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Arastirma Makalesi

Fiziksel Aktivite Farkindalik Egitiminin, Geng
Bireylerin Aktivite Duzeyleri, Yuruyus, Emosyonel
Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effect of Physical Activity Awareness Training on Young Individuals’ Activity Levels, Gait,
Emotional Status and Quality of Life
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Amagc: Geng bireylerde, fiziksel aktivitenin saglik tizerine etkilerini anlatan farkindalik egitiminin, fiziksel
aktivite(FA) diizeylerine olan etkilerini incelemekti. Gereg ve Yontem: Calismaya, yaslari 18-35 arasinda
ve saglik sorgulama formuna gére FA yapmasina engel saglik problemi olmayan gonulliler dahil edildi.
6 Dakika Yurime Testi(6DYT), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa formu versiyon-2), Nottingham
Saglik Profili, Beck Depresyon Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandi. Aktivite giinliigiine
gore, bireyler 10000 alti ve Ustli adim atanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ardindan her iki grupta
randomizasyon yapildi ve gruplardaki 20’ser kisiye, duzenli ve planl yapilan FA'nin saghk tzerindeki
olumlu etkileri hakkinda bilgi ve farkindalik egitimi verildi. Bireyler ilk degerlendirmelerin ardindan, egitim
programina alindi ve egitimden 1-ay sonra ikinci kez degerlendirildi. Egitim almayan bireyler ilk ve 1-ay
sure sonra degerlendirildi. Sonuglar: Bireylerin 6DYT sonuglari incelendiginde, egitim alan 10000 alti ve
Usti adim atan her iki grubun egitim dncesi ve sonrasi degerlerinin arttigi kaydedildi(p<0.05). FA, yasam
kalitesi, depresyon ve uyku degerlendirme sonuglarinda, egitim ile birlikte her iki grupta iyilesme
kaydedildi(p<0.05). Tartigma: Geng bireylerin minimal aktif oldugu saptanmigstir. Egitimle, farkinda olarak
yapilan planli FA ve gunlik adim sayisinin 10000 adim Uzerinde olmasi, FA dizeyi, uyku kalitesi,
emosyonel durum ve yasam kalitesini olumlu etkileyerek genel saglik degiskenlerinde gelisim saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; Farkindalik; Yuruyus; Yasam kalitesi
ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of the awareness training which is about the health-related effects
on physical activity (PA) levels in younger individuals. Material and Methods: Volunteers (aged 18-35)
who didn’t have any health problem for doing PA, according to the health inquiry form were included. 6-
Minute Walking Test (6MWT), International Physical Activity Questionnaire (short form version-2)(IPAQ),
Nottingham Health Profile (NHP), Beck Depression Questionnaire (BDQ) and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) were used. Individuals were divided into two groups of 10-thousand less and more steps.
Randomization was performed in groups and 20 individuals were given awareness training about the
regular and planned PA on health. After the initial evaluations, they were taken into the training program
and assessed again a month after the training. Untrained individuals were assessed after the first-one
month later. Results: When 6MWT results were examined, it was noted that the pre/post-training values
of both groups who took 10-thousand less and more steps were significantly different (p<0.05). When the
results of PA, NHP, BDQ and PSQI were examined, the results showed development in both groups (p
<0.05). Conclusions: Young individuals were minimally active. With the training provided, aware planned
PA and number of daily steps over 10-thousand steps will improve the general health variables by
positively affecting the PA level, sleep quality, emotional status and life quality.
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Dinya Saglik Orglitiine gére, fiziksel aktivite; enerji
harcamay! gerektiren iskelet kaslari tarafindan
uretilen herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel olarak aktif bir yasam
slUrmenin ve egzersizin diyabetten kardiovaskuler
hastaliklara, kanserden mortaliteye, agridan
otoimmuniteye kadar birgok alanda olumlu etkileri
gosterilmistir  (Woodcock, 2011; Heran, 2011;
Murphy, 2007; Praet, 2008; Huai, 2013; Conti, 2013).

Yapilan bir meta analizde, haftada 5 glin, guinlik
en az yarim saat olmak Uzere yapilan aktivitelerin
mortaliteyi %17, haftada yedi gin yapilan orta
siddetli aktivitelerin ise %24 azalttigini
belirlemiglerdir  (Woodcock, 2011). Diyabetik
hastalarda haftada iki saatlik yUrlyUslerin mortalite
oranini %39, kardiyak kokenli hastaliklardan 6lim
oranini ise %34 azalttigini bulmuslardir. Buna ek
olarak, haftada 3-4 saat ylruyen bireylerde ise
cinsiyet, vicut kitle indeksi, yas, irk, diabete sahip
olma siresi ve hazirlayict diger faktorlerden
bagimsiz olarak mortalite oranlarini ¢gok daha fazla
azalttigr  vurgulanmistir (Gregg, 2003). Dinya
genelinde o6lim oranlar incelendiginde koroner
damar hastaligi olanlarin %6’s1, diyabetti olanlarin
%7’si, meme ve kolon kanserinden olanlarin %10’u
fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (Lee, 2012).

