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Cinsiyete Göre Egzersiz Sıklığı ve Sağlık İnancı İlişkisi:  
Spor Bilimleri Öğrencileri Örneği: Tanımlayıcı Araştırma 
The Relationship Between Exercise Frequency and Exercise Health  
Beliefs by Gender: The Case of Sport Science Students:  
Descriptive Research 
     Serdar ALEMDAĞa 
aTrabzon Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Beden Eğitimi ve Spor Öğretmenliği Bölümü, Sporda Psiko-Sosyal Alanlar AD, Trabzon, Türkiye

ÖZET Amaç: Spor bilimleri öğrencileri arasında cinsiyete göre eg-
zersiz sıklığı ve sağlık inancı arasındaki ilişkiyi incelemek ve bu de-
ğişkenler arasındaki farklılıkları ortaya koymaktır. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırma, sosyal bilimler ve eğitim alanında yaygın ola-
rak kullanılan nicel araştırma yaklaşımıyla tasarlanmış olup, tarama 
yöntemi temelinde yürütülmüş ve veri toplama aracı olarak anket tek-
niği kullanılmıştır. Araştırma grubu, Trabzon Üniversitesi Spor Bilim-
leri Fakültesi’nde eğitim öğretim faaliyetine devam eden 114 kadın ve 
182 erkek olmak üzere toplam 296 öğrenciden oluşmaktadır. Öğrenci-
ler, herkesin aynı şansa sahip olduğu basit seçkisiz örnekleme (rast-
gele) yoluyla seçilmiştir. Araştırmada kişisel bilgi formu ve Egzersiz 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği veri toplama araçları olarak kullanılmıştır. 
Veriler tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde, ortalama, standart 
sapma, çarpıklık, basıklık) ve bağımsız t-testi kullanılarak analiz edil-
miştir. Bulgular: Kadın ve erkek öğrenciler arasında egzersiz sağlık 
inancı açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir. Erkek ka-
tılımcılar arasında haftada 4 gün ve üzeri egzersiz yapanların egzersiz 
sağlık inancı, haftada 3 gün ve daha az egzersiz yapanlardan anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur. Sonuç: Egzersiz sağlık inancının cinsiyet 
ve egzersiz sıklığı ile farklı şekillerde ilişkili olduğunu göstermektedir; 
özellikle erkeklerde egzersiz sıklığının egzersiz sağlık inancı üzerinde 
olumlu bir etkisi olduğu gözlemlenmiştir. Gelecekte, psikososyal fak-
törler ve bireylerin sağlık geçmişlerini içeren araştırmaların yanı sıra, 
egzersiz sağlık inancının zaman içindeki değişimini inceleyen boy-
lamsal çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Egzersiz sıklığı; öğrenci; sağlık inancı 

ABS TRACT Objective: To examine the relationship between exer-
cise frequency and exercise health beliefs among sport sciences stu-
dents according to gender and to reveal the differences between these 
variables. Material and Methods: The study was designed with a 
quantitative research approach, which is widely used in the field of so-
cial sciences and education, and was conducted on the basis of survey 
method and questionnaire technique was used as a data collection tool. 
The research group consisted of a total of 296 students, 114 female and 
182 male, continuing their education at Trabzon University, Faculty of 
Sport Sciences. The students were selected through simple random 
sampling (random) where everyone has the same chance. Personal in-
formation form and exercise health belief model scale were used as data 
collection tools. Data were analyzed using descriptive statistics (fre-
quency, percentage, mean, standard deviation, skewness, kurtosis) and 
independent t-test. Results: There was no significant difference be-
tween male and female students in terms of exercise health beliefs. 
Among the male participants, the exercise health beliefs of those who 
exercised 4 or more days a week were significantly higher than those 
who exercised 3 or less days a week. Conclusion: Exercise health be-
liefs were differentially associated with gender and exercise frequency; 
in particular, exercise frequency had a positive effect on exercise health 
beliefs in males. In the future, longitudinal studies examining the 
change in health beliefs over time, as well as studies involving psy-
chosocial factors and health histories of individuals, are recommended. 
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Fiziksel aktivite, sağlıklı yaşamın en temel bile-
şenlerinden biridir.1 Fiziksel aktivite çatısı altında de-
ğerlendirdiğimiz egzersiz ise düzenli, planlı ve 
tekrarlanan hareketleri kapsamaktadır. Haftalık 150-
300 dk orta yoğunlukta ya da 75-150 dk şiddetli yo-
ğunlukta yapılan egzersizin hastalık riskini önemli 
derecede azalttığı ve insan sağlığı üzerinde olumlu 
etkilerinin olduğu Dünya Sağlık Örgütünün 2020 ra-
porunda belirtilmiştir.2 Düzenli olarak yapılan egzer-
sizin, kas ve kemik sağlığı, vücut ağırlığının 
korunması ve psikososyal faydalar dâhil olmak üzere, 
yetişkinler için birçok faydasının olduğu bilinmekte-
dir.3,4 Bunların yanında, kardiyovasküler hastalıklar, 
hipertansiyon, diyabet, obezite ve kanser dâhil olmak 
üzere birçok hastalık üzerinde egzersizin olumlu et-
kilerinin olduğu yapılan araştırmalarda ortaya konul-
muştur.5-7 

