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0z

Amag: Bu calismada lGreme cagindaki kadinlarin fiziksel aktivite
dizeyi, obezite sikhg1 ve egzersiz engel/yarar algisi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda
Uclncl  basamak bir saglik kurulusunda Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran kadinlarla gozlemsel kesitsel bir
calisma vyapilmistir. GODIN Bos Zaman Aktivitesi Olcegini
kullanarak fiziksel aktivite diizeyini, Egzersiz Faydalari/Engelleri
Olcegini kullanarak egzersiz algi inanclarini ve beden kitle
indeks oOlcimi ile obezitenin varligini sorgulayan yiz ylze
gortsmeler yapilmistir.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 34,00+9,04 yil olan 529
kadin incelenmistir. Olgularin %75,6’sinin (n= 400) spor yapmak
icin bireysel imkanlarini kullandigi, %24,4'Gnin (n= 129) bir
spor salonuna giderek spor yaptigl saptanmistir. Obezite sikligi
%19,5, sedanter aktivite dizeyi %39,0 bulunmustur. Obez
kadinlarda egzersiz engel ve egzersiz yarar algisi puanlari obez
olmayan kadinlara gore anlamh dizeyde daha ylksek
bulunmustur (sirasiyla; p= 0,037; p= 0,038). GODIN Bos Zaman
Aktivite dizeyi obez olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak
daha distk saptanmistir (p= 0,029). Yapilan lineer regresyon
analizinde; olgularin tiimiinde fiziksel aktivite diizeyine egzersiz
engel algisinin, egzersiz yarar algisinin ve VKi’nin istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu (sirasiyla p= 0,039, p= 0,000;
p= 0,002), yasin istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin olmadigi
(p= 0,282) belirlenmistir (F= 10,974 p < 0,001, R?= 0,27).

Sonug: Obez kadinlar arasinda daha yiksek egzersiz yarari
inancina karsi daha disuk fiziksel aktivite seviyelerinin
gozlenmesi, gelecek galismalar igin bir midahale olmadikga
egzersiz yarar algisinin fiziksel aktiviteyi artirmak igin yeterli
olmayacagini gostermistir.

Anahtar so6zciikler: Egzersiz; obezite; fiziksel aktivite; kadin

Abstract

Aim: This study purposed to evaluate the relationship between
physical activity level, frequency of obesity, and exercise
barrier/benefit perception of women of reproductive age.
Material and Method: An observational cross-sectional study
was carried out on women who visited Family Medicine
outpatient clinics in a tertiary health institution between
January 2021 and April 2021. Face-to-face interviews were
conducted to question physical activity levels using the GODIN
Leisure Activity Scale, exercise perception beliefs using the
Exercise Benefits/Barriers Scale, and the presence of obesity
with body mass index measurement.

Results: A total of 529 women with a mean age of 34.00 + 9.04
years were observed. It was obtained that 75.6% (n = 400) of
the cases used personal opportunities to exercise and 24.4% (n
= 129) of the cases visited the gym. The prevalence of obesity
was 19.5%, and the sedentary activity level was 39.0%. Scores
related to the perception of exercise barriers and benefits were
found to be significantly higher in obese women than in non-
obese (p=0.037, p= 0.038, respectively). GODIN Leisure Activity
level was found to be significantly lower in obese subjects than
in non-obese subjects (p= 0.029). In the linear regression
analysis, it was determined that perception of exercise barriers,
perception of exercise benefits, and BMI had a statistically
significant effect on physical activity level in all cases (p=0.039,
p= 0.000, p= 0.002, respectively), while age (p= 0.282) did not
have a statistically significant effect (F= 10,974 p <0.001, R? =
0,27).

