3)

Tip Tanim Ornekler
Aerobik (dayamiklilik Biiyiik kaslar, siirekli bir siire boyunca Tempolu  yiiriyis,
veya kardiyoaktivite ritmik bir sekilde hareket eder. kosma, bisiklete

olarak da adlandirilir)

binme, ip atlama ve
yuzme

Kas kuvvetlendirme

Kaslar, uygulanan bir kuvvet veya
agirliga karsi ¢alistirilir veya tutulur.

Direng egitimi, agirlik
kaldirma

Kemik Kemik biiylimesini ve giiciinii artiran Ziplama, kosma,
kuvvetlendirme kemikler tizerinde bir kuvvet liretmedir.  tempolu yiirlyiis,
agirlik kaldirma

Denge Kisi sabitken veya hareket halindeyken Tek ayak {izerinde
diismeye neden olan viicudun igindeki durmak, hamle
veya digindaki kuvvetlere direnme yapmak, geriye dogru
yetenegini gelistirmektir. yiirlimek

Cok Bilesenli Denge, kas kuvvetlendirme ve aerobik Dans, yoga, tai chi,

Aktivite fiziksel aktivite kombinasyonu; yiiriiylis, bahgivanlik, eglence

koordinasyon ve fiziksel
egitimini de igerebilir.

fonksiyon sporlari

4.1.1.2. Fiziksel aktivitenin yogunluguna gore siniflandirilmast

Fiziksel aktiviteler yogunluk diizeyine gore hafif yogunluklu (<3,0 MET), orta
yogunluklu (3.0 ile 5.9 MET) ve siddetli yogunluklu (=6 MET) fiziksel aktivite olarak
tanimlanir. Farkli yogunluklarda fiziksel aktivite 6rnekleri Tablo 2’de gosterilmistir

(33).

Hafif yogunlukta fiziksel aktivite nefes almanin ve kalp atim sayisinin
dinlenme degerinin biraz lizerinde oldugu ¢ok az ¢caba gerektiren giinliik aktivitelerdir.
Orta siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ile mesgul oldugunda, ¢cogu insan konusabilir
ancak sarki sdyleyemez. Siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ile mesgul oldugunda,

¢ogu insan nefes almak i¢in duraklamadan birkag¢ kelimeden fazlasini konusamaz (34).

Orta yogunlukta bir tempoda yiirimek (4,82-7,24 km/s), sinifa, ise veya
magazaya ylriimek, zevk i¢in yiiriimek, kdpekle yiiriimek, iste ¢alismaya ara vermek

i¢in ylirimek, bisiklete binmek (8,04-14,48 km/s), orta derecede gaba sarf ederek sabit
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bisiklet, diisiik etkili aerobik dans, su aerobigi, yoga ve hafif veya orta derecede efor
sarf ederek yapilan genel ev egzersizleri 3,0- 6,0 MET olan orta siddetli yogunlukta
aktiviteler (3,5 — 7 kcal/dk) arasinda yer almaktadir (35).

Yaris yiiriiylisti ve aerobik yiiriiyiis (8,04 km/s veya daha hizl), jogging veya
kosma, tekerlekli sandalyenizi siirme, bir tepeye hizli bir sekilde yiiriimek ve
tirmanmak, 16,09 km/s’den fazla bisiklet siirmek veya dik yokus yukari arazide
bisiklete binmek, yogun ¢aba sarf ederek sabit bisiklet, yliksek etkili aerobik dans, step
acrobik, suda kosu, aerobik dans dersi 6gretimi, sinav ve barfiks 6,0 MET'den fazla

olan siddetli yogunlukta aktiviteler (7 kcal/dk'dan fazla) arasinda yer almaktadir (4).

Tablo 4.1.1.2. Fiziksel aktivite yogunlugu (33)

Aerobik Aktivite Kas
Kuvvetlendirme
Aktivitesi
Yogunluk %HR mas Konusma  Fiziksel — Aktivitelerin
Testi Ornegi
(Rahat
Konusma)
Sedanter <50 Miimkiin -Oturma, bilgisayar
(1,5 MET) oyunu oynama (1 MET)
Hafif 50-63 Miimkiin - Bahge sulama (2,5 1 RM'nin %40-
(<3 MET) MET) 50'si

- Yan binaya gidip

gelmek (2,5 MET)
Orta 64-76 Miimkiin - Kopek gezdirmek (3 1 RM'nin %60-
(3-5,9 MET) MET) %70'i

- Sert bir yiizeyde 4,82-

7,24 km/s hizla yiiriimek

(4,3 MET)
Siddetli 77-93 Olas1 Degil - Yars yiiriiytisii (6,5 1 RM'nin >%80'1
(6-8,8 MET) MET)

- Diiz, saglam bir

ylizeyde ¢ok hizli bir
sekilde 8,04 km/s hizla
yiiriimek (6,8 MET)

- Jogging (genel) (7.0
MET)




Maksimum >93 Miimkiin - Bir maraton kosmak

(=8.8 MET) Degil (13.3 MET)

1 MET (metabolik esdeger) =3,5S mL/kg/dk oksijen alimi;

%HR max, maksimum kalp hizinin yiizdesi (HR max =220-yas);

1 RM, bir maksimum tekrar (bir kisinin bir kez kaldirabilecegi en agir agirhik)

4.1.2. Saghkh bireylerde fiziksel aktivite yogunlugu ve miktari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim yetiskinlerin (18-64 yas) diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmasi gerektigini ve az miktarda da olsa baz1 fiziksel aktiviteleri

yapmanin hi¢ yapilmamasindan daha faydali oldugunu bildirmistir (10).

DSO, tiim yetiskinlerin hareketsiz olarak gegirdikleri siireyi siirlamalarinin
gerekliligini Onermistir. Hareketsiz gegirilen zamanin herhangi bir yogunluktaki
fiziksel aktivite ile degistirilmesinin saghgin iyilestirilmesi acisindan faydalar
sagladigini bildirmistir. Onerilen orta veya siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
miktarlarinda ve daha fazlasin1 yapmayi1 planlayan yetiskinler, yiiksek diizeyde
hareketsiz davranisin saglik iizerindeki zararl etkilerini azaltmay1 hedeflemektedirler

(36).

Kilavuzlar, tim yas gruplar i¢in diizenli kas kuvvetlendirme aktivitesi
onermektedir. Ek olarak, tiim yas gruplarinda hareketsiz yagam tarzinin azaltilmasi
onerilir. Haftada Onerilen 150-300 dakika orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi
tamamlayamayanlar, uygun egzersiz regetesi ile fiziksel aktivite seviyelerini

yiikseltmeye tesvik edilmelidir (10).

Adim saymak fiziksel aktiviteyi takip etme konusunda yaygin olarak kullanilan
bir yontem olarak tercih edilmektedir. Saglikli yetigkinlerde tanimlanmig orta
yogunlukta (3 Metabolik Esdeger, MET) ambulatuar aktivitenin belirteci >100
adim/dk'lik bir kadans1 tutarli bir sekilde desteklemektedir. Dakikada 130’dan fazla
adim sayist ise siddetli yogunlukta (yani, >6 MET) fiziksel aktivitenin gostergesi
olarak bildirilmistir (37,38).
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Adim sayisina dayal fiziksel aktivite Onerisinde, saglik risklerini azaltmanin
ve metabolik sonuglari iyilestirmenin her giin 10.000 adim (yetiskinler i¢in yaklasik 8
km- giinde 30 dakika) yilirimeyi iceren aktif bir yasam tarzi ile basarilabilecegi
belirtilmistir. Aktif olma durumu giinliik adim sayisina gore kategorize edilebilir:
5.000-7.400 adim diisiik aktif, 7.500-9.999 adim biraz aktif, 10.000 adim veya daha

fazlasi aktif ve 12.500 adimdan fazlasi son derece aktif olarak siniflandirilmigtir (33).

4.1.3. Fiziksel aktivitenin faydalar

Fiziksel aktivitenin bir¢cok hastaliktan koruyucu (kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, meme ve kolon kanseri, obezite, Tip 2 diyabet gibi) ve bir¢ok hastalikta
tedavi edici (Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite gibi) etki gosterdigi belirtilmektedir
(39).

Fiziksel olarak aktif olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak,
kardiyovaskiiler hastaliklar veya diyabet gibi bulasict olmayan hastaliklar1 6nlemeyi

amaglayan programlarin temel hedefidir (40).

DSO verilerine gore ise diizenli fiziksel aktivitenin fayda sagladig saglik
sonuglar1 sunlardir: Tim sebeplere bagli 6liim ve kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesinde azalma, hipertansiyon, tip 2 diyabet, bolgesel kanserler gibi hastalik
durumlarinda, zihinsel saglik (anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma),

biligsel saglik, uyku ve adipozite 6lgiimlerinde iyilesme (10).

Diizenli fiziksel aktiviteyi hedefleyen miidahalelerin, kisinin bildirdigi negatif
viicut imaj1 lizerinde potansiyel diizenleyici bir roliintin oldugu ve bu imajin olumsuz

etkilerine kars1 korumaya yardimer olabilecegi bildirilmistir (41).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde birincil etkiye
sahip oldugu ve kardiyovaskiiler olaylarda ~%?20 azalmayla iligkisi oldugu ortaya
konmustur. Fazla kilolu veya obez olmanin kardiyovaskiiler hastalik i¢in yiiksek bir
risk faktorii oldugu belirtilmekle birlikte gelecekte saglikli kadinlarda kalp yetmezligi
riskinin azaltilmasinin, gen¢ ve orta yastan itibaren ve yasam boyunca fiziksel olarak

aktif kalmaya veya fiziksel aktivite diizeyini artirmaya bagh oldugu
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bildirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi 6zellikle orta yastaki sedanter
kadinlar i¢in 6nemli bulunup obezite gelisiminin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin
rolliniin dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmistir. Fiziksel aktivite diizeylerini inaktif
diizeyden aktif diizeye yiikselten kadinlarin ilerleyen yaslarda kalp yetmezligi

gelistirme riskini dnemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir (42).

Gebe kadinlarda fiziksel aktivite ve depresif bozukluklarin derlendigi
sistematik bir incelemede, fiziksel aktivitenin gebelikte depresyon belirtilerini azalttig
ve glivenilir konservatif bir tedavi sekli olabilecegi sonucuna varilmistir. Fiziksel
olarak aktif kadinlarin (hamilelik 6ncesi ve/veya hamilelik sirasinda), inaktif kadinlara
oranla depresif bozukluk yasama riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica,
egzersiz yasam kalitesini arttirmanin yani sira hem kaygi hem de stres diizeyini

azaltmada etkili olmustur (43).

Tip 2 diyabetli ve hipertansiyonlu hastalarda 6 haftalik bir egzersiz
programinin viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler ve metabolik sonuclar tizerindeki
etkileri arastirildiginda, egzersiz egitim programimi iyi bir sekilde uygulayan
katilimeilar, viicut kompozisyonu, kan basinci ve plazma trigliseritlerinde genel bir

iyilesme yasamuslardir (44).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin fiziksel aktivite, hareketsiz davranis ve
kanser 6nleme ve kontroliine iliskin raporuna gore kanitlar, fiziksel aktivitenin kanser
riskini olumlu yonde etkiledigini; meme, kolon, endometriyal, bobrek, mesane,
6zofagus ve mide dahil olmak iizere ¢esitli kanser tiirlerinin dnlenmesi i¢in faydali
olmasinda biyolojik olarak makul bir dizi mekanizma oldugunu desteklemektedir.
Hareketsiz davranista gegirilen siireyi en aza indirmenin, endometriyal, kolon ve

akciger kanseri riskini de azaltabilecegi bildirilmistir (45).

Biligsel fonksiyonlar ve beyin fonksiyonlar1 ilizerinde fiziksel aktivitenin
etkileri incelendiginde giiclii kanitlar, yiiksek miktarda fiziksel aktivitenin Alzheimer
hastalig1 da dahil olmak tizere bilissel bozulma goriilme riskinin azalmasiyla iliskili

oldugunu belirtmektedir. Orta diizeyde kanitlar ise orta-siddetli yogunluktaki fiziksel
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aktivite ile bilissel fonksiyonlardaki gelismeler arasinda bir iliski oldugunu

gostermektedir (46).

Kronik idiyopatik kabizlik problemi yasayan ve viicut kitle indeksleri 30
kg/m 2 olan premenapozal kadmlarm dahil edildigi bir ¢alismada kadinlar, diisiik
kalorili diyet ve kabizlik i¢in rutin standart bakim alan B grubu ve bu bakima ek olarak
fiziksel aktivite protokolii uygulanan A grubu olmak {izere randomize edilmistir. A
grubuna on iki hafta boyunca yiiriime bandinda her seans 60 dakika olmak {izere
haftada li¢ seans ve zamanla bandin hizi ve egimi arttirilarak fiziksel aktivite protokolii
uygulanmistir. Calisma sonuglarinda viicut kitle indeksi, kabizlik ve yasam
kalitesindeki iyilesmelerin A grubundaki katilimcilarin lehine oldugu bildirilmistir

(47).

Yapilan bir aragtirma, fiziksel aktivitenin olumlu ya da olumsuz etkisinin
olabileceginin sorgulandig1 tek bolgenin kadinlarda pelvik taban bolgesi olabilir
yaklagimini, karsit iki hipotez sunarak ve her bir hipotez i¢in kanitlari tartisarak bir
sonuca ulasiimistir. Ilk hipoteze gore egzersiz, pelvik taban kaslarii giiglendirerek ve
levator boslugunu azaltarak iriner inkontinans, anal inkontinans ve pelvik organ
prolapsusu riskini azaltir ancak dogum kolayligi ve giivenligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ikinci hipotez ise egzersiz pelvik taban kaslarmi asiri yiikleyerek ve
esneterek Uriner inkontinans, anal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu riskini
artirmakla kalmaz ayn1 zamanda pelvik taban kaslarnn fetiis ¢ikisim
engelleyemeyeceginden dogumu kolaylastirir. Arastirma sonucuna gore fiziksel
aktivitenin pelvik taban lizerindeki etkisine dair her iki hipotezi de destekleyen kanitlar
bulunmustur. Hem egzersizle iliskili karin i¢i basing hem de pelvik taban kaslarinin
kuvvetinin, aktiviteler ve kadinlar arasinda farklilik gosterdigini bu nedenle pelvik
taban {lizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerin seviyesinin kesinlikle kisiden kisiye

farklilik gosterecegini bildirmislerdir (48).

Herhangi bir kuvvet egzersizi programina katilimin tim nedenlere bagl
oliimlerde %23 ve kanser 6liimlerinde %31 azalma ile sonuglandigi, kardiyovaskiiler

hastalik mortalitesini azalttig1 bildirilmistir. Ek olarak, daha yiiksek bir kuvvet
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egzersizi hacminin tiim nedenlere bagli mortalitede daha biiyiik bir azalma ile ve hem
kuvvet egzersizleri hem de aerobik fiziksel aktivite yapmak yalnizca aerobik kilavuza

bagl kalmaya gore 6liim riskinde daha biiyiik bir azalma ile iliskilendirilmistir (49).

Ozetle fiziksel aktivitenin bireyin ve toplumun genel saghigini korumak ve
iyilestirmek i¢in son derece onemli faydalari bulunmaktadir (Tablo 4.1.3.). Aerobik
egzersizin inme, kalp ve bobrek hastaligi igin 6nde gelen bir sebep olan hipertansiyon
durumunda sistolik ve diyastolik kan basinglarini sirasiyla 11,0 ve 7,7 mmHg’ye kadar
azaltabilecegi bildirilmistir. Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitede her 10
MET’lik artista hipertansiyon riski %6 azalmaktadir (50). Yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite hem erkeklerde hem de kadinlarda ve hem iskemik hem de hemorajik inme
durumunda yaklasik %3 1'lik bir risk azalmasi ile iliskilendirilmistir (51). Toplumda,
daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesi daha diisiik tip 2 diyabet oranlari ile iligkili
bulunmustur. En az sekiz haftalik yapilandirilmis bir egzersiz programinin tip 2
diyabetli kisilerde HbALc'yi ortalama %0,66 oraninda diistirdiigii bildirilmistir (52).
Yiiksek  kardiyorespiratuar  zindelik  diizeyine sahip  hastalari,  diisiik
kardiyorespiratuar zindelik diizeyine sahip hastalara kiyasla toplam kanser oliim
riskinin %45 daha dislik oldugu bildirilmistir. Biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesi
ve Alzheimer hastalif1 gelistirme riskinin azaltilmasi beynin frontal, temporal ve
parietal loblarindaki gri maddenin bozulmasindaki azalma ile saglanmaktadir ve bu
daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ile iliskili bulunmustur. Egzersiz psikolojik ve
farmakolojik terapilerle karsilastirildiginda depresyon semptomlarini azaltmada daha

etkili oldugu bildirilmistir (4).
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Tablo 4.1.3.1. Diizenli fiziksel aktivitenin faydalari (4)

Daha diisiik risk ve/veya azaltilmig Gelistirilmis
Tim nedenlere bagli 6lim Bilig
Kardiyovaskiiler hastalik ve iligkili 6lim Yasam kalitesi
Hipertansiyon Uyku

Tip 2 diyabet Kilo kayb1
Anormal kan lipid profili Kemik sagligi
Demans (Alzheimer hastalig1 dahil) Fiziksel fonksiyon

Anksiyete ve depresyon

Depresyon riski

Diismeler ve diismeye bagli yaralanmalar
Mesane, meme, kolon, endometrium, yemek
borusu, bobrek, akciger ve mide kanserleri

4.1.4. Fiziksel inaktivite ve zararlari

Fiziksel inaktivite, saglikli yasam icin Onerilen fiziksel aktivite diizeylerine
ulasamama durumunu ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Fiziksel inaktivite acil
eylem gerektiren bir pandemi olarak tanimlanmaktadir ve diinya tizerindeki her dort
yetiskinden birisi fiziksel olarak inaktiftir. Fiziksel olarak aktif olmayan kisilerin, aktif
bireylere gore 6liim riskinin %20-30 daha fazla oldugu kanitlanmistir (53). Evrimsel
bir bakis agisiyla, insan genomunun fiziksel olarak aktif olacak sekilde programlandig:
ve aktif bir yasam tarzindan sapmanin kronik hastaliklarin artmasina yol actig

belirtilmistir (54).

Fiziksel inaktivite diyabet, koroner kalp hastalig1 ve inme riskinde artisla tutarl
bir sekilde iliskilendirmekle birlikte kardiyo metabolik hastalik gelistiren ve fiziksel
olarak aktif olmayan bireylerden olusan bir grupta asirt bunama riskinin bir gostergesi
olarak belirlenmistir (55). Oturma, fiziksel olarak en az aktif olan yetiskinler arasinda
kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskidir ve mevcut fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilamaya yonelik orta-siddetli fiziksel aktivite dozlari, bu riski zayiflatir veya etkin

bir sekilde ortadan kaldirir (56).

Fiziksel aktivite tavsiyelerine uyulmamasinin obezite, diyabet, hipertansiyon

ve metabolik sendrom seviyeleri ile iliskili oldugu; fiziksel olarak inaktif oldugu
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belirlenen katilimcilarin ¢ogunlukla kadinlar, ileri yaslilar, temel veya orta diizeyde
egitime sahip kisiler oldugu; bu kisilerin obezite ve santral obezite prevalanslarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yasam tarzi ile ilgili olarak, fiziksel olarak aktif
olmayan kisilerin, hareket gerektirmeyen faaliyetlere daha fazla vakit ayirdiklari

goriilmiistiir (57).

Fiziksel inaktivite, kalp krizi durumunda ani kalp durmasinda en sik
karsilagilan baglangi¢ ritmi olan ventrikiiler fibrilasyon riskini neredeyse iki katina
cikarir ve yiiksek risk altindakilerde kacinilmasi gereken kardiyak arrest igin

onlenebilir bir risk faktoriidiir (58).

Sedanter davranis, fiziksel aktivite ve hipertirisemi (gut ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi diger hastaliklara sebep olabilen oksidatif strese yol agan durum) arasinda
iligki oldugu; glinde on saatten fazla sedanter davranis gdsteren bireylerin
hiperiirisemiye sahip olma olasiliginin, giinde 5 saatten az sedanter davranis

gosterenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (59).

Universite 6grencilerinin sedanter davranislarinin cinsiyete, ekonomik statiiye,
viicut kitle indeksine, sagligin kendi kendine yonetimine ve hastaliga bagli olmaksizin
stres, anksiyete ve depresyonu arttirdigr bildirilmistir. Bu durum 6grencilerin
akademik performanslarii, sosyal iliskilerini ve {niversite hayatina uyumlarini
engeller. Ayrica tiniversite Ogrencilerinin stres, kaygi ve depresyonlarinin intihar

oranlarini1 da dogrudan etkiledigi saptanmistir (60).

KOAH'ta fiziksel inaktivitenin uyku miktar1 ve kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi; bir gecede yatakta kalma siiresi 9 saati gecen hastalarin, yatakta kalma
stiresi 9 saati gegmeyenlere gore uykularinin daha fazla boliindiigii, giin i¢inde daha

hareketsiz olduklari ve fiziksel olarak daha az aktif olduklar bildirilmistir (61).

4.1.5. Fiziksel aktivite bariyerleri

Bazi iilkelerde, degisen ulasim modelleri, artan teknoloji kullanimi ve
kentlesme nedeniyle hareketsizlik seviyeleri %70'e kadar ¢ikabilmektedir. Fiziksel

aktivite seviyelerindeki farkliliklar, fiziksel aktivite firsatlarinda cinsiyete ve sosyal
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konuma gore Onemli esitsizliklerle agiklanmaktadir. Kadinlar, yasli yetiskinler,
engelliler ve kronik hastaliklari olan insanlar, marjinallesmis niifuslar, yerli halklar ve
kirsal topluluk sakinleri, fiziksel olarak aktif olabilecekleri giivenli, erisilebilir, uygun
fiyatl1 ve uygun alanlara ve yerlere genellikle daha az erisime sahiptir. DSO onerileri
arasinda, tiim niifus gruplar icin fiziksel aktiviteye uygun ve destekleyici ortamlarin
yaratilmasi ve okullarda, isyerlerinde, schirlerde ve toplu kullanim alanlarinda fiziksel

aktivite firsatlarmin gilivenli, ulasilabilir ve siirdiriilebilir olarak artirilmasi yer

almaktadir (10).

Fiziksel inaktiviteyi etkileyen faktorleri aragtiran bir arastirmada; etnik
kokenin, egitim durumunun ve aylik gelirin fiziksel inaktivite ile iligskilendirilmesine
yonelik kanitlarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kirk yasindan biiyiik yetiskin, kadin,
evli, glinde 8 saatten fazla calisan ve fiziksel aktivite yapmay1 planlayan ancak
diisiinme asamasinda olan yetiskinlerin yiiksek oranda fiziksel olarak inaktif olduklari

gorilmistiir (62).

Yaygin olarak tanimlanan diger engeller, beden imajindan utanma, egzersizin
yararlar1 hakkinda bilgi eksikligi, egzersizin uygunsuz veya sikici oldugu hissi ve
kendi kendini motive etme veya kendi kendini yonetme becerilerinin olmamasidir

(30).