Ulaşım imkânlarındaki kolaylık, şehirleşme ora-
nındaki ciddi artış, teknolojik gelişmeler, bireysel ve 
çevresel faktörler, maddi yetersizlikler, aile faktörü 
ve bunun gibi birçok değişkenden dolayı, toplumlar-
daki fiziksel hareketsizlik giderek artmaktadır.8-10 
Dünya Sağlık Örgütünün 2018-2030 küresel eylem 
planında bu oran %70 olarak belirtilmiştir.11 Fiziksel 
hareketsizlik sonucu ortaya çıkan hastalıkların ba-
şında koroner kalp hastalıkları, obezite, çeşitli kan-
ser türleri olmak üzere birçok hastalık saymak 
mümkündür.1 Bu hastalıklar hakkında toplumu bilgi-
lendirmek, hastalıkların önlenmesi açısından oldukça 
önemlidir. Toplumun bilgilendirilmesi noktasında 
sağlık sektörünün ve öğretmenlerin rolü oldukça 
önemlidir. Sağlık sektörü özellikle fiziksel aktivite 
konusunda yöneticilik ve liderlik rolü üstlenmelidir.5 
Öğretmenlerin üstlenmesi gereken rolün ise büyük 
çoğunluğu beden eğitimi ve spor öğretmenleri üze-
rindedir. Beden eğitimi öğretmenlerinin görevleri sa-
dece dersleriyle ilgili öğretim sürecini yürütmek 
değil, aynı zamanda egzersizin insan sağlığı için ne 
kadar önemli olduğunun öğrencilere aktarılmasıdır. 
Geleceğin beden eğitimi ve spor öğretmeni adayları 
olan spor bilimleri öğrencileri egzersizin insan sağlığı 
üzerindeki olumlu etkilerini ve egzersiz yapmanın 
önemini en iyi şekilde bilen kişilerdir. Bu nedenle, 
egzersiz sağlık inancı üzerine bilgi sahibi olmaları ol-
dukça önemlidir. Bu bilgiler sayesinde bireylerin eg-
zersiz yapma davranışlarını olumlu yönde 

etkileyebilir ve toplumda sağlıklı yaşam alışkanlık-
larının yaygınlaşmasına yardımcı olabilirler. 

Dünya Sağlık Örgütünün, sağlığın geliştirilmesi 
ve eğitimi ile ilgili en etkili modeller ve teoriler liste-
sinde, transteoritik değişim modeli, planlı davranış teo-
risi, etkinleştirilmiş sağlık eğitimi modeli ve rasyonel 
modelin yanında sağlık inanç modeli de yer almakta-
dır.12 Bu model, bireylerin sağlık riskleri hakkındaki 
inançları, bu risklerden kaçınmanın veya azaltmanın 
önemini ve bu risklerden kaçınmak için gerekli davra-
nışları uygulama olasılıklarını belirler. Egzersiz yapma 
davranışımızı etkileyen faktörlerin en önemlilerinden 
birisi egzersiz sağlık inançlarımızdır. Egzersiz sağlık 
inancı, egzersizin sağlığımız üzerindeki olumlu etkile-
rine yönelik inançlarımızı ifade eder.13  

