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Öz 

Günlük yaĢam içinde kas ve eklem kullanımı sonucunda gerçekleĢen, enerji 

harcamasını sağlayan, kalp ritmini ve solunum hızını artıran, yapılan aktivitenin tür 

ve süresine bağlı olarak farklı seviyelerde yorgunluklarla sonuçlanan aktiviteler 

Ģeklinde tanımlamaktadırlar. Yapılan tüm çalıĢmalara rağmen bireylerin 

yaĢamlarında fiziksel aktivitelerin genel manada beklenen veya olması gereken 

düzeyde olmadığı bilinmektedir. Bu nedenle bireysel, toplumsal veya geniĢ 

kitlelerin fiziksel aktivitelere yönelmelerini sağlayabilme amacıyla genel yapının 

ortaya konulması önemlidir. Bu doğrultuda hazırlanan çalıĢmada, Batman ilinde 

yaĢayan bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın modeli konuya ve amaca uygunluğu nedeniyle betimsel 

araĢtırmalardan tarama modelidir. ÇalıĢmanın evrenini Batman ilinde yaĢayan 

erkek ve kadınlar; örneklemi ise Batman ilinde yaĢayan 20 – 30 yaĢ aralığında 

bulunan gönüllü erkek ve kadınlar oluĢturmaktadır. Örneklem grubunda 762 erkek 

ve 762 kadın olmak üzere toplam 1524 kiĢi yer almaktadır. AraĢtırmanın örneklemi 

yansız seçimle atama ile seçilmiĢtir. ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak sosyo-

demografik özellikler ve uluslararası fiziksel aktivite anketi olmak üzere iki 

kısımdan oluĢan bir anket kullanılmıĢtır. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 

paket programı kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki farkın olup olmadığını 

belirleyebilmek için t– Testi ve ANOVA testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 1524 

kiĢinin 732‟si 20-25 yaĢ aralığında 792‟si 26-30 yaĢ aralığındadır. Ġki grubun da 

fiziksel aktivite düzeyi hepa aktif bulunmuĢtur. Yapılan t testi sonucunda 20-25 yaĢ 

aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile 26-30 yaĢ aralığındaki 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri farklı olup 20-25 yaĢ aralığındaki 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri, 26-30 yaĢ aralığındaki katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeylerinden daha yüksektir. YaĢ ilerledikçe fiziksel aktivite düzeyinin 

düĢtüğü söylenebilir.  

 

Anahtar sözcükler: fiziksel aktivite, kadın, erkek  
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Abstract 

While the use of muscles and joints in daily life is not possible, activities that 

involve energy expenditure, increase heart rate and respiratory rate, are planned 

to result in different levels of fatigue depending on the type and duration of the 

activity. In spite of all the structured studies, the physical activities in the lives of 

the individuals must be in the general sense or should be desired. This feature of 

social or broad masses can lead to physical activities, if you can progress, you 

reveal the general constructiveness. In this room, an advanced product is aimed to 

improve the physical activity levels of individuals living in the province of Batman. 

The model of the research is a screening model from descriptive researches at the 

beginning of the study. The universe of the study included men and women living 

in the province of Batman; The sample included the voluntary men and women 

aged 20-30 who were living in the province of Batman. There are a total of 1524 

people, 762 men and 762 women. The sample of the study was chosen by 

random random assignment. A questionnaire consisting of two parts as socio-

demographic characteristics and international physical activity questionnaire. 

SPSS package program is used in the calculation of the obtained filtering. T - Test 

and ANOVA test were used to calculate the difference between the variables. In 

the 1524 computers for the study, 732 of them are between the ages of 20-25 and 

792 of them are between 26-30 years of age. The physical activity level of the 

activities in the 20-25 age range and the activities in the physical activities of the 

centers between the ages of 26 and 30 are different and the activities of the 

activities in the 20-25 age range, activity activities have been increased at the level 

appropriate to the level of activities in the 26-30 age range. It can be said that as 

the age progresses, the level of physical activity decreases.. 

 

Keywords: physical activity, activity, nutrition, age and physical activity, exercise 
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Teşekkür 

Günümüz toplumunda mevcut fiziksel aktivite çeĢitliliği geçmiĢ dönemlere 

oranla fazla olsa da bu aktivitelere katılım düzeyleri veya bireylerin bilinçli ve 

sürekli fiziksel aktivite katılım oranları oldukça düĢüktür. Bunun temel sebepleri 

arasında günümüz teknolojileri gösterilmekle beraber, bu sebeplere bireylerin 

fiziksel aktivitelerin önem ve yararları konusunda yeterli bilgi sahibi olmamaları da 

eklenebilir. Nitekim toplumsal sağlık istatistikleri incelendiğinde gittikçe artan 

düzeyde kalp damar rahatsızlıklarının görülmesi, obezitedeki artıĢ, kronik 

rahatsızlıklar gibi unsurların artıĢ göstermesi de bu hususu doğrular niteliktedir.  

Düzenli Ģekilde yapılan fiziksel aktivitelerin gerek birey ve gerekse 

toplumsal anlamda sağladığı faydalar yapılan çalıĢmalarla ortaya konulmuĢtur. Bu 

bağlamda temel sebeplerin üzerinde gidebilmek ve fiziksel aktivite düzeylerini 

artırabilmek amacıyla toplumsal yapıda fiziksel aktivite düzeylerinin 

incelenmesinde yarar vardır. 

Batman ilinde yaĢayan kadın ve erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

incelenmesi amacıyla hazırladığım çalıĢmamda tüm aĢamalarda benden ilgi ve 

desteğini esirgemeyen Sayın Hocam Dr. Öğr. Üyesi Hilal KILINÇ BOZ‟a 

teĢekkürlerimi borç bilirim. Bununla birlikte Dr. Öğr. üyesi Akan Bayrakdar‟a  

hayatımın anlamı Berna GÜZEL‟e ve yaĢamımın her anında benim yanımda olan 

ve tüm tercihlerimi sonuna kadar destekleyen canım aileme de sonsuz minnet ve 

saygılarımı sunarım. 
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Bölüm 1 

          Giriş 

Ġnsanlar yaĢamlarının ilk anlarından itibaren belirli bir hareket sistemi içine 

girerler. Bu hareketler bireyin el kol hareketlerinden baĢlayarak, yürüme, koĢma, 

tırmanma vb. gündelik yaĢamın bir parçası olan hareketlerle örneklendirilebileceği 

gibi belirli bir amaca yönelik olarak yapılan düzenli fiziksel aktiviteler de bu 

hareketlere örnek olarak verilebilir.  

Ġnsanlığın ilk dönemlerinde üretimin beden iĢçiliğine dayalı olması nedeniyle 

bireylerin daha yoğun fiziksel aktiviteler içinde olduğu bilinmektedir. Ancak bu 

aktivitelerde standart uygulamalardan bahsetmek mümkün değildir. DeğiĢen ve 

geliĢen uygulamalarla birlikte üretimin makineleĢmeye doğru yön değiĢtirmesi, 

gündelik yaĢamda ulaĢımın farklı araçlarla sağlanması vb. teknolojik geliĢmelerle 

bireylerin hareket zorunlulukları zamanla azalmıĢtır. Bu da toplumsal anlamda 

pasif bir yapının ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. Bu eksilme ile ortaya çıkan 

sağlık sorunları ise fiziksel aktivitelerin öneminin anlaĢılması ve bu yönde 

geliĢmelerin yaĢanmasına ön ayak olmuĢtur. Nitekim belirtilen pasif yaĢam 

Ģeklinde toplumda diyabet, obezite, kardiyo vasküler rahatsızlıklarda büyük artıĢlar 

olduğu kaydedilmektedir (Gür ve Küçükoğlu, 1992).  

Toplumdaki sağlık bozulması ve bu yönde fiziksel aktivitelerin öneminin 

anlaĢılmasının ardından fiziksel aktivitelerin günlük rutinler hâline dönüĢtürülmesi 

yönünde çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. Bu amaçla öncelikli olarak fiziksel aktivitelere 

dair bilinçlendirme ve bireylerin hayat boyu katılım sağlayacağı aktivitelerin 

oluĢturulması yoluna gidilmiĢtir (Gür ve Küçükoğlu, 1992).  

Fiziksel aktivitelerin yaygınlaĢtırılması konusunda yapılan çalıĢmaların 

yalnızca bedensel sağlık hususu ile ilgili olduğunu düĢünmek eksik bir 

değerlendirme olacaktır. Nitekim bu aktivitelerle bireylerin kötü alıĢkanlıklardan 

uzak durması, daha sosyal hâle gelmesi, ruhsal açıdan sorunlardan arınması, 

stresle baĢ edebilmesi vb. özellikle kazanması sonucunda, fiziksel aktivitelerin 

soyut yönlerinin de üzerinde durulması gerektiği belirtilmektedir (ġirinkan, 2002).  

Ġnsan ve dolayısıyla toplum yaĢantısı için bu denli önemli olan fiziksel 

aktiviteler için genel geçer bir uygulama Ģeklinden bahsetmek ise mümkün 

değildir. Bu konuda öncelikli belirleyici unsur bireyin içinde bulunduğu geliĢim 

dönemidir. Nitekim birey çocukluk döneminde yetiĢkinler kadar kas gücüne sahip 
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değilken yetiĢkin bir birey de ilk çocukluk dönemindeki bir birey kadar esnek vücut 

yapısına sahip değildir. Bu da fiziksel aktivitenin, içinde bulunulan geliĢim 

dönemine özel bir yapısının olması gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. Bu gereklilik 

doğrultusunda ön çocukluk, çocukluk – ergenlik, yetiĢkinlik, yaĢlılık gibi insanların 

belirli geliĢim dönemlerinin genel çatı altında toplanması Ģeklinde ayrılan fiziksel 

aktivitelerin bu dönemlerin özelliklerine göre planlandığı görülmektedir. Buna ek 

olarak her dönem için farklı yapılan bu aktivitelerden sağlanan etkilerin de farklı 

olduğunu belirtmekte fayda vardır. Özellikle kronik hastalıkların oluĢmasının 

önlenmesinde çocukluk çağından itibaren devam edilen fiziksel aktivitelerin daha 

etkin olması hususu, fiziksel aktivitelerin belirli dönemler özelinde değil yaĢamın 

geneline yayılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. Tüm bu faydalarına rağmen, 

düzenli fiziksel aktivitelerle uğraĢan bireyler üzerinde yapılan çalıĢmalar, bu 

faaliyetlerin ilk dönemlerde tamamen eğlence amaçlı yapıldığını göstermektedir. 