Conclusion: Higher exercise benefit belief versus lower physical
activity levels among obese women showed that the
perception of exercise benefit would not be sufficient to
increase physical activity unless an intervention for future
studies.
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Girisg

Tim dinyada ve (ilkemizde kronik hastaliklar o6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde obezite ve fiziksel aktivite
ortak degistirilebilir risk faktorleridir (1). Obezite, bir halk
sagligl sorunu olarak kabul edilse de, toplum saghg
Gzerindeki potansiyel etkisinin henliz tam olarak
anlagiimadigi  distnilmektedir (2). Turkiye Saghk
Arastirmasi 2019 verilerine gore; obezite gorilme siklig
kadinlarda %24,8 olarak saptanmistir (3). Toplumun
obezite ile micadelede saglikh beslenme ve dizenli
fiziksel aktivite aliskanhigl kazanmasini tesvik etmek ve
boylece Glkemizde obezite ile iligkili hastaliklarin gériilme
stkligini azaltmak amaciyla Tirkiye Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir (1). Obez
kadinlarin yaridan fazlasinin spor ve diyet yapma
ahiskanliginin olmadigi ortaya ¢ikmistir (4). Obez kisilerde
egzersiz en iyi sonug¢ veren uygulamadir (1). Obez
hastalarin egzersizin ¢ok kotli ve cezalandirici bir durum
olduguna vyonelik algilarini yeniden degerlendirmek
gerekir (1). Saghk inang Modeline gére, yarar algisi saghg
koruyucu ve gelistirici davranisin olusmasinda algilanan
olumlu yonleri ifade eder. Engel algisi ise; 6nerilen
davranisi gerceklestirmenin 6niinde algilanan somut ve
ya duygusal engeller yahut bu davranisin yol agacagi
disinilen istenmeyen sonuglardir (5,6).

Calismamizda obez olan lGreme c¢agindaki kadinlardaki
egzersiz engel /yarar algisinin obez olmayan Ureme
cagindaki kadinlardan farkli olabilecegi ve bunun fiziksel
aktivite duzeyinde etkili olabilecegi varsayilmistir. Geng
kadinlarin fiziksel aktivitesi GODIN Bos Zaman Aktivite
Olcegi ile egzersiz tutum ve inanislari Egzersiz Engelleri
Yararlari Olcegi (EEYO) ile élciilerek, basta obezite olmak
Uzere fiziksel aktivite ve egzersize etkili faktorleri
gozlemleyecek olan c¢alismamizin literatliire katkida
bulunmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Tek merkezli gbozlemsel kesitsel ¢calisma Ocak 2021- Nisan
2021 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Egitim Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran
kadinlarla yapilmistir. Calisma evreninden basit tesadifi
ornekleme yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamasi
yapilmistir. Ornek literatiirden alinan iki grubun egzersiz
engelleri vyararlari 6lgegi (EEYO) puan ortalamalarina
gore 1.tip hata %5 (gift yonli), 2.tip hata %5 (glic %95)
olarak alindiginda toplam 526 hasta ile galisiimasi
planlanmistir (7). Calismanin tarih araligi boyunca 18 yas
ve Uzeri, iletisim engeli olmayan 529 gonilli kadin
hastaya ulasilmistir. Diinya Saghk Orgiitii obeziteyi
kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun
karesine boliinmesi ile elde edilen viicut kitle indeksinin
30 veya Uzerindeki degerlerde olmasiyla
tanimlamaktadir (8). Calismamizda katihimcilar indekse
gore obez olanlar ve olmayanlar diye iki gruba ayrilmistir.
Egzersiz Yarar/Engel Olgegi: Sechrist, Walker ve Pender
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (9). Onsekiz yas
Uzeri bireylerin egzersize karsi tutumlarini, yarar ve engel
algilarini 8lgmeyi amaglamaktadir.  Olgegin Cronbach
Alpha katsayisi 0,95 olarak belirlenmistir. Egzersiz

Engelleri Yararlari Olcegi'nin alt lgekleri olan yarar ve
engel algisi 6lgekleri icin Cronbach Alpha katsayisi 0,95
ile 0,86 arasinda degismektedir (9). Bu olgegin Turkiye’
de gegerliligi ve givenirligi Ortabag tarafindan, 2010
yilinda yapilmistir (10). Dortla likert tipi bir olgektir.
Egzersiz yarar ve engel Oolgekleri bagimsiz olarak
kullanilabildigi  gibi, total puan {zerinden de
degerlendirilir.