Anksiyete ve depresyon, gelisen dunyanin
sebep oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
en oOnemli problemlerdir. Fiziksel aktivitenin
anksiyete, depresyon ve strese hassasiyeti etkiledigi
ve kognisyonu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(Salmon, 2001; Penedo, 2005; Warburton, 2010).

Literature bakildiginda fiziksel aktivite diizeyinin
genel saglik Uzerine etkilerini arastiran ¢alismalarda
genel olarak yurime ve rekreasyonel aktivitelerin
kullanildigr  gérulmektedir (Tudor, 2011; Tudor,
2011).

Calismalar aktif bir yasamin hem kisisel, hem
toplumsal hem de ekonomik boyutlar agisindan
Onemini yansitmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle fiziksel
aktivitenin  saglik Uzerine etkileri konusunda
bireylerde  farkindalik  olusturulduktan  sonra
egzersizler i¢in gerekli zaman yaratilip kisilere daha
aktif bir yasama baslama ve devam etmek icin yeterli
motivasyon saglanmasi gittikce onem
kazanmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismada bireylerin
fiziksel aktivitenin saglik Uzerine genel etkileri
hakkindaki bilgi dizeylerini ve farkindaliklarinin, bu
kapsamda bir egitim ile artirlmasinin, fiziksel aktivite
dlzeylerine olan etkilerini incelemek amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Universitede farkli ilan panolarina asilan
ilanlarla arastirmaya davet edilen, yaslari 18-35
arasinda olan, fiziksel aktivite yapmasina engel
herhangi bir saglik problemi olmayan ve
aydinlatiimig onam formunu imzalan gonulli toplam
40 birey ile gergeklestirildi. Calisma igin Hacettepe
Universitesi  Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2017/08-35 (KA-17064) karar numarasi ile onay
alindi.

Calismaya katilan tim bireylerin demografik
bilgileri arastirmacilar tarafindan olusturulan saglik
sorgulama formu ile kaydedildi. Tum bireylere
asagidaki anket, skala ve dlgekler egitim 6ncesi ve
sonrasinda uygulandi Egitim almayan gruplarda ise,
ilk ve egitim ile ayni slre sonunda son
degerlendirmeler yapildi.

Onam formunu imzalayan bireylerin, galismanin
baslangicinda beyan ettigi gibi fiziksel aktivite
yapmasina bir engelinin olup olmadigi belirlendi.
Herhangi bir engelin olmasi durumunda birey
calisma disi birakildi.

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Her 3 metresi isaretlenmis, 30 metrelik kesintisiz bir
koridorda, rahat bir kiyafet ve ayakkabi giymis bireyin
yurimesi istendi. Hastanin 6 dakika icerinde
kaydettigi mesafe metre cinsinden kaydedildi.
(American Thoracic Society, 2002; Ceylan, 2014).
Ayrica, bir yuriyus platformu Gzerinde yuruyusin
hizi, adim uzunluklari élgimleri de alindi (Lienhard,
2013).

Uluslararasi  Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
Tirkgce'ye uyarlamasi Oztirk (2005) tarafindan
yapilan anketin “son 7 gin” kisa formu versiyon-2
kullanildi. Kisa form (7 soru), yurime, orta-siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir
soru olarak degerlendiriimektedir. Kiginin aktivite
dizeyini, yapilan hareketin sure, siklik ve yogunluk
duzeyine gére MET cinsinden hesaplayarak dusuk,
orta ve yuksek diizey seklinde siniflandiriimaktadir.
UFAA verilerinin analizi igin, yurime 3,3 MET;
Orta siddetli fiziksel aktivite 4 MET; Siddetli fiziksel
aktivite 8 MET olarak kullaniimaktadir. Ornegin,
haftada 4 guin 40 dakika yurlyen bir kiginin skoru; 3,3
x 40 x 4 = 528 MET-dk/ hafta olarak
hesaplanmaktadir. Bu sirekli skorlamanin yani sira,
ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorik
puanlama yapilmaktadir (Cengiz, 2010; Craig, 2003;
Saglam, 2010; Guidelines for data processing and
analysis of the International Physical Activity



Questionnaire (IPAQ)-Short Form, Version 2.0. April
2004.Erisim:16.01.2017,http://www.institutferran.org
/documentos/scoring_short_ipaq_april04.df)