Nitekim bu tür aktivitelerin baĢlangıç zamanlarının erken olması da bu durumun 

temel sebepleri arasında sıralanabilir. Çocukluk dönemindeki bireylerden bilinçli 

fiziksel aktiviteler yapmaları beklenemez. Bu dönemde yapılan aktiviteler oyun 

olarak görülen aktivitelerdir (ġirinkan, 2002).  

Günümüzde yaĢamın pasif bir hal almasına ek olarak insanları fiziksel 

aktivitelere yönlendiren geliĢmelerin olduğunu görmek de mümkündür. Özellikle 

medya araçları ile yapılan sportif faaliyetlere dair yayınları, bireyleri fiziksel 

aktivitelere yönlendirme konusunda oldukça etkili olduğu yapılan çalıĢmalarda 

ulaĢılan sonuçlar arasındadır (Doğan ve Moralı, 1998).  

Fiziksel aktiviteler konusunda, pek üzerinde durulmasa da, kültürel etkilerin 

de olduğunu söylemek mümkündür. Nitekim özellikle toplumsal cinsiyet rolleri ve 

yine toplumsal kabuller nedeniyle bireylerin ilgili duymadıkları fiziksel aktivitelere 

yönelmeleri veya ilgi duydukları aktivitelerden uzak kalmaları söz konusu 

olmaktadır. Bu husus toplumsal yapı içinde kimi spor dallarının kadınlara kimi spor 

dallarının ise erkeklere yakıĢtırılması ile ortaya çıkmaktadır. Diğer bir ifadeyle 

toplumsal yaklaĢımlar spor dallarının çoğuna belirli cinsiyet kimlikleri 

oluĢturmaktadır. Bu da kendi içinde bireylerin istedikleri sportif aktiviteleri 

yapamamaları nedeniyle spordan uzaklaĢmayı doğurabilmektedir (Zafer, 2018).  

Toplumsal ve bireysel anlamda bu denli önemli olan fiziksel aktivite 

konusunda hazırladığımız çalıĢmada, Batman ilinde yaĢayan kadın ve erkeklerin 

fiziksel aktivite düzeyleri incelenmiĢtir. Yapılan ölçümler Batman ilindeki genel 
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fiziksel aktivite düzeyini yansıtması açısından önem taĢımakla birlikte fiziksel 

aktivitelerde cinsiyetler arasındaki farkı yansıtması bakımından da önemlidir.  

Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Hazırlanan çalıĢmada amaç, “Batman ilinde yaĢayan bireylerin fiziksel 

aktivite düzeylerinin belirlenmesi”dir. 

Araştırma Problemi 

Bu araĢtırmanın problemi; “Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel 

aktivite düzeyleri bazı değiĢkenler açısından hangi düzeydedir?” Ģeklindedir. 

Alt problemler. AraĢtırmanın alt problemleri aĢağıda verilmiĢtir: 

1. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 

cinsiyet değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

2. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri yaĢ 

değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

3. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri medeni 

durumu değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

4. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri eğitim 

durumu değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

5. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri gelir 

durumu değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

6. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 

hastalık durumu değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

7. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri sigara 

kullanımı değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

8. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri spor 

alanlarına yakınlık durumu değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 

9. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 

beslenme tarzı değiĢkenine göre değiĢmekte midir? 
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Sayıltılar 

1. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri cinsiyet 

değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

2. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri yaĢ 

değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

3. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri medeni 

durumu değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

4. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri eğitim durumu 

değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

5. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri gelir durumu 

değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

6. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri hastalık 

durumu değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

7. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri sigara 

kullanımı değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

8. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri spor alanlarına 

yakınlık durumu değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

9. Batman ilinde ikamet eden bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri beslenme tarzı 

değiĢkenine göre değiĢmektedir. 

Sınırlılıklar 

Bu araĢtırma; 

1. Batman ilinde ikamet eden 20-30 yaĢ arası 1524 kiĢi ile sınırlıdır. 

2. Veri toplama aracı olarak, “IPAQ” ile sınırlıdır. 
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Bölüm 2 

Araştırmanın Kuramsal Temeli ve İlgili Araştırmalar 

Fiziksel Aktivite  

Her canlının gündelik yaĢamının vazgeçilmezi olan fiziksel aktivite kavramı 

ile ilgili olarak literatürde birbirinden farklı tanımlamaların yapıldığını görmek 

mümkündür. Bu konuda ilk tanımlama; iskelet kaslarının yardımıyla meydana 

gelen ve vücutta enerji harcamasına neden olan hareketler Ģeklindedir (Caspersen 

vd., 2000). Fiziksel aktivite ile ilgili araĢtırma  yapanlardan Pate ve ark (1995) ise 

bu kavramı; bazal seviyenin üstünde enerji harcamasını sağlayan, enerji 

harcamasında artıĢa neden olan, iskelet kaslarının kontraksiyonu ile meydana 

gelen vücut hareketleri Ģeklinde tanımlamaktadır.  

Gür ve Küçükoğlu (1992) ise kavramı; gündelik yaĢam içinde kas ve eklem 

kullanımı sonucunda gerçekleĢen, enerji harcamasını sağlayan, kalp ritmini ve 

solunum hızını artıran, yapılan aktivitenin tür ve süresine bağlı olarak farklı 

seviyelerde yorgunluklarla sonuçlanan aktiviteler Ģeklinde tanımlamaktadırlar. 

Yapılan tanımlamalar kapsamında değerlendirildiği zaman gündelik yaĢama 

dair hemen her hareketin fiziksel aktivite kapsamında ele alınabileceği 

görülmektedir. Bu bağlamda gündelik yaĢama dâhil olan; koĢma, yürüme, bisiklete 

binme, el, kol ve bacak hareketleri vb. hareketlerin tamamının fiziksel aktivite 

olarak değerlendirilmesi yanlıĢ bir değerlendirme olmayacaktır (Bek, 2008).  

Literatür incelendiği zaman fiziksel aktivite kavramının genel manada 

egzersiz kavramı ile karıĢtırıldığı görülmektedir. Bununla birlikte yer yer fiziksel 

uygunluk ve sağlık kavramlarının da fiziksel aktivite ile karıĢtırıldığını görmek 

mümkündür (Pennathur ve ark., 2003). Ancak bu kavramların fiziksel aktivite 

Ģeklinde değerlendirilmesi eksik bir yaklaĢımdır. Nitekim egzersiz kavramı 

incelendiğinde; temelinde fiziksel uygunluk vb. yapıları koruması veya geliĢtirilmesi 

amacı olan bir yapı görülmekle beraber, bu yapı fiziksel aktivite uygulamalarının alt 

dalı Ģeklinde ele alınmaktadır (Caspersen ve Christensen, 1995).  

Bu eksik veya yanlıĢ değerlendirmelerin yanı sıra fiziksel aktivite kavramının 

tanımlanmasında kültürel veya uluslararası farklılıkların olduğunu görmek de 

mümkündür. Bu bağlamda Amerika‟nın kuzey kesimlerinde fiziksel aktivite ve buna 

bağlı spor kavramı incelendiğinde bunun yalnızca müsabakaları içeren bir kavram 



 

6 
 

olarak kullanıldığını görmek mümkündür. Buna ek olarak konu Avrupa‟daki yapı 

itibariyle ele alındığında Amerika‟daki yaklaĢımın burada daha genel bir yapıya 

indirildiği görülmektedir (Akyol ve ark., 2008, Shephard, 2003).  

Fiziksel aktivite yerine kullanılan kavramlar. Fiziksel aktivitenin “fizik” ve 

“aktivite” yani “hareket” gibi oldukça genel iki kavramdan meydana gelmesi 

nedeniyle bu kavram yerine pek çok kavramın kullanıldığını görmek mümkündür. 

Fiziksel aktivite kavramı yerine kullanılan kavramlara;  

 Fiziksel uygunluk,  

 Egzersize dayalı hareketler / egzersiz,  

 Sağlık,  

 Sporgibi kavramları örnek vermek mümkündür. 

Ancak fiziksel aktivite ile aynı anlamda kullanılan kavramların tanımlarına 

baktığımız zaman bu kavramların fiziksel aktiviteye birebir karĢılık olacak Ģekilde 

kullanılamayacağı da görülmektedir. Bunlardan spor kavramına baktığımızda, 

kavram genel bir yapı ifade etmek ile birlikte dünyanın hemen her yerinde farklı 

anlamlar ifade ettiği de görülmektedir. (Parmaksız, 2007). 

Spor kavramı konusunda geçmiĢe dönük bir inceleme yapıldığında ilk 

dönemlerde bile yapılan tanımlar konusunda bir birlik olduğundan söz etmek 

mümkün değildir. Bu konudaki eski tanımlardan biri Larouses (1875) tarafından 

yapılan tanımdır ki bu tanımlamada spor kavramı; insanları eğlendiren, insanlara 

keyif veren, bir seri hareket Ģeklinde ele alınmıĢtır. Spor konusunda yapılan bir 

baĢka tanımlama ise konunun müsabaka yönüyle yaklaĢmıĢtır. Bu tanımlamada 

spor kavramının; yarıĢmaya dayanan, bireylerin performanslarına dönük ve belirli 

kuralları olan bir yarıĢma Ģeklinde ele alındığı görülmektedir (Larouses ,1875). 