4.1.6. Fiziksel aktivite kolaylastiricilar:

Fiziksel aktiviteyi kolaylastirici bir¢cok faktor tanimlanmis olmasi ile birlikte
fiziksel aktivite yapmayi tesvik etmenin en bilinen yollarindan biri, bireylerin egzersiz
aligkanliklarmin degerlendirildigi ve kaydedildigi bir fiziksel aktivite giinliigi
kullanilmasidir (63).

Geng erkek bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin, 6zellikle ilkokul ¢aginda
iken ebeveynlerle yapilan fiziksel aktivite miktari, babanin sosyoekonomik
durumunun yiiksek olmasi ve sik yapilan doga ziyaretleri ile pozitif yonde iligkili
oldugu bulunmustur (64). Yesil alanlarin fiziksel aktivite ile olan pozitif iligkisi birgok
caligma ile ortaya konmustur. Dogayla iliskili olmak, hem yesil alanlara yapilan

ziyaret sikliginda hem de fiziksel aktivite yonergelerine uyulmasinda en 6nemli etken
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olarak bildirilmistir. Haftada bir yesil alan ziyareti yapan insanlar i¢in 6nerilen fiziksel
aktivite miktarina ulagsma sansinin, hi¢ yesil alan ziyareti yapmayan insanlara kiyasla
dort katin tizerinde oldugu bildirilmistir (65). Cevre giivenligi (sug ve trafik) ve sosyal
destegin fiziksel aktivite lizerinde etkili oldugu; sosyal cevrenin fiziksel aktivite
destegi, rekreasyon alanlari olarak adlandirilan dinlenme tesisleri, park alanlari ve
yiirlinebilir alanlarin varligimin orta yogunluklu fiziksel aktivite iizerinde giiclii

kolaylastirici etkilere sahip oldugu bildirilmistir (66).

Giyilebilir aktivite izleyicileri kullanan bireylerde giinliikk adim sayisinda, orta
ve siddetli fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir artis gozlendigi bildirilmistir.
Giyilebilir aktivite izleyicilerin fiziksel aktivite miidahalelerine dahil edilmesinin
saglik profesyonellerinin takibi ve destek saglamasi agisindan etkili bir ara¢ oldugu

bildirilmistir (67).

Fiziksel aktivite danigmanlhigi uygulamalari sirasinda gergeklestirilen bir
danismanlik seansi igerisinde bir sonraki seansi kararlastirmak, akilli telefon
uygulamalar1 ve fiziksel aktivite degerlendirme araclarini kullanmak, danisan ile
danigman arasinda giiven bag1 kurulmasi ve danigmanlarin danigsanlarla bag kurmak
icin kendi fiziksel aktivite deneyimlerinden bahsetmeleri fiziksel aktiviteyi tesvik edici

unsurlar arasinda yer almaktadir (68).

4.1.7. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktiviteye katilim Oncesinde katilim igin risklerin belirlenmesi ve
simniflandirmasinda fiziksel aktiviteye hazir olmayi 6lgme araglar1 kullanilmaktadir
(69). Egzersiz i¢in Uzman Bazli Degerlendirme ve Danismanlik (EUDD; Physician-
based Assessment and Counseling for Exercise (PACE)), Egzersiz Arti Beslenmeye
Iliskin Hasta Merkezli Degerlendirme ve Danismanlik (EUDD+), Fiziksel Aktivite
Hazirlik Anketi (FAH-A; Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)),
Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Tibbi Muayenesi (Physical Activity Readiness Medical
Examination (PARmed-X)), Hamilelik igin Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Tibbi
Muayenesi (Physical Activity Readiness Medical Examination for Pregnancy
(PARmed-X for Pregnancy)), Fiziksel Aktivitenin Hizli Degerlendirmesi (Rapid
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Assessment of Physical Activity (RAPA)) ise kullanilan fiziksel aktiviteye hazir

olmay1 6l¢gme araglarindandir (70).

Niifusun saglik davranislarini ve 6liim veya hastalik oranlar1 dahil olmak tlizere
saglik durumu ile iliskisini degerlendirmek i¢in gozlemlenen fiziksel aktivitenin,
mevcut fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek ve aktivite seviyelerini artirmak adina
planlanmis programlarin etkinligini degerlendirmek i¢in dogru bir sekilde

degerlendirilmelidir (71).

Fiziksel aktivite diizeyi, 6z-bildirim yontemleri veya cihaz tabanli tekniklerle
olgiilebilmektedir. Oz bildirim ydntemleri subjektif &lgiim araglar1  olarak
siniflandirilmakta olup bu yontemler anketler, giinliikler ve goriisme araciligiyla 6znel
Olctimleri igerir. Pratik olarak uygulanmasi, diisiik maliyetli olmasi ve katilimeci
yikiinlin az olmasi sebebiyle ve genel kabul gormeleri nedeniyle siklikla

kullanilmaktadir (71,72).

Fiziksel aktivite diizeyini bireyin kendi kendine bildirdigi anketler ve glinliikler
arasinda: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire — Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi), PAAT (Physical Activity Assessment Tool — Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Araci), PAQ (Physical Activity Questionnaire — Fiziksel Aktivite
Anketi), SAFE (Survey of Activity, Fitness, and Exercise — Aktivite, Fitness ve
Egzersiz Anketi), YPAS (Yale Physical Activity Survey — Yale Fiziksel Aktivite
Anketi), GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire — Global Fiziksel Aktivite
Anketi), PAD (Physical Activity Diary — Fiziksel Aktivite Giinliigii), PAL (Physical
Activity Log — Fiziksel Aktivite Giinliigii) yer almaktadir (71).

Oz bildirim ydntemleri, subjektif cevaplandirma &zellikleri sebebiyle
giivenilirlik ve gegerlilik agisindan ¢esitli sinirlamalara sahip oldugundan, egzersiz
dozunun belirlenmesi ve sonucta ortaya cikan saglik yararlarimin ayrintili ortaya
konulmasi s6z konusu oldugunda objektif ve dogrudan 6l¢iim yontemleri olan cihaz

tabanl degerlendirmeler 6zellikle tercih edilmektedir (73).

Cihaz tabanli degerlendirme teknikleri objektif Ol¢iim araglar1 olarak

simiflandirilmakta olup; genel kullanima yonelik giyilebilir cihazlar, kiiresel
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konumlama sistemi (GPS), HR monitorii (Kalp Atis Hiz1 Monitoriil), multisensorler,
akselerometreler (6rnegin ActiGraph, ActivPAL ve Actical), pedometreler objektif
6l¢tim araglarindandir (74). Bu nesnel dl¢timler kesinligi ve dogrulugu arttirmak ve 6z
bildirim 6l¢iimlerini dogrulamak i¢in kullanilmaktadir. Avantajlarina ragmen bu tiir

onlemler genellikle maliyet ve zaman ag¢isindan zorlayicidir (73).

Fiziksel aktivite diizeyinin, rutin kontrollerde degerlendirilen kilo ve kan
basinct gibi diger klinik Olglimlerle birlikte klinikte degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi zaman ic¢inde diizenli olarak izlenen
hayati bir saglik 6nlemi olarak diisiiniilmelidir. Uygulanacak olan degerlendirme
yontemi kosullara bagl olarak degisiklik gosterebilir ¢linkii her duruma uygun tek bir
en iyi ara¢ yoktur. Fizibilite/uygulanabilirlik, kaynaklarin mevcudiyeti ve istenen

sonug en uygun degerlendirme aracinin seg¢imine rehberlik edecektir (72).

4.2. Fiziksel Aktivite Damismanhgi

DSO kilavuzlarinin tek basina varliginin, niifusun fiziksel aktivite diizeylerinde
artisa neden olmasi olasiliklar dahilinde degildir. Etkili iletisim stratejileri ve belirli
saglik politika eylemleri kullanilarak stirdiiriilebilir bir ulusal halk egitimi ile davranis
degisikligini desteklemek fiziksel aktivite diizeyinde artisa yardimci olabilecek
stratejiler olarak goriilmektedir. 2030 yilina kadar fiziksel inaktiviteyi %15 oraninda
azaltma hedefi belirleyen DSO tiim iilkelere siirekli ulusal halk egitimi ve
bilinglendirme kampanyalarin1 ve fiziksel aktivite danigmanlig1 programlarinin birinci

ve ikinci basamak saglik hizmetleri ile entegrasyonunu 6nermektedir (10).

DSO ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji gibi bazi kuruluslar, fiziksel
inaktivitenin ‘hayati bir isaret’ olarak goriilmesi gerektigini vurgulayarak fiziksel
aktivite danigsmanhigmin etkinliginden ziyade, fiziksel aktivitenin saglik yararlarma
dair ¢ok sayida kanita sahip olmasi nedeniyle, kronik bir durumun varligina
bakilmaksizin, birinci basamakta fiziksel aktivite danismanliginin dahil edilmesini

onermektedir (54).
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Avci toplayict toplumda ihtiyaglarini elde edebilmek i¢in gilin boyu aktiflik
devam ederken, modern toplumda fiziksel gii¢ harcayarak ¢alisanlar disinda bireylerin
ihtiyaclarimi karsilamak adma aktif olma zorunluluklar1 yoktur. Bireyler fiziksel
aktiviteyi glnliik rutinlerine yeniden entegre etmeyi amagladiklarinda ise bireysel,
sosyal, cevresel ve politik bircok engelle karsilagsmaktadir. Bu sebeple bireylerin
fiziksel aktivite aliskanlig1 kazanmak, tesvik edilmek ve engellerin 6niine gegebilmek

adina danismanliga ihtiyaglar1 vardir (75).

4.2.1. Fiziksel aktivite damismanhg: uygulama stratejileri

Simdiye kadar yapilan ¢alismalardan elde edilen toplu kanitlar, hastalara
sadece fiziksel aktivite yapmalarini tavsiye etmenin davranis degisikligini
kolaylastirmak icin yeterli olmadigin1 6ne siirmektedir. Bu kapsamda; 5A: Assess
(Degerlendir), Advice (Tavsiye Ver), Agree (Anlasmaya varmak), Assist (Destekle),
Arrange (Planla) modeli (Tablo 4.2.1.), The Green Prescription Program (Yesil Recete
Programi) ve benzeri fiziksel aktivite danismanlik stratejileri danigmanlar tarafindan

kullanilmaktadir (54,76).

Tablo 4.2.1. Hastalarin fiziksel aktivite davraniglarini degistirmesine yardimet olmak
icin 5A modeli (54,70)

5A Bilesenleri Agiklama

Degerlendirme (Assess) Baglangicta ve her seansta fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirilmelidir.

Tavsiye Verme (Advise) Fiziksel aktivite diizeylerini artirma konusunda tavsiye
verilmelidir.

Anlagmaya Varma (Agree)  Hastamin ilgi ve tercihlerine gore hazirlanmis fiziksel
aktivite plani, ortaklaga hedefler ve kilometre taglar
iizerinde anlagmaya varilmalidir.

Destekleme (Assist) Fiziksel aktivite hedeflerine ulasmanin Oniindeki
engellerin istesinden gelmek igin uygun stratejiler
saglanmalidir.

Planlama (Arrange) Takip ziyaretleri ve hatirlaticilar diizenlenmelidir.
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Fiziksel aktivite davranigini degistirmek i¢in kullanilan modellerden birisi olan
SA modeli danisan1 degerlendirme ile baslar. Mevcut fiziksel aktivite (tiir, siklik,
yogunluk ve siire), fiziksel aktivite kontrendikasyonlari, danisanin degisime hazir olup

olmadigi, danisan merkezli faydalar, sosyal destek ve 6z yeterlilik degerlendirilir (70).

Fiziksel aktivite danigmanliginin ikinci adimi yapilandirilmis ve bireysel
olarak uyarlanmis bir danigmanlik tavsiyesi saglamaktir. Fiziksel aktivite diizeyleri ile
tyilestirilmis saglik arasindaki baglant1 konusunda hastalarin farkindaligini artirmak,
ulusal tavsiyeler vermek, basili materyaller ve kendi kendini izleme araglarindan
yardim almayi, takip etmeyi ve yonlendirmeleri uygulamay1 konusmak verilebilecek
tavsiyeler arasindadir. Fiziksel aktivitenin halk saglig1 mesajin1 iletmek i¢in olumlu ve

basit bir dil kullanmanin faydali oldugu bildirilmistir (77).

Fiziksel aktivite danismanliginin bir sonraki adimi danisanin degisim
asamasina dayali olarak anlagmaya varmayi igerir. Danisan degisime hazir degil yani
on diisiince asamasinda ise gelecekteki fiziksel aktivitesi hakkinda konusup
konusamayacaginin sorgulanmasi, danisan fiziksel aktivite seviyesini degistirmeyi
diistiniiyor ise bir sonraki adimlarin tartisilmasi, danisan yakinda degismeyi planliyor
ise bir plan yapmasina ve bir baslangi¢ tarihi belirlemesine yardimci olunmasi, danisan
hedeflerine ulasiyor ise tebrik edilmesi ve baska bir saglikli davranisa baslamaya hazir
olup olmadiginin sorulmasi gerekmektedir. Danisanin ilgi ve tercihlerine gore
hazirlanmig bir fiziksel aktivite plani lizerinde anlagsmaya varmak, ortaklasa hedefler
ve kilometre taglar1 belirlemek; faaliyetin siklig1, yogunlugu ve tiirii hakkinda ayrintili

danigmanlik saglamak bu adimda yapilmasi gerekenlerdendir (78).

Fiziksel aktivite danigmanliginin sonraki adiminda damiganin giinliik rutini
hakkinda bilgi alip yazili bir regete, basili destek materyalleri, kendi kendini izleme
araclar (6rn. adimsayar, aktivite giinliigli) vererek danigsan desteklenmelidir. Fiziksel
aktivite hedeflerine ulagmanin Oniindeki engellerin {istesinden gelmek icin uygun

stratejiler saglanmalidir (79).
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Fiziksel aktivite danigsmanligimin son adiminda ise takip ziyaretleri ve
hatirlaticilar planlanmalidir. Fiziksel aktivite hedeflerine ulasilmasina iligskin takip
toplantilar1 danisanlarin goriismeye yeniden gelmelerini onceden taahhiit edecektir.
Telefon veya e-posta hatirlaticilar1 ve telefon uygulamasi tabanli danismanlik
saglanmalidir. Ayrica ihtiya¢ oldugunda danisan bir diyetisyene veya hasta
kondisyonsuzsa, yaralanmigsa ya da fiziksel aktiviteyi etkileyen bir durumu varsa
(artrit, sirt agris1) fizik tedavi i¢in bir fizyoterapiste yardim ig¢in yonlendirilmelidir
(70).

4.2.2. Fiziksel aktivite damiymanh@: hizmetinin sunulmasi

Fiziksel aktivite danismanlhiginda frekans, yogunluk, zaman ve tiir (FITT-
Frequency, Intensity, Time, and Type) ilkesi yaygin olarak kullanilmaktadir. Frekans
haftalik fiziksel aktivite veya egzersiz seanslarmin sayisini temsil eder. Yogunluk
enerji tiketim oranidir ve siddetini temsil eder; birgok kilavuz, orta ile siddetli
yogunluktaki aktiviteye odaklanir. Zaman, bir aktivite seansinin siiresini ifade eder.
Tiur ise aktivitenin ozellikleri ve hedefleri olarak tanimlanir. FITT ilkesi, fiziksel

inaktivite salgimini hedef almak i¢in g6z oniinde bulundurulmalidir (33).

Fiziksel aktivitenin benimsenmesinin ve siirdiiriilmesinin artirilmasi
amaglanan miidahale programlarinda bireysel diizeye odaklanilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetinde hekim-hasta karsilasmasinin yasam tarzi danismanligi igin

onemli bir firsat oldugu bildirilmistir (54).

Fizyoterapistler veya hemsireler gibi yardimei saglik profesyonellerini birinci
basamakta fiziksel aktivite danismanligina dahil etmenin bazi iilkelerde daha pratik
oldugu bildirilmistir. Bu disiplinler aras1 modelin sadece hekimlerin dahil oldugu

yaklagimlardan daha iyi sonug iirettigi gosterilmistir (80).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan onaylanmis saglik/fitness
egitmenleri veya Kanada Egzersiz Fizyolojisi Dernegi tarafindan onaylanmig
sertifikali fitness danigmanlar1 ve profesyonel fitness ve yasam tarzi danigmanlari gibi
kisiler, anatomi ve biyomekanik, patofizyoloji ve risk faktorleri, zindelik

degerlendirmesi, fiziksel aktivite ve egzersiz recetesi, psiko-sosyal yonler gibi derslere
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kayit olmay1 gerektiren saglikla ilgili bir alanda (6rnegin, kinezyoloji, fizik tedavi) bir

kolej veya liniversite derecesine sahip oldugu bildirilmistir (80).

Egitimli fiziksel aktivite danismanlari, doktorlarin karsilastig1 yetersiz zaman,
fiziksel aktivite konusunda eksikligini hissettikleri uzmanlik bilgisi ve danigmanlik
konusunda yiiksek diizeyde motivasyona sahip olmama gibi bir¢ok engelin Oniine
gecebilir. Bu ilgi ve egitim diizeyleri nedeniyle, fiziksel aktivite danigmanlarinin,
hastalarin kullanmas1 ig¢in fitness tesisleri veya bisiklet yollar1 gibi topluluk

kaynaklarmin farkinda olmalar1 daha olasidir (80).

Profesyonel saglik calisanlarinin (Pratisyen hekimler, doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, egzersiz fizyologlari, diyetisyenler, diyabet sagligi egitimcileri,
eczacilar, cerrahlar, ayak hastaliklari uzmanlari, onkologlar, mesleki ve fizik tedavi
uzmanlari ve saglik asistanlari) fiziksel aktivite tesvikinin faydalarina olan inanglar

ile ilgili algilar1 bliyiikk 6nem tagimaktadir (81).

Profesyonel saglik calisanlarinin danisanlarina fiziksel aktivitenin ilag
oldugunu bildirmesinin yani sira danisanlarini fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin
yonlendirmesinin fiziksel inaktiviteyi azaltacagi gosterilmistir. Fizyoterapistlerin
fiziksel aktivite tavsiyesi verirken diger profesyonel saglik ¢alisanlarina gére daha

emin olduklarini bildirmistir (81).

Saglik profesyonellerinin diyabetli kisilere fiziksel aktivite danigmanligi
saglamaya ne kadar hazir olduklar1 arastirildiginda, diyabetli yetiskinlere fiziksel
aktivite tesvik etmeyi Onerdikleri ve rehberlik verme konusunda yeterli derecede
kendilerinden emin olduklar1 belirtilse de uygulamalarinda bunu basarmalarin
engelleyen zorluklar oldugunu bildirmislerdir. Bu engeller fiziksel aktivite, diyabet ve
saglik konularinda egitim ve ogretim eksikligi, onerilen fiziksel aktivite ve diyabet
kilavuzlarinin yetersizligi, sevk secenekleri konusunda farkindalik eksikligi, kisith
zaman ve uygun kaynaklara erisim olmamasidir. Ayrica saglik profesyonelleri,
fiziksel aktivite tavsiyelerini iletmek icin gelistirilmis iletisim taktiklerini igeren
fiziksel aktivite ile ilgili aragtirma ve tartismalarin konsiiltasyonlarin yadsinamaz bir

pargasi olmasi gerektigini diisiindiikleri belirtilmistir (82).

24



Fiziksel hareket eksikligi kiiresel bir saglik sorunudur. Fiziksel aktivite
danismanhigr ile fiziksel aktiviteyi tesvik etmek etkili bir miidahaledir. Fiziksel
inaktivitenin bir saglik sorunu olarak tanimlanmasi, fiziksel inaktivitenin
farkindaligin1 artirabilir ve bu da bir eylem planina yol acabilir. Fiziksel aktivite
danismanligl, uygun danigmanlik yontemleri ve ortama 6zgii kaynaklar kullanilarak

her bir danisan i¢in 6zel olarak olusturulmalidir (33).

Fiziksel aktivite danismanlig1, egzersiz diizeylerini, fiziksel fonksiyonlar1 ve
yasam kalitesini artirmasi sebebiyle fiziksel aktiviteyi tesvik etmek adina umut verici
bir miidahaledir. Fiziksel aktivite danigmani destegi kullananlar, bu destegi
kullanmayanlara kiyasla fiziksel aktivite recetelendirilmesinden bir yil sonra daha
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (83). Sekiz haftalik bir
takip siiresi boyunca verilen ii¢ seanslik fiziksel aktivite danismanlig1 ve danisanlarin
aranarak gerceklestirildigi takip programinin, danmigsanlarin yasam kalitesi, uyku
kalitesi, yorgunluk siddeti ve fiziksel aktivite diizeyi iizerinde olumlu sonuglar ortaya

koydugu goriilmiistiir (84).

Fiziksel aktivite tesviki i¢in telefon koclugu ve kisa mesaj servisi
uygulamasinin dahil edildigi alt1 ay siiren bir program sonrasinda kisa ve uzun vadeli
etkiler dahilinde tiim katilimcilarin ortalama olarak kendi bildirdigi kisinin bildirdigi
fiziksel aktivite diizeyi ve objektif olarak kaydedilen (ivmedlcer) fiziksel aktivite
miktarinda bir artis gorlilmistir (85). Yapilan caligmalarda fiziksel aktivite
danismanligr miidahalelerinin, fiziksel aktiviteyi degistirmede ve bu degisiklikleri

stirdiirmede etkili oldugu gosterilmistir (86).

4.2.3. Pandemi siirecinde ve sonrasinda fiziksel aktivite danismanhg:

COVID-19 salgin1 sirasinda halk saglig1 dnerileri ve hiikiimet dnlemleri, sosyal
mesafe, izolasyon ve evde karantina dahil olmak {izere giinliilk yasamda ¢ok sayida
kisitlamaya neden olmustur. COVID-19 karantinasinin tiim fiziksel aktivite yogunluk
seviyeleri iizerinde olumsuz bir etkisi olmustur. Ek olarak, gilinliik oturma siiresinin

giinde bes saatten sekiz saate ¢iktig1 bildirilmistir (87).
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Saglikl1 yetiskinlerin, COVID-19 karantinasi sirasinda kendi kendine bildirdigi
giinliik fiziksel aktivite diizeyi azalmig ve hareketsiz kalma siiresi artmistir. Bu
degisikliklerin Ozellikle erkeklerde, genclerde, Ogrencilerde ve ¢ok aktif olan
popiilasyonlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi
artirmak ve hareketsiz davranigi azaltmak ig¢in stratejiler kullanilmasi gerektigi

bildirilmistir (88).

Calismalar bu siireclerde, saglikli beslenmenin, iyi uyumanin ve egzersiz
yapmanin 6nemini vurgulamistir ve zihinsel veya metabolik bozukluklara sahip olma

riskini tutarl bir sekilde azaltabilecegini gostermektedir (89).

Diinya genelinde 6zellikle mevcut pandeminin getirdigi diger gbze c¢arpan bir
sonu¢ da daha fazla insanin evden ¢alismaya baslamasi ve sirket politikalari tarafindan
bu durumun benimsenmesi; COVID-19 pandemisi ile baslayan uzaktan g¢alisma
sisteminin ileride kalici hale getirilmesinin planlanmasidir. Evden ¢aligmaya baslayan
bu bireylerin belirli saatlerde kapali alanda da egzersiz molalar1 vererek egzersiz
yapmalari, fiziksel saglik ve aligkanliklar olusturmalart agisindan faydali olacagi
belirtilmektedir (89,90). Evde uzun ¢alisma saatleri gegirecek bu bireylerin fiziksel

aktivite danigmanligina ihtiyaci olacagi diistiniilmektedir (90).