Nottingham Saglik Profili

Hasta tarafindan algilanmig emosyonel, sosyal ve
fiziksel saglik problemleri degerlendiren enerji, agri,
fiziksel aktivite, uyku, emosyonel reaksiyonlar,
sosyal izolasyon gibi 6 alt bélimden olugsan evet/
hayir seklinde cevaplandirilan toplam 38 soruluk
anketin Tirkge versiyonu kullanildi. Ankette o andaki
yakinmalar sorgulandidi ankette, belirli alanlara
verilen pozitif cevaplarin belirlenmis puanlama
cetveli vardir ve bu puanlarin toplami siddeti
degerlendirir. Her bir bélime 0-100 arasi puanlama
yapilir. “0” en iyi saglik durumunu, “100” en koti
saghk durumunu gosterir. Nottingham Saglik
Profili'nin Tirkceye adaptasyonu ve psikometrik
Ozellikleri Klglkdeveci ve arkadagslar tarafindan
1997 yilinda calisiimistir (Kugikdeveci,1997).

Beck Depresyon Anketi

Beck (Beck, 1961) tarafindan geligtirilen, depresif
belirtilerin siddetini degerlendiren, 21 sorudan olusan
bir 6z-bildirim o6lgedidir. Her sorunun puani 0-4
arasinda degismektedir. Toplam puani 0-63
arasinda degismektedir. Turkge'ye uyarlamasi Hisli
(Hisli, 1988) tarafindan yapilmigtir. Puanlama
sonucu asagidaki sekilde yorumlanmaktadir:

10-16 puan = Hafif dizeyde depresif belirtiler

17-29 puan = Orta dliizeyde depresif belirtiler

30-63 puan = Siddetli depresif belirtiler

Oksijen Tiiketim Miktari

Bireylerin yurlylds bandinda kendi istedikleri hizda
yurirken alti dakika boyunca oksijen tiketim
miktarlari Cosmed aleti ile kaydedilmistir (Littlewood,
2002).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Gecmis bir aylk surede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, toplam 24 maddelik
Olgegin Turkge versiyonu kullanildi. 19 soru 6z-
bildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi
tarafindan  yanitlanacak  sorulardir.  Olgegin
puanlanan 18 sorusu, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latensi, Uyku Sdresi, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku llaci Kullanimi ve Giindiiz Islev
Bozuklugu olmak lzere 7 bilesenden olusur. Her bir
bilesen 0-3 puan Uzerinden degerlendirilir. 7
bilesenin toplam puani 6lgek toplam puanini verir.
Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin
5'ten blylk olmasi “kotu uyku kalitesini” gosterir
(Buysse, 1989; Agargun, 1996).

Calismaya katilan gonulli bireylere bir adet
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adimsayar ve “adim sayisi gunligu” verilerek bir
hafta boyunca rutin yasantilarina devam etmeleri ve
ederken attiklann adim sayisini  kaydetmeleri
soylendi. Adimsayarlarin her sabah kalkar kalkmaz
takilip gece yatarken cikariimasi, banyo yapmak gibi

6zel durumlar disinda mumkin oldugunca
cikarimamasi ve her gece yatmadan Once
adimsayardaki rakamin adim sayisi ginligune

isaretlenmesi gerektigi bireylere ayrintili bir bicimde
anlatildi. Ayni gin génulli bireylerin  demografik
bilgileri saglik sorgulama formuna kaydedilmis ve
sonra vicut kompozisyonlari elektronik vicut
kompozisyonu analiz sistemi ile degerlendirildi. Daha
sonra bireyler 6 Dakika Yurime Testi(6DYT) ile
degerlendirildi. Ertesi gun goénulli bireylerin
yurlyusun karakteristik 6zellikleri kosu bandina
monte edilmis olan elektronik ylrime analiz sistemi
ile degerlendirildi. Test sirasinda bireyin manuel
olarak istedigi hizda kosu bandi ayarlandi. Kosu
bandi Gzerinde 6DYT vyapilirken ayrica bireylerin
oksijen tiketim miktarlarn da Cosmed aleti ile
kaydedildi.

Degerlendirmeler arasindaki sure igerisinde,
bireylerden Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi,
Nottingham Saglik Profili, Beck Depresyon Anketi ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indekslerini doldurmalari
istendi.