Yapılan tanımlar ve kavramın tanımlara göre farklılığına pek çok örnekle de 

karĢılık bulmak mümkündür. Örneğin uygulama Ģekli bakımından bir ok ve tahta 

vasıtasıyla oynanan ve dart adı verilen uygulamanın, dünyanın bazı ülkelerinde 

spor olarak kabul edildiği görülürken bazı ülkelerinde ise spor olarak 

değerlendirilmediği görülmektedir (Öztürk, 2005). 

Fiziksel aktivite yerine kullanılan “sağlık” kavramının tanımına bakıldığında, 

kavramın hem fiziksel hem sosyal ve hem de psikolojik açıdan farklı boyutlara 

sahip olan ve insana has bir durum olarak tanımlandığı görülmektedir. Bu tanım 
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Fiziksel Uygunluk ve Sağlık Konseyi tarafından yapılan bir tanımlama olmakla 

beraber genel anlamda kabul gören bir tanımdır (Shephard, 2003). 

Fiziksel aktivite ile aynı anlamda kullanılan kavramlardan bir diğeri olan 

egzersiz kavramı, literatürde fiziksel aktivite ile en fazla karıĢtırılan kavram olarak 

yer almaktadır. Ancak bu husus egzersiz kavramının bünyesinde bir fiziksel 

aktivite olmadığı anlamına gelmemektedir. Nitekim egzersiz uygulamaları da kendi 

içinde bir fiziksel aktivite yapısı barındırmaktadır. Egzersiz kavramın tanımına 

baktığımız zaman fiziksel uygunluğu koruma amacıyla veya mevcut fiziksel yapıda 

geliĢim sağlaması amacıyla yapılan planlı ve sürekli fiziksel aktiviteler olarak 

tanımlandığı görülmektedir. Bu da egzersiz uygulamaları içinde fiziksel aktivitelerin 

bulunduğunu göstermektedir (Öztürk, 2005). 

Bir diğer kavram olan fiziksel uygunluk kavramı ise tam olarak fiziksel 

aktivitenin performans noktasında yüksek seviyede olması Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Parmaksız, 2007).  Fiziksel uygunluk olarak belirtilen yapı birey 

açısından genel anlamdaki sağlık durumunun belirleyicisi olarak da ele alınır 

(USDHHS, 2010). Fiziksel uygunluk hususu, fiziksel aktivitenin yapıldığı sırada 

veya aktivite sonrasındaki süreçte vücutta aĢırı yorgunluk durumunun meydana 

gelmesinden önce aktivitenin sonlandırılmasını ifade etmektedir. Bir diğer 

tanımlamada ise fiziksel uygunluğun bireyin çevre ile olan pozitif yönlü uyumu 

Ģeklinde ele alındığını görmek mümkündür (Öztürk, 2005). 

Fiziksel aktivite tipleri. GeniĢ bir çerçevede ele alınan fiziksel aktiviteler 

belirli gruplar altında sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırmada genel olarak dikkat 

edilen husus aktivitenin birey – grup gibi katılım Ģekli ve sayısı ile birlikte yapıldığı 

ortamdır. Bu bağlamda fiziksel aktiviteler; 

 ĠĢ yerinde gerçekleĢtirilen fiziksel aktiviteler, 

 Evde gerçekleĢtirilen fiziksel aktiviteler, 

 Evin çevresinde gerçekleĢtirilen fiziksel aktiviteler  

olarak gerçekleĢme yerine göre sınıflandırılmaktadır. Bununla birlikte;  

 KiĢisel bakıma dayalı aktiviteler, 

 Serbest zaman aktiviteleri, 

 Sportif aktiviteler, 
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 UlaĢım amaçlı fiziksel aktiviteler  

olarak da yapılıĢ amacı çerçevesinde ele alınır (Burton, Turrell, 2000). 

Yapılan bu sınıflandırmada serbest zaman fiziksel aktivitelerinin iĢyeri 

dıĢındaki tüm fiziksel aktiviteleri kapsar Ģekilde ele alınmakla birlikte kendi içinde 

üçe ayrıldığı görülmektedir. Bu bağlamda serbest zaman etkinliklerini; 

 Sportif aktiviteler, oyun amaçlı fiziksel aktiviteler ve formda kalma amacıyla 

yapılan fiziksel aktiviteler, 

 UlaĢım veya sağlı amaçlı yürüme, bisiklet kullanımı ve merdiven çıkma 

Ģeklinde fiziksel aktiviteler, 

 YaĢam alanındaki günlük iĢler, bahçe iĢleri vb.  

Ģeklinde sınıflandırmak mümkündür (Howley, 2001).  

Bu konuda araĢtırma yapan Tunay (2008) fiziksel aktiviteleri üç gruba 

ayırmaktadır. Bunlar; 

 Aerobik Fiziksel Aktiviteler: Oksijenin bol kullanımı ve oksijenin yakılmasına 

dayanan, bireyde kalb ve akciğerlerin güçlenmesini sağlayan aktiviteler 

olarak nitelendirilmektedir. 

 Kuvvetlendirme ve Ağırlık Aktiviteleri: Kas gruplarının yoğun kullanımı ve 

güçlenmesini sağlayan aktivitelerdir. Daha çok bacak, kol, karın ve göğüs 

bölgelerindeki kasların çalıĢtırılmasına dayanır. Daha çok ağırlık kaldırma, 

hareket ettirme veya taĢıma Ģeklinde gerçekleĢen bu aktiviteler vücutta kas 

oranının artmasına yardımcı olur.  

 Denge ve Germeye Dayalı Fiziksel Aktiviteler: Bu aktiviteler diğerlerine göre 

daha az enerji gerektirdiği için daha az kalori yakılması söz konusudur. Bu 

aktiviteler sonucunda kas boyunda uzama olmakla birlikte germe ve 

eğilmede kullanılan eklemlerin de hareketliliği artar.  

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörler: Bireye has olan fiziksel aktivite 

olgusunun bu özelliği nedeniyle bireye dair hemen her Ģeyden etkilendiğini 

söylemek mümkündür. Bu etki bağlamında bireyin bedensel/fizyolojik durumunun, 

psikolojik yapısının, davranıĢ tiplerinin bütünsel veya tekil olarak fiziksel aktiviteler 

üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Bu örnek olarak alkol veya sigara gibi 

bağımlılık yapan maddeleri kullananların fiziksel aktivitelere daha az zaman 
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ayırması veya bu aktiviteleri bırakmaya daha meyilli olmaları gösterilebilir. Bununla 

birlikte herhangi bir bağımlılık yapıcı alıĢkanlığı olmasa da aĢırı kilo, bedensel 

yetersizlikler vb. hususların olduğu bireylerin de fiziksel aktiviteleri daha erken 

bırakmaya meyilli olduklarından bahsedilmektedir (Pate ve ark., 2000).  

Fiziksel aktivite ile ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde fiziksel aktiviteyi 

etkileyen faktörlerin aĢağıdaki gibi genel baĢlıklar altında toplandığı görülmektedir 

(Nahas ve ark., 2003, Saelens ve ark., 2003).  

1. Bireysel özellikler ve biyolojik faktörler. Bu kapsamda bireyin cinsiyeti, 

yaĢı, kalıtımsal hastalıkları, bedensel uygunluğu, medeni durumu, mesleği 

gibi faktörler ele alınmaktadır. Genel anlamda uygun fiziksel aktivite türünün 

seçimi, fiziksel aktivite tür ve zamanı, devam süresi gibi hususlar bu 

özelliklere göre belirlenmektedir. (Santos ve ark., 2004). 

2. İçsel faktörler: Bu kapsamda yer alan faktörler bireyi, daha çok fiziksel 

aktiviteye motive edici faktörler olarak değerlendirilebilir. Bu doğrultuda içsel 

faktörler, yapılan aktiviteden keyif alma, egzersiz yapmak için duyulan istek, 

kiĢilik değiĢmeleri, psikolojik yeterlilik, stres durumu, özgüven hissi gibi 

yapıları içermektedir. (Santos ve ark., 2004). 

3. Davranış özellikleri ve bireysel yeterlilikler. Bu kapsamda daha çok 

mevcut durumdan ziyade geçmiĢe dönük fiziksel aktivite faktörüne dikkat 

edilmektedir. Bu noktada etkili olan hususlar, bireyin geçmiĢte uyguladığı 

egzersiz yapıları, beslenme tipi ve alıĢkanlıkları, sigara – alkol gibi 

maddelerin kullanımı, bireyin engellerle baĢa çıkabilme seviyesi olarak 

sıralanmaktadır. (Santos ve ark., 2004). 

4. Sosyo – kültürel faktörler. Bu kapsamda daha çok, içinde bulunulan 

sosyal sınıf, bu sosyal sınıflarla olan irtibat seviyesi, aileden kaynaklı bakıĢ 

açıları, aile ve yakın sosyal çevrenin özendirmeleri olarak ele alınmaktadır. 

(Santos ve ark., 2004). 

5. Çevresel faktörler. Bu kapsamda fiziksel aktivitenin gerçekleĢtirileceği 

çevrenin sahip olduğu özellikler ele alınmaktadır. Bu özellikler ise ilk etapta; 

fiziksel çevrenin mevcut sıcaklığı, nem seviyesi, ıĢıklandırma özellikleri, 

ortamın ses seviyesi, genel görünümü gibi estetik ve bununla ilgili yapıları 

içermektedir. Buna ek olarak bu kapsamda; fiziksel aktivitenin 

gerçekleĢtirileceği mekânın yapılacak olan aktiviteyle ilgili barındırma 
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durumu, bu mekâna ulaĢımdaki kolaylık gibi hususlar da çevresel faktörler 

içinde değerlendirilmektedir. (Santos ve ark., 2004). 