Godin Bos Zaman Aktivite Olgegi: Bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini belirlemek amaciyla 1985 yilinda
Godin ve Shephard tarafindan gelistirilmistir (11).
Olgegin Tirkce adaptasyonu Sari ve Erdogan tarafindan
yapilmis olup Cronbach alpha katsayisi 0,64 olarak
bildirilmistir (12). Olcekte bireylerin bos zamanlarinda
yedi giin boyunca en az 15 dakika ve {izerinde yapmis
olduklar  fiziksel —aktivitelerin  kag kez yapildig
sorgulanmaktadir ve 6l¢im sonucu MET-dakika olarak
hesaplanir. Toplam puan 24 ve lzeri ise birey fiziksel
olarak aktif, 14-23 arasinda ise orta derecede aktif, 13 ve
daha az ise birey sedanter olarak siniflandiriimaktadir
(11,12).

Calismaya baslamadan dnce istanbul il Saglik Midirliga
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.11.2020 tarih ve 184
sayili etik kurul izni alinmistir. Ankete katilan her
katiimci yazil onam vermistir.

istatistik veriler yiizde, frekans, ortalama, standart
sapma olarak verilmis, normallik dagilimina histogram
grafikleri ve Kolmogorov Smirnov testi ile karar
verilmistir.  Normal dagilim kosulunu saglamayan
bagimsiz iki grup karsilastirmalari icin Mann Whitney U
testi kullanilmis ve gruplar Ki Kare Analizi ile
karsilastiriimistir. Bos zaman fiziksel aktivite diizeyini
etkileyen faktorleri agiklamaya yonelik regresyon analizi
yapilmistir.  istatiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Yas ortalamasi 34,00+9,04 yil, beden kitle indeksi (BKi)
25,87+4,89 kg/m?, %68,6’s! evli, %40,3’l ¢alisan, %48,6’s
ev hanimi, %33,6’si ilkokul, %29,7’si lise, %33,5'u
Universite mezunu olan 529 kadin ile yapilan anket
sonucunda obezite orani %19,5 (103/529), sedanter
aktivite duzeyi sikhgr %39,0 (207/529) bulunmustur.
Ortalama egzersiz engel algisi, yarar algisi puanlari ile
GODIN bos zaman fiziksel aktivite puanlar sirasiyla;
31,39 6,60 puan, 59,91+13,93 puan ve 20,32+15,76
MET bulunmustur. Tablo 1’de obez olan ve olmayan

gruplarin  sosyodemografik ve fiziksel o6zellikleri
karsilagtirilmistir.  Obez kadinlarin  yas ortalamasi
(36,60£8,08), digerlerinin (33,38%9,16) yas

ortalamasindan yiksek bulunmustur (p=0,002). Obez
olanlar arasinda obez olmayanlara kiyasla anlaml
duzeyde daha az siklikta bekar (p<0,001), daha nadir
Universite mezunu (p<0,001), daha sk ev hanimi
(p<0,001), daha duslk gelir duzeyi (p=0,001), ve kronik
hastaliklardan o6zellikle daha sik diyabet varligi oldugu
(p<0,001) saptandi. Spor salonuna giderek spor
yapanlarda obezite sikhgi %19,1 (46/241), gitmeyenlerde
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Tablo 1. Obez olan ve olmayan kadinlar arasinda sosyodemografik ve fiziksel 6zelliklerin dagilmlarinin karsilastiriimasi