Yapılan literatür taraması sonucunda egzersiz 
sağlık inancının farklı konular ile birlikte araştırıldığı 
çalışmalara rastlamak mümkündür.13-15 Ancak, eg-
zersiz ve sağlık alanında topluma en fazla katkı su-
nacak olan ve geleceğin beden eğitimi ve spor 
öğretmenleri olarak hazırlanan spor bilimleri öğren-
cilerinin egzersiz sağlık inançlarıyla ilişkili araştırma 
sayısı yeterli seviyede değildir.16 Bu noktadan hare-
ketle planlanan çalışmada, spor bilimleri öğrencileri-
nin cinsiyet değişkenine göre egzersiz sağlık 
inançlarının araştırılması amaçlanmıştır. Araştırma 
sonucunda, öğrencilerin egzersiz sağlık inanç sevi-
yeleri öğrenilecek olup, gerekirse öğrencileri egzersiz 
ve sağlık inancı konusunda daha donanımlı hale ge-
tirebilmek için gerekli müdahalelerin yapılması ko-
nusunda, okullarındaki hocalarla görüş alışverişinin 
yapılması planlanmaktadır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, sosyal bilimler ve eğitim alanında sıklıkla 
kullanılan nicel araştırma yaklaşımıyla tasarlanmış-
tır. Araştırmada, katılımcıların ilgi, tutum ve görüş-
lerinin belirlenmesi amacıyla, gruplar üzerinde 
uygulanan, tarama yöntemi ve bu yöntemde sıklıkla 
kullanılan anket tekniği veri toplama aracı olarak kul-
lanılmıştır.  

ARAŞTIRMA GRuBu 
Araştırma grubu, Trabzon Üniversitesi Spor Bilim-
leri Fakültesinde eğitim öğretim faaliyetine devam 
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eden 114 kadın ve 182 erkek olmak üzere toplam 296 
öğrenciden oluşmaktadır. Öğrenciler, herkesin aynı 
şansa sahip olduğu basit seçkisiz örnekleme (rastgele) 
yoluyla seçilmiştir. Araştırmanın tüm prosedürleri 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yürü-
tülmüştür. 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Veriler etik kurul onayının alındığı tarihten sonra, 
2024-2025 eğitim-öğretim döneminde Trabzon Üni-
versitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencilerine, gö-
nüllülük esasına bağlı kalınarak toplanmıştır. 
Öğrencilere, Google Forms (Google, ABD) aracılı-
ğıyla oluşturulan anket formunun bağlantısı What-
sApp Messenger (WhatsApp Inc., Menlo Park, CA, 
ABD) grupları vasıtasıyla tüm öğrencilere paylaşıl-
mış ve ders saatlerinde ilgili öğretim elemanının da 
öğrencilere hatırlatma yapmasıyla katılımın artması 
sağlanmıştır. Veri toplama süreci yaklaşık olarak 1 
ay sürmüştür.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada kişisel bilgi formu ve Egzersiz Sağlık 
İnanç Modeli Ölçeği veri toplama araçları olarak kul-
lanılmıştır.  

Kişisel bilgi formu; cinsiyet ve egzersiz yapma 
sıklığı gibi sorulardan oluşmaktadır.  

Egzersiz Sağlık İnanç Modeli Ölçeği; Ölçek bi-
reylerin egzersiz sağlık davranışlarını açıklamak 
üzere Esparzo Del Villar ve ark. tarafından geliştiril-
miş, Yılmaz ve Kartal tarafından Türkçeye uyarlan-
mıştır.17 Ölçeğin madde sayısı 25 olup, genel sağlık 
değerleri, egzersiz yapmamanın ciddiyeti hakkında 
inançlar, egzersiz yapmanın hastalık riskini (tehdit-
leri) azalttığı inançları, egzersiz yararlarının, egzer-
siz maliyetinin önüne geçtiğiyle alakalı inançlar ve 
egzersiz yapmama sakıncalarına ilişkin inançları 
olmak üzere toplamda 5 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçek 5’li Likert tipi puanlama ile derecelendirilmiş 
olup ters kodlanan madde bulunmamaktadır. Ölçeğin 
her bir alt boyutunun iç tutarlılık Cronbach alfa kat-
sayısı 0,84, 0,67, 0,90, 0,85 ve 0,75’tir. Ölçeğin de-
ğerlendirilmesinde her alt boyuta ilişkin puan artıkça, 
o alt boyuta ilişkin egzersiz sağlık inancı da artmak-
tadır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin analizi SPSS paket program aracılığı ile 
gerçekleştirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 
istatistiksel yöntem olarak; betimsel istatistikler (fre-
kans, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma, çar-
pıkık, basıklık), bağımsız 2 örneklem t-testi 
kullanılmıştır. 