6. Yapılacak aktiviteden kaynaklı faktörler. Bu kapsamda ise yapılan 

fiziksel aktivite için harcanan enerji ve Ģiddet gibi yapılar ele alınmaktadır. 

Bu konuda yapılan araĢtırmalarda özellikle sosyal ve ekonomik anlamda 

düĢük olarak nitelendirilen durumda olan ailelere mensup bireylerin aynı geliĢim 

döneminde olduğu bireylere göre daha az aktif veya ikinci planda oldukları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bununla birlikte ebeveynlerin eğitim durumlarının yüksek 

olduğu ailelerde yetiĢen bireylerin gerek fiziksel aktivite ve gerekse serbest zaman 

etkinliklerinde daha aktif rol aldıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuç 

doğrultusunda sosyal  - kültürel durumun ve ebeveynlerin eğitim seviyelerinin 

fiziksel aktiviteler üzerinde doğrudan etkili olduğunu söylemek mümkündür (Santos 

ve ark., 2004). Bununla birlikte bireylerin beklentilerinin de fiziksel aktivitelere 

katılma ve bunları devam ettirme üzerinde yüksek oranda etkisi vardır. Nitekim 

yapılan araĢtırmalarda bireylerin çocukluk veya ergenlik dönemlerine denk gelen 

zaman aralıklarında, ilgilerini çekmeyen fiziksel aktivitelere zorlanmalarının ileriki 

dönemlerde bu aktivitelerden uzak kalmalarına neden olacağı üzerinde de 

durulmaktadır (Sallis ve ark., 1996).  

Fiziksel Aktivitenin Temel Etkileri. Gündelik yaĢamla iç içe olan fiziksel 

aktivite bireyin gündelik yaĢam içinde kas sistemiyle gerçekleĢtirdiği bütün 

faaliyetleri kapsamaktadır. Bu bağlamda fiziksel aktiviteler sonucunda bireyde 

bedensel anlamda bir takım değiĢiklikler veya bu hareketlerin insana dair temel 

etkilerinin olduğunu söylemek mümkündür. Bu temel yararları aĢağıdaki gibi 

sıralamamız mümkündür (Açıkada, 2009).   

 Fiziksel aktiviteler kronik rahatsızlıkların önlenebilmesi ve bu rahatsızlıkların 

rehabilitesinde önemli bir yere sahiptir. 

 Fiziksel aktivitelerin düzenli olarak yapılması kan basıncını düĢürücü etkiye 

sahiptir.  

 Düzenli fiziksel aktivite ile gerçekleĢen kalori yakımı sayesinde obezite 

önlenebilir. Bu da obezite kaynaklı sağlık problemlerinin oluĢmasını 

engeller. 
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 Fiziksel aktiviteler bireylerde dolaĢım sistemi, solunum sistemi, kas yapısı 

ve iskelet sistemi üzerinde olumlu etkilere sahiptir. 

 Fiziksel aktiviteler sayesinde bireylerde bedensel güç artarken bireyler daha 

dayanıklı ve daha esnek bir yapıya kavuĢurlar.  

 Fiziksel aktivitelerin takım uyumu, sosyal imaj oluĢturma, temel kültürel 

değerlerin alımı, disiplinli yaĢama vb. sosyal etkileri vardır.  

 Bireylerde daha güçlü bir bedene sahip olma ile özgüven oluĢumu, 

bedensel yeterlilik ve becerilerin farkına varma gibi olumlu etkiler sağlar. 

 Fiziksel aktiviteler yaĢam kalitesinde artıĢ, pozitif yönde fiziksel algı, stresle 

mücadelede baĢarı gibi olumlu etkiler sağlar.  

Bireyler için bu denli olumlu etkileri olan fiziksel aktivite yapısının sağlıkla 

olan iliĢkisini aĢağıdaki gibi Ģemaya dökmek  mümkündür (Vanhees ve ark., 2005). 

 

Şekil 1. Fiziksel aktivite – sağlık iliĢkisi. 

Fiziksel aktivitenin sağlık yönünden etkileri.  Fiziksel aktiviteler bireyi 

pek çok anlamda etkileyen yapıdadır. Bu etkilerin baĢında sağlık konusundaki 

etkiler gelmektedir ki bu etkileri kendi içinde; beden sağlığına etkiler, ruh sağlığına 

etkiler, sosyal sağlığa etkiler ve geleceğe dair etkiler Ģeklinde gruplandırmak 

mümkündür (Bek, 2008).  
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Fiziksel aktivite ve beden sağlığı. Fiziksel aktivitenin beden sağlığı 

üzerindeki ilk etkileri kas – iskelet sistemine olan etkileri Ģeklinde ortaya 

çıkmaktadır. Nitekim düzenli fiziksel aktiviteler sonucunda kas gücünde artıĢ, kas 

miktarında fazlalaĢma–mevcut miktarın korunması, kas dokusunun düzenlenmesi 

gibi etkiler görülmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktiviteler ile kas ve eklem 

arasındaki iliĢki ile kontrol artırılarak eklemlerin hareketlilik özelliği de korunur. 

Fiziksel aktivitelerin düzenli olması hususu zamanla hareket alıĢkanlıklarını 

artırmakla birlikte yapılan aktivitenin miktarının artmasına da imkân sağlar. Kas – 

iskelet sistemi üzerindeki en önemli etkilerden biri ise kemiklerin mevcut mineral 

yoğunluk miktarının korunması ile ileriki yaĢlardaki osteoporozun önlenmesidir 

(Bek, 2008). 

Fiziksel aktivitelerle beden yapısında meydana değiĢikliklerden bir diğeri ise 

kalp atıĢı üzerindeki olumlu etkilerdir. Nitekim aktivitelerin gerçekleĢmesi ile kalp 

atıĢ hızında fazlalaĢma olmakla beraber buna bağlı olarak pompalanan kan miktarı 

da fazlalaĢır. Bu da kalbin atıĢ ritminde düzen oluĢmasına katkı sağlar. Buna ek 

olarak sürekli Ģekilde yoğun kan pompalanan damarlarda kan akıĢına gösterilen 

direnç azalır ve kan basıncında düĢme gerçekleĢir. Düzenli yapılan aktivitelerle 

kandaki kolesterol ve trigliserit miktarında azalma gerçekleĢeceği için kalp – damar 

hastalıkları da önlenir. Kalbin yanı sıra aktivite esnasında artan soluk alıp verme 

durumu nedeniyle akciğerlerin kapasitesinde de artıĢ görülür (Bek, 2008).    

Düzenli fiziksel aktivitelerin bir diğer etkisi ise bağımlılıklar üzerinde 

görülmektedir. Nitekim fiziksel aktivitelere düzenli olarak katılan bireylerin sigara 

gibi maddeleri bırakma konusunda daha baĢarılı oldukları tespit edilmiĢtir. Düzenli 

Ģekilde yapılan fiziksel aktivitelerin kandaki insülin üzerinde kontrol edici etki 

yaparak Ģeker hastalığı konusunda da etkili olduğu kaydedilmektedir. Bunlara ek 

olarak düzenli fiziksel aktivitenin beden sağlığı üzerinde; 

 Kilo alımını önleme, 

 Metabolizmayı hızlandırma, 

 Kadınlarda menopoz yaĢını geciktirme, 

 Beyne kan akıĢını artırma,  

 Erken bunamayı ve unutkanlığı önleme, 

 Cinsel yaĢamı daha aktif hâle getirme, 
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gibi etkileri vardır. Ayrıca yine fiziksel aktivitenin mevcut rahatsızlıkların iyileĢmesi 

üzerinde de olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (Bek, 2008).   

 

Fiziksel aktivite ve ruh sağlığı. Fiziksel aktiviteler içinde yer alan 

egzersizlerin beden sağlığı üzerinde olduğu kadar ruh sağlığı üzerinde de etkileri 

vardır. Nitekim bu faaliyetler bireyin kendisine ayırdığı zaman dilimleri içinde 

gerçekleĢtiği için bireyde mutluluk hissi meydana getirir. Bununla birlikte bireyde 

meydana getirdiği bedensel değiĢikliklerle de ruh sağlığı üzerinde etkili olur. 

Örneğin; fiziksel aktiviteler nedeniyle sağlıklı bir vücut görünümüne kavuĢan 

bireyin toplumsal kabulü veya sosyal motivasyonu daha yüksek olacağı için bu 

konuda kendine güveni artacağı gibi mutluluk hissinin oluĢması da söz konusu 

olacaktır (Bek, 2008).  

Fiziksel aktivite ve geleceğe dair beklentiler.  Fiziksel aktivitelerin düzenli 

olarak yapılması öncelikle sağlıklı bir yetiĢkinlik ve yaĢlılık dönemi anlamına 

gelmektedir. Bununla birlikte yapılan fiziksel aktivitelerle kalp – damar, dolaĢım 

sistemi vb. yapıların daha sağlıklı bir hâle gelmesi sonucunda bireylerde ani ölüm 

görülme ihtimalinde düĢme olur. Yapılan aktivitelerle daha sağlıklı bir yapıya 

kavuĢan organlarda kanser gibi hastalıklara yakalanma riski azalacağı gibi bu 

hastalıklara karĢı korunma oranı da artar. Bununla birlikte yine yaĢlılık dönemi için 

geçerli olan kas – iskelet sistemindeki zayıflamalara bağlı düĢme, düĢmeden 

kaynaklı kırıklar oluĢması gibi durumlar da düzenli fiziksel aktivitelerle önlenen 

hususlar arasındadır (Bek, 2008). 

Bahsedilen bu hususlar fiziksel aktivitenin beden ve ruh sağlığı üzerindeki etkilerini 

ifade etmekle beraber tek seferlik veya kısa vadeli etkinliklerle bu etkilerin 

görülmesini beklemek doğru bir beklenti olmayacaktır. Diğer bir ifadeyle 

bahsedilen etkilerin görülebilmesi için fiziksel aktivitelerin düzenli olarak yapılması 

öncelikli Ģarttır. Bununla birlikte aktivitelerde süreklilik, beden, yaĢ, fiziksel 

özelliklere uygun aktivitelerin yapılması, yapılan aktivitenin süresi vb. hususlar bu 

etkilerin görülebilmesi için gereken Ģartlar arasındadır (Bek, 2008).  