Obez Olmayan Obez (n=103)
Degisken (n=426) n (%) X2 p
n (%)
Medeni Durum Bekar 148(89,2) 18(10,8) 11,483 *0.001
Evli 278 (76,6) 85 (23,4)
Okur yazar degil 12(70,6) 51(29,4)
Ogrenim Durumu Temel egitim 125(70,2) 53(29,8) 24,382 *0.000
Lise 129(82,2) 28(17,8)
Universite 160(90,4) 17(9,6)
Ogrenci 39(97,5) 1(2,5)
Calisma Durumu Ev Hanimi 183(71,2) 74(28,8) 32,379 *0.000
Calisan 190(89,2) 23(10,8)
Emekli 14(73,7) 5(26,3)
Spor Salonuna Gitme Hayir 231(80,2) 57(19,8) 0,042 0.839
Durum Evet 195 (80,9) 46 (19,1)
Spor Yapmak igin Bireysel imkan 317(79,3) 83(20,7) 1,712 0.191
Tercih Edilen Mekan Profesyonel 109 (84,5) 20 (15,5)
Dusiik 134(71,7) 53(28,3)
Gelir Durumu Durumu | Denk 119(85,4) 39(14,6) 14,523 *0.001
Yiksek 63(85,1) 11(14,9)
Kronik Hastalk Yok 342(81,2) 79(18,8) 0,655 0.418
Durumu Var 84(77,8) 24(22,2)
Astim Yok 394(79,8) 100(20,2) 2,840 0.092
Var 32(91,4) 3(8,6)
Diyabet Yok 412(81,9) 91(18,1) 12,417 *0.000
Var 14(53,8) 12(46,2)
Hipertansiyon Yok 395(81,1) 92(18,9) 1,314 0.252
Var 31(73,8) 11(26,2)
Hic igmemis 224(79,7) 57(20,3)
Sigara icme Durumu igiyor 135(83,3) 27(16,7) 1,308 0.520
Birakmis 67(77,9) 19(22,1)

X2, Ki Kare Analizi, *, p<0,05

ise %19,8 (57/288) olup istatiksel olarak fark izlenmedi
(p=0,839). Obez olan ve olmayan kadinlarin spor
yaparken bireysel imkanlarini kullanma ya da spor
salonuna giderek spor yapma durumu agisindan benzer
olduklari gézlendi (p=0,191).

Tablo 2'de gorildigl UGzere obez kadinlarin obez
olmayan kadinlara gére daha disuk fiziksel aktivite
dizeyi gosterdigi (p=0,029), egzersiz ile ilgili engel ve
yarar puanlarinin ise daha ylksek (p=0,037; p=0,038
sirastyla) oldugu gozlendi.

Tablo 3 de gosterilen basit dogrusal regresyon
analizinde; obez kadinlarda fiziksel aktivite dizeyine
egzersiz engel algisinin, egzersiz yarar algisinin ve BKi’nin
istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin oldugu (sirasiyla
p= 0,039, p=0,000; p=0,002) fakat yasin istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi (p=0,282)
belirlenmistir (F = 10,974 p <0,001, R? = 0,27).

Tartisma

Aile hekimligi poliklinigine gelen kadin hastalarla yapilan
¢alismamizda kadinlarin obezite sikligl, fiziksel aktivite
durumu, egzersiz engel/yarar algisi ve ilgili faktorler

arastirilmistir.  Obezite sikhgr %19,5 olup, %39,0
diizeyinde sedanter yasam saptanmistir. Egzersiz
yapmakla ilgili obez kadinlarin obez olmayan kadinlara
gore yarar inancinin daha yuksek, aktivite diizeylerinin
ise daha dusik bulunmasi vyarar inancinin fiziksel
aktiviteyi artirmada tek basina yeterli olmayacagini
gostermistir. Fiziksel aktivite dizeyleri incelendiginde
DSO verilerine gére 18 yas Ustii bireylerde yetersiz
aktivite prevalansi %23 olarak bildirilmistir (13). Farkl
gruplarla yapilan g¢alismalarda hareketsizlik diizeyinde
fiziksel aktivite sikligi %6,9 ile %43,3 arasinda, yeme
bozuklugu ile ilgili ¢ahismada %44,3, premenstriel
sendrom grubu ile yapilan calismada %64,7 gibi farkh
oranlarda bildirilmistir (14-16). Obezite varligina goére
fiziksel aktiviteyi degerlendiren ¢alismamizda fiziksel
aktivite diizeylerine gore, kadinlarin %39’u hareketsiz
olan sedanter bireyler olarak izlenmistir.