ETİK BEYAN 
Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Trabzon Üni-
versitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan 19 Nisan 2024 tarihli E-81614018-050.04- 
2400019633 sayılı karar ile gerekli izinler alınmıştır.  

 BuLGuLAR 
Bu bölümde, spor bilimleri öğrencilerinin cinsiyetle-
rine göre egzersiz sıklıkları ile sağlık inançları ara-
sındaki ilişkinin analiz sonuçları sunulmaktadır. 
Öncelikle, katılımcıların demografik özellikleri ve 
egzersiz alışkanlıklarına ilişkin tanımlayıcı istatistik-
ler verilmiş, ardından değişkenler arasındaki ilişkiyi 
test eden analizler yapılmıştır. Son olarak, cinsiyete 
bağlı farklılıklar ve sağlık inancı bileşenlerinin eg-
zersiz sıklığı ile nasıl bir etkileşim içinde olduğu de-
ğerlendirilmiştir. 

Araştırma grubunu oluşturan öğrencilerin cinsi-
yet değişkenine göre demografik dağılımlarının gös-
terildiği grafik aşağıda verilmiştir.  

Çalışmaya toplam 296 kişi katılmıştır. Katı-
lımcıların %61’ini (n=182) erkekler, %39’unu 
(n=114) kadınlar oluşturmaktadır (Şekil 1). Bu da-
ğılım, araştırma grubunun demografik yapısını yan-
sıtmaktadır.  

Egzersiz Sağlık İnancı Ölçeği’nin normal dağı-
lım özelliklerini değerlendirmek amacıyla çarpıklık 
ve basıklık değerleri incelenmiştir. Toplam 296 kişi-

ŞEKİL 1: Araştırma grubunun cinsiyete göre dağılımı
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nin katılım gösterdiği ölçeğin çarpıklık değeri -0,197 
ve standart hatası 0,142 olarak bulunmuştur. Bu 
değer, dağılımın simetrik olduğunu ve önemli bir çar-
pıklık göstermediğini ifade etmektedir. Basıklık de-
ğeri ise 0,837 ve standart hatası 0,282 olarak 
hesaplanmıştır. Bu değer, normal dağılıma yakın bir 
dağılım olduğunu ancak hafif platikurtik (daha yay-
van) bir eğilim gösterebileceğini işaret etmektedir. 
Çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1 aralığında bu-
lunması, ölçeğin normal dağılıma uygun olduğunu 
desteklemektedir. Cinsiyete göre sağlık inancı t-testi 
sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Cinsiyete göre sağlık inancı puanlarının karşı-
laştırılmasına yönelik bağımsız örneklemler için t-
testi analizi sonuçları Tablo 1’de sunulmaktadır. 
Analiz bulgularına göre, kadın katılımcıların sağlık 
inancı puan ortalaması (Ort.=3,72, SS=0,49) erkek 
katılımcıların sağlık inancı puan ortalamasına 
(Ort.=3,75, SS=0,51) kıyasla biraz daha düşük olma-
sına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir (t(294)=-0,5, p=0,592). Elde edilen p değeri 
0,05 anlamlılık düzeyinin üzerinde olduğu için, kadın 
ve erkek öğrenciler arasında sağlık inancı açısından 
anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir. Cinsi-
yete göre egzersiz sıklığı t-testi sonuçları Tablo 2’de 
gösterilmiştir.  

Cinsiyetin, egzersiz sıklığına göre sağlık inancı 
puanlarının karşılaştırılmasına yönelik bağımsız ör-
neklemler için t-testi analizi sonuçları Tablo 2’de su-

nulmaktadır. Analiz sonuçlarına göre, kadın katılım-
cılar arasında haftada 4 gün ve üzeri egzersiz yapan-
ların sağlık inancı puanı (Ort.=3,71, SS=0,40), 
haftada 3 gün ve daha az egzersiz yapanların puanına 
(Ort.=3,73, SS=0,57) kıyasla çok az düşük olmasına 
rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 
(t(112)=-0,1, p=0,891). 