Gonulla bireyler 1 haftanin sonunda adim sayisi
glnlikleriyle birlikte boliumimize basvurdular.
Katilimcilarin ginliklerinden ortalama ginluk atilan
adim sayilari hesaplandi. Bireyler 10 bin adimin
ustinde adim atanlar (Grup 1) ve altinda atanlar
(Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Grup | ve Il,
kapali zarf yontemi ile randomizasyon yapilarak iki
alt gruba aynildi. Grup | A ve Grup Il A egitim alan,
Grup | B ve Grup Il B egitim almayan grubunda yer
aldi. Egitime alinan her bir birey fiziksel aktivite
seviyesini korumak veya gunlik adim sayisini 10 bin
adima ulasacak sekilde artirmasi icin
cesaretlendirildi. Egitim igeriginde fiziksel aktivitenin
onemi, fiziksel inaktivitenin zararlari, riskleri ve uzun
donemde ortaya ¢ikabilen problemleri iceren
yaklasik 60 dakikalik bir sunum yapildi. Her bir birey
sadece bir egitim seansina katildi. Sunumlar c¢ikt
olarak katilimcilara dagitildi. Degerlendirmeler,
egitim alan gruplarda egitim 6ncesi ve egitimden 1 ay
sonra tekrarlandi, almayan gruplar ise ilk
karsilasmada ve 1 aylik slre¢ sonunda yeniden
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz
Tanimlayici istatistikler olarak ortalamatstandart
sapma degerleri kullanildi. Calisma kapsaminda
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kullanilan anketlerin ve testlerin sonuglari grup iginde
Wilcoxon testi ile gruplar arasinda ise Mann-Whitney
U testi ile karsilastinldi. Calismamizin istatistiksel
analizlerinde p degeri 0.05 olarak segildi.

Gli¢ analizi

GPower 3.0.1 yazilimi (Universitat Kiel, GERMANY)
ile post-hoc gu¢ analizi yapildi. Buna gére her iki
grubun 6 dk yurime mesafesi egitim ortalamalari ve
standart sapmasi kullanilarak etki buyuklugi
hesaplandi. 2,46 etki buyukliginde her bir gruba en
az 16 birey dahil edilecek sekilde % 95 gig ile
hesaplandi. % 25 kayip g6z 6nune alindiginda
gruplara 20’ser olmak Ulzere toplam 40 birey dahil
edilmesi gerektigi belirlendi.

SONUGLAR

Calismaya dahil edilen gonillilere ait demografik
Ozellikler Tablo 1’de gdsterilmistir.

6 Dakika Yiirime Testi

Bireylerin “6 Dakika Yurime Testi” sonuglari
incelendiginde, egitim alan 10 bin adim alti ve Ustu
adim atan her iki grubun egitim dncesi ve sonrasi
degerlerinin anlamh degisiklik gésterdigi kaydedildi

(p<0.05). Gruplar karsilastinidiginda ilk degerlerinde
herhangi bir farklilik bulunmazken (p>0.05), egitim
sonrasi degerlerinde, adim uzunluklari disinda
(p>0.05), 10 bin adim Ustl yurdyen grup | lehine
anlamli degisiklik oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
2).

Egitim almayan bireyler incelendiginde, ilk ve
son degerlendirmelerde ylruyus hizi disinda
(p<0.05) herhangi bir anlamli farkhlik bulunmazken,
benzer sekilde gruplarin son degerlendirmeleri
arasinda da herhangi bir fark gdsterilemedi (p>0.05)
(Tablo 3).

10 bin adim alti ve Ustiu gruplarda egitim alan ve
almayan bireylerin 6 DYT sonuglari incelendiginde;
ilk degerlendirme sonuglarinin benzer olmakla
birlikte, 10 bin adim Usti adim atan ve egitim alan
bireylerin lehine tum degiskenlerinin anlamli olarak
farkh oldugu (p<0.05), 10 bin adim alti adim atan
grupta ise ilk degerlendirmelerde; egitim alan grubun
adim uzunluklart daha buyuk olmakla birlikte
(p<0.05), son degerlendirmelerde tim degiskenlerin
bu grup lehine farkh oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4).

Tablo 1. Katimcilarin gruplara gére demografik 6zellikleri

Grup | (10 bin adim isti) Grup Il (10 bin adim alti)

n=40 n=40

X£SD X£SD P
Yas (yil) 19,154£2,35 18,75+2,14 0,303
VKIi (kglmz) 20,14+1,45 19,42+1,24 0,256
Yag %’si 12,55+£1,01 11,74+£2,01 0,123

p: Student t test, p<0,005

Tablo 2. Gruplara gore egitim alan bireylerin 6 dakika yurime testi sonugclari

Grup I-A (Egitim alan)

Grup lI-A (Egitim alan)

n=20 n=20

Egitim Egitim Egitim Egitim A-C  BD
Oncesi * Sonrasi ® Oncesi © Sonrasi °

X+SD X+SD p' p' p° p°

Yiiriime 725+15,35 754+14,14 0,002*
mesafesi

(m)