Cooper ve arkadaslari, obez katilimcilari digerlerine gore
daha az aktif bulmuslardir (17). Fransiz kadinlarin dabhil
oldugu calisma yiiksek VKi'ni disik fiziksel aktivite ile
iliskili bulmustur (18). Bizim ¢alismamizda da obez
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Tablo 2. Obezite durumuna goére kadinlarda egzersiz engel/yarar algisi 6lgegi ve Godin bos zaman fiziksel aktivite anketi

skorlarinin karsilastiriimasi

Obezite Varlig Median (ortanca)

Degisken X+SS Z p
Obez (n=103)

Egzersiz Engel Olcegi 32,3446,97 33,00

Skoru Obez Degil -2,087 *0.037
(n=426) 31,16+6,50 31,00
Obez (n=103)

Egzersiz Yarar Olcegi 62,09+12,42 61,00

Skoru Obez Degil -2,080 *0.038
(n=426) 59,38+14,24 59,00

Egzersiz Engel/Yarar Obez (n=103)

Olgek Toplam Skoru 94,43+15,63 95,00
Obez Degil -2,433 *0.015
(n=426) 90,54+16,74 90,00

Godin Bos Zaman Obez (n=103)

Fiziksel Aktivite Anketi 17,65+14,04 15,00

Puani Obez Degil -2,190 *0.029
(n=426) 20,96+16,10 18,00

Mann Whitney U Testi,*; p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 3. Obez kadin grubunda (n=103) egzersiz engel/yarar algisi, VKi ve yas degiskenlerinin bos zaman fiziksel aktivite

dizeyi Uzerindeki etkisi

B SH B t F Model R2 %95 Giiven
(p) Arahig

(Fiziksel aktivite 52,494 4,997 10,505 *0,000 10,974 **0,000 | 0,27 | 42,678 62,311
sabit)
VKi -0,459 0,146 -0,142 | -3,144 *0,002 -0,746- -0,172
Egzersiz Engel -0,213 0,103 -0,089 | -2,065 *0,039 -0,416- -0,010
algisi
Egzersiz Yarar -0,179 0,049 -0,158 | -3,680 *0,000 -0,275- -0,083
algisi
Yas -0,084 0,078 -0,048 | -1,076 0,282 -0,239- 0,070
VKi:Viicut kitle indeksi, Dogrusal Regresyon Analizi *p<0,05
olmayan kadinlarin obez olan kadinlara gore fiziksel egzersiz yapmanin zorlasmasi kaynakli olabilecegi

olarak daha aktif bulunmasi literaturt desteklemektedir.
Fiziksel aktivite ile ilgili egzersiz engel ve yarar algisindan
siklikla bahsedilmektedir. Hemsirelerle vyapilan bir
¢alismada vyarar algisi puanlar; spor ve egzersiz
yapanlarda anlaml bir sekilde yiksek bulunmustur (19).
Ayaz ve Dogan’in hemsirelerle yaptigi baska bir
c¢alismada obez katimcilarda egzersiz engel algisinin
daha yiiksek ve vyarar algisinin daha disik oldugu
izlenmistir (20). Bizim galismamizda da obez kadinlarin
engel algisi daha yiksek bulunmustur. Bu durumun viicut
agirhg arttikca hareket kabiliyetinin azalmasi nedenli

distntlmustar.

Galismamizda kadinlarin yaslari arttik¢a obezite oraninin
istatistiksel olarak anlamli oranda artmis oldugunu
gordiik. Benzer sekilde Vangelik de 40-49 yasina kadar
obezitenin arttigini, daha sonra azalma egilimi
gosterdigini saptamistir (21). 2004 yilinda Ransdell ve
arkadaslar kadinlarla yaptiklari bir ¢alismada egzersiz
engel algisinin da obezite gibi yasla birlikte artis
gosterdigini belirtmistir (22). Literatlrdeki gibi biz de
yasin ve engel algisinin obez kadinlarda daha ileri
oldugunu gordiik. ilerleyen yas ve fazla kilolar ile fiziksel
aktivitenin azalmasi beklenen bir bulgudur.
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Calismamizda obez olan ve olmayan kadinlar arasinda
engel algisi kadar yarar algisinda da fark saptanmis ancak
fiziksel aktivite diizeyine yansiyan bir etki gériilmemistir.
Bu sonug¢ obez bireylerin egzersiz engel yarar algisinin
tutuma doénilismeyebilecegini motivasyonel goriisme ya
da egitim gibi midahalelerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag
oldugunu gostermistir.