Fiziksel aktivite ve beden kompozisyonu. Ġnsanların fizyolojik anlamda 

sağlıklı olup olmadıkları yönündeki değerlendirmelerde en önemli hususlardan biri 

beden kompozisyonudur. Bu kompozisyonda genel manada;  

 Vücutta bulunan yağ oranı,  
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 Kemik yapısı ve kalitesi, 

 Kas yoğunluğu ve kas hücrelerinin yapısı, 

 Bedende yer alan diğer organik unsurlar, 

 Hücre dıĢı sıvılar 

gibi unsurların orantısı dikkate alınır (Zorba ve Ziyagil, 1995).  

Bu unsurların dikkate alındığı kompozisyon, insanların beslenme yoluyla 

tükettiği besinlerden aldığı kalori ile gündelik fiziksel aktivitelerine harcadığı kalori 

arasındaki denge unsuru ile ilgili olarak değerlendirilmektedir. Beden 

kompozisyonu olarak adlandırılan bu yapı, belirtilen hususlar dikkate alındığı 

zaman, kiĢinin hayatına dair standartları göstermesi bakımından oldukça büyük 

öneme sahiptir. Ayrıca beden kompozisyonu ile ilgili olarak bilinmesi gereken bir 

diğer husus kiĢinin doğumundan ölümüne kadar değiĢen bir yapıda olduğudur. 

Bunun temel sebebi; büyüme ve geliĢme ile bedensel yapının değiĢmesi olmakla 

birlikte, yaĢa bağlı olarak kiĢinin sağlık, fiziksel aktivite düzeylerindeki değiĢiklik ve 

beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢikliklerin sebep olduğu etkilerdir. Ancak yine 

beden kompozisyonu olarak adlandırılan yapı üzerinde etkili olan temel unsurlara 

bakıldığında bunun fiziksel aktiviteler ile ilgili olduğu ve bu ilginin yapılan fiziksel 

aktivitenin süresi ve fiziksel aktivite yoğunluğu ile doğrudan iliĢkili olduğunu ortaya 

koyan çalıĢmalar olduğunu görmek de mümkündür (Korkutata, 2010). 

Bireylerin beden kompozisyonu ile ilgili en önemli faktörlerden biri olan 

vücuttaki yağ miktarı fazla veya az olması durumunda bedensel sorunların ortaya 

çıkmasına neden olabilecek bir etkendir. Bu konuda yapılan çalıĢmalarda kiĢinin 

vücudunda bulunması gereken yağ miktarı noktasında biyolojik bir alt ve üst eĢik 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Alt – üst olarak belirtilen bu eĢiklerin dıĢına 

çıkıldığında kiĢinin bedensel anlamda sağlık sorunları yaĢayacağı elde edilen 

bulgular arasındadır. Bu sorunlar yağ eĢiğinin üstüne çıkıldığında da aynı Ģekilde 

ortaya çıkmaktadır. Tespit edilen eĢiklerin belirlenmesi noktasında baz alınan 

husus ise bireyin toplam vücut ağırlığından bu ağırlık içinde var olan yağ 

miktarının çıkarılması ile elde edilen sonuçtur. Buna ek olarak her bireyde bulunan 

yağ hücrelerinin vücutta standart bir yapıda olmadığı ve genel manada ikiye 

ayrıldığından bahsetmek mümkündür. Yapılan bu ayrımda bir insan vücudunda 

bulunan yağlar; deri altı yağları, depo yağlar ve öz yağlar olarak ayrılmaktadır 

(Öztürk, 2009). 
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Her ne kadar bireyden bireye değiĢiklik gösterse de vücutta bulunması 

gereken yağ miktarına dair yapılan araĢtırmalarla belirli bir standardın getirildiğini 

görmek de mümkündür. Bu hususta temel ayrım, erkek ve kadın Ģeklinde cinsiyete 

dayalı bir yapı göstermektedir. Diğer bir ifadeyle erkeklerin vücudunda bulunması 

gereken yağ oranı ile kadınların vücudunda bulunması gereken yağ oranı 

birbirinden farklıdır. Genel kabul normal değer olarak düĢünüldüğünde; erkekler 

için toplam vücut ağırlığının %10 veya %15‟e kadar yağ oranının kabul edilebilir 

olduğunu ortaya koymaktadır. Bu oran kadınlarda %15'ten baĢlayıp %20'ye kadar 

çıkmaktadır. Buna ek olarak erkeklerde %20'den fazla yağlanmanın olması bireyin 

ĢiĢman olarak kabul edilmesine neden olurken bu oran kadınlarda %30‟a 

çıkmaktadır (Öztürk, 2009). 

Bireylerin genel anlamda vücut görünümleri olarak değerlendirilen beden 

kompozisyonuna dair ölçümler yalnızca yağ miktarının tespit edilmesi ve buna 

göre bir diyet veya egzersiz programının hazırlanması amacıyla 

kullanılmamaktadır. Bu bağlamda beden kompozisyonda dair ölçümlerden elde 

edilen sonuçların kullanıldığı alanları;  

 Bireydeki toplam vücut yağının olması gerekenin çok üstünde veya çok 

altında olması sonucunda ortaya çıkabilecek sağlık risklerinin belirlenmesi 

amacıyla kullanım,  

 Bireyde karın bölgesinde iç kısımda yağ birikiminin artması nedeniyle 

ortaya çıkabilecek sağlık problemlerinin tespit edilmesi amacıyla kullanım, 

 Bireyin belirli hastalıklarla iliĢkili olarak vücudunun yapısında olabilecek 

değiĢiklikleri kontrol etme amacıyla kiĢiye özel uygulanan beslenme ve 

fiziksel aktivite programları ile ulaĢılan sonucu tespit edebilmek amacıyla 

kullanım,  

 Bireyin spor yapması veya yapmaması durumunda kendine has ideal vücut 

ağırlığının belirlenmesi amacıyla bireyin beslenmesini düzene koyabilecek 

diyet programları veya fiziksel beden kompozisyonunu olması gereken hale 

getirilmesi için gereken aktivite önerilerini belirlemek amacıyla kullanım,  

 KiĢide geliĢim, büyüme veya yaĢa bağlı olarak beden kompozisyonundaki 

değiĢikliklerin tespit edilmesi amacıyla kullanım 
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Ģeklinde sıralamak mümkündür. Belirtilen hususlarla ilgili olarak kiĢinin beden 

kompozisyonuna dair ölçümler yapılması veya yağ düzeyinin tespit edilmesi 

bilimsel birtakım çalıĢmalarla da önemi ortaya konulan bir husustur. Nitekim kiĢinin 

beden kompozisyonda meydana gelen değiĢikliklerin hangi hastalıklarla ilgili 

olduğu veya enerji düzeyindeki değiĢiklikleri ne Ģekilde etkilediği ancak bireyin 

vücut yağının tespit edilmesi ile izlenmesi mümkündür. Bu belirtilen hususlara ek 

olarak beden kompozisyonu ölçümlerinin kullanım alanlarından bir diğeri ise vücut 

ağırlığının, belirtilen vücut yağ oranı ile kiĢinin olması gereken düzeyin üstünde 

olması sonucunda ĢiĢman olarak nitelendirilen kiĢilerin normal vücut ağırlıklarının 

belirlenmesidir. Buna ek olarak bu kiĢilerin beslenme düzenlerinin belirlenmesi ile 

kiĢiye özel fiziksel aktivite programlarının hazırlanması için kullanılmaktadır. 

Belirtilen bu hususlar doğrultusunda Ģunu söylemek mümkündür ki beden 

kompozisyonuna dair yapılan ölçümlerin en temel hedefi kiĢinin vücudunda 

bulunan yağ miktarının sağlıklı bir yaĢam için uygun olup olmadığının tespit 

edilmesidir (Ersoy, 2004). 

Şişmanlık. Teknoloji ile iç içe yaĢayan günümüz insanının geçmiĢe oranla 

çok daha pasif bir yaĢam sürmesi sonucunda fiziksel aktiviteler anlamında 

yavaĢlayan kiĢilerin çoğalması ile günümüzde en yoğun görülen beden 

kompozisyonu sorunlarından biri olarak ĢiĢmanlık karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

husus en genel ifadeyle vücut ağırlığının olması gereken düzeyin üstünde olması 

olarak ifade edilmektedir. Ancak ortaya çıkardığı etkiler bakımından ele 

alındığında bu denli genel veya kısa bir yapıdan söz etmek mümkün değildir. 

Nitekim ĢiĢman olarak nitelendirilen bireyler üzerinde yapılan incelemeler 

sonucunda, ĢiĢmanlığın neden olduğu en temel hususlar;  

 Vücut ağırlığının olması gereken düzeyin çok üstünde olması ile ortaya 

çıkan obezite, 

 Yağlanma sonucunda daralan damarlara kan pompalamakta zorlanan 

kalpte meydana gelen rahatsızlıklar, 

 Solunum yolu hastalıkları, 

 Diyabet (tip 1 – tip 2), 

 Kan basıncındaki aĢırı artıĢın neden olduğu hipertansiyon, 

 Kanser türlerinin bazıları 
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Ģeklinde sıralanmaktadır.  