718+£10,12 852+12,01 0,000* 0,401 0,002*

VO, 5,17+£2,01 2,75+0,02 0,001*
Ortalama

6,00£1,45 3,15+0,12 0,000* 0,675 0,004*

Adim 68,551£1,17 71,741£2,01 0,023*
Uzunlugu
Sag(cm)

67,52+1,07  70,14+2,01 0,013* 0,132 0,142

Adim 68,521+1,10 71,72+1,01 0,002*
Uzunlugu
Sol(cm)

67,50£1,00 70,10+1,04 0,001 0,214 0,231

Yiriiyus 121,501,111 133,14+1,04 0,003*
Hizi(km/s)

120,50+£1,23 124,12+2,01 0,001* 0,132 0,001*

P’ :Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, P? :Mann-Whitney U testi, p<0,005



Tablo 3. Gruplara gore egitim almayan bireylerin 6 dakika yurime testi sonuglari
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Grup I-B Grup II-B

n=20 n=20

ik Son ik Son E-G F-H

Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme

E F G H

X+SD X+SD p' p' p’ p’
Yiiriime 714%12,20 717+10,04 0,112  711x09,20 716+10,02 0,112 0,311 0,501
mesafesi(m)
VO;Ortalama 6,10+0,24 5,85+0,25 0,214  6,04+1,21 6,02+1,07 0,114 0,675 0,451
Adim 62,22+1,23 60,34+1,02 0,221 58,41+1,25 59,14+1,01 0,123 0,032* 0,142
Uzunlugu
Sag(cm)
Adim 61,22+1,00 64,00+1,07 0,322  58,44+1,00 59,52+1,05 0,211 0,214 0,142
Uzunlugu
Sol(cm)
Yiiriiylis HizZiit  120,52+0,56 124,27+2,01 0,002* 118,56+1,30 120,10+2,00 0,001* 0,132 0,150

P™ Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, P? :Mann-Whitney U testi, p<0,005

Tablo 4. Gruplarin 6DYT sonuglarina gore ilk ve son degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

Grupl-Ave B Grup ll-Ave B

n=20 n=20

A-E B-F C-G D-H

p* P’ p? p?
Yiirlime mesafesi 0,112 0,000* 0,111 0,000*
VO, Ortalama 0,211 0,001* 0,071 0,000*
Adim Uzunlugu Sag 0,071 0,000* 0,000*  0,000*
Adim Uzunlugu Sol 0,054 0,000* 0,000*  0,000*
Yiiriiylis Hizi 0,221 0,000* 0,101 0,000*

p? :Mann-Whitney U testi, p<0,005

Anket Degerlendirmeleri

Calismaya katilan

aktivite,

yasam kalitesi,

génulldlerin

depresyon

ve

yapilan fiziksel

uyku

degerlendirme anket sonuglari incelendiginde, egitim
ile birlikte sonuglarin her iki grupta olumlu yoénde
gelisim gosterdigi (p<0.05), Grup II'de NHP-uyku ve



Pitssburg uyku indeksine gbére sonuglarin
degismedigi gorildi (p>0.05). Gruplar arasinda ise,
IPAQ diginda egitim 6ncesi degerlendirmelerde fark
yok iken (p<0.05), egitim sonrasi Pitssburg ve Beck
Depresyon skoru disinda, tim anketlerde, 10 bin
adim Ustu atan Grup | A lehine anlamh degisiklikler
oldugu kaydedildi (p<0.05) (Tablo 5).

Egitim almayan grupta vyapilan ilk ve son
degerlendirmelerde her iki grupta da gelisme oldugu
(p<0.005), gruplar arasinda ise ilk
degerlendirmelerde, IPAQ, NHP-Agr, Pitssburg
uyku anketi ve Beck Depresyon anketi sonuglari
disinda (p>0.005), son degerlendirmelerde ise IPAQ
ve NHP-Agn disinda (p>0.05), diger anket

sonuglarinda 10 bin adim Usti atan grup lehine
anlamli degisiklikler oldugu gésterildi (p<0.05) (Tablo
6).

Gruplarin egitim alma ve almama durumlarina gore
kendi iclerinde karsilastirmalarinda, ilk
degerlendirmelerinde  NHP-agri, uyku ve sosyal
izolasyon diginda (p>0.05), diger anket sonuglarinin
egitim alan grup | A lehine anlamli oldugu (p<0.05),
son degerlendirmelerde ise timinde Grup | A lehine
gelisim gosterdigi kaydedildi (p<0.05). Grup Il kendi
icinde incelendiginde, ilk degerlendirmede NHP-
uyku ve enerji diginda (p>0.05), anlamh farkin Grup
II' A lehine oldugu gdsterildi (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 5. Gruplara gore egitim alan bireylerin anket sonuglari