Pandemi, yeni korona viriisliniin bulagmasini ve yayilmasini 6nlemek i¢in
diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin sunumunda da degisikliklere neden olmustur. Pek
cok alanda, tele-saglik veya video konferans teknolojisini kullanarak hizmetlerin
uzaktan saglanmasina gegilmistir. On kanitlar, fizyoterapistler tarafindan kullanilan
tele-saglik / telerehabilitasyon ve video konferansin kas-iskelet rahatsizliklari olan

bireylerin tedavisi i¢in umut vaat ettigini gostermistir (91).

Fiziksel aktivite danigmanliginin da Onceki g¢alismalarda telefon, e-posta,
internet sitesi, telefon uygulamalar1 ve video konferans yontemleri araciliiyla
telerehabilitasyon kapsaminda uygulandigi goriilmistiir. Kisiye 6zel fiziksel aktivite
danismanligi i¢in e-Saglik yonteminin kullanilabilirligi ve faydasi pek ¢ok calisma ile

bildirilmistir (92).
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Sistematik bir inceleme ve meta-analizde, yash insanlarda fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek i¢in gesitli e-Saglik stratejilerinin uygulanmasi ile fiziksel aktivitede

harcanan zaman, enerji ve adim sayilari lizerinde olumlu etkiler gostermistir (93).

Telerehabilitasyon programlarindan biri olan Health e Steps™, Dbirinci
basamak klinisyenlerinin fiziksel aktivite danismanligi uygulamalarini, yasam tarzi
miidahalelerini ve saglik teknolojisinin kullanimini analiz ederek gelistirilmis bir
kronik hastalik Onleme ve yonetim programidir. Yapilan bir c¢alismada
Health e Steps™ yasam tarzi regete programinin fiziksel aktiviteyi artirmada, hafta igi
giinlerdeki oturma siiresini azaltmada ve kronik hastalik riski yiliksek olan
yetiskinlerde 6 ay sonra saglikli beslenmeyi iyilestirmede etkili oldugunu

gosterilmistir (94).

Bir e-Saglik miidahalesi olan 'MyPlan 1.0', yetiskinlerde saglikli davranisi
tesvik eden internet sitesidir. Bireyin kendi bildirdigi, 6z-diizenlemeye dayal1 e-Saglik
miidahalesi olan 'MyPlan 1.0' programinin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada etkili

oldugu gosterilmektedir (95).
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5. MATERYAL VE METOT

““Saglikli Yetiskin Bireylerde Fiziksel Aktivite Danismanligi Programinin
Uygulanmas1’ konulu bu yiiksek lisans tez ¢alismasi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’nun
27.01.2021 tarihli, E-10840098-772.02-2679 dosya numarasi ile onaylanmistir.
Arastirmaci tarafindan ¢aligmaya katilan tiim olgulara s6zlii ve yazili bilgilendirme
yapilmistir. Katilimcilardan imzali bilgilendirilmis goniillii onam alinmustir (EK 1).

Yapilan literatiir taramasinda iizerinde ¢alisilacak yontemlere iliskin ylizde
Olclim degerleri baz alinarak 0,508 etki biiyiikliigii, %95 gii¢ ve 0,05 hata payi1 ile G-
Power programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem biiyiikligi n=48 olarak
bulundu. Giig degerlerine gore bu ¢alismada toplam 48 gozlem ile ¢alisilarak %97,7

diizeyinde bir test giiciine ulasildi.

5.1. Katilimcilar

Calismaya 18-65 yas arasi, pandemi siirecinde sosyal medya tizerinden yapilan
duyurular araciligiyla tarafimiza ulasan ve yazili bilgilendirilmis goniilli onam

formunu ¢evrim i¢i anket ile onaylayan 50 saglikli yetiskin uzaktan ¢alisan birey dahil
edildi.

5.1.1. Cahsmaya dahil edilme kriterleri
e 18 yasindan biiyiik olmak
o Fiziksel aktivite yapmaya engel teskil edecek eslik eden bir hastaligi olmamasi
e Uzaktan ¢alistyor olmak

e Internet erisimi olan ve gériintiilii konusma yapacak ekipmana sahip olmak

5.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri
e Herhangi bir nérodejeneratif ya da kronik bir hastalik tanisina sahip olmak
e Diizenli fiziksel aktiviteyi sinirlayan énemli kardiyovaskiiler, ndromtiskiiler
veya endokrin bozukluklara sahip olmak
e Yakin zamanda miyokard enfarktiisii veya diger akut kardiyak olay, kararsiz
angina, kontrolsiiz kardiyak aritmiler yasamis olmak
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e Son 2 ay igerisinde Covid 19 gegirmis olmak

Arastirmaya dahil etmek icin degerlendirilen 50 bireyden 2’si dahil edilme
kriterlerine uygun olmamasi sebebiyle calisma dis1 birakildi. Calisma akis semasi

Sekil 5.1.1.’de gosterildi.

Degerlendirmeye alinan
birey sayis1 (n=50)

Dahil edilme kriterlerini

saglamayan birey sayisi
(n=2)

Dahil edilen birey sayisi
(n=48)

Caligma Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24)

Sekil 5.1.1. Calisma akis semasi

5.2. Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin cinsiyet, yas, kilo, boy ve meslek olmak tlizere demografik
bilgileri katilimcilara ¢evrim i¢i platform (mesaj ve e-mail) lizerinden gonderilen,
aragtirmacilar tarafindan ‘Google Formlar’ uygulamasi tizerinden hazirlanan bir anket

araciligiyla kaydedildi.
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5.2.1. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Katilimcilarin - fiziksel uygunluklart ¢evrim i¢i bir goriintiilii goériisme
platformu (Zoom, Skype vb.) aracilifiyla gerceklestirilen video-konferans sirasinda
Plank Testi (96), Curl Up Testi (97), Modifiye Push Up Testi (98) ve Squat Testi (99)

uygulanarak degerlendirildi.

5.2.1.1. Plank testi

Plank testi, core bolgesinin kuvvet ve dayanikliligini 6lgmek i¢in kullanilir.
Test sirasinda katilimci, dirsekleri yere temas edecek sekilde on kollari tizerinde plank
pozisyonuna gelir, bu pozisyonda kol kemigi, omuzlarin hemen altinda, yatay diizleme
dik bir ¢izgi olusturur. On kollar nétral pozisyondadir ve eller dirseklerin niindedir.
Katilimer sert bir anatomik viicut pozisyonu alir, boylece sadece 6n kollar1 ve ayak
parmaklar1 viicudu destekler. Bu pozisyon nétr ayak bilegi pozisyonu, diz ve kalca
ekstansiyonu ve notral spinal pozisyonlarla karakterizedir. Katilimcilara, bu pozisyon
ayrintili bir sekilde anlatilarak bu pozisyona gelmeleri ve miimkiin oldugu kadar uzun
siire statik olarak tutmalar: talimati verildi, testin gecerliligi i¢in katilimciya kisaca
s0zli ipuglar verildi. Katilimer uygun pozisyonu aldiginda, arastirmaci kronometreyi
baslatti. Test, katilimc1 yoruldugunda veya goniillii olarak pozisyonu sonlandirdiginda,
uygun pozisyonu koruyamadiginda, testin kotii etkilerini bildirdiginde (6rn. Bas agrisi,
bas donmesi, iliskili olmayan agri) veya arastirmaci, katilimcinin olumsuz
etkilendigine dair isaretler fark ettiginde sonlandirildi ve kronometredeki saniye

kaydedildi. Her katilimci testi yalnizca bir kez gergeklestirdi (96).

Katilimeilardan biri ile yapilan Zoom gorlismesi sirasinda alinan ekran

goriintiisti Sekil 5.2.1.1.1.’de paylagildi.
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Resim 5.2.1.1.1. Video konferans sirasinda plank testinin uygulanmasi

5.2.1.2. Curl-Up testi

Curl-Up testi abdominal kaslarin kuvvet ve dayanikliligini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Test sirasinda katilimcidan diiz bir zemine uzanmasi ve dizlerini kendine
cekerek ¢engel pozisyonuna gelmesi istendi. Katilimci kollar1 gévdesinin yaninda
uzatilmis pozisyonda iken arastirmacinin komutuyla bas ve gdvdesini yaklasik 30
derece olacak sekilde yerden kaldirip ve sonra ilk pozisyonuna dénmesi istendi.

Katilimcinin bir dakika i¢inde yaptigi tekrar sayis1 kaydedildi (97).

Katilimcilardan biri ile yapilan Zoom goriismesi sirasinda alman ekran

goriintiisii Sekil 5.2.1.2.1.”de paylasildi.
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5.2.1.3. Modifiye push up testi

Modifiye Push Up testi gogiis kaslart ve st ekstremite enduransini
degerlendirir. Test sirasinda diiz bir zemin iizerinde, diz ve dirsekleri fleksiyonda olan
katilimcidan, dizlerin fleksiyonunu bozmadan dirseklerini ekstansiyona getirerek
govdesini geriye dogru itmesi istendi. 40 saniye i¢inde dinlenmeden art arda dogru bir

sekilde yapilan modifiye sinav sayisi kaydedildi (98).

Katilimcilardan biri ile yapilan Zoom goriismesi sirasinda alman ekran

goriintlisti Sekil 5.2.1.3.1.’te paylasildi.
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Resim 5.2.1.3.1. Video konferans sirasinda modifiye push up testinin uygulanmasi

5.2.1.4. Squat testi

Squat testi ile alt ekstremite kas enduransi degerlendirilir. Test sirasinda
katilimc1 ayakta durma pozisyonunda iken katilimcidan ayaklart omuz genisliginde
acik sekilde bir sandalyeye oturur gibi ¢oémelmesi istendi. Comelme aninda dizlerin
hizas1 ayak parmaklarinin hizasin1 gecmedi ve govde dik konumlandirildi.

Katilimcinin bir dakikada yapabildigi tekrar sayis1 kaydedildi (99).

Katilimcilardan biri ile yapilan Zoom goriismesi sirasinda alman ekran

goriintlisti 5.2.1.4.1.’te paylasildi.
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3
Resim 5.2.1.4.1. Video konferans sirasinda squat testinin uygulanmasi

5.2.2. Fiziksel aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi

Katilimcilardan Google Formlar araciligi ile Egzersiz igin Uzman Bazli
Degerlendirme ve Danigsmanlik (EUDD) Skoru, Fiziksel Aktivite Hazirlik Anketi
(FAH-A), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu (DSOYK-KF) anketlerini sekiz haftalik
danmigsmanlik oncesi (baslangic), calismanin dordiincii haftasi sonrasi (1. ay) ve sekiz

haftalik ¢aligsma sonrasi (2. ay) yanitlamalari istendi.
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5.2.2.1. Egzersiz icin uzman bazl degerlendirme ve danismanlik (EUDD) skoru

EUDD programi 6z yeterliligi arttirmayi, fiziksel aktiviteye katilmamaya
neden olan engelleri ortadan kaldirmayr ve fiziksel aktivitelerin yararlarinin
farkindaligin1  arttirmayr amacglar. EUDD puani, mevcut fiziksel uygunluk
aligkanliklarini ve ilgi alanlarini belirlemede yardimeidir. Katilimcinin mevcut fiziksel
aktivite seviyesini veya fiziksel aktiviteye olan ilgisini en iyi tanimlayan say1 katilimci
tarafindan seg¢ildi. Katilimcilarin EUDD skorunun belirlenmesinin sonucunda bir

fiziksel aktivite danigmanlik hizmeti uygulandi (100).

5.2.2.2. Fiziksel aktivite hazirlik anketi

Bireylerin fiziksel aktiviteye hazir olup olmadiklar1 FAH-A ile degerlendirildi
ve fiziksel aktivite yapmalarina engel olan herhangi bir hastaliklar1 olmadig1 tespit
edildi. Fiziksel aktiviteye hazir olma diizeyinin belirlenmesi i¢in egzersiz programina
baslamadan ve fiziksel uygunluk testlerine katilmadan 6nce tibbi muayeneye ihtiyac
duyabilecek bireylerin belirlenmesi i¢in uygulanir. Yedi sorudan olusmaktadir. Eger
kisi bu sorulardan birine “evet” derse egzersiz programina baglamadan 6nce doktor

kontroliine gitmesi 6nerilmistir (101).

5.2.2.3. Uluslararas fiziksel aktivite anketi

Bireylerin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in UFAA-KF kullanildi.
Yedi sorudan olusan bu anket yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
stire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET

degerleri olusturulmustur:

Yiirtime skoru (MET-dk/hf) = 3.3 *yiirlime siiresi*giin sayis1
Minimal aktif aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0*¥ minimal aktif aktivite siiresi *
minimal aktif aktivite glin sayis1

Cok aktif skoru (MET-dk/hf) = 8.0* ¢ok aktif siiresi * ¢ok aktif giin sayis1
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Toplam Fiziksel Aktivite skoru 600 MET-dk/hafta altinda olanlar inaktif,
600-3000 MET-dk/hafta olanlar minimal aktif, 3000 MET-dk/hafta iistii olanlar ¢ok
aktif seviyesi olarak siniflandirildi (102). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin
Tirkge fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullaniminin gegerlilik ve giivenirliligi

M. Oztiirk tarafindan bildirilmistir (103).

5.2.2.4. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Bireylerin uyku kaliteleri PUKI ile degerlendirildi. Bu 6lgek iyi ve kotii
uykunun tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin niceliksel Ol¢iimiinii veren bir
dleektir. Icerigindeki sorular 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ilgili
0zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Toplam puanin 0-21 oldugu
Olgekte toplam puanin besten az olusu uyku kalitesinin iyi oldugunu gosterir (104).

PUKI nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (105).

5.2.2.5. Beck depresyon olgegi

Bireylerin depresyon diizeyleri BDO ile degerlendirildi. BDO, depresyonda
gorilen, vejetatif, duygusal, biligssel ve motivasyonel belirtileri 6lgen bir dlgektir. Her
madde, depresyona 6zgii bir davranigsal orlintliyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru
giden (0-3), dort segenegi olan 21 tane kendini degerlendirme climlesi igermektedir.
Yiiksek puan yiiksek depresyon belirtisini yansitir (106). Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (107).

5.2.2.6. Diinya saglk orgiitii yasam kalitesi olcegi - kisa formu

Bireylerin yasam kaliteleri DSOYK-KF ile degerlendirildi. Olgek bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evresel iyilik hallerini 6lgmekte ve yirmi alt1 sorudan olugmaktadir.
Tirkiye stirimii yirmi yedi sorudan olugmaktadir. Yirmi yedinci soru cevre alan
skorunu  belirleyen ulusal sorudur. Olgek yashi olmayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir (108). Genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikoloji, sosyal
iligskiler ve ¢evre parametreleri bu anketle degerlendirilir. Her bir alan, birbirinden

bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlar1 4-20
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arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Olgegin Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasit yapilmigtir (109).

5.2.3. Adimsayar

Bir akilli telefon pedometre uygulamasi, toplum iginde yasayan yetiskinlerde
fiziksel aktiviteyi ve viicut kitle indeksini iyilestirmede avantajlidir. Katilimcilarin
giinliik adim sayilarin1 kaydetmek i¢in android ve ios tabanli {icretsiz bir uygulama
olan Pedometre-Adim Sayar kullanildi. Katilimcilara, kalktiklar1 andan giin sonunda
yataga girmeden hemen Oncesine kadar (dus haric) sekiz haftalik danismanlik 6ncesi
ve sonrasi bir hafta boyunca ayni cep telefonunu ceplerinde tagimalar1 sdylendi. Ek

olarak, her giiniin sonunda atilan adimlarin sayis1 kaydedildi (110).

5.3. Protokol

Calismaya katilanlar ¢alisma grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
randomize edildi. Her gruba yirmi dort katilimer olacak sekilde calismaya kirk sekiz
kisi dahil edildi. Calisma sekiz hafta siirdii. Calismaya baslamadan 6nce, ¢alismanin
dordiincii haftas1 tamamlandiginda ve caligma bittikten sonra tiim degerlendirme
parametreleri katilimcilara uygulandi. Ayrica tiim katilimeilar ¢alisma baslamadan

onceki ve sonraki bir hafta adimsayar ile giinliik adim sayilarin1 kaydettiler.

5.3.1. Calisma grubu

Telerehabilitasyon araciligiyla arastirmaci fizyoterapist tarafindan denetimli
olarak fiziksel aktivite damismanligi uygulamasi yapildi. Bu uygulama sekiz hafta
siirdii ve su siireci igerdi:

e (alismaya baslamadan once katilimcilar fiziksel aktivitenin tanimini, saglik
icin yararlarii, cesitlerini ve fiziksel aktiviteyi nerede, ne kadar, nasil
yapabilirim sorularinin cevaplarini igeren fiziksel aktivite hakkinda bir sunum
ile bilgilendirildiler.

e Katilmcilara video konferans yontemi araciligi ile fiziksel aktivite
danmismanligr verildi ve her katilimciya bireye 6zgii fiziksel aktivite programi

olusturuldu.
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5.3.1.1. Fiziksel aktivite danismanhg uygulama adimlart

1.

Her katilimer ile baslangigta giinliik yasamlarinda nasil davrandiklari, fiziksel
aktivite yapip yapmadiklari, fiziksel aktivite yapmalar1 i¢in kolaylastiricilar ve
zorlastiricilar, bireysel diistinceler ve hedefler gibi bilgilerin alindig1 bir seans
yapildi.

Bireylerin rutin olarak yasadiklar1 bir hafta gozden gegirilerek; giinliik
yasamlarindaki ig ve benzeri aktivitelere uygun olarak hangi giinler ve
saatlerde fiziksel aktivite yapabilecegine dair uygun zamanlamalarin
planlandig1 bir egzersiz programi olusturuldu.

Fiziksel aktivite programinin igerigi fizyoterapist tarafindan planlandi,
katilimcilara bilgilendirme yapilarak egzersizler 6gretildi.

Fiziksel aktivite programi dahilinde, her katilimcinin haftalik en az 150 dakika
orta siddette fiziksel aktivite gerceklestirmesi hedeflendi. Program yiiriiyiis
programi ve egzersiz gibi aktiviteleri icerdi. Ornek bir programa gore
katilimcilardan haftada 3 gilin 30 dk yiirliylis yapmalari, 2 giin 45 dk aerobik,
kuvvetlendirme ve esneme egzersizlerinden olusan ve fizyoterapist tarafindan
planlanan bir programi gergeklestirmeleri istendi. Tim egzersizler
katilimcilara goriisme sirasinda video konferans araciligiyla gosterildi ve
ogretildi.

Katilimcilardan her hafta icin bir egzersiz giinliigli tutmalar1 istendi ve bir
sonraki goriismede bu program iizerinden takip saglandi.

Her hafta, haftada bir defa olmak tizere katilimci ile iletisime gegildi ve
planlanan egzersiz programi katilimcinin durumuna gore tekrar diizenlendi. Bu
diizenleme kapsaminda bir sonraki haftanin egzersiz programi planlanarak
katilimciya gosterildi, boylece programin igeriginin ¢esitlendirilerek
ilerletilmesi saglandi. Ayrica bu goriigme esnasinda kisinin hafta igerisinde
yasadig1 kolaylastiricilar ve zorlastiricilar hakkinda gorisiildii, haftalik
program i¢in gerekli diizenlemeler ve degisiklikler gergeklestirildi.

Hafta siiresince bireylere fiziksel aktivite yapmalari i¢in motivasyon mesajlari
atildi. Katilimcilarin dahil oldugu bir sosyal medya uygulamasi {izerinden

(Whatsapp) bir mesajlasma grubu kuruldu. Katilimcilarin gergeklestirdikleri
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fiziksel aktiviteyi birbirleri ile paylasmas1 sonucu ortak bir hedef olusturmalari

dogrultusunda motivasyon artist saglanmast amaglandi.

5.3.1.2. Egzersiz programinin Uygulanmast

Esneklik ve kuvvetlendirme egzersizlerini i¢eren egzersiz programi,;

e Ust viicut icin boyun, omuz ve iist ekstremite kaslarma yonelik esneklik
egzersizleri, ve modifiye push up egzersizi

e Alt viicut i¢in kalga ve alt ekstremite kaslarina yonelik esneklik egzersizleri,
diiz bacak kaldirma, yan yatista kalca abdiiksiyon ve addiiksiyon
egzersizleri, koprii kurma egzersizi, squat egzersizi

e Govde i¢in ayakta abdominal ve pektoral bolgeye yonelik esneklik
egzersizleri, modifiye plank egzersizi, curl-up egzersizi, emekleme
pozisyonunda yukari tekme egzersizi olmak iizere tiim viicut hareketlerini
kapsayan egzersizler ile baslatildi.

Daha sonra program, baslangic egzersizlerinin modifikasyonlar1 ile
zorlastirilarak ve g¢esitlendirilerek ilerletildi.

Egzersizler katilimcinin ihtiyacina ve potansiyeline gore cesit, zorluk
seviyesi ve tekrar sayisi agisindan ilerletildi. Katilimcilarla yapilan ilk goriisme
sonrasi yapilan degerlendirmeye gore egzersizin tipi ve siddeti belirlendi. Her hafta
yapilan goriismeler sirasinda elde edilen geri doniisler dogrultusunda egzersizler
cesitlendirilerek, zorluk seviyesi ve tekrar sayisi artirilarak bir sonraki hafta igin yeni
bir egzersiz programi planlandi. Egzersizin ilerletilmesi katilimcinin motivasyonuna,

istegine ve programa katilim durumuna bagli olarak gerceklestirildi.

Egzersizler bireye 6zel olarak ilerletildi. Ornegin ilk adimda egzersizler tiim
viicut i¢in esneme egzersizleri ile baslad1. Ikinci adimda iist ve alt ekstremite igin yer
cekimine kars1 fleksiyon, ekstansiyon, addiiksiyon ve abdiiksiyon hareketleri bireye
ozel olarak belirlenen set ve sayilarda gergeklestirildi. Ugiincii adimda aymi
egzersizler direngli olarak uygulanarak ilerletildi. Uygulanan direng theraband veya
dambil araciligi ile saglandi. Dordiincii adimda uygulanan egzersizlerin igeriginde

ise squat, modifiye plank, curl up, koprii kurma egzersizi, modifiye push up, donkey
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kick, dag tirmanigi egzersizi, bicycle crunch, kickback, side lunch, lunch gibi
egzersizler yer aldi. Katilimeinin istegi ve yapmaktan hoslandigi aktiviteler goz
oniinde bulundurularak bisiklete binme ve ip atlama aktiviteleri yiiriiyiise ek olarak

programa dahil edildi.

5.3.2. Kontrol grubu
Bu gruba dahil edilen katilimcilar tek bir seans fiziksel aktivitenin tanimi ve
faydalari, haftalik yapilmasi gereken fiziksel aktivite miktar1 ve ¢esitleri hakkinda
bir sunum ile bilgilendirildi ve dort hafta ile sekiz hafta sonra tekrar degerlendirildi.
Kontrol grubundaki katilimcilara istedikleri takdirde sekiz haftalik siire¢ sonrasi

fiziksel aktivite danismanligi programi uygulandi.