Ġnsan yaĢamı için bu denli büyük bir risk oluĢturan ĢiĢmanlık unsuru geliĢen 

teknolojiyle insanların daha basit bir yaĢam sürmesine bağlı olarak ortaya çıktığı 

için teknolojinin hakim olduğu bütün toplumsal yapılarda görülen en temel 

rahatsızlıklardan biridir. Bu bağlamda daha genel bir ifade ile belirtmek gerekirse 

ĢiĢmanlık ve bunun sonucunda ortaya çıkan rahatsızlıklar dünyanın günümüzdeki 

en temel sorunlarından biridir. Bu hususta yapılan çalıĢmalarda vücut ağırlığındaki 

küçük artıĢların bile zamanla ĢiĢmanlamaya sebep olabileceği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yine ĢiĢmanlık konusunda yapılan araĢtırmalarda dünya genelinde bir 

milyara yakın yetiĢkin bireyin ĢiĢman olarak nitelendirilebileceği ve bunun da 300 

milyon kadarının obez  olarak ele alınabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu 

bağlamda dünya genelinde kronik rahatsızlıkları yaygınlaĢmasının ĢiĢmanlıkla ilgili 

olduğunu söylemek mümkündür. ġiĢmanlık ve ĢiĢmanlık sonrasında varılan 

obezitenin yalnızca bedensel sorunlara neden olacağından bahsetmek bu konuda 

eksik bir değerlendirme olacaktır. Nitekim obez olarak nitelendirilen bireylerde 

beden kompozisyonunda meydana gelen bozulmalar bireyin toplumsal anlamda 

bir tepki ile karĢılanması ve dolayısıyla hem sosyal hem de psikolojik anlamda 

farklı rahatsız olabileceği anlamına gelmektedir. Buna ek olarak ĢiĢmanlık veya 

obezite için yalnızca belirli bir sınıfın etkilenmesi söz konusu değildir. YaĢı, 

mesleği, eğitim durumu, cinsiyeti ne olursa olsun her yapıdan insan ĢiĢmanlık veya 

obezite ile baĢ etmek zorunda kalabilir (Yıldırım, Ark., 2008).  

Her ne kadar ortaya çıkıĢında fiziksel aktivitelerdeki eksiklik ön plana çıksa 

da hem ĢiĢmanlık hem de ĢiĢmanlık sonrası obezitenin ortaya çıkmasında fiziksel 

aktivite eksikliğinin yanı sıra pek çok faktörün etkili olduğu da bilinmektedir. 

Bunların baĢında ise bireyin aĢırı düzeyde ve yanlıĢ beslenme yoluna gitmesi 

gelmektedir. Fiziksel aktivite yetersizliği veya aĢırı beslenmenin yanı sıra 

ĢiĢmanlığa neden olan unsurlar arasında;  

 Genetik unsurlar,  

 Çevresel unsurlar,  

 Bedensel yatkınlık,  

 Biyokimyasal unsurlar,  

 Psikolojik unsurlar  



 

18 
 

olmak üzere birbirinden farklı alanlarda ve etki düzeylerinde faktörlerin de 

sıralandığını görmek mümkündür. Bu konuda yapılan araĢtırmalarda dünya 

genelinde özellikle çocukluk döneminde görülen obezitenin düzeyinde bir artıĢ 

olduğu dikkat çekmektedir. Bu artıĢ, belirtilen dönem içinde genetik yapıya 

dayandırılamayacak seviyede yüksek olduğu için obezitenin oluĢumunda çevresel 

faktörlerin de devreye girmesi ve büyük bir önem ile ele alınması sonucunu 

doğurmuĢtur (T.C. Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı, 2013). 

Ġnsan sağlığı açısından bu denli olumsuz etkilere neden olan ĢiĢmanlık ve 

obeziteden korunma, bu etkilerin ortadan kaldırılabilmesi açısından büyük bir 

öneme sahiptir. Ancak obeziteden korunma noktasında yapılan çalıĢmalarda, 

bunun çocukluk çağında baĢlaması gerektiği üzerinde durulmaktadır. Çocukluk 

veya gençliğe geçiĢ döneminde oluĢan obezite, bireyde yetiĢkinlik döneminde 

obezite yaĢanabilmesinin altyapısını hazırlamaktadır. Bu nedenle bireyin ilk 

tanıĢtığı çevre olan aile, daha sonra okul ve bununla birlikte bireyin içinde 

bulunduğu sosyal çevre içinde yeterli ve dengeli beslenme hususları ile birlikte 

fiziksel aktivitelerin önemi noktasında da bilinçli olmak büyük bir öneme sahiptir. 

Bunlar sağlanmadığı müddetçe Bireyde obezite riski ve obezitenin görülmesi 

büyük olasılıkla muhtemeldir. Obezite geri dönüĢü olmayan bir durum değildir. 

Ancak tedavi edilmesi noktasında kiĢinin üst düzey kararlılığı ve tedaviye etkin bir 

Ģekilde katılım göstermesi gerekmekle beraber yapılan tedavinin uzun bir sürece 

yayılacağı da bilinmektedir (T.C. Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 

Programı, 2013).  

Bireylerin ĢiĢmanlığa doğru veya zayıflığa doğru olan vücut yönelimlerinde 

meydana gelen bu değiĢmelerin genel anlamda yetiĢkin bireylerin vücutlarında 

bulunan yağ oranındaki değiĢmelerden kaynaklandığı kaydedilmektedir. Bu yağ 

oranındaki değiĢme, bireyin vücuduna giren enerji ile harcadığı enerji arasındaki 

dengeye bağlı olarak değiĢmektedir. Bahsedilen denge unsurunun enerjinin fazla 

harcanması yönünde artması durumunda vücudun yağ oranında azalma meydana 

gelerek birey zayıflamaktadır. Ancak alınan enerjinin sarf edilen enerjiden fazla 

olması durumunda ise vücuttaki yağ oranında bir artıĢ görülür ve birey ĢiĢmanlama 

yolunda ilerleme gösterir. Daha önce de değinildiği gibi kiĢinin ĢiĢmanlaması 

noktasında en önemli nedenlerden biri beslenme konusundaki dikkatsizlik veya 

aĢırı beslenme olmakla beraber, kiĢinin enerji harcamasındaki düĢüklüğünde 

bunda büyük bir etken olduğunu buradan anlamak mümkündür. Buna bağlı olarak 
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fazla beslenme ile birlikte fiziksel aktivitelerdeki düĢmenin de ĢiĢmanlamaya neden 

olan bir husus olduğunu belirtmek mümkündür (Karacabey ve Özmerdivenli, 

2011).  

Fiziksel aktivitelerin bireyin geliĢimi dönemine göre değiĢiklik göstermesi 

hususuna ek olarak vücut beden kompozisyonuna göre de değiĢiklik gösterdiği 

hususu üzerinde durulmaktadır. Nitekim ĢiĢman olarak nitelendirilen bireylerin 

hareket kapasitelerinin az olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte hareketlerinde 

yavaĢlığın da hâkim olduğu ĢiĢman bireylerde fiziksel aktivite uygulamalarında 

genel anlamda hafif uygulamalar yapma yoluna gidilmektedir (Besler, 2001).  

ġiĢmanlık konusunda cinsiyete dayalı bir ayrıma gidilirse kadınların 

bedenlerinde bulunan yağ oranının erkeklere göre daha fazla olmasının kadınları 

bu hususta daha dezavantajlı durumuna getirdiği söylenebilir. Kadınların 

vücudunda daha fazla yağ hücresinin olması bunların geniĢlemesi ile 

ĢiĢmanlamaya daha müsait bir vücut yapısı oluĢturmaktadır (Zorba, 2006). 

Fiziksel aktivite ile beden kompozisyonu arasındaki ilişki. Bireyin 

vücudunda meydana gelen yağ artıĢı, bu artıĢla doğru orantılı olarak kiloda artıĢ 

yaĢanmasına neden olur. Kilo artıĢı ise fiziksel anlamdaki performans üzerinde 

genelde olumsuz etkiler yapar. Bunun tam tersi olarak da vücutta yağ miktarının 

düĢük veya normal seviyede olması bireylerin bedensel aktivitelerinde hız, 

dayanıklılık, denge vb. unsurlarda artıĢ olmasını sağlar. Bununla birlikte kas 

kitlesinin fazla olması ise özellikle kas gücüne dayalı aktivitelerde performans 

seviyesini artırıcı bir etkiye sahiptir. Bu etkiler doğrultusunda uygun kompozisyonu 

elde etmek amacıyla yapılan beden kompozisyonu belirleme yöntemleri; 

 Boy, uzunluk, çap ve çevre ölçümlerinden oluĢan antropometrik ölçümler, 

 Deri kıvrımlarının kalınlığını tespit etmeye dayalı skinfold ölçümleri,  

 Sualtı ağırlığı ölçümleri, 

 Biyoelektrik impedans analizi 

olarak sıralanmaktadır. Bunlara ek olarak bilinen en basit kompozisyon ölçüm 

yöntemlerinden biri ise beden kitle endeksi ölçümüdür (Zorba ve Saygın, 2013).  

Günümüzde oldukça yaygın olan bede kitle endeksi ölçümü sağlık 

personelleri tarafından yetiĢkin bireylerde beden kompozisyonunda zayıflık, kilo 

fazlalığı veya obezite gibi hususların tespit edilmesi amacıyla kullanılmaktadır.  
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Beden kitle endeksi hesaplamasında bireyin boyunun metre kare  cinsinden ve 

ağırlığının kilogram olarak karelerinin çarpılması sonucununda kilogram olarak 

bedensel ağırlığına bölünmesi Ģeklinde hesaplanmaktadır (Yıldırım, Ark., 2008).  

Fiziksel aktivitenin bileşenleri. Fiziksel aktivite olarak değerlendirilen 

yapılar kendi içinde;  

 Aktivitenin yapılma Ģiddeti,  

 Tekrar sayısı (frekans),  

 Aktivite süresi,  

 Yapılan toplam fiziksel aktivite miktarı 

gibi farklı bileĢenlerden oluĢur. Literatürde fiziksel aktivitenin bileĢenlerinin ġekil 

2‟de gösterildiği gibi ifade edildiğini görmek mümkündür (Carr, 2001).  