Grup I-A Grup lI-A
n=20 n=20

Egitim Egitim Egitim Oncesi Egitim A-C B-D

Oncesi * Sonras|® N Sonrasi °

X£SD X+SD p' p' p’ p’
IPAQ 715£12,15 784+14,14 0,002*  700+09,17 757+10,42 0,000* 0,000*  0,000*
NHP
NHP-agn 3,42+16,8 2,21+12,03 0,000*  3,24+2,69 0,15+09,95 0,000 0,245 0,000*
NHP-fiziksel 15,25+09,00 14,19+10,01 0,001* 15,78+08,88 10,70£01,61 0,000 0122 0,001*
fonksiyon
NHP-enerji 36,30+11,00 24,17+10,02 0,001* 27,18+15,87 18,85+36,48 0,018* 0,051 0,001*
NHP-uyku 24,29+03,14  21,05+12,03 0,000* 20,93+04,25 19,06+£34,44 0,407 0,147 0,001*
NHP-sosyal 3,40£05,14 3,24+02,12 0,000*  3,31+04,73 2,25+03,40 0,000 0,246 0,001*
izolasyon
NHP 11,37+01,15  8,23+02,23 0,000  09,13+07,23 05,65+05,30 0,036 0,512 0,000*
emosyonel
durum
Pittsburg 16,98+04,42 14,99 0,023* 19,35 +04,74 16,6 £ 09,60 0,013 0,062 0,000*
Uyku indeksi +02,01
Beck 8,52+1,10 7,72+1,01 0,002*  7,50+1,00 7,10+£1,04 0,001* 0,214 0,142
Depresyon
Skoru

P™ Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, P? :Mann-Whitney U testi, p<0,005



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 7(1) 2019, 17-26

Tablo 6. Gruplara gore egitim almayan bireylerin anket sonugclari

Grup | Grup Il
n=20 n=20

ik Son ik Son E-G F-H

Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme

E F G H

X+SD X+SD p' p' p’ p’
IPAQ 650£15,35 675+14,14 0,002* 600%£10,12 654+£12,01 0,000* 0,154 0,143
NHP-agn 03,17+2,01 02,75+0,02 0,001*  03,00+01,45 02,15+01,12 0,000* 0,675 0,451
NHP-fiziksel 24,22 + 09,01 21,82 £ 05,80 0,006* 34,53 +17,71 24,66 + 15,42 0,001* 0,001* 0,001*
fonksiyon
NHP-enerji 32,21 £17,62 27,61 £ 18,52 0,015* 38,82+ 13,75 35,74 + 17,30 0,001* 0,000 0,001*
NHP-uyku 24,4 + 12,36 22,64 + 06,61 0,001* 33,65+ 24,70 26,60 + 09,60 0,001* 0,000* 0,000*
NHP-sosyal 03,44 + 02,31 02,95 + 04,63 0,001* 03,24 + 04,75 02,64 + 09,52 0,001* 0,000 0,001*
izolasyon
NHP 14,26 + 04,02 12,23 £ 06,35 0,001* 13,44 + 05,21 09,10 + 04,21 0,001 0,000* 0,000*
emosyonel
durum
Pittsburg 14,98+2,47 12,13£3,41 0,001*  15,72+2,02 12,65+4,23 0,001* 0,320 0,142
Uyku
indeksi
Beck 07,77 £06,39 07,00+06,54 0,002* 06,26+06,76 06,31+06,49 0,001* 0,072 0,000*
Depresyon
Skoru

Tablo 7. Egitim alan ve almayan bireylerin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin karsilastiriimasi

Grupl-Ave B Grup ll-Ave B

n=20 n=20

A-E B-F C-G D-H

p? p? p? p?
IPAQ 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
NHP-agri 0,111 0,032 0,000* 0,000*
NHP-fiziksel fonksiyon 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
NHP-enerji 0,000* 0,000* 0,101  0,000*
NHP-uyku 0,651 0,001* 0,071  0,000*
NHP-sosyal izolasyon 0,832 0,000* 0,000* 0,000*
NHP emosyonel durum 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Pittsburg Uyku indeksi 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Beck Depresyon Skoru 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

p? :Mann-Whitney U testi, p<0,005
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TARTISMA

Saglikh genglerin fiziksel aktivitenin saghk Gzerindeki
etkileri konusunda verilen bilgilendirme egitimi ile
egzersiz ve fiziksel aktivite konusunda bilgi, biling
duzeyi ve farkindaligin arttirlmasinin fiziksel aktivite
duzeylerine etkilerini belirlemek amaciyla yurutilen
calismanin sonuglari, verilen egitimin fiziksel aktivite
dlzeyi, yurlyls parametreleri, oksijen tuketimini
olumlu derecede etkiledigini gdstermistir. Ayrica,
fiziksel aktiviteye etki ettigi bilinen yagsam ve uyku
kalitesi ile emosyonel duruma da katki saglamistir.