5.4. Istatistiksel Analiz
Arastirmada elde edilen sayisal Ol¢limlerin normal dagilim varsayimina
uygunlugunun test edilmesi igin Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik
varsayimina uygunlugunun test edilmesi icin Levene testi sonuclari incelenmistir.
Normal dagilima uyan sayisal Olgiimler icin, iki bagimsiz grup karsilastirma
testlerinden bagimsiz orneklemler t-testi, iki bagimli grup karsilagtirma testlerinden
eslestirilmis t-testi, lic veya daha fazla bagiml grup karsilastirmalarinda tekrarl
Olgtimlerde Anova testi kullanilmistir. Tekrarli 6l¢glimler Anova testinde, kiiresellik
testi varsayimi saglandigi takdirde Sphericity Assumed, saglanmadigi takdirde
Greenhouse-Geisser test istatistigi uygulanmis ve anlamli bulunan ii¢ veya daha
fazla bagimli grubun c¢oklu karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi ile
eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Normallik varsayimi saglanmadig: takdirde, iki
bagimsiz grup karsilastirma testlerinden Mann-Whitney U testi, iki bagimli grup
karsilastirma testlerinden Wilcoxon Isaret Sira testi, {ic veya daha fazla bagiml
grubun karsilastirma testlerinden Friedman’s testi ve anlamli bulunan ii¢ veya daha
fazla bagiml gruplarin ¢oklu karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi ile Dunn
testi uygun istatistiksel yontem olarak secilmistir.
Sayimla elde edilen 6l¢limlerin bir degisken yoniinden karsilastirmak icin ki-

kare iligki testleri uygun istatistiksel yontem olarak belirlenmistir. Capraz tablo
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hiicrelerinin beklenen degerleri goéz oOniinde bulundurulmus ve Fisher testi
uygulanmistir. Ayrica ayni degisken tizerinde farkli zamanlarda toplanan verilerin
karsilastirmasinda Cochran’s Q testi ve anlamli bulunan gruplarda c¢oklu
karsilastirmalar i¢cin Bonferroni diizeltmesi ile McNemar testi kullanilmistir.
Istatistiksel analiz sonuglar1 igin hata payr %0,5 olarak belirlenmis ve

uygulamalarin tamami1 IBM SPSS 26 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya yapilan halka a¢ik duyurular sonrasi tarafimiza ulasarak ¢evrimigi
bir platform ftizerinden katilmak i¢in goénillii olan, dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine uygun ve degerlendirmeleri tamamlanarak randomize olarak g¢alisma
grubu (n=24) ve kontrol grubuna (n=24) dahil edilen toplam 48 birey ile ¢alisma

tamamlandi.

6.1. Demografik Ozellikler

Tablo 6.1.1. Katilmcilarin baslangic demografik &zelliklerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Degisken Caligma Kontrol Testist. p d
Yas* (yil) 33,00+14,00 40,00+20,00 1,786 0,074MW .
Kilo* (kg) 75,00+23,30 65,00+£14,30 -1,475  0,140MW -
BoyX (cm) 167,88+8,57 163,21+8,42 1,903 0,063" -
VKIX (kg/m?)  25,84+3,93 25,2143,85 0,565 0,575" -

Adim Sayist*  21641,00+13620,00  21396,50+22469,00 0,371 0,711MW
Cinsiyet (%n)

Erkek %25 (6) %20,83 (5)
0,000 1,000 -
Kadin %75 (18) %79,16 (19)
Meslek (%n)
Ogretmen 19 (%79,16) 20 (%83,33)
Miihendis 1 (%4,16) 2 (%8,33)

Yonetmen 1 (%4,16) -
Cevirmen 2 (%8,33) -
Bankac1 1 (%4,16) 1 (%4,16)
Psikolog - 1 (%4,16)

MW: Mann-Whitney U, T: Bagimsiz 6rneklem t-testi, Y: Yates diizeltmesi, *Medyan +
kartiller aras1 agiklik, *ortalama =+ standart sapma, d: Etki biiyiikliigii, VKI: Viicut Kitle
Indeksi

Tablo 6.1.1.’de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin demografik

Ozelliklerinin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirma sonuglar1 gosterildi.
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Calismaya dahil edilen gruplarin baslangi¢ verileri arasinda istatistiksel olarak fark

goriilmedi (p>0,05).

6.2. Viicut Kitle Indeksi ve Adim Sayisi

Tablo 6.2.1. Baslangi¢ ve 2. aydaki viicut kitle indeksi degerleri ve adim sayilarinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)

Grup Baslangic 2. Ay Testist p d
CalismaX  25,84+3,93 25,30+3,70 2,746 0,012ET 0,56
Kontrol*  25,21+3,85 24.77+3,66 2,408 0,024E7 0,49
p 0,5757 0,6217

Adim Sayisi

Grup Baslangig¢ 2. Ay Testist p TO-T1
Calisma®  20444,75£10254,84 32678,46+10977,18  -4,782 <0,001F" 0,98
Kontrol*  21396,50+22469,00 22182,00+22622,00 -1,086 0,278WT

p 0,711MW 0,0027

ET: Eslestirilmis t-testi, WT: Wilcoxon Isaret Sira testi, *Medyan + kartiller arasi1 agiklik,
Xortalama =+ standart sapma, d: Etki biiyiikligii

Tablo 6.2.1.°de katilimcilarin deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢ ve 2.

aydaki viicut kitle indeksi ve adim sayilarindaki degisimler gosterildi.

Calisma grubunda olan katilimeilarin ikinci ayin sonunda 6lgiilen beden kitle
indeksi Ol¢lim skorlar1 baglangicta Olciilen Ol¢lim skorlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve bu azalmanin etki biiyiikliigiiniin (d=0,56)
orta diizeyde oldugu belirlendi.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin ikinci ayin sonunda 6lgiilen adim
sayist Olclim skorlar1 baglangigta Slgiilen Olglim skorlarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki biiyiikliigiiniin (d=0,98) ¢ok
yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ikinci aym sonunda 6dl¢iilen viicut

kitle indeksi 6l¢iim skorlar1 baslangigta 6lciilen 6l¢lim skorlarindan istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve bu azalmanin etki biiyiikliigiiniin (d=0,49)
diisiik diizeyde oldugu belirlendi.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ikinci aym sonunda olgiilen adim
sayist Ol¢iim skorlar1 ile baglangicta Olgiilen skorlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark goriilmedi (p>0,05).

6.3. Fiziksel Uygunluk Diizeyi

Tablo 6.3.1. Baslangig, 1.ay ve 2.

aydaki fiziksel uygunluk test skorlarmin gruplar

arasi karsilastirilmasi

Plank Testi Curl Up Testi

Grup Baslangic* 1.Ay* 2.Ay* Basglangic* 1L Ay* 2.Ay*
35,0021,  50,504+35, 59,50+£35, 25,50+12,0 27,5016, 34,00+14,

Caligma 00 00 00 0 00 00
48,5042, 43,50+32, 43,50+£39, 21,00+£13,0 21,50+16, 23,00+16,

Kontrol 00 00 00 0 00 00

Test ist 1,517 -1,239 -1,817 -0,826 -1,032 -2,415

p 0,129MW 0,216MW 0,069MW 0,409MW 0,302MW  0,016MW

d - - - - 3 0,41

Push Up Testi Squat Testi

Grup Baslangic* 1.Ay* 2.Ay* Baslangic* 1. Ay* 2.Ay*
12,50+6,0 17,96+7,6 20,00+8,0 30,00+12, 31,50+14,

Calisma 0 0 0 23,50+9,00 00 00
15,50+11,  18,00+10, 17,5011, 23,00+10,0 27,50+13, 28,50+14,

Kontrol 00 45 00 0 00 00

Test ist 1,168 -0,016 -1,394 -0,383 0,041 -1,053

p 0,243MW 0,9877 0,163MW 0,702MW 0,967MW  0,292MW

MW: Mann-Whitney U, T: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, *Medyan = kartiller arasi1 agiklik,
XOrtalama =+ standart sapma, d: Etki biiyiikligii

Tablo 6.3.1.’de aragtirmaya katilan katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 2. ayda
Olciilen fiziksel uygunluk diizeylerinin deney ve kontrol gruplart arasinda
karsilastirilmas1 gosterildi. Karsilastirmaya gore 2. ayda Olgiillen Curl Up Test
skorlarimin deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriildii (p<0,05). Calisma grubunda olan katilimcilarin 2. ayda dlgiilen Curl

Up Test skorlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 6.3.2. Baslangig, 1.ay ve 2. ayda olgiilen fiziksel uygunluk test skorlarinin grup
i¢i karsilagtirilmasi

Plank Testi

Grup Baslangic 1.Ay 2.Ay ;I;(:St p ToTs Tsz ToT,
35,0021, 50,50+35, 59.50+£35, 43,0 <0,001

Caligma* 00° 00° 00? 82 FR 0,9 091 1,00
48,5042, 43.50+32. 43,50+£39, 8,15 0,017

Kontrol* 00? 00° 00 6 FR 0,52 - -

Curl Up Testi

Grup Baglangic 1.Ay 2.Ay ;I;fSt p ToT Tsz ToT
24,67+8,3 28,00+9,7 33,83+9.4 16,1 <0,001

Caligma* 6° 7° 52 53 S - 09 1,02
21,00+13, 21,50+16, 23,0016, 3,76 0,152

Kontrol* 00 00 00 3 R : - -

Push Up Testi

Grup Baslangic 1.Ay 2.Ay TeSt p d

Ist To-T1 Ti-T2 To-T2

13,08+7,2 17,96+7,6 20,96+£8,1 345 <0,001

Caligma* 7° Qv 42 74 SG 092 117 141
15,50+11, 18,0010, 17,5011, 10,0 0,007

Kontrol* 00° 45 00? 47 PR - - 0,38

Squat Testi

Grup Baglangic 1.Ay 2.Ay ;I;ESt p ToT Tlc-sz ToT,
23,50+£9,0  30,00+12, 31,5014, 354 <0,001

Caligma* QP 00° 00? 13 FR - 1,00 0.93
25,13+7,7 28,88+10, 29,88+10, 5,17 0,020

Kontrol* 5° 47 432 5 GG - - 0,51

FR: Friedman's test, TA: Tekrarli Ol¢iimlerde Anova, a-b: Ayni1 harfler arasinda fark yok,
*Medyan + kartiller aras1 agiklik, *Ortalama + standart sapma, To: Baslangig, T1: 1. Ay, T2:
2. Ay, d: Etki biiyiikliigii

Tablo 6.3.2.”de katilimcilarin deney ve kontrol gruplar arasinda baslangig, 1.
ay ve 2. ayda dlgiilen endurans degerlerinin karsilastirilmasi gosterildi.

6.3.1. Plank testi skorlarinin grup ici degisimleri
Calisma grubunda yer alan katilimcilarin baglangig, 1. ay ve 2. ayda 6lgiilen

Plank skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Calisma grubunda yer alan katilimeilarin 1. ve 2. aylarda 6lgiilen Plank skorlart
baslangica gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artislarin etki
biiyiikliiklerinin (T0-T1: d=0,96; TO-T2: d=1,00) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda 6l¢iilen Plank skorlari 1. aya
gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve artigin etki biiyiikliigiiniin (d=0,91)
yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 1. ayda dlgiilen Plank skorlart
baslangica gore anlamli diizeyde daha yiikksek (p<0,05) ve bu artisin etki
biiyiikliigiiniin (d=0,52) orta diizeyde oldugu goriildii.

Kontrol grubunda yer alan katilimeilarin 2. Ayda 6lgiilen Plank skorlari 1. ay

ve baglangigta 6l¢iilen skorlara gore anlamli degisiklik gostermedi (p>0,05).

6.3.2. Curl up testi skorlarinin grup ici degisimleri

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda Slgiilen Curl Up skorlari
baslangica gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki
biiyiikliigiiniin (d=1,02) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda dlgtilen Curl Up skorlar 1.
aya gore anlaml diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki biiyilikliigiiniin
(d=0,95) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 1. ayda dlgililen Curl Up skorlari

baglangica gore anlamli degisiklik gostermedi (p>0,5).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin baslangic, 1. ay ve 2. ayda dl¢iilen

Curl Up skorlari istatistiksel olarak anlamli degisiklik gostermedi (p>0,05).

6.3.3. Push up testi skorlarinin grup ici degisimleri
Caligma grubunda yer alan katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 2. ayda dl¢iilen

Push Up skorlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 1. ay ve 2. aylarda 6lgiilen Push Up
skorlar1 baslangica gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artislarin etki
biiyiikliiklerinin (TO-T1: d=0,92; TO-T2: d=1,41) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda Slgiilen Push Up skorlari 1.
aya gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki biiytlikliigiiniin
(d=1,17) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda 6lgiilen Push Up skorlart
baslangica gore anlamli diizeyde daha yiikksek (p<0,05) ve bu artisin etki
biiyiikliigiiniin (d=0,38) orta diizeyde oldugu goriildii.

Kontrol grubundaki katilimcilarin 1. ayda 6l¢iilen Push Up skorlar1 baglangica
gore ve 2. ayda Olgiilen Push Up skorlar1 1. aya gore anlamli degisiklik gdstermedi
(p>0,05).

6.3.4. Squat testi skorlarinin grup ici degisimleri

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda olgiilen Squat skorlart
baslangica gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki
biiyiikliigiiniin (d=0,93) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda 6lcililen Squat skorlar1 1. aya
gore anlaml diizeyde daha ytiksek (p<0,05) ve bu artigin etki biiytikliigliniin (d=1,00)
yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 1. ayda olgiilen Squat skorlari

baslangica gore anlamli degisiklik gostermedi (p>0,5)

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda olcililen Squat skorlar
baslangica gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki
bliyiikliigliniin (d=0,51) orta diizeyde oldugu goriildii.

Kontrol grubundaki katilimcilarin 1. ayda 6lgiilen Squat skorlar1 baslangica
gore ve 2. ayda oOlgiilen Squat skorlar1 1. aya gore anlamli degisiklik gostermedi
(p>0,05).
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6.4. EUDD Skoru

Katilimcilara baslangig, 1. ay ve 2. ayda, katilimcilar1 uygun fiziksel aktivite

seviyelerine katilmaya tesvik etmek ve kisinin kendi fiziksel aktivite seviyesini

belirlemesi amaciyla EUDD skoru hesaplamasi uygulandi. Katilimcilara uygulanan

EUDD skoru sonuglarina gore deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin baglangig,

1. ay ve 2. ay sonundaki var olan fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 6.4.1. ‘de, fiziksel

aktivite hedefleri ise Tablo 6.4.2.” de verildi.

Tablo 6.4.1. EUDD skoruna goére baslangig, 1. ay ve 2. aydaki fiziksel aktivite

diizeyleri

Deney Grubu (n=24)

Kontrol Grubu (n=24)

Baglan 1. Ay 2. Ay p- Baglan 1. Ay 2. Ay p-

-gi¢ value  -gi¢ value
1. Su anda diizenli
olarak egzersiz
Yapmiyorumveya — n—g  p=g  n=0 =0 = =3
yiirlimiiyorum ve = =
yakin zamanda (~%0, (~%0 (~%0 - (~%0, (%8 (~%12 0222
baslamaya 00) ,00) ,00) 00) ,33) )
niyetim yok.
2. Diizenli
egzersiz n=11 n=1 N0 n=12 n=6  n=6
YOI VY (%45 (%4 (Lgpp <0001 (~%50 (~%2 (~%25 0,105
yurumuy 83)*  ,16)° "oy ) 5) )
ama baslamay1 ,00)
diisiiniiyorum.
3. Egzersiz
yapmaya veya
ylriimeye
baglamaya
|
Ejel?)]or;g:l’la n=6 n=4 n=4 n=5 n=5 n=4
arailrag(veya Y (~%25 (~%1 (~%l1 0701 (~%20 (~%2 (%16 0,915
sadece hafta ) 6,66) 6,66) ,83) 083) ,66)

sonlar1) egzersize
veya yiriimeye
bagladim.
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4. Bir aydan uzun
siiredir seyrek

olarak (veya n=4 n=5 n=4 n=2 n=3 n=4
sadece hafta (~%16 (~%2 (~%1 0910 (~%8, (~%1 (~%16 0,683
sonlar1) egzersiz ,66) 0,83) 6,66) 33) 2,5) ,66)
yaptim veya
yiiriidim.
5. Haftada 3
kereden az,
Zi..ddetg veya orfa n=1 nj)/lgr n=9 n=1 n=5 n=5
Uzeyde cgzersiz g0y (4 903 0005 (~964, (~%2 (%20 0,180
yapiyorum (veya %y gv," - 1,66) 5 gy, 16) 083) ,83)
haftada 2 saatten a ’ ’ ’
az orta diizeyde
egzersiz).
6. Son 1-6 aydir
haftada 3 veya n=7
daha fazla kez n=0  n=3 (~%2 n=4 n=2  n=2
(veya haftada 2 (~%0, (~%1 9,16) 0,014 (~%16 (~%8 (~%8, 0,570
saatten fazla) orta ~ 00)° 25)*® ™'} ,66) ,33) 33)
diizeyde egzersiz
yapiyorum.
7.7 ay veya daha
uzun siiredir
haftada 3 kez _ n=0 n=0 n=0 _ n=0
veya daha fazla n=1 n=1
(veyahaftada2 ~ (ob (<%0 (-%0 0363 (050, (%4 (050, 0363
saatten fazla)orta 1) ,00) ,00) 00) 10 oo
diizeyde egzersiz
yaplyorum.
ﬁ. flt iéa 632}?/d15rk n=1 n=1 n=0 n=0 n=0 n=0
aftada 3 ila 5 kez
yogun egzersizler (1?)4’ (~1°g°)4 (~%0 0598 (<90, (~%60 (~%0, -
yaptyorum. ' ,00) 00) ,00) 00)
9.7 ila 12 aydir n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0
haftada 3 ila 5 kez
yogun egzersizler (~%0, (~%0 (~%0 i (~%0, (%0 (~%0, i
Jyaptyorum. 00) ,00) ,00) 00) ,00)  00)
10. 7-12 aydir n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0
haftada 3 ila 5 kez
yogun egzersizler (~%0, (~%0 (~%0 i (~%0, (~%0 (~%0, i
yapiyorum. 00)  ,00) ,00) 00) ,00)  00)
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11. Haftada 6 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0

veya daha fazla

yogun egzersiz (~%0, (%0 (~%0 ) (%0, (%0 (%0, )
yapiyorum. 00) ,00) ,00) 00) ,00) 00)

a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yok

Calisma grubunda haftada ii¢ kereden az, siddetli veya orta diizeyde (veya
haftada iki saatten az orta diizeyde egzersiz) egzersiz yapan katilimci sayis1 baslangicta

bir katilimci iken iki ay sonunda dokuz katilimciya ¢iktig1 goriildii.

Calisma grubunda son 1-6 aydir haftada ii¢ veya daha fazla kez (veya haftada
iki saatten fazla) orta diizeyde egzersiz yapan katilime1 sayisi baglangicta sifir katilimei

iken iki ay sonunda yedi katilimciya ¢iktig1 goriildii.

Kontrol grubunda haftada ii¢ kereden az, siddetli veya orta diizeyde (veya
haftada iki saatten az orta diizeyde egzersiz) egzersiz yapan katilimc1 sayis1 baslangicta

bir katilimci iken iki ay sonunda bes katilimciya ¢iktigi goriildii.

Kontrol grubunda son 1-6 aydir haftada ii¢ veya daha fazla kez (veya haftada
iki saatten fazla) orta diizeyde egzersiz yapan katilimci sayis1 baslangigta dort katilimer

iken iki ay sonunda iki katilimciya diistiigti goriildii.
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Tablo 6.4.2. EUDD skoruna gore baslangig, 1. ay ve 2. ay fiziksel aktivite hedefleri

Deney Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24)
Baglan 1.Ay 2. Ay p- Bagla 1. Ay 2. Ay p-
gic value  ngig¢ value
1. Su. anda bir p=Q n=0 n=0 n=0 =4 n=3
egzersiz programi ) o 0
planiamakla (~%00 (~%0 (~%0 %o L8 Ga O
ilgilenmiyorum. 0) ,00) ,00) ,00) ™ ’
2. Fiziksel olarak
inaktif bir birey =6 n=2 n=3 n=12 n=9 n=9
icin planlanacak (—-ty; 25) (~%8 (~%1 0,248 (~%5 (~%3 (~%3 0,598
aktivitelerle 33) 2)5) 0) 75) 15)
ilgileniyorum.
3. Saghgm ve
zindeligimi n=19
iyilestirmek i¢in n=15(~ n=21 (:%7 n=12 n=11 n=12
orta seviye %62,5) (~%8 9.16) <0,001 (~%5 (~%4 (~%5 0,946
yogunlukta olan a 75° 7, 0) 583 0
aktivitelerle
ilgileniyorum.
4. Yiiksek B _ _ _
yogunlukta n=2 =0 p=1 n=0  n=0 n=0
aktiviteler@ (~%8,3 (~%0 (~%4 0,352 (~%0 (<%0 (~%0 -
gerceklestirmekle 3) 00) ,16) 00) ,00) ,00)
ilgileniyorum.
5. Bir agirhk B B B
antrenmant n=1 n=1 n=1 n=0  n=0 n=0
programina (~%4,1 (~%4 (~%4 1,000 (~%0 (<%0 (~%0 -
baslamakla 6) ,16) ,16) ,00) ,00) ,OO)

ilgileniyorum.

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yok

EUDD skoru ile katilimcilarin fiziksel aktivite hedefleri sorgulandiginda,
calisma grubunda sagligini ve zindeligini iyilestirmek i¢in orta seviye yogunlukta olan
aktivitelerle ilgilenenlerin sayis1 baslangicta on bes katilimci iken 2. ayda 19 katilimci
oldugu goriildii. Kontrol grubunda sagligini ve zindeligini iyilestirmek i¢in orta seviye
yogunlukta olan aktivitelerle ilgilenenlerin sayisi baslangigta 12 katilimci iken 2. ayda

sayimin degismedigi goriildii.
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6.5. Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeyleri

Tablo 6.5.1. Baslangic, 1. ay ve 2. aydaki DSOYK-KF alt boyutlar1 ve BDO
skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Genel Saghk Fiziksel Saghk

Grup Baslangie g ayx 2aye BEINEG g ape g ape
54,69+16, 63,54+16, 62,50+25, 64,29+24, 75,00£25, 76,79+14,

Calisma 82 03 00 11 00 29
64,58+17, 64,58+16, 68,75+12, 75,0018, 75,00+64, 80,36+9,8

Kontrol 55 76 50 75 29 2

Test ist -1,995 -0,220 0,316 1,109 0,476 1,058

p 0,0527 0,8277 0,752MW  0,267MW  0,634MW  0,290MW

d - - - - - -

Psikolojik Sosyal iliskiler
Basl Basl

Grup WAL Ay 2Ay*  COANBIE g Ay 2.Ay*
56,60£16, 66,6719, 66,6719, 66,67+31, 70,49+16, 75,00425,

Caligma 93 79 79 25 11 00
69,1013, 70,83+19, 70,83+16, 75,0016, 65,97+16, 66,67%16,

Kontrol 06 79 67 67 28 67

Test ist -2,864 0,739 0,125 1,767 0,965 -1,140

p 0,006 0,460MW  0,901MW  0,077MW 0,339" 0,254MW

d 0,83 - - - - -

Cevre-TR Beck Depresyon Olcegi

Grup Basli‘nglg LAY 2.Ay* Baslfng“; 1Ay 2.Ay*
62,5015, 68,75+24, 68,75+11, 13,0013, 12,00+10.