 

Şekil 2. Fiziksel aktivitenin bileĢenleri. 
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Fiziksel aktivitenin şiddeti. Yapılan fiziksel aktivitelerde Ģiddet, vücut 

kütlesi ve bazal metabolizma ile ilgili olarak ortaya çıkan enerji harcaması, buna ek 

olarak üst değer performans ile ilgili bir değer Ģeklinde tanımlanmaktadır  

(McArdle, 2002).   

Literatür incelendiğinde fiziksel aktivite Ģiddeti ile ilgili pek çok çalıĢma 

yapıldığını görmek mümkündür. Fiziksel aktivenin Ģiddetini belirleme amacıyla 

genel anlamda kullanılan kavramları; 

 DüĢük Ģiddetli fiziksel aktivite, 

 Orta Ģiddetli fiziksel aktivite, 

 ġiddetli fiziksel aktivite, 

 Ağır veya çok Ģiddetli fiziksel aktivite, 

 AĢırı yorucu fiziksel aktivite 

olarak sınıflandırmak mümkündür. CDC (ABD Hastalık Koruma ve Kontrol 

Merkezleri) ve ACSM (ABD Spor Hekimliği Koleji) tarafından, yapılan Ģiddet 

tanımlamaları MET ‟e göre dört ayrı yapıda ele alınmıĢtır. Bunları; 

 Hafif Ģiddetli < 3 MET, 

 Orta Ģiddetli 3 – 6 MET, 

 ġiddetli 6 – 8 MET, 

 Çok Ģiddetli 8 MET 

Ģeklinde sıralamak mümkündür (Pate ve ark.,1995).   

Fiziksel aktivitelerde Ģiddete dair gruplamalar yapılsa da bu noktada temel 

belirleyici unsur aktiviteyi yapan bireyin özellikleridir. Diğer bir ifadeyle Ģiddetin net 

bir tanımı olmamakla birlikte kiĢiden kiĢiye değiĢen bir Ģiddet faktörü olduğunu 

söylemek mümkündür. Nitekim yaĢ itibariyle genç sayılan birinin oksijen alımının 

%50‟sinde 20 dakikalık egzersiz yapması hafif Ģiddette fiziksel aktivite olarak 

değerlendirilebilirken bu durum ileriki yaĢlarda çok Ģiddetli fiziksel aktivite olarak 

değerlendirilebilmektedir (Shephard, 2003). 

Fiziksel aktivitenin frekansı. Frekans ifadesi; yapılan fiziksel aktivitedeki 

tekrar sayısını ifade eder. Bununla birlikte yapılacak fiziksel aktivitenin bir kereye 
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mahsus olması veya birden fazla sayıda tekrar yapılması da frekans ile ifade 

edilir.(Shephard, 2003).  

Fiziksel aktivitenin miktarı ve süresi.  Fiziksel aktivitede  süre olarak ifade 

edilen yapı yapılan fiziksel aktivitenin bölümlenmesi ve sonrasında yapılacak olan 

uygulamaların her bir seansı için harcanan zamanı ifade eder. Sürenin öncelikli 

kullanım amacı fiziksel aktivite için harcanan zamanın tespitinin yapılmasıdır. 

Fiziksel aktivitede süre, frekansa dair verilerle birlikte değerlendirilir, bu 

değerlendirme sonrasında elde edilen sonuç aktivitenin süresini belirleme 

amacıyla kullanılır (Shephard, 2003).   

Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Fiziksel aktiviteler genel manada vücut hareketleri Ģeklinde basit bir yapı 

olarak görülse de bu konudaki alıĢkanlıkların karmaĢık yapılar olduğu 

bilinmektedir. Bu karmaĢıklık ise fiziksel aktiviteler konusunda yapılan 

değerlendirmelerin farklılaĢmasına neden olmaktadır (Gavarry ve ark.,1998).  

Yapılan değerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken hususlar arasında ilk 

olarak fiziksel aktivitenin bir ölçüsü olarak gündelik enerji tüketimlerinin 

değerlendirilmesi gerekliliği üzerinde durulmaktadır. Bu konuda da birbirinden 

farklı değerlendirme yöntemlerinin olduğu bilinmektedir. Bu yöntemler arasında; 

 Pedometre, 

 Çift katmanlı su yöntemi, 

 Akselerometre,  

 Hareket alıcıları ile ölçme, 

 Kalp atıĢ hızının kaydedilmesi, 

 Kinematik analiz,  

 Diyet değerlendirmesi, 

 Aktivitelerin günlük kaydı, 

 Anket uygulamaları, 

 Doğrudan gözlem yoluyla ölçme 

gibi yöntemler sıralanabilir (Montoye, 2000).  
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Ancak bu yöntemler arasında da belirli kriterlere göre tercih yapılması söz 

konusu olmaktadır. Örneğin; elektronik cihazlar veya monitörler kullanılarak 

yapılan ölçümlerin hem zaman hem de maliyet açısından daha pahalıya mal 

olması ölçümlerde bu yöntemlerin ikinci planda kalmasına neden olmaktadır 

(Elousa ve ark., 1994; Jacobs ve ark., 1993). Bununla birlikte yapılan 

araĢtırmaların pek çoğunda fiziksel aktivite yoğunluğunun ölçülmesinde geçerli 

olacak bir ölçüm aracının eksik olduğunun altı çizilmektedir (Kelly, 2000). 

Fiziksel aktivitelerin ölçülmesinde yaĢanan sorunlar nedeniyle bu ölçümlerin 

gerçekleĢtirilmesi için doğrudan ve dolaylı olarak adlandırılan ölçüm yöntemlerinin 

geliĢtirildiği bilinmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Bu yöntemleri aĢağıdaki 

tabloda olduğu gibi göstermemiz mümkündür. 

Şekil 3. Fiziksel Aktivite Ölçüm Yöntemleri 

Doğrudan Ölçüm Yöntemleri Dolaylı Ölçüm Yöntemleri 

Gözlem Endirekt Kalorimetre 

Oda Kalorimetresi Beslenme Ölçümleri 

Çift Katmanlı Su Yöntemi Fizyolojik Ölçümler 

Pedometre Fiziksel Aktivite Anketleri 

Akselerometre  

Fiziksel Aktivite Kaydı / Günlükler  

Doğrudan ölçüm yöntemleri. Adından da anlaĢılacağı gibi fiziksel 

aktivitelerin ölçümlerinin doğrudan yapıldığı yöntemlerdir. Bu yöntemleri aĢağıdaki 

gibi sıralamamız mümkündür.  

Gözlem yoluyla ölçüm. Fiziksel aktivitelerin gözlem yoluyla 

ölçümlenmesinde bilinmesi gereken ilk husus bu yöntemin tüm vücut hareketlerini 

gösteren ve objektif olarak nitelendirilen bir yöntem olduğudur. Bu yöntem 

sayesinde fiziksel aktivitelere harcanan zamandan hareketle yapılan aktivitelerin 

gerçekleĢtirilme sıklığı, fiziksel aktivitenin Ģiddet durumu, aktiviteye harcanan süre, 

fiziksel aktivitelerle harcanan enerji miktarı gibi pek çok faktörün tespit edilmesi 

mümkündür. Gözlem yoluyla ölçümlemenin bilimsel anlamdaki geçerlik ve 

güvenirliği konusunda pek çok araĢtırma yapılmıĢtır (Welk ve ark., 2000).  

Gözlem yöntemi ile yapılan fiziksel aktivite ölçümlerinde pek çok faktörle 

ilgili sonuca ulaĢılabilse de bu yöntemin uygulama bakımından oldukça uzun bir 

süre gerektirmesi yöntemin dezavantajı olarak değerlendirilmektedir (Welk ve ark., 
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2000). Bununla birlikle gözlem yoluyla fiziksel aktivitenin ölçümlenmesi esnasında 

da yoğun bir iĢ gücü gereksinimi olduğu bilinmektedir ki bu da gözlem yöntemiyle 

yapılan ölçümlemelerin zorlaĢmasına neden olmaktadır (Vanhees ve ark., 2005, 

Podl, 1999). Küçük çaplı fiziksel aktivite ölçümlerinde pek önemsenmeyen bu 

zorluklar, büyük çaplı ölçümlerde oldukça maliyetli bir yapıya bürünmektedir. 

Bununla birlikte ölçümde yardımcı olacak bireylerin eğitimleri için harcanacak 

zaman ve maddi imkânlar da mevcut zorlukların bir diğer yönünü oluĢturmaktadır. 

Bu zorluklar nedeniyle büyük çaplı ölçümler açısından gözlem yönteminin pek de 

tercih edilmeyen bir yöntem olduğunu söylemekte yarar vardır. Ancak küçük çaplı 

gruplar açısından ele alındığında gruplar arası karĢılaĢtırmalar veya kullanılan 

tekniklerin yeterliliğinin anlaĢılması noktasında oldukça kullanıĢlı bir yöntem 

olduğundan bahsedilmektedir (Welk ve ark., 2000).  Gözlem yönteminin fiziksel 

aktivitenin ölçümlenmesindeki en büyük avantajı aktiviteye katılanlar tarafından 

yöntemin çok kısa sürede kabul edilmesidir. Bununla birlikte diğer ölçüm 

yöntemlerinin çocuklara uygun olmaması, gözlem yönteminin çocuklarda en fazla 

kullanılan ölçüm tekniği olması soncunu doğurmuĢtur (Vanhees ve ark., 2005; 

Podl, 1999).  

Oda Kalorimetresi ile Ölçüm. Bu ölçüm ile laboratuvar ortamında 

gerçekleĢen dinlenme ve fiziksel aktivite ile ortaya çıkan ısı oluĢumu 

ölçümlenmektedir. Oda kalorimetresi ile ölçümleme yöntemi, enerji tüketiminin 

ölçümünde en doğru yöntem olarak kabul edilmektedir. Ancak doğru olduğu kadar 

maliyet ve zorluk açısından da en üst sıralardaki yöntemler arasında yer 

almaktadır. Oda kalorimetresi ile ölçümleme yönteminin en büyük dezavantajı ise 

büyük gruplara ölçüm yapmak için uygun olmamasıdır. Ayrıca yine bu yöntemle 

ölçüm yapmak için laboratuvar ortamı gerekli olduğu için uygulamada zorluklarla 

karĢılaĢılmaktadır. Bu özellikler oda kalorimetresi ile ölçüm yönteminin çok tercih 

edilmemesi üzerinde etkili olmaktadır (Laporte ve ark., 1985).  