Öte yandan, erkek katılımcılar arasında haftada 
4 gün ve üzeri egzersiz yapanların sağlık inancı puanı 
(Ort.=3,84, SS=0,36), haftada 3 gün ve daha az eg-
zersiz yapanların puanından (Ort.=3,65, SS=0,63) an-
lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (t(180)=2,43, 
p=0,016). Bu sonuç, erkeklerde egzersiz sıklığının 
sağlık inancı ile pozitif yönde ilişkili olabileceğini 
göstermektedir.  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, sağlık inancı puanlarının cinsiyet ve 
egzersiz sıklığı değişkenleri açısından farklılık gös-
terip göstermediği incelenmiştir. Sonuçlar, kadın ve 
erkek katılımcılar arasında sağlık inancı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını ortaya 
koymuştur. Bu bulgu, sağlık inancının toplumsal cin-
siyet rollerinden bağımsız olarak benzer algılar çer-
çevesinde şekillendiğini gösterebilir. Benzer şekilde, 
Caz ve Yazıcı tarafından yapılan bir çalışmada da 
sağlık inançları açısından kadın ve erkekler arasında 
anlamlı bir fark bulunmadığı rapor edilmiştir.18 İlave 
olarak Yılmaz ve Camcıoğlu fizyoterapi öğrencileri 
üzerinde yapmış oldukları araştırmada cinsiyetle eg-
zersiz sağlık inancı arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğını raporlamıştır.19 Bununla birlikte, yabancı 
kaynaklarda da benzer sonuçların yer aldığı araştır-
malara rastlamak mümkündür. Örneğin Ürdünlü 
myokard enfaktüsü geçiren hastalar üzerinde yapılan 
araştırmada cinsiyet ile egzersiz sağlık inancı ara-
sında anlamlı bir ilişkinin olmadığını ortaya koy-
muşlardır.20 Tüm bu araştırmalardan farklı olarak 
Al-Hassan ve ark.nın 2020 yılında Suudi üniversite 
öğrencileri üzerinde yapılan araştırmada erkeklerin 
egzersiz sağlık inancı puanlarının kadınlara göre daha 
yüksek olduğunu ortaya koymuşlardır.21 Sonuçların 
farklı çıkmasının birkaç nedeni olabilir. Öncelikle, 
kültürel faktörler sağlık inançlarını etkileyebilir; 
Suudi Arabistan gibi daha geleneksel toplumlarda er-
keklerin spora daha fazla teşvik edilmesi, sağlık 

Değişken Grup N Ort. SS Sd t değeri p değeri 

Sağlık inancı
Kadın 114 3,72 0,49 294

-0,5 0,592
 

Erkek 182 3,75 0,51 247,6  

TABLO 1:  Cinsiyete göre sağlık inancı t-testi sonuçları

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi

Grup Sıklık N Ort. SS Sd t değeri p değeri 

Kadın
4 gün ve üstü 58 3,71 0,40

112 -0,1 0,891
 

3 gün ve altı 56 3,73 0,57  

Erkek
 4 gün ve üstü 95 3,84 0,36

180 2,43 0,016
 

3 gün ve altı 87 3,65 0,63  

TABLO 2:  Cinsiyetin, egzersiz sıklığına göre sağlık inancı  
t-testi sonuçları

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi
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inançlarının farklı şekillenmesine yol açabilir. Ay-
rıca, çalışmalarda kullanılan örneklem gruplarının 
farklı olması (örneğin, genel popülasyon, fizyoterapi 
öğrencileri veya kalp hastaları) ve veri toplama yön-
temlerindeki değişkenlik de bulgular arasındaki fark-
lılıklara katkıda bulunabilir. 