Calisma 63 22 72 00 00 5,50+6,00
68,7514, 67,1949,3 68,7549,3 9,00£10.0

Kontrol 06 8 8 7,50+5,00 0 9,50+7,00

Test ist 2,227 0,384 0,198 -3,265 -1,179 1,675

p 0,026MW  0,701MV 0,843V  0,001MW  0,238MW  0,094MW

d 0,37 - - 0,55 - -

MW: Mann-Whitney U, T: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, *Medyan =+ kartiller aras1 agiklik,
XOrtalama =+ standart sapma, d: Etki biiyiikliigii

Tablo 6.5.1.’de aragtirmaya katilan katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 2. ayda
olgiilen Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarina ve Beck
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Depresyon Olgegine ait 6lciim skorlarinin deney ve kontrol gruplari arasindaki

karsilastirma sonuglar1 gosterildi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin baslangigta odlgiilen DSOYK-KF
psikoloji ve ¢evre-TR alt boyut skorlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) oldugu belirlendi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin depresyon diizeyleri kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek (p<0,05) oldugu belirlendi.

Psikoloji alt boyut, ¢cevre-TR alt boyut ve depresyon diizeyleri 1. ay ve 2.
aylarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedi

(p>0,05).

Tablo 6.5.2. Baslangig, 1. ay ve 2. ayda 6lgiilen DSOYK-KF alt boyutlar1 ve BDO ait
6lctim skorlarinin grup i¢i degisimlerinin karsilagtirilmasi

Genel Saghk Durumu

Test Etki Biiyiikligii
Grup Baglangic 1.Ay 2.Ay ist p TOo- T1- TO-
T1 T2 T2
54,6916, 63,54+16, 64,0616
X B 9 ) B B ) TA _ _ _
Calisma 82 03 20 2,554 0,089
68,7525, 62,50£21, 68,7512
* B 9 s B B s FR _ _ _
Kontrol 00 88 50 0,5 0,779
Fiziksel Saghk
Test Etki Biyiikligii
Grup Baglangic 1.Ay 2.Ay ist p TOo- T1- TO-
T1 T2 T2
Calgma*  OHTS TOORLS AL 4252 0020 - - 083
75,00+£18, 75,0014, 80,369
* 5 ) 5 5 5 5 FR _ - -
Kontrol 75 29 82 0,173 0,917
Psikoloji
Test Etki Biiyiikligi
Grup Baslangic 1.Ay 2.Ay ist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
x  56,60£16, 64,0614, 66,32+12, . ) ) i
Calisma 93 84 59 3,576 0,051
70,8311, 70,83+19, 70,83+16
* B 9 ) B D) ) FR _ _ .
Kontrol 16 79 67 1,694 0,429
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Sosyal iliskiler

. Test Etki Biiyiikligi
rup Baslangic 1.Ay 2.Ay ist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Cahgmax PO 70RO TORIAG 5349 0008 - - 085
Kontrol* 75,0607i16, 66,6677116, 66,6677116, 2800 0247% - i )
Cevre-TR
. Test Etki Biiyiikligi
rup Baslangi¢ 1.Ay 2.Ay ist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Cahgmax  O220715 087534 OSTHL 9500 0000 - - 068
Kontrop 0% Torlh  OTL30, 087959, 9317 ggsa® - - -
Beck Depresyon Olcegi
. Test Etki Biiyikligi
rup Baglangic 1.Ay 2.Ay ist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
13,00£13 12,00£10 5,50+6 31,01 <0,001F
* b b b b b b L H -
Galisma 00° 00° 00° 3 R 098 0,99
Kontrore 70> OO OST g aza 007 - o

FR: Friedman's test, TA: Tekrarl1 Ol¢iimlerde Anova, a-b: Ayni harfler arasinda fark yok,
*Medyan =+ kartiller aras1 agiklik, *ortalama + standart sapma, TO: Baslangig, T1: 1. Ay, T2:
2. Ay, d: Etki biiytuikligi

Tablo 6.5.2.’de katilimcilarin deney ve kontrol gruplarindaki baslangig, birinci
ay ve ikinci ayda o6lciilen DSOYK-KF alt boyutlar1 ve BDO &lgiim skorlarmin

degisimlerine ait sonuglar gosterildi.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda olgiilen fiziksel saglik alt
boyutu dl¢lim skorlarinin baglangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki biiyiikliigliniin (d=0,53) orta diizeyde oldugu
belirlendi.

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda olgiilen sosyal iligkiler alt
boyutu dl¢lim skorlarinin baglangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek (p<0,05) ve bu artisin etki biiyiikliigliniin (d=0,55) orta diizeyde oldugu

gorildii.
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Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda 6l¢iilen gevre-TR alt boyutu
Ol¢iim skorlarinin baglangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

(p<0,05) ve bu artisin etki biiyiikliigiiniin (d=0,68) orta diizeyde oldugu goriildii.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve
cevre-TR alt boyut skorlar1 2. ayda 1. aya gore, 1. ayda baslangica gore anlamli
degisiklik gostermedi (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan katitlmcilarin 2. ayda 6lgiilen BDO 6lgiim
skorlarinin baslangi¢ ve 1. aya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
(p<0,05) ve bu azalmanin etki biiyiikliiklerinin (T0-T2: d=0,99; T1-T2: d=0,98) ¢ok
yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Calisma grubunda genel saglik durumu ve psikoloji alt boyut parametreleri,
kontrol grubunda ise yasam kalitesinin tiim alt boyut parametreleri ve depresyon
diizeyleri agisindan donemsel Glgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05).

6.6. Uyku Kalitesi

Tablo 6.6.1. Baslangig, 1. ay ve 2. aydaki PUKI alt boyutlarina ait 6l¢iim skorlarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi

Oznel Uyku Kalitesi Uyku Latansi
Grup Baglangic* 1. Ay* 2.Ay* Baglangic*  1.Ay* 2.Ay*

Calisma  1,00+0,00 1,00+£1,00 1,00+1,00 1,00+1,00 1,00£1,00 0,00+1,00
Kontrol  1,00+0,00 1,00+£1,00 1,00+1,00 1,00+2,00 1,00£2,00 1,00+2,00

Testist -0,531 -0,324 1,268 -1,305 1,277 1,673

p 0,595MW 0,746MW  0,205MW  (,192MW 0,202MW  0,094MW
d - - - - - -

Uyku Siiresi Alsilmis Uyku Etkinligi

Grup Baslangic*  1.Ay* 2.Ay* Baslangic*  1.Ay* 2.Ay*

Calisma  1,00+1,00 1,00£1,00 0,00£1,00 0,00£0,00  0,00£1,00 0,00£1,00
Kontrol  0,50+1,00  0,50+1,00 0,00£1,00 0,00+£1,00  0,00+=1,00 0,00+0,00
Testist  -0,406 -0,537 0,272 0,616 -0,039 -1,056
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p 0,685MW 0,591™%  0,786M"W  0,415MW 0,969MW  0,291MW
d - - - - - -

Uyku Bozuklugu Uyku Ilac1 Kullanim

Grup Baglangic*  1.Ay* 2.Ay* Baglangic*  1.Ay* 2.Ay*

Calisma  1,00+0,00 1,00£0,00 1,00+1,00 0,00£0,00  0,00+0,00 0,00+0,00
Kontrol  1,00+0,00 1,00£0,00 1,00+0,00 0,00£0,00  0,00+0,00 0,00+0,00

Testist -1,376 -0,292 1,066 -2,335 -0,030 0,030

p 0,169MW 0,771MW  0,287MW  (,020MW 0,976V 0,976MW
d - - - 0,21 - -
Giindiiz Islev Bozuklugu PUKI

Grup Baslangic*  1.Ay* 2.Ay* Baslangic*  1.Ay* 2.Ay*

Calisma  1,00+1,00 1,00£1,00 0,50£1,00 5,00£3,00  4,00+£3,00 4,00+3,00
Kontrol  0,00+1,00 1,00£1,00 0,50+£1,00 4,50+4,00  4,00+£4,00 4,00+3,00

Testist  -1,972 0,892 0,141 11,342 0,365 0,729
p 0,049MW 0372 0888"W 0,180  0,715™"  0,466™W
d 0,30 2 - - - -

MW: Mann-Whitney U, *Medyan + kartiller aras1 aciklik, d: Etki biiyiikliigii, PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Tablo 6.6.1.’de arastirmaya katilan katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 2. ayda
dlgiilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi alt boyutlarina ait 6l¢iim skorlarinin deney ve

kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirma sonuglart gosterildi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin baslangicta 6l¢iilen uyku ilaci kullanimi
ve giindiiz islev bozuklugu 6l¢iim skorlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek (p<0,05) oldugu goriildii.

Birinci ay ve 2. aydaki uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu ve her
tic donemdeki uyku kalitesinin diger alt boyutlarina ait 6l¢tim skorlar1 gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05).
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Tablo 6.6.2. Baslangig, 1. ay ve 2. aydaki PUKI alt boyutlarina ait l¢iim skorlarinin
grup ici karsilastirilmasi

Oznel Uyku Kalitesi
d
Grup Baglangig  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Calisma* 1,00:0,000 -00FL00 LOOELO0 g 09y goieer = L g72
Kontrol*  1,00+£0,00 1,00£1,00 1,00+1,00 1,400 0,4977R - - -
Uyku Latansi
d
Grup Baglangig  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
F
Calisma* 1,00:1,000 L00E1.00 0.00£1,00 45 500 00017 (g5
Kontrol*  1,00+£2,00 1,00£2,00 1,00+2,00 0,039 0,981 - - -
Uyku Siiresi
d
Grup Baglangic  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Calisma* 1,0041,00 1,00£1,00 0,00£1,00 3,360 0,186/ - - -
Kontrol*  0,50+1,00 0,50+1,00 0,00+1,00 1,750 0,417 - - -
Alisilmig Uyku Etkinligi
d
Grup Baglangic  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Calisma*  0,00£0,00 0,00+1,00 0,00£1,00 2,000 0,368 - - -
Kontrol*  0,00+£1,00 0,00£1,00 0,00+£0,00 3,000 0,223 - - -
Uyku Bozuklugu
d
Grup Baglangic  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Calisma* 1,00:0,000 00F000 LOOELO0 05 500 gogore = © 100
Kontrol*  1,00+0,00 1,00+£0,00 1,00+0,00 0,222 0,895 - - -
Uyku Ilac1 Kullanim
d
Grup Baglangig  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1 T2 T2
Calisma*  0,00:0,000 000000 0002000 g 405 g1 = . 100

Kontrol*  0,00+0,00  0,00+0,00 0,00+0,00 2,000 0,368 - - -
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Giindiiz islev Bozuklugu

d
Grup Baglangig  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
TL T2 T2
Calisma*  1,00x1,000 LO00EL00 050£100 g 059 g1 = . o5
Kontrol* 0,00:1,00 1,00:1,00 050£1,00 3957 0138%® - - -
PUKI
d
Grup Baglangig  1.Ay 2.Ay Testist p TO- T1- TO-
T1L T2 T2
Calisma*  5,00:3,000 2005300 4005300019 515 gogarr = . 073

Kontrol*  4,50+4,00 4,00+4,00 4,00+3,00 0,257 0,879"R - - -

Fr: Friedman's test, *Medyan + kartiller arasi agiklik, a-b: Ayn1 harfler arasinda fark yok,
TO: Baslangic, T1: 1. Ay, T2: 2. Ay, d: Etki biiyiikliigii, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi

Tablo 6.6.2.’de katilimcilarin deney ve kontrol gruplarindaki baslangic, 1.ay
ve 2. ayda olgiilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve alt boyutlarma ait dl¢iim

skorlarinin grup ici degisimleri gosterildi.

Test bulgularima gore, calisma grubunda yer alan katilimcilarin baglangig¢ ve 2.
ayda olgiilen toplam PUKI, dznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu 6l¢iim skorlarindaki degisim istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda 6l¢giilen 6znel uyku kalitesi
6l¢iim skorlar1 baglangica gore anlaml diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve bu azalmanin

etki biiyiikliigiiniin (d=0,72) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda dlgtilen uyku latansi 6lgtim
skorlarinin baslangica gore anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve bu azalmanin etki

bliytikligiliniin (d=0,82) ¢ok yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Caligma grubunda yer alan katilimcilarin 2. ayda olgiilen uyku bozuklugu
6l¢iim skorlarinin baslangica gore anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve etki

bliytikligliniin (d=1,00) ¢ok yiiksek diizeyde oldugu goriildii.
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Calisma grubunda yer alan katilimeilarin 2. ayda ol¢iilen uyku ilact kullanimi
Ol¢iim skorlarinin baglangica gore anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve bu

azalmanin etki biytikligiiniin (d=1,00) ¢ok yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Calisma grubunda yer alan katilmcilarin 2. ayda oOlgiilen giindiiz islev
bozuklugu 6l¢iim skorlarinin baslangica gore anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve

bu azalmanin etki biiyiikliigiiniin (d=0,85) ¢ok yiiksek diizeyde oldugu gorildii.

Calisma grubunda yer alan katilimeilarin 2. ayda 6lgiilen toplam PUKI 6l¢iim
skorlarinin baslangica gore anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) ve bu azalmanin etki

biiyiikliigiiniin (d=0,73) yliksek diizeyde oldugu belirlendi.

Calisma grubunda uyku siiresi ve alisilmis uyku parametreleri, kontrol
grubunda ise uyku kalitesinin tiim alt boyut parametreleri agisindan dénemsel

Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

6.7. Fiziksel Aktivite Seviyeleri

Tablo 6.7.1. Katilimecilarin inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olma durumlarinin
deney ve kontrol gruplarina gore karsilagtirilmasi

Zaman Boyut Calisma Kontrol p
Inaktif
Pozitif 47,83% (22) 52,17% (24) 0.489F
Negatif 100,00% (2)  0,00% (0) ’
Minimal aktif

Baslangig Pozitif 33,33% (2) 66,67% (4) 0.666F
Negatif 52,38% (22)  47,62% (20) ’
Cok aktif
Pozitif 54,55% (24)  45,45% (20) 0.100F
Negatif 0,00% (0) 100,00% (4) ’

59



Inaktif

Pozitif 53,33% (24)  46,67% (21) 0.234F
Negatif 0,00% (0) 100,00% (3) ’
Minimal aktif

1. Ay Pozitif 0,00% (0) 100,00% (5) 0.050F
Negatif 55,81% (24) 44,19% (19) '
Cok aktif
Pozitif 52,17% (24)  47,83% (22) 0.489F
Negatif 0,00% (0) 100,00% (2) ’
Inaktif
Pozitif 54,55% (24)  45,45% (20) 0.109F
Negatif 0,00% (0) 100,00% (4) ’
Minimal aktif

2. Ay Pozitif 44,44% (4) 55,56% (5) 1.000F
Negatif 51,28% (20)  48,72% (19) ’
Cok aktif
Pozitif 46,51% (20)  53,49% (23) 0.348F
Negatif 80,00% (4) 20,00% (1) ’

F: Fisher testi

Tablo 6.7.1.’de aragtirmaya katilan katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 2. ayda

belirlenen inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olma durumlari ile deney ve kontrol

gruplar1 arasindaki iliski gosterildi.

Katilimeilarin baglangig, birinci ay ve ikinci aym sonunda olgiilen inaktif,

minimal aktif ve ¢ok aktif olma durumlar ile deney ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.7.2. Katilimcilarin baslangig, birinci ay ve ikinci aymn sonunda 6l¢iilen inaktif,
minimal aktif ve ¢ok aktif durumlarinin karsilastirilmasi

d
Grup 502’““; Baglangic 1Ay 2. Ay Q D To- T1- TO-
0 T1 T2 T2
inaktif
. 833 000 0,00
Pozitif ! ! !
(2) © © 4,000 0135¢ - - -
Neatit 9167 100,00 100,00 ’
9 (22) 4)  (24)
Minimal Aktif
pogitift 9167 100,00 83,33
Calisma (22) @) O 4000 o0a35¢ - - -
Negatif 83 000 16,67
(2) (0) (4)
Cok Aktif
0,00 000 16,67
Pozitif ! ! '
(0) (©) (4) 8000 0018 . 05 05
Negatif 100,00 100,00 83,33 ’ 0 0
9 (24) (24)  (20)
inaktif
. 0,00 1250 16,67
Pozitif ! ' y
© ® @ 500 o074° - - -
Negatif 10000 8750 8333
(24) 1)  (20)
Minimal Aktif
. 8333 7917 7917
Pozitif ! ! !
Kontrol (20) 19) (19 4, 0905¢ - - -
Negatif 1667 20,83 2083 ’
(4) (5) (5)
Cok Aktif
. 16,67 833 417
Pozitif ' ! X
4) @ @ 5800 o7 - - -
Neaatif 8333 9167 9583 ’
P (20) (22)  (23)

TO: Baslangig, T1: 1. Ay, T2: 2. Ay, C: Cochran’s Q test, d: Etki biiyiikliigii
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Tablo 6.7.2.°de arastirmaya katilan katilimcilarin deney ve kontrol
gruplarindaki baslangig, 1. ay ve 2. ayda Olgiilen inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif

olma durumlaria ait grup i¢i degisimler gosterildi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin baslangig, 1. ay ve 2. ayda 6dlgiilen ¢ok
aktif olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Calisma grubunda baslangi¢ ve birinci ayda ¢ok aktif olmayan katilimcilarin
ikinci ayin sonunda %16,67’sinin (4 kisi) ¢cok aktif olma durumuna gectigi goriildii

(p<0,05).

Calisma grubunda baslangigta 2 (~%38,33) inaktif ve 22 (~%91,66) minimal
aktif katilimc1 mevcut iken 2. ayda 4 (~%16,66) ¢ok aktif, 20 (~%83,33) minimal aktif

katilimcinin oldugu ve ¢alismanin sonunda inaktif bireyin olmadigi goriildii.

Kontrol grubunda ise baslangicta 20 (~%83,33) minimal aktif ve 4 (~%16,66)
cok aktif katilime1 mevcut iken 2. ayda 4 (~%16,66) inaktif, 19 (~%79,16) minimal
aktif ve 1 (~%4,16) ¢ok aktif bireyin oldugu goriildii.

6.8. Fiziksel Aktiviteye Engel Teskil Eden Durumlar

Tablo 6.8.1. Katilimcilarin bildirdigi fiziksel aktiviteye engel teskil eden olumsuz
durumlar

Olumsuz hava sartlari

Yogun is temposu ve vakit ayiramama

Seyahat

Cesitli saglik problemleri

Egzersiz yapma motivasyonu eksikligi

Egzersiz yapmay1 unutma

Agr1 korkusu yagama

Fiziksel aktivite danismanligi alan gruptaki Katilimcilarin bildirdigi fiziksel

aktiviteye engel teskil eden olumsuz durumlar Tablo 6.8.1.’de gosterildi.
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6.9. Fiziksel Aktiviteye Motive Eden Durumlar

Tablo 6.9.1. Katilimcilarin bildirdigi fiziksel aktiviteyi motive eden olumlu durumlara
yonelik geri bildirimler

Psikolojik olarak iyi hissediyorum

Viicut farkindaligimin arttigini hissediyorum

Uykuya dalmakta daha az zorlaniyorum ve daha kaliteli uyuyorum

Fiziksel aktivite partnerim oldugu i¢in katilimin daha fazla oluyor

Fizyoterapist tarafindan takip ediliyor olmak giiven veriyor

Takip edildigim i¢in sorumluluk hissediyorum

Tartida ve aynada iyiye gidis oldugunu goériiyorum

Diizenli egzersiz yaptik¢a kendimi ding hissediyorum ve iyilik hissiyatim artiyor

Haftalik egzersiz planin1 6nceden yapmak daha diizenli katilim saglamamda etkili oluyor

Viicudumun farkl bolgelerindeki agrilarin azaldigini hissediyorum

Aktif olma durumum arttik¢a daha aktif olma istegim de artiyor

Fiziksel aktivite danismanligi alan gruptaki katilimcilarin bildirdigi fiziksel
aktiviteyi motive eden olumlu durumlara yonelik geri bildirimler Tablo 6.9.1.°de

gosterildi.
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7. TARTISMA

Uzaktan calisan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve arttirmak
icin fizyoterapist gézetiminde telerehabilitasyon temelli bireysel fiziksel aktivite
danismanlig1r sunmak amaciyla planlanan ¢alismamizda fiziksel aktivite danismanlig
uyguladigimiz bireylerde adim sayist ve fiziksel aktivitede artma, viicut kitle
indeksinde azalma, uyku Kkalitesi ve yasam kalitesinde artma, depresyon diizeylerinde
azalma goriildii. Calismamizda bir fiziksel aktivite danismani olarak fizyoterapist
tarafindan bireyler birebir degerlendirilerek bireylerin fiziksel uygunlugu, fiziksel
aktivite diizeyi, fiziksel aktivite yapabilecegi ortam, ¢aligma saatleri, ilgi alanlar1 gibi
bircok faktor ortaya konarak ortak bir akil ile bireye 6zgii ve ilerleyici bir fiziksel
aktivite programi olusturuldu. Bu ¢alisma pandemi siirecinde uzaktan calisan ve
fiziksel olarak inaktif olma egiliminde olan bireylerin ve tiim toplumun sagligini
iyilestirmeye yonelik planlanan bireysel odakli rehabilitasyon programlarmin etkili

oldugunu gostermistir.

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimi ile sonuclanan iskelet kaslari tarafindan
tiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir ve egzersiz, fiziksel uygunlugu
gelistirmek veya siirdiirmek i¢in nihai veya orta bir amaci olan, planlanmus,

yapilandirilmig ve tekrarlayan bir fiziksel aktivite alt kiimesi olarak tanimlanir (111).

Yeterli fiziksel aktivite davranisi sergilemeyen calisanlarin dahil edildigi bir
calismada miidahale grubuna ii¢ aylik bireye 6zgii fiziksel aktivite danigmanlig
hizmeti verilmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
Danigmanlik hizmeti alan miidahale grubunda hem ii¢ aylik ¢alismanin (kisa vade)
ardindan hem de alt1 ay sonra (uzun vade) giinliik adim sayisinda artma ve oturma
stiresinde azalma bildirilmistir. Bireysellestirilmis ihtiyaca yonelik fiziksel aktivite
danismanliginin, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak ve devam ettirmek
i¢in ¢ok dnemli oldugu bildirilmistir (112). Bizim de ¢alisma grubundaki katilimcilara
bireye 0zgii fiziksel aktivite damigsmanligi uygulayarak ¢alisma siirecinde fiziksel
aktivite diizeyinde artma ve katilimda devamlilik saglama hedefledigimiz
¢alismamizda katilimcilarin tamaminda c¢alismanin sonuna kadar devamlilik

saglanmigtir. Calisma grubundaki katilimcilarda bireye ozgii fiziksel aktivite
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danigsmanligi uygulanarak calisma sonrasi fiziksel aktivite diizeyinde artis elde
edilmistir. UFAA-KF ile yapilan baglangi¢ dlgiimiinde ¢alisma grubunda 2 inaktif, 22
minimal aktif katilime1 var iken, ikinci ayin sonunda 20’sinin minimal aktif ve 4’{iniin
cok aktif seviyede katilimci olmasi fiziksel aktivite diizeyindeki artisin bir gostergesi

olmustur.