Alti dakika yiiriime sonuglari

Yurume mesafesinin dislk ve oksijen tlketiminin
baslangicta fazla oldugu, ancak verilen ylrime
egitimi ile degerlerin gelistigi gérilmastur.

6DYT sonuglarina gore, 10 bin Ustu ve alti adim
atan gruplara verilen egitim ile, egitim Oncesi ve
sonrasi degerlerin anlamli degisiklik gdsterdigi,
gruplarin egitim sonrasi degerlerinin 10 bin adim
ustu atan bireylerde daha etkin oldugu gérilmustur.
Bu sonug, egitimin katki sagladigini, 10 bin adim
ustu adim atan ve fiziksel aktivite dizeyi yuksek olan
bireylerde egitimin daha da etkin sonuglar ortaya
ctkardigini ve egitimin aktivite toleransini ve dizeyini
artabilecegi gosterilmistir. Bu durumda, bilingli ve
planh yapilan fiziksel aktivitenin toleransi ve dizeyi
olumlu etkiledigi bilgisi desteklenmistir (Ceylan,
2014). Fiziksel olarak aktif olan bireylerde, egitim ile
gelisme saglanmis olmasi da, fiziksel aktivitenin
farkindalik ile etkinliginin daha da artacagi gorusunu
glclendirmektedir.

Egitim almayan gruplarda ilk ve son
degerlendirme sonucuna bakildiginda, egitim alan
gruplar kadar etkin sonuglara ulasilamamistir.
Yapilan degerlendirme 6ncesi bilgilendirme ve ilk ve
son degerlendirmelerin 6grenme etkisi ile yuriyus
hizina etki ettigi dustnulmasatr.

Egitim alan ve almayan, 10 bin adim Ustu ve alti
adim atan gruplar kendi gruplarinda
karsilagtirildiklarinda,  egitim  alan  gruplarda
degerlerin daha etkin oldugu gorulmektedir. Bu
sonug; fiziksel aktivitenin saglik Uzerine etkilerinin
anlatildigr egitimin ne kadar &6nemli oldugunu
distndurtmektedir. Bilingli yapilan fiziksel
aktivitenin, hem fiziksel aktivite seviyesini artirmasi,
hem de oksijen tuketimini azaltarak enerji kazanimi
ile aktivite toleransini artirdigini gdstermektedir.
Nitekim calismalarda da, aktivite farkindaliginin
olmasinin egzersiz aliskanligi kazanilmasi ve oksijen
tiketiminin azalmasina bagh olarak ilgili saghk
parametrelerinde gelisiminin saglanmasinin
mumkiln olabilecegi ifade edilmektedir (Prajapati,

2008; Schaeffer-Gerschutz, 2000).

Fiziksel Aktivite, Yasam ve Uyku Kalitesi ile
Emosyonel Durum Anket Sonuglari

Fiziksel aktivite dlizeyini belirlemek zere kullanilan
IPAQ sonuglarina goére her iki grupta da aktivite
diizeyi 600 MET Uzeridir ve minimum aktif olarak
belirlenmekle birlikte, egitim alan gruplarin degerleri
egitim sonrasi gelisim gostermistir. 10 bin adim Ustl
adim atan grupta egitim Oncesi degerlerin 10 bin
adim alti atan gruptan yuksek olmasi, ginlik adim
sayisinin fiziksel aktivite dizeyi Uzerine etkisi
sebebiyle sasirtici degildir. Bu ifade, egitim almayan
ama 10 bin adim Ustl atan bireylerde de fiziksel
aktivite duzeyinin 10 bin adim alti atan bireylere gore
gelismis olmasi sebebiyle de desteklenmektedir.
Egitim alan gruplarda 10 bin adim Usti atan
bireylerde egitim sonrasi degerlerin daha ylksek
bulunmasi, egitim almayan grupta da herhangi bir
Ustinligun gosterilememesi, egitimin fiziksel aktivite
dizeyine  etki  ettiginin  gOstergesi  olarak
yorumlanabilir. Egitim igerikleri ile, fiziksel aktivite
diizeyine temel olusturan faktorlerin bilinmesi ve
gelisimi igin caba gdsterilmesi bu sonuca etki etmis
olabilir.