Egzersiz engelleri alt dlcek puan ortalamasi Sechrist ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda 28,60+5,75; Ransdell ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda 50,17+4,79; Ortabag’in
yaptigl arastirmada 28,66+5,50 bulunmustur (9, 10, 22).
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan
56’dir (10). Bizim calismamizda da digerlerine benzer
olarak egzersiz engel algisi 31,39 6,60 puan ile orta
dizeyde yiiksek bulunmustur.

Egzersiz yarar alt oOlgek puan ortalamasi Sechrist ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 90,68+12,98; Ransdell ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda 63,22+9,85; Ortabag’in
yaptigl arastirmada 90,68+12,98 olarak bulunmustur
(9,10,22). Olcekten alinabilecek en diisiik puan 29, en
yiksek puan 116’dir (10). Bizim calismamizda egzersiz
yarar alt o6lgcek puani 59,91+13,93 olup orta diizeyde
yarar algisi ile diger ¢alismalardan daha disiik seviyede
saptanmistir.  Calismamizdaki bu sonucun diger
calismalara dahil edilen poplilasyonun meslek ve
sosyodemografik ozellikleri gibi veri farkhliklarindan
kaynaklandigi diisintlmustir. Bireyin iyi bir performans
gosterecegine ve davranisinin  olumlu bir sonuca
ulasabilecegine inanmasi o davranisi gerceklestirmeye
yonelik motivasyonu arttirict  etki gosterir (23).
Calismamizdaki kadinlarin egzersizin saghga katacaklari
ve obezite gelisimini 6nleyecegi konusunda egitim ve
motivasyonel destek konusunda vyetersiz kalmis
olabilecegi  dusinilmustir.  Olgularimizin =~ %75,6sI
egzersiz yapmak icin bireysel imkanlari tercih ederken %
24,4’G profesyonel olarak spor salonu tercih etmistir. Bu
sonuglarda bireysel imkanin daha ekonomik olmasi ve
pandemi nedeniyle getirilen kapanma ve yasaklarin etkili
olabilecegi dusinilmusgtir. Bireysel imkanlari ile spor
yapmayi tercih eden kadinlarin %20,7’si, profesyonel
salon tercih edenlerin %15,5’i obez olarak saptanmis
ancak istatiksel olarak aralarinda fark tespit edilmemistir.
GODIN Bos Zaman Fiziksel Aktivite Anket puanlarina gére
profesyonel salon sporu tercih edenler daha aktif
bulunmustur. Bu durum profesyonel motivasyonun
fiziksel aktivitede etkili olabilecegini diisindlUrmustar.
Aile hekimi, tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim
saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete
gecirme sorumlulugu tasiyan hekimdir (24). Bu ylizden
obezite ile miicadele ve saglkli yasam uygulamalari gibi
temel saglik hizmetlerinin takibinde birinci basamak
hasta izlemi vazgecilmezdir.

Calismanin Kisithihiklan

Calismanin yapildigi dénemin pandemi nedeniyle eve
kapanma donemine denk gelmesi fiziksel aktivitenin
azaldig1 ve engellerin arttigi bir donem olmustur, bu
nedenle kisilerin fiziksel aktiviteleri obeziteden bagimsiz
olarak kisitlanmistir. ikinci olarak fiziksel aktivite

diizeyinin aksolemetre ile degil kisilerin beyanina gore
degerlendirilmis olmasi ¢alismanin diger bir kisithhgidir.

Sonug¢ olarak; calismamizda obez kadinlarin egzersiz
yapmakla ilgili yarar inanglarinin daha yiksek ama fiziksel
aktivite dizeylerinin daha diisik oldugunu goérdik.
Calismamizin sonucu yarar inancinin fiziksel aktiviteyi
artirmada tek basina yeterli olmayacagini gostermistir.
Kadinlar ve obezite agisindan engel ya da yarar algisindan ziyade
motivasyonel adimlar gerekmektedir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamustir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. ABS: Konsept, tasarim, denetim, materyaller, veri
toplama, literatlr taramasi ve yazma; MMB: Konsept,
tasarim, denetim, analiz, yazma ve kritik inceleme; OB:
Konsept, tasarim, denetim, analiz, yazma ve kritik
inceleme asamalarinda arastirmayi desteklemislerdir.
Tim yazarlar ¢alisma tasariminda yer almis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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