Fiziksel aktivite danismanliginin hipertansif yetiskinlere etkisinin incelendigi
bir ¢alismada katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba randomize
edilmistir. 12 haftalik bir fiziksel aktivite danigsmanlig1 programi ile, pedometre ile
oOlgiilen fiziksel aktivite seviyesini artis (glinde ~800 adimlik artig) ve hipertansif
yetiskinlerde oturma siiresinde azalma (~2 saat/giin azalma) egilimi oldugu
bildirilmistir (113). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da iki ay boyunca fiziksel

aktivite danigmanligi alan ¢alisma grubunda adim sayisinda artis goriilmiistiir.

Diistik doz (3,3 MET/giin) fiziksel aktivite 6nerisi verilerek fiziksel aktivite
diizeyini artirmanin amaclandig: bir fiziksel aktivite danismanlig1 uygulamasi sonrasi
midahale grubundaki katilimcilarin bir yil sonunda objektif dl¢ciim yontemi olan
ivmeodlger ile belirlenen adim sayilarinda kontrol grubuna gore daha fazla artis oldugu

ve iki yilin sonunda baslangi¢ 6lgiimlerine gére adim sayisinin hala daha fazla oldugu
belirlenmistir (114).

Kraus ve ark. (115)’nin, yaptigi literatiir taramasinda giinliik adim sayisindaki
degisikligin, kardiyovaskiiler olay riski ile ters orantili oldugunu, herhangi bir
ortalama giinliikk adim sayisina ek olarak 2.000 adimin, takip eden bes yil boyunca
disglisemi insidansinda %25'lik bir azalma ile iligkili oldugunu ve sedanter davranistan
giinliik 10.000 adim sayisina gegis yapan bireyler igin takip eden on yilda %46 daha
az Oliim riski ile iligkilendirildigini belirtmislerdir. 40 yas ve iizeri ABD'li yetiskinlerin
yer aldigi ulusal temsili kohortta, giinde daha fazla adim sayisi, daha diisiik
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser mortalitesi ile 6nemli dlgiide iliskilendirilmistir
(116). Bizim g¢alismamizda da bir pedometre uygulamasi ile yapilan haftalik adim
sayist takibine gore calisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir artis

gozlenmistir.
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Saglik uzmanindan alinan tavsiye, diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik eder (117).
Birinci basamak saglik hizmeti ortami, aile hekimleri ile niifusun ¢ogunlugu arasinda
ilk temasi sagladigindan fiziksel aktivite danismanlig1 i¢in uygun bir ortamdir (118).
Fiziksel aktiviteyi degerlendirme, hedef belirleme ve takip etme yoluyla yapilan
fiziksel aktivite danigmanlig1 rutin saglik sunumunun bir pargasidir olmalidir. Birinci
basamak hekimlerinin bu hizmeti sunarken karsilastiklar1 engeller arasinda zaman
eksikligi, bilgi veya egitim eksikligi, hasta davranislarini degistirmede zorluk ve

yetersiz fiziksel aktivite danismanlik protokolleri vardir (39).

Fiziksel aktivitenin saglik yararlarinin farkinda olan birinci basamak hekimleri

fiziksel aktivite danigmanligini yaygin olarak sunmaktadir (119).

Birinci basamak hekimlerinin fiziksel aktiviteyi artirmak icin yaptiklar
danigsmanlik yonlendirmesinde, iki yiiz inaktif birinci basamak hastasi, yiiz yiize bes
danigsmanlik seansi; yiiz ylize bir kez danigsmanlik seans1 ve dort kez telefon ile
danigmanlik seansi; ve posta yoluyla bir fiziksel aktivite brosiirii alan grup olmak iizere
lic gruba randomize edilmistir. Bir davranis degisikligi danismanlig1 ¢cer¢evesinde on
iki ay devam eden ¢alisma sonunda yiiz yiize bes danismanlik alan grup ve bir kez yiiz
yiize gorlismeye ek olarak dort kez telefonla danismanlik alan grupta fiziksel aktivite
diizeyinde anlamli degisiklik oldugu gosterilmistir. Telefon goériismesiyle yapilan
danmismanligin etkinligini gosteren calismanin bu konuda kamu finansmanini
genisletmek icin kanit sagladigr bildirilmistir. Ayrica yapilan ¢alismada kirsal veya
uzak bolgelerde yasayan ya da ailevi sorumluluklari olan bir¢ok danisan i¢in telefon
goriismesi ile danigmanlik almanin olduk¢a 6nem arz ettigi belirtilmistir (120). Bizim
calismamizda da telefon goriismesi yonteminin dahil oldugu bir telerehabilitasyon
yontemi olan video konferans yontemi kullanilarak fiziksel aktivite danigsmanlig
uygulanmistir. Uyguladigimiz telerehabilitasyon yontemi araciligr ile kisitlanmalarin
oldugu pandemi siirecinde ve kis aylarinda 6zellikle yogun kar yagist alan bolgedeki
danisanlarimiza herhangi bir danigmanlik, fizyoterapi ya da saglikli yasam/spor
merkezine gitmelerine gerek duyulmadan hizmet sunulmustur. Tiim katilimcilarin
seanslara katilim oran1 %100 olmasinin sebebi olarak bu yontemin kolay ulasilabilir
oldugu diistiniilmiistiir.
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Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in birinci basamak hekimleri tarafindan
yiiriitiilen politikalarin etkinligini aragtiran sistematik inceleme ve meta-analizde viicut
kitle indeksinde ve fiziksel aktivite ile enerji tiiketimi diizeylerinde anlamli sonuglar
kaydedilmistir. Sonuglar, kardiyovaskiiler durum ve kanser gibi bulasic1 olmayan
hastalik gelistirme riski tasiyan kisilere, fiziksel aktivite recete eden miidahalelerin
hem viicut kitle indeksini azaltmada hem de fiziksel aktiviteyi artirmada etkili

olabilecegini gostermistir (121).

Fiziksel aktivite danigmanligi alan ve almayan yash yetigkinlerin saglikla ilgili
yasam kalitelerindeki degisimin arastirildigi bir calismada bir saglik profesyonelinden
egzersiz danigsmanligi alan yagh yetiskinlerin danismanlik almadan egzersiz yapanlara
oranla saglikla ilgili yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Ek olarak,
yash yetiskinlerde artan fiziksel aktivitenin, gelecekte daha iyi fiziksel fonksiyon ve

oz-etkililigin 6ngorisii oldugu gosterilmistir (122).

‘Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite tavsiyesi, genel saglik tavsiyesi ve fiziksel
miidahaleler saglayacagini diislinliyor musun?’ sorusunu yanitlayan Avustralyali
yetiskinler, fizyoterapistlerin belirli fiziksel miidahalelere ek olarak fiziksel aktivite ve
genel saglik tavsiyesi vermesinin muhtemel ve Onemli olduguna inandiklarini
bildirmislerdir. Fizyoterapistler, bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini iyilestirmek
icin nitelikli ve yeterince yeteneklidir (123). Fizyoterapistler, yaygin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 gibi ¢esitli durumlar1 6nlemek ve tedavi etmek ve ayrica genel
saghgi 1iyilestirmek igin fiziksel aktivite kullanabilir (124). Avustralyal
fizyoterapistler, hastalarina fiziksel aktivite tavsiyesinin saglanmasini rollerinin bir
parcast olarak gordiikleri ancak bunu gerceklestirmenin sartlara bagli olarak zor
olabilecegini bildirmislerdir. Manuel teknikler yerine fiziksel aktivite Onerilerinin,
hastalarin tedavi beklentilerinin karsilanmamasi sonucu memnuniyetin azalmasina yol
acabilmesi ve tekrar fizyoterapist ile goriisme arzusunu olumsuz etkilemesine neden
olabilmesi konusunda tedirgin olduklarindan bahsetmislerdir. Ayrica fiziksel aktivite

tavsiyesi bekleyen yasli katilimeilarin oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25).
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Caligmamizda bir fiziksel aktivite danismani olarak fizyoterapist tarafindan
bireylerin birebir degerlendirilerek uygulanan fiziksel aktivite danismanlig
programinda danisanlarin mevcut fiziksel uygunlugu, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel
aktivite yapabilecegi ortam, ¢alisma saatleri, ilgi alanlar1 gibi bir¢ok faktor ortaya
konarak ortak bir akil ile bireye 6zgii program olusturuldu. Calismamiz da dahil olmak
tizere simdiye kadar yapilan 6nceki ¢aligmalarda bireye 6zgii fiziksel aktivite programi
uygulamanin fiziksel aktivite hakkinda genel bir bilgilendirme ve Oneri ile
gerceklestirilen danigmanliga gore daha verimli sonuglar ortaya koydugu

bilinmektedir (112).

Yetiskinler arasinda COVID-19 pandemisinin kilo alimiyla iligkili olduguna
dair kanitlar mevcuttur. Bu kilo alma egilimi kilo verme miidahalelerine olan acil
ihtiyact gostermektedir. Pandeminin mecbur kildig1 sosyal izolasyondan dolay1 birgok
teletip yonteminin kullanimi artmaktadir. Bu teletip yontemlerinden biri olan video
konferans karsilikli, gercek zamanli, gorsel ve isitsel iletisime izin veren ve umut
vadeden bir teknoloji iirlintidiir. Video konferans pratik, glivenli, yiiz yiize etkilesim
saglayan, zaman ve paradan tasarruf saglayan, yapilan isleme devam etmede sorun
yasamadan ilerletilebilen bir miidahaledir. Bu 6zelliklerinin yaninda video konferans
yontemi, ihtiya¢ duyulan kilo verme miidahalelerini saglamak i¢in biiylik potansiyele
sahip umut verici bir modaliteyi temsil etmektedir. Video konferans yontemi
kullanilarak yapilan calismalardan elde edilen kanitlar viicut agirhiginda, fiziksel
aktivite diizeyi ve beslenme diizeninde anlamli klinik iyilesmeler oldugunu

gostermektedir (125).

Fiziksel aktiviteyi enerji ac1g1 liretmek i¢in bir aragtan daha fazlasi oldugunu
bilerek tesvik etmek esastir. Fiziksel aktivitenin sadece kilo kaybi programi
kapsaminda tasarlanmasi fiziksel aktivitenin 6nemli saglik yararlarin1 gézden
kagirmaya sebep olmaktadir. Egzersiz programi bolgesel viicut agirhiginda veya
toplam viicut yaginda 6nemli azalmalara yol agmasa da visseral ve ektopik yaglanmayi
onemli dlgiide azaltabilmektedir. VKI, viicut kompozisyonundaki farkliliklar ve viicut

yag dagilimi agisindan belirleyici degildir (126).
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Teletibbin kilo verme ve metabolik belirtegleri gelistirmedeki etkilerinin
arastirildig1 on iki haftalik calismada VKI’leri >30 kg/m 2 olan yetiskinler, video
konferans grubu, yiiz ylize damismanlik grubu ve kontrol grubu olacak sekilde
randomize edilmistir. Calismaya goére video konferans grubunda yer alan
katilimeilarin  yiiz yiize damigsmanlik grubunda ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilara gore daha fazla kilo kaybettigi ve gilinliik adim sayilarinda daha fazla artig
oldugu bildirilmistir. Metabolik belirtecler iizerindeki etkileri incelendiginde ise
glikoz, insiilin veya HbA1C i¢in grup i¢i veya gruplar arasi fark bulunmamakla

birlikte, insiilin direnci ise sadece video konferans grubu i¢in azalmistir (127).

Calismamizda video konferans araciligi ile fiziksel aktivite danigmanligi
uygulamasinin bir etkisi olarak VKI diizeylerinde bir azalma amaclanmad: fakat
egzersiz programi ve ylriylslerle fiziksel aktivite diizeyi artarken ¢aligma grubunda
VKi’de azalma gézlenmistir. Damismanlik siireci sonunda kontrol grubunda da
VKIi’de anlaml1 bir azalma gériildii ancak calisma grubunda meydana gelen azalmanin
etki biiylikliigiiniin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calisma
grubundaki bazi katilimcilardan alinan geri doniisler arasinda: ‘Aynadaki goriintim
hosuma gitmeye basladi.’, ‘Sikilagtigimi hissediyorum.’, ‘Eskisi gibi siskin
hissetmiyorum.’, ‘Kilo veriyorum ve bu beni motive ediyor.’ gibi 6z bildirimler vardi.
Ayrica ‘Programa ek olarak bir diyetisyene gitmeye basladim.’, ‘Yaptigim yiiriiyiis ve
egzersizlere ek olarak unu ve sekeri birakmaya ve paketli gida tilketmemeye kadar
verdim.’, ‘Bu programla beraber su tliketimimi diizene soktum ve soframdaki
karbonhidrat miktarin1 minimuma indirdim yani yeme aliskanliklarimi degistiriyorum.
Metabolizmam hizlandi, bir yildir devam eden kabizlik problemimden tamamen
kurtuldum.’, ‘Sezgisel yeme programi uygulamaya basladim.’, gibi geri doniislerde de
bulundular. Bu olumlu geri doniisler, bireysel ve denetimli olarak uygulanan fiziksel
aktivite programi danigmanligi uygulamasinin katilimeilarda yasam tarzi degisikligine
egilim motivasyonu olusturmasinin bir gostergesi olabilir. Bu egilim saglikli yasam
tarzin1 benimsediklerinin gostergesi olmakla birlikte viicut kitle indeksindeki anlaml

azalmanin sebebini agiklamaya yardimci olabilir.
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Telefon temelli damigmanlik ve evde izleme yontemi ile fiziksel aktivite
diizeyini arttirmak, yorgunlugu azaltmak ve depresyonu iyilestirmek amaciyla
Multiple Skleroz’lu bireylerde yapilan bir caligmada altt motivasyonel danigsma
oturumu alan miidahale grubunda, yalnizca bir video ile bilgilendirilen kontrol
grubuna gore yorgunlugun ve depresyonun daha fazla azaldigini ve fiziksel aktivite

diizeyinin daha fazla arttig1 bildirilmistir (128).

Fiziksel aktivite depresyona karsi koruyucu rol oynayan bir faktor olarak
belirlenmistir. Depresif bireylerin fiziksel sagliklarma verilen Onemin fiziksel
aktivitenin depresyon ile iliskili bozulmus noroplastisite, otonomik ve immiin
dengesizlikler gibi biyobelirtegleri iyilestiriyor gibi goriinmesinden dolay1 oldugu
belirtilmistir. Gianfredi ve ark. (129) ’nin, objektif olarak Slgiilen fiziksel aktivite ve
yaygin depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri sistematik inceleme ve meta-
analizde fiziksel aktivitenin depresyon lizerinde koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.
Meeusen ve ark. (130), ¢calismalarinda fiziksel aktivitenin bazi antidepresan ilaglar gibi
serotonerjik etki gosterdigini bildirmislerdir. Szuhany ve ark. (131), tek seans veya
diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ndéron gelisiminde, canliliginda ve islevlerinin
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan beyin tiirevli nérotrofik faktor seviyesinin daha
yiiksek seviyelerde gozlendigini belirtmislerdir. Egzersiz programlarinin bireylerin
genel fiziksel aktivite diizeylerini artirdig1, egzersizin depresyonu iyilestirdigi, kronik
hastaliklar ve kanser gibi diger saglik sorunlarina da fayda saglayabildigi ve zindelige
de yol ac¢tig1 gosterilmistir (132). Calismamizda da danismanlik alan katilimeilar iki
aylik siire¢ icinde bircok kez kendilerini daha ding, zinde ve iyi ruh halinde

hissettiklerini belirtmislerdir.

Aerobik egzersiz egitiminin verildigi miidahale ve kontrol grubundan olusan
katilimcilarin yer aldigr alt1 aylik calisma sonunda psikolojik durum Beck Depresyon
Olgegi ile degerlendirilmis ve miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli
oOl¢iide psikolojik iyilesme oldugu gozlemlenmistir (133). Yakin tarihte yapilan kirk
dokuz prospektif kohort ¢alismasi dahil edilen meta-analizde fiziksel aktivite ile
travma sonrasi depresyonu arasindaki iliski incelenmistir ve bulgular yas ve cografi
bolge fark etmeksizin fiziksel aktivitenin depresyonun ortaya c¢ikmasma karsi
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koruyucu rol oynadig belirtilmistir (134). Aerobik egzersizin antidepresan 6zelliginin
incelendigi bir meta-analize 455 hastay1 iceren 11 uygun ¢aligma dahil edilmistir,
acrobik egzersiz ortalama 45 dakika, orta yogunlukta, haftada ii¢ kez, 9,2 hafta
boyunca uygulanmistir ve egzersiz 6nemli dlgiide bliyiik bir genel antidepresan etki

gostermistir (135).

Calismamizda damismanhik alan katilimcilarin  depresyon diizeylerinin
azaldigi, kontrol grubunda degisim olmadigi belirlenmistir. Calisma grubundaki
katilimcilarin bazilarindan alinan geri doniigler arasinda: ‘Psikolojik acidan egzersiz
beni besliyor. Normalde hizli sekilde morali bozulan birisiydim ama egzersiz
psikolojik olarak beni olumlu etkiledi.’, ‘Programa baslamadan 6nce depresiftim,
diizenli bir egzersiz programi kendimi iyi hissetmeme yardimei oldu.’, ‘Kendimi iyi
hissediyorum.’, ‘Mutluyum.’ gibi 6z bildirimler alinmistir. Sonuglarimiza ek olarak
alinan bu geri doniisler danismanlik sunarak fiziksel aktivite diizeylerini artirmay1
amagladigimiz bireylerde Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirdigimiz depresyon

diizeyindeki iyilesmeleri destekler nitelikte oldugunu gdéstermektedir.

Fiziksel aktivitenin uyku ile olan iligkisinin incelendigi bir ¢alismada bir ay
boyunca daha aktif olanlar, daha az aktif olanlara kiyasla, ayrica kadinlar da erkeklere
gore daha yiiksek uyku kalitesi bildirmistir. Katilimcilarin ortalamanin iizerinde daha
aktif olduklar giinlerde daha az aktif olduklar1 giinlere gore daha kaliteli ve daha uzun
stire uyuduklari rapor edilmistir (5).

Bir c¢alismada alti aylik egzersiz egitimi sonrast uyku Kkalitesi
degerlendirildiginde toplam uyku siiresinde ve uyku verimliliginde 6énemli bir artis
oldugu, uyku latansinin ve desenkronize uyku gecikmesinin 6nemli dl¢iide azaldigi
ortaya konulmustur. Egzersizin uyku iizerindeki etkisinin altinda yatan mekanizmanin,
viicudun 1iyilesmesi i¢in uykuyu kolaylastiracak sekilde enerji tiiketimi, endorfin
salgilanmasi veya viicut 1sisin1 artirarak uyku kalitesini 1yilestirmesi yoniinde oldugu
ileri stirilmiistiir. Ayrica, orta diizeyde egzersiz, proinflamatuar sitokinlerin istirahat
plazma konsantrasyonlarini azaltabilir ve anti-inflamatuar sitokinleri artirabilir, sonug

olarak uyku kalitesini iyilestirebilir (133).
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Egzersizin kronik uyku sikayetleri olan popiilasyonlarda uyku verimliligini ve
stiresini artirdig1 belirtilen bir ¢alismada adim sayis1 ve fiziksel aktivite siiresindeki
artisin  6znel uyku Olgiimlerindeki iyilesme ile onemli Olclide iliskili oldugu
bildirilmistir (136). Avustralyali 1532 yetiskinin dahil edildigi ¢alismada fiziksel
aktivite, oturma siiresi ve uyku parametrelerine gore yapilan siniflandirma analizinde
yiiksek fiziksel aktivite diizeyi iyi ve kaliteli uyku ile iliskilendirilmistir (137). Fiziksel
aktivitenin uyku kalitesi ile olan ¢ift yonlii iliskisinin incelendigi iki yillik bir
caligmada fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi1 veya siirdiiriilmesinin uyku
kalitesindeki artig ile sonuclandigi bildirilmistir (138). Ghrouz ve ark. (139)’nin, 18-
30 yas arasindaki tiniversite dgrencilerinin dahil edildigi, fiziksel aktivite ve uyku
kalitesinin ruh saglig1 ile olan iliskisinin arastirildigi ¢calismada ruh sagligi sorunlarinin
hem erkek hem kadin O6grenciler arasinda yaygin oldugu; katilimecilarin fiziksel
aktivite diizeyleri arttikga uyku kalitesinde artisla birlikte, anksiyete ve depresyon
puanlarina iyilesme oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri ve uyku kalitesi

ile ruh saglig1 arasinda anlaml iligkiler bulunan ¢alismada belirtilmistir.

Calismamizda danismanlik alan katilimcilarin uyku kalitesinin gostergeleri
olarak PUKI, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi
ve giindiiz islev bozuklugu puanlarinda iyilesmeler meydana gelirken, kontrol
grubunda ise uyku Kkalitesine yonelik degerlendirilen parametrelerde iyilesme
olmamisgtir. Calisma grubundaki katilimcilarin bazilarindan alinan geri doniisler
arasinda: ‘Uykuya dalma siirem azaldi.’, ‘Glindiiz uykusunu biraktim artik gece
uykularim yetiyor.’, ‘Rahat ve tatmin edici bir uyku ¢ekmeye basladim.’, ‘Sabahlar
alarm kurmadan uyanmayi denedim ve basardim.’, ‘Uyku kalitem daha iyi, ding
uyanityorum.’, ‘Sabahlar1 yataktan ayrilamiyordum simdi daha kolay kalkmaya
basladim.” gibi 6z bildirimler vardi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak
bizim calismamizda da fiziksel aktivite danigsmanligi ile fiziksel aktivite diizeyinde
artis meydana gelen katilimcilarin uyku kalitelerinin de iyilestigi goriildii, alinan geri

dontsler de bu sonuglar destekleyici nitelikte olmustur.

Polonya’daki iiniversitelerde 6grenim goren kiz 6grencilerin dahil edildigi ve
DSOYK-KF ile yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, yasam tarzlarmin
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fiziksel olarak aktif oldugunu bildiren 6grencilerin, hareketsiz olanlara gore genel
yasam kalitelerinin ve saglik memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(140).

UFAA-KF ve DSOYK-KF anketlerinin kullanildig1 bir caligmada 18-64
yaslar1 arasinda ve ¢aligma ¢agindaki yetiskin kadin ve erkek bireylerde yasam kalitesi
ile fiziksel aktivite diizeyleri aragtirilmis ve iki parametre arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmistir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel olmak iizere belirli alanlarda
yiikksek genel yasam Kkalitesi, algilanan saglik durumu diizeyine sahip her iki
cinsiyetteki katilimcilarin da yiliksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu agik¢a
gosterilmistir. Ayrica egitim diizeyi yliksek olan katilimcilar her iki cinsiyette de daha

yiiksek diizeyde fiziksel aktivite bildirmislerdir (6,141).