Fiziksel aktivite anketine gore, egitim ile aktivite
dlzeyinin gelisim gostermesi sevindiricidir. Guin
boyu, hareket halinde olup, okul, is, ev ve sosyal
rolleri yerine getirme ¢abasinda olup, aslinda fiziksel
olarak inaktif olan geng bireylerin ya da 10 bin adim
ustu atarak aktivite duzeyini belli bir gelismislik
diizeyinde tutan gengclerin, aktivite duzeylerinin
belirlenmesi ve kendilerine bilgi verilmesi farkindahgi
artirmig, motivasyon saglamis ve aktivite yapma
kabul edilebilirligini artirmistir. Literatirde de benzer
calismalarla (Saravi, 2013; Wee, 2013; Cengiz,

2010; Craig, 2003), egitime katilan, beklenilen
sekilde yurlylUs aktivitesini tamamlayan genclerde
fiziksel aktivite degerlendirme anketi sonuglari
olumlu gelisim saglamigs ve  goérlslerimiz
desteklenmistir.

inaktivitenin  depresyon, uyku kalitesinde

bozulma ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi
literatur tarafindan bildiriimektedir (Lee, 2012; Tudor,
2011; Craig, 2003). Calisma grubu 18-35 yas
araliginda genglerden olugsmakla birlikte, aktivite
diizeyine bagl oldugunu disindigimiz yasam
kalitesinin uyku alt parametresinde ve PUKI
sonuglarinda uyku kalitesinde orta diizeyde etkilenim
olmas! dusundirucudur. Bu durumun, genglerin
fiziksel aktivite konusunda farkindaliginin olmamasi,
glnlik  aktivitelerin  bilingsiz  yapilmasi  ve
beraberindeki yorgunluk, fiziksel yetersizlik ve



fonksiyonel kapasitenin azalmasi ile ortaya ¢gikmasi
sebebiyle oldugu dusiindlebilir. Egitim alan gruplarda
uyku kalitesinde iyilesme olmasi, yuriylis ve
egitimin,  aktivite kalitesini artirmig, aktivite
toleransina ve fonksiyonel kapasiteye katki saglamig
olmasi sebebiyle oldugunu go6stermektedir. Bu
sonug, bireylerin emosyonel durumuna, uyku
kalitesine ve dogrudan etki faktéri olduklari yasam
kalitesine olumlu yansimisgtir.

Yasam kalitesini inceledigimizde, etkilenim yine
orta duzey olarak yorumlanmistir. Genglerde kas-
iskelet sistemine bagh olarak agri alt grubunda hafif
derecede, diger alt gruplarda orta derecede etkilenim
olmasi, 10 bin adim Ustl atan bireylerde skorlarin
daha iyi olmasi ve egitim ile birlikte sonuclarda ortaya
cikan iyilesme, fiziksel aktivite dizeyinin yasam
kalitesini etkileyen unsurlardan oldugu goérisuni
(Salmon, 2001; Penedo, 2005; Taylor, 1985)
desteklemektedir. Egitim almayan gruplarda da adim
sayisinin sonuglara etki etmesi ve ylksek olan
bireylerin yasam kalitesi skorunun daha iyi olmasi

fiziksel aktivite dlzeyinin 6nemini 6n plana
cikarmaktadir.
Emosyonel durum incelendiginde ¢alismaya

dahil olan bireylerin anket skorlarinin disuk oldugu
ve depresyonda olmadiklari goérilmektedir. Ancak,
egitim ile skorlarin daha iyi sonuclanmasi egitimin
saglk Gzerine olumlu etkilerinin farkindalik boyutuna
etki ederek gelisim sagladigini gostermektedir.
Gunluk adim sayisina bagli olarak degisen, fiziksel
aktivite diizeyi farkinda olunarak, bilingli ve dizenli
olarak yapildiginda emosyonel duruma etki ederek,
depresyon duzeyinin dismesine katki saglamistir.
Nitekim c¢alismalar, emosyonel durumun, stresin ve
yasam kalitesinin fiziksel aktivite dlzeyinden
etkilendigini géstermekte ve elde ettigimiz sonuglar
ile bu bilgi desteklenmektedir (Yerlisu, 2017; Toktas,
2018; Beth, 2017).

Sonu¢ olarak; minimal aktif genglerin,
davranigsal egitime olumlu cevap verdikleri ve
fiziksel aktivite seviyelerini artirdiklari gérulmektedir.
Bu durumda, verilen aktivite ve ylrime programina
yonelik davranigsal egitimlerin etkinligi konusunda
literature katki saglanabilir.

Bilingli ve farkinda olarak yapilan planl fiziksel
aktivite ve gunlik adim sayisinin 10 bin adim
Uzerinde olmasi, fiziksel aktivite dlzeyi, oksijen
tuketimi, uyku kalitesi, emosyonel durum ve yasam
kalitesini  olumlu  etkileyerek genel  saglik
degiskenlerinde gelisim saglayacak ve inaktiviteye
bagh ortaya cikabilecek komplikasyonlari
Onleyebilecektir.
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