Egzersiz sıklığının sağlık inancı üzerindeki et-
kisi cinsiyet bağlamında farklılık göstermiştir. Kadın 
katılımcılar arasında haftada 4 gün ve üzeri egzersiz 
yapanlar ile daha az sıklıkta egzersiz yapanlar ara-
sında anlamlı bir fark bulunmazken, erkek katılımcı-
lar arasında haftada 4 gün ve üzeri egzersiz 
yapanların sağlık inanç puanları anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, erkeklerin düzenli 
egzersiz yapmalarının sağlık inançlarını daha fazla 
güçlendirdiğini gösterebilir. Uca ve ark.nın 2021 yı-
lında egzersiz yapanların ve sedanterlerin egzersiz 
sağlık inançları üzerinde yaptıkları araştırmada eg-
zersiz yapanların sedanterlere oranla daha yüksek 
oranda sağlık inançları olduğunu ortaya koymuşlar-
dır.22 Ünal ve ark.nın genç yetişkin kadınların egzer-
siz inanışları ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerine 
yaptıkları araştırmada egzersiz alışkanlığı olan ve ol-
mayan kadınlar arasında egzersiz inanışı açısından 
bir fark olmadığı ortaya koyulmuştur.23 Bu bağlamda, 
gelecekte yapılacak çalışmaların bireylerin egzersiz 
yapma motivasyonlarını ve bu motivasyonların sağ-
lık inancı üzerindeki etkilerini daha ayrıntılı bir şe-
kilde ele alması önerilmektedir.  

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Öncelikle, araştırmada kullanılan örneklem belirli bir 
üniversitenin spor bilimleri fakültesi öğrencileri ile 
sınırlıdır ve bu durum bulguların genellenebilirliğini 
kısıtlayabilir. Ayrıca, farklı yaş grupları, meslek 
grupları veya daha geniş kitleler üzerinde yapılacak 
çalışmalar egzersiz sağlık inancı ile ilgili daha kap-
samlı sonuçlar sağlayabilir. Araştırmada kullanılan 
veri toplama yöntemi ankete dayalıdır ve katılımcı-
ların yanıtlarında sosyal beğenirlik yanlılığı gibi fak-
törler sonuçları etkileyebilir. Kültürel farklılıkların 
egzersiz sağlık inancı üzerindeki etkisi vurgulanma-
sına rağmen, çalışmada farklı kültürel grupların dâhil 
edilmemesi bu faktörlerin derinlemesine incelenme-
sini sınırlamaktadır. Egzersiz sıklığının egzersiz sağ-
lık inancı üzerindeki etkisi cinsiyete göre farklılık 
gösterse de, bunun nedenleri derinlemesine analiz 

edilmemiş ve bireylerin egzersiz yapma motivasyon-
ları gibi psikososyal faktörler dikkate alınmamıştır. 
Son olarak, boylamsal bir araştırma yerine kesitsel 
bir yöntem kullanıldığı için değişkenler arasındaki 
nedensel ilişkiler hakkında kesin yargılara varmak 
mümkün değildir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, 
daha geniş ve çeşitli örneklemlerle uzun vadeli göz-
lemler ve nitel araştırmalar kullanılarak bulguların 
daha güçlü ve açıklayıcı hale getirilmesi önerilmek-
tedir. 

 SONuÇ 
Bu araştırmada, sağlık inancı puanlarının cinsiyet ve 
egzersiz sıklığı değişkenlerine göre farklılık gösterip 
göstermediği incelenmiştir. Sonuçlar, cinsiyetin sağ-
lık inancı üzerinde belirleyici bir faktör olmadığını 
göstermiş, kadın ve erkek katılımcılar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Ancak, egzersiz sıklığının sağlık inancı üzerindeki et-
kisinin cinsiyete bağlı olarak değişebildiği görülm-
üştür. Erkek katılımcılar arasında düzenli egzersiz 
yapanların sağlık inanç puanları daha yüksek bulu-
nurken, kadınlarda bu fark gözlemlenmemiştir. Bu 
durum, egzersizin sağlık algısı üzerindeki etkisinin 
bireylerin toplumsal rollerine ve motivasyonlarına 
bağlı olarak farklılaşabileceğini düşündürmektedir. 
Genel olarak, araştırma bulguları sağlık inancının bi-
reysel ve çevresel faktörlerden etkilendiğini ortaya 
koymakta ve egzersiz alışkanlıklarının sağlık inancı 
üzerindeki rolünü vurgulamaktadır. Gelecekte yapı-
lacak çalışmaların, kültürel faktörler, psikososyal de-
ğişkenler ve bireylerin egzersiz motivasyonları gibi 
unsurları daha ayrıntılı şekilde ele alarak sağlık inan-
cının oluşum süreçlerini daha kapsamlı bir şekilde in-
celemesi önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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