Heiestad ve ark. (142), yapmis olduklar1 g¢alismada, inaktif ve ortalama
VKIi=31,3 kg/m ? olan kadinlara on iki hafta boyunca diizenli direng egitimi verilmis,
calisma sonunda kontrol grubuna kiyasla miidahale grubu, egzersiz motivasyonu,
kendi kendine algilanan saglik ve yasam kalitesi ile ilgili 6nemli degiskenlerde daha
yiiksek puanlar gostermistir. Yapilan ¢alismada en iyi sonuglarin, kisiye 6zel bir
egzersiz programi ve kisisel bir danigman tarafindan bireysel takip ile elde edildigi
bildirilmistir. Ek olarak bu calismada, kisisel bir danisman kullanilmasinin, grup
egitimi ve bireysel olarak gerceklestirilen egzersize kiyasla egzersiz uyumuna daha

yiiksek diizeyde katki sagladigi belirtilmistir.

Danimarkali 9825 osteoartrit tanili katilimecinin dahil edildigi bir ¢alismada
katilimcilara fizyoterapistler tarafindan egitim ve denetimli egzersiz programi
uygulanmistir. Bir yil siiren programin sonunda yapilan degerlendirmelere gore
katilimcilarin  yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin arttif1, agri

puanlarinin ve igten izin alma oranlarinin azaldig: bildirilmistir (143).

Bizim ¢alismamizda da danismanlik alan katilimcilarin DSOYK-KF 6lgeginin
parametrelerinden olan fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre Ol¢lim skorlar
baslangica gore ikinci ayin sonunda anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Katilimcilardan aldigimiz fiziksel sagliklar ile ilgili alinan 6z bildirimler omuz, bel,
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boyun ve diz agrilarinda azalma oldugu yoniinde idi. Katilimcilardan bazilar yiiriime
aktivitesini gerceklestirirken ailesinden ya da arkadaglarindan birinin kendisine eslik
ettigini bildirdi. Bu bildirimin katilimcilarin sosyal iligkilerinin olumlu ydnde

etkilendigi sonucunu destekler yonde oldugu diisiintilmiistiir.

Diizenli fiziksel aktivite ve saglikla ilgili fiziksel uygunlugun iliskili oldugu ve
birbirini gelistirdigi, diizenli fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun saglik
sonuglarinin ana gostergesi oldugu bildirilmistir. Diizenli fiziksel aktivite, kas kuvveti
ve endurans, esneklik ve viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler dayaniklilik dahil
olmak {tizere saglikla ilgili fiziksel uygunlugun gelistirilmesi yolu ile sagligin
tyilestirilmesine yardimei oldugu gosterilmistir. Fiziksel uygunlugun korunmasi ve
artirllmasi, cocukluktan yetiskinlige kadar fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi

olusturmanin temeli oldugu belirlenmistir (144).

Saglikli geng yetiskinlerde diyet ve fiziksel aktiviteyi birlestiren kisa vadeli
yogun bir saglig1 gelistirme programinin fiziksel uygunluga etkilerinin arastirildig: bir
calismada uygulanan programin sirt ve alt ekstremite kas kuvvetini, el kavrama
kuvvetini, bel ve omuz esnekligini, denge ve kardiyorespiratuar dayanikliligi
artirmada etkili oldugu bildirilmistir (145).

Fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel uygunluk gostergelerine olan etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada bir yil boyunca ivmedlger ile adim sayilar takip edilen
katilimcilardan daha aktif olan bireylerin alt ve iist ekstremite izometrik kas kuvvetinin
daha yiiksek oldugu, statik ve dinamik dengelerinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(146).

Romatoid Artrit’li hastalarda geleneksel Cin doviis sanati olan, yavas ve
kontrollii hareketleri zihinsel odaklanma ile birlestiren Tai-Chi egzersizleri
uygulanarak kas kuvveti ve dayanikliliginda artis, fiziksel durumlarinda iyilesme,
giinliik yasamda daha az agr1, hareket etmede giliven ve viicut farkindaliginda artma

saglandig bildirilmistir (147).

Bizim ¢alismamizda da Plank, Curl Up, Modifiye Push Up ve Squat testleri

uygulanarak degerlendirilen fiziksel uygunluk diizeylerinde iki ayin sonunda ¢alisma
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grubunda tiim testlerde, kontrol grubunda ise Curl Up testi hari¢ diger tiim testlerde
anlamli artis gdzlenmistir. Katilimcilardan alinan ‘Bacaklarimin  gii¢lendigini
hissediyorum.’, ‘Aynaya baktigimda karin kaslarimi gérmeye basladim bu durum beni
motive ediyor ve mutlu ediyor.” geri doniisleri programimizin fiziksel uygunluk
diizeyinde iyilesme sagladigini gosterebilir. Katilimcilardan alinan ‘Artik egzersiz
yaparken kaslarimi diisiiniiyorum.’, ‘Viicudumda daha 6nce fark etmedigim bolgeleri
fark ettim.’, ‘Omurga sagligimin iyilestigini diisiinliyorum.” ve benzeri geri doniigler

programimizin viicut farkindaligini arttirdigini gosterebilir.

Yaymlanan fiziksel aktivite rehberlerinin varliklar1 tek basma toplumun
fiziksel aktivite diizeyini arttirmak icin yeterli goriilmemektedir. Bu rehberlerin
koordine bir sekilde yaymlanmasi, yayginliginin artirilmasi ve siirdiiriilebilir bir
iletisim ile toplum yararina politikalar izlenmesi gerekmektedir. Tim diinya
tilkelerinde stirekli olarak ulusal halk egitimi ve bilinglendirme kampanyalari
yapilarak fiziksel aktivite danigsmanlig1 programlarinin birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerine entegrasyonu onerilmektedir. Diger oneriler arasinda, tiim niifus gruplari
icin fiziksel aktivite yapmaya uygun ortamlarin olmas1 gerekliligi ve ayrica okullarda,
igyerlerinde, sehirlerde ve topluluklarda fiziksel aktivite firsatlarinin giivenli ve
ulagilabilir olmasi yer almaktadir (10). Fiziksel aktivite ile ilgili kiiresel eylem
planinda belirtilen 2030 GAPPA (Global Action Plan on Physical Activity 2018—
2030) hedefine ulasilmasini saglamak i¢in programlarin ve politikalarin uygulanmasi
halinde, saglik sistemlerinde 6nemli saglik kazanimlar1 ve maliyet tasarruflar1 olacag:

belirtilmistir (8).

Fiziksel aktivite damismanligini kolaylastiran bir yontem olan 5A ((Assess
(Degerlendir), Advise (Tavsiye Ver), Agree (Anlasmaya varmak), Assist (Destekle),
Arrange (Planla)) yontemi giiniimiizde daha fazla damigsmanlik saglayici tarafindan
kullanilmaktadir. Mevcut fiziksel aktivitesini sormak, fiziksel aktivite diizeyi eger
DSO tavsiyelerinin altinda ise fiziksel aktiviteyi artirmaya hazir olup olmadigim
degerlendirmek, fiziksel aktiviteyi arttirici tavsiyeler vermek, tedavi ve egitim planini

hazirlamak ve plan takibini diizenlemek 5A yonteminin adimlart géz Oniinde
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bulundurularak belirtilmistir. Onceki c¢alismalarda degerlendirmenin ve tavsiye

vermenin diger adimlara gore daha fazla siklikla kullanildig: bildirilmistir (148).

Danigmanlik alan ¢aligma grubundaki bazi katilimcilar her hafta danigsman ile
goriismenin onlar1 motive ettigini, takip edildikleri i¢in sorumluluk hissettiklerini,
programlarini bir 6dev olarak goérdiiklerini ve yaptiklarinda okul 6devini yapmis bir
ogrenci gibi mutlu olduklarmi bildirmistir. Danismanlik alan ¢alisma grubundaki
katilimcilar1 dahil ettigimiz ve diizenli olarak motivasyon mesajlar1 paylastigimiz
Whatsapp grubumuzda, katilimcilar da eglenceli ve birbirlerini motive edici igerikler
paylasarak bazi giinlerde de birbirlerine giinliik adim sayilarin1 ve baslangig ve son

kilo durumlarini i¢eren baskiil fotograflari gondermislerdir.

Katilimcilardan aldigimiz olumsuz geri bildirimler fiziksel aktiviteye engel
teskil eden durumlar arasinda yer almigtir. Bir katilimc1 o hafta egzersiz yapmak i¢in
yeterli motivasyonunun olmadigini bildirmistir. Bunun iizerine baslangicta yaptigimiz
fiziksel aktivitenin tanimini, saglik i¢in yararlarini, ¢esitlerini ve fiziksel aktiviteyi
nerede, ne kadar, nasil yapabilirim sorularinin cevaplarini igeren fiziksel aktivite
hakkinda sunumu ve nasil motive olabiliriz sorusunu katilimcinin aktif katilimiyla
tekrar paylasarak bir motivasyon konusmasi gergeklestirilmistir. Bu motivasyon
konusmasi tizerine katilimci sonraki hafta i¢in birlikte planladigimiz egzersiz ve
yiirliylislerini tamamlamistir. Bir bagka katilimer o hafta egzersiz yapmay1 unuttugunu
bildirmis olup katilimci ile bir sonraki hafta i¢in planlanan egzersiz giinlerini o giin
geldiginde hatirlatmak konusunda anlagsmaya varilmistir. Katilimciya egzersiz giinii
geldiginde mesaj ile hatirlatma yapilarak o haftanin egzersizleri basarili sekilde
tamamlanmistir. Baska bir katilimci ise o hafta var olan hafif bel agrisinin artmasindan
korktugu i¢in egzersizlerini yapmadigini ve sadece yiiriiyiis yaptigini bildirmistir.
Katilimer ile egzersizleri hakkinda ayrintili  bir  bilgilendirme konusmasi
gerceklestirilmistir. Egzersizleri dogru yaptigimiz siirece korku duymamasi gerektigi
konusunda ortak kaniya varilarak bir sonraki hafta i¢in daha diisiik diizeyde egzersizler

ve ylriytsler planlanmistir.
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Fiziksel aktivite danigmanliginda siirekliligi saglamanin 6niindeki engellerin
danigsmanlik hizmeti saglayicilardan, danisanlardan ve saglik sisteminden
kaynaklandig1 literatiirde bildirilmistir. Saglik hizmeti saglayicilardan kaynaklanan
engeller arasinda; zaman eksikligi, bilgi ve egitim eksikligi, danisanlardan
kaynaklanan engeller arasinda; hastalarin ilgisizligi ve uyum eksikligi, diisiik diizeyde
okur yazarlik, sosyal destek eksikligi ve bilgiyi anlama konusundaki yetersizlik, saglik
sisteminden kaynaklanan engeller arasinda ise maliyet eksikligi, konsiiltasyon siiresi
kisitlilig, fiziksel aktivite danismanligi icin protokol eksikligi ve benzeri parametreler

yer almaktadir (149).

Bu engellerin iistesinden gelebilmek i¢in bazi1 yaklasimlar ortaya konulmustur.
Danismanlik hizmeti saglayicilarinin fiziksel aktivite danigsmanligt yapmak icin
egitilmesi gerektigi bu egitimlerin danigsmanlarin giivenini, bilgilerini ve danismanlik
davraniglarini arttirabilecegi bildirilmistir. Fiziksel aktivite davranisini degistirmek
icin danmisan merkezli ve anlasilabilir bir iletisim ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi gerektigi bildirilmistir. Saglikli yasam tarzini ve fiziksel aktiviteyi saglik
sistemi kiiltiirlinlin bir pargasi haline getirmenin, toplum sagligini artirma yoniinde
saglik protokolleri ve biitce belirlemenin, yani sistem temelli miidahalelerin, engellerin
iistesinden gelebilecegi belirtilmistir. Tim bu engelleri asma yaklasimlar1 fiziksel
inaktiviteyi artirmak ve bulasici olmayan hastaliklarla basa ¢ikmak igin
kullanilabilecek pratik miidahalelerdir. Fiziksel aktivite diizeyi farkindaligim
arttirmak amaciyla fiziksel inaktivite bir saglik sorunu olarak ele alinarak fiziksel
aktiviteyi arttirict bir eylem planina ihtiyag oldugu goriilmektedir. Kanita dayali,
toplum yapis1 goz oniinde bulundurularak bireye gére uyarlanmis, uygun danigmanlik
yontemlerini secerek ve engellerin iistesinden gelme stratejileri kullanilarak fiziksel

aktivite danismanligi uygulanmasi gerektigi ortaya konulmustur (33).

Egzersiz yapmak ve/veya fiziksel aktivite ile mesgul olmak icin belirtilen en
yaygin engel zaman eksikligidir. Motivasyon eksikligi ise zaman eksikligi engelinin
ardindan, algilanan ikinci en ¢ok bildirilen engel olarak kabul edilmistir. Insan
motivasyonunu hedefleyen ve kolaylastiran en yaygin kullanilan kapsamli teori, Oz-
Belirleme Teorisi (Self-Determination Theory-SDT)'dir. OBT, kilo kaybi, sigarayi
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birakma ve diyet diizenlemesi dahil olmak iizere bir¢cok farkli alanda miidahaleleri
yonlendirmistir. Bireyler egzersiz ve fiziksel aktiviteye karsi motivasyonlarimi
kaybetme egiliminde olduklarindan, OBT tabanli fiziksel aktivite miidahaleleri de
gelistirilmis ve uygulanmistir. OBT'ye dayali miidahaleler, bireylerin davranis
degisikliginin li¢ temel psikolojik ihtiyacin karsilanmasi yoluyla kolaylastirilabilecegi,
ihtiyaglar1 destekleyici bir ortam yaratma egilimindedir. Bu ihtiyaclardan ilki olan
ozerklik ihtiyacinin, bilingli ve iyi diisiiniilmiis kararlar almada goniillii hissetmeyi
ifade ettigi bildirilmistir. Calismamizda katilimecilar ile fiziksel aktivite hakkinda
diisiinceleri, istekleri ve hedefleri iizerine konusarak ve program olusturulmustur. ip
atlama, bisiklete binme ve amatdr hali saha maglari yapma gibi birtakim hobiler
programa dahil edilerek katilimecinin aktif olmak istedigi alanda 6zgiirce ve goniillii
olarak secimler yapilmis ve katilimcinin konfor alanina fiziksel aktivite programi
entegre edilmistir. Ikinci ihtiyag olan yetkinlik ihtiyacinin ise arzu edilen sonuglara
ulagilabilecegi hissini ifade ettigi bildirilmistir. Calismamizda katilimeilarin glinlikk
rutinleri goz oOniline alinarak hangi saatte, nerede, hangi fiziksel aktivite yapilacagi
planlanmistir ve fiziksel olarak aktif olma niyetlerinin nasil uygulamaya gegirilecegi
belirlenmistir. Ugiincii ihtiya¢ olan iliskili olma ihtiyacinim ise dnemli diger kisilere
karsilikl1 olarak bagli hissetmeyi ifade ettigi gosterilmistir. Calismamizda katilimcilar
her hafta danigmanlar1 ile online seans yapmistir ve kurulan Whatsapp konusma
grubunda diger katilimcilar ile yaptiklar fiziksel aktiviteleri, glinliik adim sayilarini,
kilolarin1 gdsteren tarti fotograflarmi ve egzersiz yaparken ¢ekilmis fotograflarim
paylasarak bag kurup birbirlerine destek olmuslardir. Tiim bu psikolojik ihtiyaglarin
desteklendigi calismamizda fiziksel aktivite davramis degisikliginin kolaylastigi ve
degisikligi siirdiirme potansiyelinin arttig1 gozlenmistir. Faydalar1 géz Oniine
alindiginda OBT ilkelerinin fiziksel aktivite miidahalelerini destekleyebilecegi ve

yonlendirebilecegi ortaya konmustur (112).

Bireyleri daha fazla hareket etmelerine sebep olabilecek davraniglara tegvik
etmenin ve yaptig1 sedanter aktivitelere nasil hareket katabilecegimizi konusma
seklinde birey merkezli yaklasimlar faydali olabilir. Fiziksel aktivite danismani olarak

bireyler herhangi bir fiziksel aktivite gerceklestirmiyor ise engelleyici faktorleri
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aragtirmanin, fiziksel aktivite programi Onerilmeden Once bireylerle sevebilecegi
seyleri kesfetmenin, bireyin bulundugu konumdan ilerlemesini saglamak igin
motivasyonel bir danigmanlik ile pozitif yonden yaklasmanin oOnemli oldugu
diistiniilmektedir. Fiziksel olarak inaktif bireylerin 6z farkindaligini artirmak, giin
icinde ne kadar siire oturduklarinin farkina varmalarini saglamak gerekmektedir. Bu
farkindalik ic¢in giin igindeki aktivitelerini kaydedecekleri bir aktivite giinliigii
onerilebilir. Bireylerin fiziksel aktivite hakkinda diisiinmelerini saglamak ve fiziksel
aktivite hakkinda bilmediklerini 6grenmelerine yardimci olmak ve bireyde daimi bir
etki yaratmak i¢in diizenli goriismeler yapilarak takip saglanabilir. Fiziksel aktivitenin
diinya toplumuna tavsiye edilebilecek en ucuz ve nonfarmakolojik bir tedavi olarak

halk sagligina pozitif yonde etkili olmasi sebebiyle giinliik yasama entegre edilebilir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Calismanin
limitasyonlarindan biri ¢alismada katilimcilarin kendi kendine bildirilen anketler ile
subjektif olarak degerlendirilmesidir. Orneklemin agirlikli olarak kadin olmasi ve
hepsinin egitim diizeyinin lisans diizeyinde olmasi sebebiyle sonuglarin erkek cinsiyet
ve dislk sosyoekonomik gruplara genellenemeyecek olmasi ¢alismanin bir diger
limitasyonu idi. Objektif degerlendirme yontemlerinin kullanildigi ve orneklem
biiyiikliigiiniin daha yiiksek oldugu, mevcut limitasyonlarin giderilmesine yonelik

gelecekte yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu diisiniilmiistiir.
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8. SONUC
Fiziksel aktivite danmismanliginin giinliik adim sayisindaki degisime, viicut kitle
indeksine, fiziksel uygunluk diizeyine, yasam kalitesine, depresyon diizeyine, uyku

kalitesine ve fiziksel aktivite seviyesine etkilerini aragtirdigimiz ¢alismamizda;

o Fiziksel aktivite danigmanlig1 alan ¢alisma grubu i¢in ikinci ayda 6l¢ililen adim
sayis1 skorlar1 baslangi¢ skorlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol grubunda ise fark goriilmedi.

e Viicut kitle indeksinin hem ¢alisma hem de kontrol grubunda olan katilimcilar
icin ikinci ayin sonunda baslangigta Slgiimlerine gére anlamli diizeyde azaldigi

belirlendi.

e Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilar i¢in fiziksel uygunluk
diizeyinin belirleyicisi olan Plank ve Push Up testlerinin skorlarinda birinci ve
ikinci ayda baslangic skorlarina gore ve ikinci ayda birinci aya gore anlaml

diizeyde artis oldugu gorildii.

e (Calisma grubunda yer alan katilimcilar i¢cin Squat ve Curl Up test skorlarinda
ikinci ayda birinci ay ve baslangic skorlarina gore anlamli diizeyde artis

gorildii, birinci ayda baslangi¢ skoruna gore artis olmada.

e 2.ayda dl¢iilen Curl Up skorlarinin ¢aligma grubunda yer alan katilimcilar i¢in
kontrol grubunda yer alan katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu goriildii.

e Kontrol grubundaki katilimcilar i¢in Push Up ve Squat test skorlarinda ikinci
ayda baglangica gore, Plank test skorlarinda ise sadece birinci ayda baslangi¢

skorlaria gore anlaml diizeyde artis belirlendi.

e Kontrol grubundaki katilimcilar i¢in Curl Up test skorlarinda 1. ve 2. aylarda

baslangi¢ skorlarina gére anlaml degisiklik goriilmedi.
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Calisma grubu i¢in Plank, Push Up ve Squat testleri sonucu belirlenen birinci
ve ikinci ay skorlarindaki baglangi¢ skorlarina gére meydana gelen artislarin

kontrol grubundan daha yiiksek etki diizeylerinde oldugu goriildi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin ikinci ayda Olglilen yasam kalitesi
6lgeginin alt parametreleri olan fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve gevre-TR alan
Olctim skorlarinin baslangi¢ skorlarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi, psikolojik saglik ve genel saglik skorunda ise degisim olmadi.

Kontrol grubundaki katilimcilar i¢in yasam kalitesinin alt parametreleri 1. ve

2. aylarda baslangi¢ skorlarina gore anlamli degisiklik goriilmedi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin  ikinci ayda Olglilen depresyon
diizeylerinde baslangi¢ ve birinci ayda 6lgiilen 6l¢tim skorlarina goére anlamli

diizeyde azalma oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki katilimcilar i¢in 1. ve 2. aylardaki depresyon Olcegi

skorlarinda baslangi¢ skorlarina gore anlamli degisiklik goriilmedi.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin ikinci ayda 6lciilen toplam Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu o6l¢iim skorlarinda baslangi¢

skorlarma gore anlamli diizeyde azalma oldugu belirlendi.

Kontrol grubunda ise uyku kalitesi Olgeginin tiim parametreleri agisindan

donemler arasinda farklilik goriilmedi.

Calisma grubunda olan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinde artis
oldugu goriildii. Baslangi¢ 6lgiimiinde ¢aligma grubunda iki inaktif, yirmi iki
minimal aktif katilimer var iken ikinci ayin sonunda yirmi minimal aktif ve

dort cok aktif katilimci oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinin azalma
yoniinde degistigi goriildii. Baslangigta kontrol grubunda yirmi minimal aktif
ve dort ¢ok aktif katilimct mevcut iken ¢alismanin sonunda dort inaktif, on

dokuz minimal aktif ve bir tane ¢ok aktif katilimc1 oldugu goriildii.
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10. EKLER
EK 10.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Saglikli  Yetiskin Bireylerde Fiziksel Aktivite Danigmanligi Programinin
Uygulanmas1” adli bu c¢alismamizda fiziksel aktivite danigmanligi programi ile

saglikl yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyini arttirmak amaglanmaktadir.

Bu g¢alisgmada katilimcilar rastgele iki gruba atanacaklardir. 8 haftalik ¢alismanin
basinda ve sonunda her iki grup degerlendirme anketleri ve endurans testleriyle

degerlendirileceklerdir.

Fizyoterapist danismanliginda her hafta katilimcinin degerlendirilmesi sonucunda
birebir, bireye 6zel egzersiz programinin planlandigi, egzersiz onerilerinin verildigi,
haftalik programlarin yapildigi ve nasil egzersiz yapilacaginin 6gretildigi, ilerleyici bir

calisma olacaktir.

Goniilli katilmemin sorumluluklart arasinda anketleri cevaplandirma ve endurans
testlerini gerceklestirme, haftalik danmismanlik seansina katilma, iki aylik calisma
oncesinde ve sonrasinda telefonlarina indirecekleri bir uygulama ile bir hafta boyunca

giinliik adim sayisin1 kaydetme ve egzersiz giinliigii tutmak vardir.
Goniilliiniin maruz kalacag1 ongoriilen riskler veya rahatsizliklar yoktur.

Bu arastirmadan danismanlik programina katilan katilimeilarin iki ay sonunda fiziksel

aktivite diizeylerinde artis beklenmektedir.

Goniilliilerin arastirmaya katilmalari istege bagli olup goniilliilerin istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkini kaybetmeksizin
aragtirmaya katilmayr reddedebilecegi ve arastirmadan c¢ekilebilecegi taahhiidii

verilmektedir.

Etik kurul ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliilerin tiim kisisel verilerine
erisimlerinin bulunabilecegi ve kisisel verilerin gizli tutulacag: yazili bilgilendirilmis
gonilli olur formunun imzalanmasiyla s6z konusu erisime izin verilmis olacaktir.

llgili mevzuat geregince goniilliilerin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli
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tutulacagi, kamuoyuna aciklanamayacagi; aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi

halinde dahi goniilliilerin kimliklerinin gizli kalacag: taahhiit edilmektedir.

Goniilliilerin aragtirma, kendi haklar1 ve arastirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmeleri i¢in temasa gegecegi kisi aragtirma sahibidir ve

giiniin 24 saati erigebilecekleri telefon numaras: 05| I olarak bildirilmistir.

Goniilliilerin aragtirmaya devam etmesi i¢in Ongoriilen siire 8 haftadir ve arastirmaya

katilmasi beklenen goniillii sayis1 48dir.

“’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida
adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”’
Goniilliiniin Ad1 Soyadi:
Imza:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi:

Imza:
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Ek 10.2. Egzersiz icin Uzman Bazh Degerlendirme ve Danismanhik Skoru
(EUDD; Physician-based Assessment and Counseling for Exercise (PACE))

PACE Skoru (Physician-based Assessment and Counseling for Exercise -Egzersiz icin
Uzman Bazh Degerlendirme ve Damismanhk-)

PACE Projesi (Egzersiz i¢in Hekim Bazli Degerlendirme ve Damigmanlik), hastalan
uygun fiziksel aktivite seviyelerine katilmaya tesvik etmek i¢in tasarlanmigtir. PACE puamn,
mevcut fiziksel uygunluk aliskanhklanmzi ve ilgi alanlanmzi belirlemede doktorunuza
yardimc olacaktir. Mevcut fiziksel aktivite seviyenizi veya fiziksel aktiviteye olan ilginizi en
iyi tammlayan sayiy: se¢in. Mesleginizin bir par¢as: olarak yaptigimiz faaliyetleri dahil etmeyin.
"Kuvvetli” ve "orta derecede" egzersiz faaliyetlerinin Omekleri asagida gosterilmistir.
"Kuvvetli" egzersiz, kosu, hizh bisiklet, aerobik dersleri, yiizme turlan ve raket sporlar1 gibi
etkinliklen icerir. Kosu kadar siki ¢alismamiza neden olan ve bir seferde 20 dakika siiren
herhangi bir aktivite sayilmalidir. Bu tiir aktiviteler genellikle kalp atiy hizimzi artinr ve sizi
terletip nefes nefese birakir. (Agirhk kaldirmay: saymayin) "Orta diizey" egzersiz, hizl
yiriiylis, bahge isleri, yavas bisiklet, dans, ¢ift tenis veya evin etrafinda siki ¢alisma gibi
etkinlikleri igerir. Sizi tempolu bir yiiriiyiis gibi ¢ok ¢alistiran ve bir seferde en az 30 dakika
siiren aktiviteler sayilmalidir.

1. Mevcut Fiziksel Aktiviteniz ile ilgili Yalnizca Bir Numaray: Segin

1. Su anda diizenli olarak egzersiz yapmiyorum veya yiiriimiiyorum ve yakin zamanda
baslamaya niyetim yok.

2. Diizenli egzersiz yapmiyorum veya yiiriimem ama baslamayi diigiiniiyorum.

3. Egzersiz yapmaya veya yiiriimeye baglamaya c¢alisiyorum, (veya) Gegen ay ara sira (veya
sadece hafta sonlan) egzersize veya yiiriimeye bagladim.

4. Bir aydan uzun siiredir seyrek olarak (veya sadece hafta sonlari) egzersiz yaptim veya
yirtadim.

5. Haftada 3 kereden az siddetli veya orta diizeyde egzersiz yapiyorum (veya haftada 2 saatten
az orta diizeyde egzersiz).

6. Son 1-6 aydir haftada 3 veya daha fazla kez (veya haftada 2 saatten fazla) orta diizeyde
egzersiz yapiyorum.

7. 7 ay veya daha uzun siiredir haftada 3 kez veya daha fazla (veya haftada 2 saatten fazla) orta
diizeyde egzersiz yapiyorum.

8. 1 i1la 6 aydir haftada 3 ila 5 kez yogun egzersizler yapiyorum.

9. 7 ila 12 aydir haftada 3 ila 5 kez yogun egzersizler yapiyorum.

10. 7-12 aydir haftada 3 ila 5 kez yogun egzersizler yapiyorum.

11. Haftada 6 veya daha fazla yogun egzersiz yapiyorum.

I1. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

1. Kardiyovaskiiler hastalik teshisi kondu mu? (Gegerli olan tiim segenekleri daire igine alin)

* Hipertansiyon
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* Angina ve / veya miyokardiyal enfarktiis 6ykiisii (kalp krizi)

» Serebrovaskiiler bir olayn (felg) gegmisi

2. Asagidakilerden herhangi birine sahip misiniz? (Gegerli olan tiim segenekleri daire i¢ine alin)
* Hiperlipidemi

« Sigara gecmisi

* Seker hastahg

* Ailede kalp hastalig gecmisi

3. Asagidaki belirtilerden herhangi birine sahip misiniz? (Gegerli olan tiim segenekleri daire
icine almn)

« Aktivitenin getirdii gbgils agnsi

« Hafif eforun getirdigi alisilmadik nefes darh@

« Bas donmesi veya senkop (bayilma)

« Ekstra kalp atislan veya izl kalp atii

1L Performans hedefleri

Litfen sadece bir numaray: daire i¢ine alimiz.

1. Su anda bir egzersiz programim tartigmakla ilgilenmiyorum.
2. Hareketsiz birey igin aktivitelerle ilgileniyorum.

3. Sagh@m ve zindeligimi iyilestirmek igin 6l¢iilii aktivitelerle ilgileniyorum.
4. Giglii faaliyetler yiiriitmekle ilgileniyorum.

5. Bir agirhk antrenmam programina baglamakla ilgileniyorum.
IV. Hekim degerlendirmesi

1. PACE Puam_____

2. Kardiyovaskiiler Degerlendirme

* Yiiksek risk * Diigiik risk

3. Performans Hedefleri:

* Orta * Giigla

4. Egzersiz Stres Testi Gereksinimi:

5. Verilen Hasta El Notu:

6. Takip Randevusunu Planlayin:
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Ek 10.3. Fiziksel Aktivite Hazirhk Anketi (FAH-A)

FIZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMAY|
DEGERLENDIRME ANKET]

HASTANIN ADI-SOYADI: DOGUM TARIHi: TARIH:

DOKTORUN ADI-SOYADI:

Liitfen asagidaki sorulan dikkatlice okuyun ve her birine size en yakin gelen cevabi verin.

Litfen EVET veya HAYIR sikkinin yanindaki kutuyu isaretleyin.

| Evet [ Hayir

Evet [ Hayir

Evet || Hayir

Evet || Hayir

Evet || Hayir

Evet [ Hayir

Evet [ Hayir

Doktorunuz, kalp hastaliginiz oldugunu ve sadece bir hekim tarafindan tavsiye
edilen fiziksel aktiviteleri yapmaniz gerektigini hi¢ soyledi mi?

Fiziksel aktivite yaparken g6gsintzde agn hissediyor musunuz?

Gegctigimiz ay iginde fiziksel aktivitede bulunmadidiniz sirada gbdstinizde adr
hissettiniz mi?

Bas donmesi nedeniyle denge kaybi yasiyor musunuz veya bilincinizi
kaybettiginiz oluyor mu?

Fiziksel aktivite dizeyinde degisiklik yaptiginizda kétilesebilecek bir kemik veya
eklem rahatsiziginiz (6rn. sirt, diz veya kalgada) var mi?

Tansiyon veya kalp hastalii nedeniyle doktorunuz tarafindan verilen regeteli bir
ilag (6rn. tansiyon dusdrtcd, idrar s6kturicd ilaglar gibi) kullaniyor musunuz?

Fiziksel aktivite yapmamanizi gerektiren baska herhangi bir neden var mi?
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Ek 10.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-KF)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short) -
tHastanm Adi Soyad:: Tarih: / = / ‘

Insanlarin giinlilk yasayrs icinde yaptikian fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptigniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklaninizi, bog zamanlanmzda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiinin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya (istiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde ka¢ gln agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 2> ) Haftada ... giin

Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri digiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gin hafif yik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel glic gerektiren faallyetierden yaptiniz? (Yardme harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ‘O ) Haftada ... gun

Bu gunlerin birinde orta derecell fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

4

QO Bilmiyorumy/Emin degilim Glnde .. dakika Glnde . saat

Gegen bir hafta iginde ylrliyerek gecirdiginiz zamani dilglintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amacyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacyla yaptiginiz yirliyls olabilir.

Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylridiginiiz gun sayis kagtir?

s Q Yardmedim, (7. Soruya Geginiz "D ) Haftada ... gUn
Bu gUnlerden birinde ylrlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6 QO Bilmiyorum/Emin degilim Gunde . .. dakika Glnde . saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir, Bu masamzda, arkadaginiz: ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir,

Son bir hafta iginde ginde oturarak ne kadar zaman harcadinz?

;)

Q Bilmiyorum/Emin dedilim Gunde dakika GUnde saat

............

Michael Bouth ROES Jone 2000

7T\
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Ek 10.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyade: Tanke - ___ / / _______
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay goz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandirin.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattnz? .. __
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) alde?_____ .. dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktniz? ____ .
4  Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz {bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkholabilin) ______ . . saat
5  Gegenay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadinz?
Haftada  Hig. I'denaz 12k ten(ok
a ~ 30dakika iginde uykuya dalamading Q, =} 0, Q,
b Gece yans veya sabah erkenden uyanding Q, g Q, Q,
e Tuvalete gittiniz Q, =} Q, 3,
d Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz Q =] Q; =
e Agin derecede usidiiniz Q =] 0 (=
f Agnderecedesiakik hissetiniz T 9 9 Q
9 Yot riyalar gordiniz & < 9. 9,
_h _Mnduyduouz @ 9 d. 9
i — _ Dijernedenler < 9 <&
) Gaslduniz veya quritdli b sekide hodading. Oy =) Q. 2
6 Gegenayuyku kalitenizi bitiin ile nasil degerlendirirsiniz.
O Cokiyi 000 oy Odukalyl = 0 Oldukqakdh 00O, Cokkod
7 Gegenayuyumaniza yardimei olmasi igin ne siklikta (reqeteli veya recetesiz) uyku ilact aldiniz?
QaHig O Haftada 1'den az O, Haftada1 - 2 kez O:Haftada 3tencok
8 Gegenayaraba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikda uyanik kalmak icin zorlandinz?
QiHig O Haftada 1'den az O, Haftada1 -2 kez O Haftada 3tengok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q,  Hig problem olugturmad: Q,  Birdereceye kadar problem olusturdy
Q, Yalnaa ok az bir problem cbugturdy 3, Cok baylk bir problem olugturdy
10 Bir yatak partnerinizveya oda arkadaginiz var mi?
Oy Biryatakpartner veya oda arkadag yok Q;  Partnerl aym odada fakat ayni yatakta degil
O, D¥er odada birpartnerl veya oda arkadagi var O, Partner ayni yatakta

1 Eger bir oda arkadagi veya yatak partnerinizvarsa son bir aydaona asagidaki durumlan ne sikiikta yasadiginizi sorun.
Haftada=» i 1'den az 1-2ke2  3wengok

a GUrditdl horlama Gk =1 (=} Q
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahklar @ Q Q, o
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sirama b =] J J
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya saskinlk G Q 9, =}
e Diger huzursuzluklanniz: = ) s ] 3 g
Burpsse 0], Reyodds CF Jed, Mush TH (1985) Peyeivanry Res 1989 My 28(2) 93313 | |
Skorlama ydnergesine

franine ftronline.com ‘dan

« “' vlagabilirsiniz.

uww ftronline com
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Ek 10.6. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadt, Adi:........ooooiiiiiiiieiicnieaeee. ORI ey imiolia i b oabbs aoded ok
Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi srastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadsr. Her maddeni
mummdén(gvﬁl e okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretiemeniz

1 (9 Ozgin ve sekntil degmm

(1) Kendimi I hissediyorum.
2)Hep @ i ve kil Bundan kur
(3) O kadar Gzgun ve sk ki, artuk day

2  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir yey yok.
(3) Gelecek naklmda umuuuzum ve sanki higbir yey
diszelmeyecekmis gibi g

3 (0) Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalanindan daha bagansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basansizhklarla dolu oldugunu
rum.

{3) Kendimi timdyle bagansiz bir insan olarak gérayorum.

4 (0) Mergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok geyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artsk hicbir yey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3) Hergeyden sikiliyorum,

© herh

S  (0)Kendi gi bir bigimde suchu his y
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissed
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6  (0)Kendimden memnunum,
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime luxg-mm
(3) Kendimd, diy

7 (0) Bagkalarindan daha kotd oldugumu sanmiyorum,

(1) Hatalanm ve zayf taraflanm olduounu dlgunmayorum,

(2) Hatal dan dolay kendi um,
(3) Hergeyi yanky yapiyormugum gibi wlw ve hep
kendimi kabahat buluyorum,

8  (0) Kendimi dldurmek gibi dusunculerim yok,
(1) Kimi zaman kendimi didirmeyi dugundGgum oluyor
ama yapmiyorum,
(2) Kendimi dldurmek i
(3) Fursatini bulsam kendimi oldururum,

9 (O kimden aglamak geldigl pek olmuyor,
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
{2) Cogu zaman aghyorum,
(3) Eskiden adlayabilirdim ama yimdi Istesem de
aflayamiyorum,

(0) Mer zaman oldugumdan daha cam sikkn ve sinirl
degilim,

10

(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimu sikiyor ve kendimi hep siniell
hissediyorum,
{3) Canumi sikan geylere bile artik kizamworum.

(0) Bagkalariyla goriiyme, k istegimi kayb di
(1) Eskisi kadar insanlarla Mlm olmn ulmwomm
(2) Birlleriyle gorusup konugmak hig icimden gelmiyor.
13) Artk gevremde hickimseyl Istemiyorum,

Toplam BECK-D skoru:

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(D) Karar verirken eskisinden fazla gichisk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giglik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar iyorum.

(0) Her nmanlunden farkh gérindugimu sanmeyorum.

(1) Aynada k klinden kotu goruniyorum.
(2)‘ ya baktsgimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi iy gig yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigum igler simdi gozo
(2) Ufacik bir igi bile kendimi ¢ok zorlayarak wpahl-vomm
(3) Artik higbir iy yapameyorum.

Ao hik

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum,

(2) Mer zamankinden 1-2 saat énce uyanworum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalameyorum.

(3) Sabahlan qok erken wyaniyorum ve bir daha
uyuysmyorum.

(0) Kendimi her kind his

(1) Eskiye oranla daha cabuk yotduvomm

(2) Her ey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir yey yap k kadar yorg
hissediyorum,

ve bitkin

(0) Igtatum her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim,
(2} lytatum ok azaldi.

(3) Migbir gey yiyemiyorum.

(0) Son zamantarda zayflamadim.

(1) Zaywflamaya calymadi@im halde en az 2 Kg verdim,
(2) ZayMamaya caliymadigim halde en az 4 Kg verdim,
(3) Zaywflamaya caliymadi@im halde en az 6 Kg verdim,

(0) Saghgmla dgibi kaygilanm yok,

(1) Adrilar, mide sancilan, kabezhk gibi yikayetierim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor,

(2) Saghgemin bozub dan cok kaygsl
bagka jeylere vermekte zorlaniyorum,
(3) Saghk durumum kafama o kadar takibiyor ki, bagka higbir
sey dusunemiyorum.

(0) Sekse kargi llgimde herhang: bir dedigikik yok,
(1) Eskisine oranta sekse ligim az,

(2) Cinsel istedim ¢ok azalds,

(3) Hig cinsel istek duymuyorum,

(0) Cezalandinimas: gereken yeyler yapid

(1) Yaptiklanmdan dolay: «ulmdmublhu&m
dusunuyorum,

(2) Cezam ¢ekmeyl bekliyorum,

(3) sanki cezami bulmuyum gibl geliyor.

107



Ek 10.7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Form (DSOYK-KF)

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastamin Adi Soyadi: =~

Baslamadan éince kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamaniz istiyoruz. Listfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen

bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? - Erkek I Kadin Dogurm tarihiniz nedir?
Gordlginiz en ylksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
11 Hig Eitim Almadim 1 Ieokul-Ortackul 1 Hig Evlenmemis I_JEwii Gibi Yagryor I Ewli
| Lise Veya Esdederi ) Oniversite 1 Bosammes [ Ayrilmag I Esi Yagamayor
Su anda bir hastaligine var mi? - Evet JHayr  Eder su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, saghgimz ve yasaminizn Gteki ydnleri hakkinda neler disiindiginizi sorgulamaktadar.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftay géz Gniinde bulundurarak ve size en uygun olan segerek cevaplayniz.

Fld

i

(LA ]

4l

£

FIgl

i

10
Fl
n
.
LH
LR
13
R

"
R

‘Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

-p

-

Meiyi,ne kbt Oldukga iyi

s

Hig hosnut dedil  Cok az hosnut  Mebanut, e de dejil

Saghginzdan ne kadar hognutsunuz?

Adrilanmizin yapmaniz gerekenleri ne
kadar engelledidini dosonidyorsunuz?

Ginlik ugraglanne yoritebilmek igin
herhangi bir bbbi tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?

Yagamaktan ne kadar keyif alirsinz?
Yasaminz ne Glglde anlamls
buluyorsunuz?

Dikkatinizi toplamada ne kadar
basarihisine?

Gilniliik yagarminizda kendinizi ne kadar
glivende hissediyorsunuz?

Fiziksel cevreniz ne dlgde saghiidir?

Ginliik yagarmi srddrmek igin yeterli
guclniz kuvvetiniz var mi?

Bedensel gorindginiezd kabullenir
misiniz?

Ihtiyaglarmiz kargilamaya yeterli paraniz
var mi?

Glnkik yagantinizda size gerekli bilgi ve

haberlere ne bl lde ulagabiliyorsunuz?

Boy zamanlan dederlendirme ugraglan
Igin ne Blglde firsatniz alur?

i
i
Hig
B
i
i
Hig
y
-

Jw

-

-}

Cokaz
s

s

-

Az

Cok az
-

-

s

-

.

s

Orta derecede
3

iy

Ay

Ay

-

Cok iyi
s

Epeyce hosnut  Cok hosnut

-

Cokea
-

-

-

-

Cokga

-

-

-

s

Asin derecede
-

- 1l

s

s
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Kkt Birazkoti  Neiyi,nekdti  Oldukca
B dolasabilme, bir yerlere gidebilme) c‘* 2 . " O«* "
: beceriniz nasildir? O J2 [ Y - A s
Hic hosnut degil Cokazhosnut Nebojnutnedededd  Epeyce hognut  Cok hognut

’:; Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? h 3 = - A s
7 Ginlik ugraslanniz yiiratebilme ; & : = E

v | ncuiilislen ne bades} ? 0y d, g - s
18 Is gorme kapasitenizden ne kadar . 2 : = .

e hogtsunis? h o, - L s
;: Kendinizden ne kadar hognutsunuz? = Y = . A s
20 Aile dig: kisilerle iligkilerinizden ne kadar : ; =

s i ) = J; = - A s
n Cinsel yasammnizdan ne kadar : »

e hosnutsunuz? gy d; .Y - A s
22 Arkadaglannzin desteginden ne kadar - , - -

S5 hognutsunuz? h O, = -7 s
23 Yasadiginez evin kogullanndan ne kadar ; ,

#13 hosnutsunuz? - - . S &
24 Sadhk hizmetlerine ulagma . ,

a3 kosullannzdan ne kadar hognutsunuz? Ch e o G G
25 Ulagim olanaklannizdan ne kadar ‘ ( ‘

ni hosnutsunuz? i - W - s

__u Ne siklikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalt, Hicbir zaman Nadiren Arasira Coguniukla Her zaman
fi) cokkinlk gibi duygulara kapilrsingz? Qs O Oy - N =}
Y Yagaminizda size yakn kisilerle (es, is Hig Cokaz Orta derecede Gokga Agin derecede
arkadag, akraba) iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklanniz ne digiidedir? Oy J, - - -

Bu formun dolduruimasinda size yardim eden oldumu?  Evet ) Hayi ]sufommdoumummm-w?

THE WHOQOL Gorinap Devaluprnard of the Warld Hestth Organisation WHOQOL BREF Muu.m-—mh.-wmmu $la558

Skorlama Yonergesi
Alt Parametre Olugturan sorular
Genel saglk durumu 1 ve 2, Sorulann toplam Bu sekikde elde ediien skorlar ham®
Fiziksel saglrk 3,4,10,15, 16, 17, 18, Sorulann toplami skordur.
Psikolojik 5,6,7, 11,19, 26. Sorulann toplam b oy g T e
Sosyal ligkiler 20,21,22. Sorulann toplami
Cevre 8,9,12,13,14, 23, 24, 25, Sorulann toplami

(Hastamn ham skoru) - (o0 alt parametreye ait olabilecek en dugik skor)
0 alt parametrenin skor aralif

Ornek: Fiziksel saghik alt parametresini ele alalm; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) ) x 100 = (23/28) x 100 = %82,14

x 100

frranine

Ty

wuaw fironline com
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
~ UNYV i, TC.

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 : E-10840098-772.02-2679 27/01/2021
Konu : Etik Kurulu Karart

Saymn Nisa Nur COT

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Saglikli Yetiskin Bireylerde Fiziksel Aktivite Danmigmanlhigi Programinin Uygulanmasi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskan1

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FO441B52X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayritih Bilgi icin: Bilge KAYA
avacti an. mciler Cad. No: , Kavacll avsagi, €YKoz, Istani ul Tem E-Posts - =

T: 444 8544 F: 0212 531 75 55

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr internet Adresi: www.medipol.edu.tr

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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iISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI

GIiRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saglhikli  Yetigkin

Bireylerde

Danigmanligi Programinin Uygulanmasi.

Fiziksel  Aktivite

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Nisa Nur COT

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ

MERKEZLER

COK MERKEZLI
O

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIiRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

=
) __ ]
T - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiirkge D Ingilizce I:l Diger D
24
s S0 ]
T E OLGU RAPOR FORMU Turkge [] ngilizce D Diger
»H
3

BlLGIL[NDlRlL}yoii Sl(l)JN ULLU OLUR Turkee D ingilizce D Dl D

Karar No:106 Tarih: 21/01/2021

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)

sonrasi 1slak imzal1 karar formu ayrica hazirlanabilir.
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