Çift katmanlı su yöntemi ile ölçüm. Bu yöntem önemli bir fizyolojik ölçüm 

yöntemi olarak değerlendirilmektedir. Yöntemin yoğun olarak kullanıldığı alan 

enerji harcamalarıdır. Yöntemin uygulanmasında iki stabil izotopun idrarda birkaç 

gün veya birkaç hafta süresince sürekli olarak ölçülmesi söz konusudur (Bonnefoy, 

2001; Conway ve ark., 2002). Yöntemin en büyük özelliği laboratuvar ortamı 

gerektirmemesidir. Bununla birlikte gündelik yaĢamlarına devam eden bireylerde 

herhangi bir alet kullanmadan enerji tüketiminin doğru olarak ölçülebildiği tek 
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yöntem olarak kaydedilmektedir. Bu özelliği nedeniyle de diğer enerji ölçüm 

yöntemlerinin sonuçlarının geçerliği konusunda bir değerlendirme ölçütü olarak da 

kullanılmaktadır (Laporte ve ark., 1985). Çift katmanlı su yöntemi yiyeceklerin 

karbondioksit üretimini doğrudan ölçmek için kullanılan bir yöntem olmasıyla da ön 

plana çıkmaktadır (Welk ve ark., 2000). Yöntemin uygulaması basit olsa da 

maliyet açısından yüksek olduğu yönünde görüĢ belirtenler de vardır. Bununla 

beraber en büyük dezavantajı olarak yöntemin uygulanması ile yapılan fiziksel 

aktivite tipinin belirlenememesi gösterilmektedir (Vanhees ve ark., 2005).   

Pedometre ile ölçümleme.  Adında da anlaĢılacağı gibi bu yöntem kiĢilerin 

attıkları adımların ölçümlenmesini içermektedir. Atılan adım sayısının 

hesaplanması ile yapılan fiziksel aktivitenin toplam enerji miktarını ve süresini 

belirleme noktasında kullanılan bir ölçme yöntemi olarak değerlendirilmektedir 

(Welk ve ark., 2000). Pedometre bireyin vücudunda gerçekleĢen salınımlarını 

algılama yoluyla, yapılan fiziksel aktivitede yürüme sonrası veya koĢma sonrası 

gerçekleĢen mesafe değiĢimini ölçmektedir (Tudor – Locke ve ark., 2004; Welk ve 

ark., 2000).  Yöntemin en büyük kısıtı yalnızca yürüme veya koĢma gibi 

aktivitelerin ölçümünde kullanılabilmesidir. Bu nedenle fiziksel aktivitelerden olan 

yüzme, bisiklete binme, ağırlık çalıĢma vb. aktivitelerin bu yöntemle 

ölçümlenebilmesi mümkün değildir. Ancak yine de ölçümlediği alanlar olan yürüme 

ve koĢmanın, her bireyin günlük yaĢantısı içindeki varlığı ve önemi nedeniyle 

günlük fiziksel aktivitelerin ölçümlenmesi açısından büyük öneme sahiptir 

(Vanhees ve ark., 2005). Bu konuda yapılan çalıĢmalarda pedometrelerin fiziksel 

aktiviteler içinde yürüme aktivitesinde diğer yöntemlere oranla geçerliliği en yüksek 

ölçme yöntemi olduğu soncuna ulaĢılmıĢtır (Couter ve ark., 2003).  

Akselerometre ile ölçümleme. Akselerometre en basit tanımıyla bir 

hareket algılayıcısı olarak kabul edilmektedir. Bu aletle yapılan ölçümlerde bireyin 

bütünsel anlamda tüm vücut hareketlerinin anlık olarak sayılması ve kaydedilmesi 

söz konusudur. Akselerometre, bireyin gövde ve ekstremite  akselerasyonuna 

bağlı olarak fiziksel aktivite sonucundaki enerji tüketimini hesaplamaktadır. Bu 

ölçümleri yapmak için kullanılan cihaz, bireylerin uyuma ve banyo yapma gibi 

aktivitelerinin dıĢında kalan tüm zaman dilimlerinde taĢınabilmektedir.  Bireyin 

cihazı üstünde taĢıdığı zaman diliminde ise aktivitelere dair elde edilen tüm veriler 

depolanmaktadır. Bununla birlikte akselerometrenin hem laboratuvar hem de 

sahada kullanım özelliği vardır (Lamonte ve Ainsworth, 2001, Hendelman ve ark., 
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2000). Akselerometrenin en büyük özelliği öncelikli olarak güncelik yaĢamda 

kullanılabilmesidir. Bununla birlikte, cihazla uzun süre kayıt tutulabilmesi, belirli bir 

amaç için yapılan fiziksel aktivitelerin ölçümlenebilmesi ve taĢımaya uygun olması 

bu ölçüm yöntemi ve bu yöntemde kullanılan cihazların en büyük özelliklerindendir 

(Welk ve ark., 2004). 

Fiziksel aktivitelerin kaydı veya günlükler yoluyla ölçümleme. Bu 

yöntemin en büyük özelliği bireyin kendisine dair raporlamasına dayanmasıdır. 

Yöntemde kiĢi kendinin günlük aktivitelerini tip ve süre Ģeklinde iki boyutta belirli 

zaman aralıklarında kayıt altına almaktadır. Bu yöntemle kayıt altına alınan veriler 

ve bireyle yapılan görüĢmelerle yapılan fiziksel aktivitenin Ģiddet ve süresi 

kullanılarak bireyin enerji tüketimine dair yordama yapılabilmektedir (Lamonte ve 

Ainsworth, 2001).  

Fiziksel aktivite kaydı veya günlükler yoluyla yapılan ölçümlemelerde 

bireylerin kayıt tutması bir dezavantaj gibi görünse de hem kayıt zaman 

aralıklarının sık olması hem de bireylerin oldukça detaylı kayıt tutması nedeniyle 

bu dezavantaj durumu ortadan kalkmaktadır (Montoye ve ark., 1996). Ancak bu 

sürekli ve detaylı rapor tutma durumu hem birey hem de araĢtırmacı açısından 

ölçümleme noktasında zorlukların yaĢanmasına neden olmaktadır (Washburn ve 

Montoye, 1986).  

Bu yöntemle kısa zaman dilimleri içindeki fiziksel aktiviteler konusunda bilgi 

edinmek veya bireyin uzun süreli fiziksel aktivite alıĢkanlıklarının ölçülmesi 

mümkün değildir. Yöntemin birey tarafından gerekli detaylarla uygulanması 

sonucunda, yapılan her aktivitenin enerji yakımı dikkate alınarak toplam enerji 

tüketimini hesaplamak mümkündür. Yöntem diğer yöntemlerle kıyaslandığında 

maliyet bakımından oldukça ekonomiktir. Buna ek olarak yöntemde gözlemci 

bulunması gerekmemektedir. Ayrıca büyük gruplar için de uygulamaya müsait bir 

yöntemdir. Ancak tüm bu özelliklerine rağmen oldukça zor ve yoğun çalıĢma 

gerektiren bir yöntem olarak tanımlanmaktadır (Montoye ve ark., 1996).  

Dolaylı ölçüm yöntemleri. Bu alandaki yöntemlerde bireylerin fiziksel 

aktivitelerinin belirli değiĢimlere göre ölçümlenmesi söz konusudur. Diğer bir 

ifadeyle bireyin yaptığı fiziksel aktivitelerin doğrudan ölçümlenmesi söz konusu 

değildir.  
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Endirekt kalorimetre ile ölçümleme.  Bu ölçümleme yönteminde oksijen 

tüketimini ölçebilme özelliğine sahip küçük ve taĢınabilir bir cihaz kullanılmaktadır. 

Ölçümleme için kullanılan cihaz, bir yüz maskesi / burun klipsi, ağızlık, kolektör 

gibi parçalardan oluĢmaktadır (Lamonte ve Ainsworth, 2001). Kullanılan cihazla ısı 

üretiminin ölçülmesi veya oksijen – karbondioksit üretiminin hesaplanması yoluyla 

toplam enerji harcaması hesaplanmaktadır (CDC, 2003). Endirekt kalorimetre ile 

ölçümleme yöntemi, fiziksel aktivitelerin ölçümlenmesindeki dolaylı yöntemler 

arasında hem laboratuvar ortamı hem de saha çalıĢmaları açısından en iyi yöntem 

olarak kabul edilmektedir. Endirekt kalorimetre ile ölçümleme yöntemi istirahat 

esnasındaki metabolizma çalıĢmaları, yiyeceklerin ısı etkileri ve egzersizler 

sonucundaki ısı etkisinin ölçülmesi amacıyla kullanılmaktadır (Welk ve ark., 2000). 

Beslenmeye dayalı ölçümler.  Bireylerin günlük kalori alımlarının toplam 

vücut ağırlığı ve yapılan günlük fiziksel aktivitelerden etkilendiği kabul edilmektedir. 

Bu kabul den hareketle beslenmeye dayalı olarak yapılan ölçümleme yönteminde 

öncelikli olarak bireyin gün içinde aldığı besinler kaydedilir. Devamında bu 

kayıtlara dayalı olarak bireyin gün içindeki enerji tüketimi hesaplanır (Laporte ve 

ark., 1985).  

Fizyolojik ölçümleme yöntemleri.  Bu ölçümleme yöntemleri içinde kalbin 

atıĢ hızının ölçülmesi, vücut ısısının ölçülmesi, soluma sıklığının ölçülmesi ve takip 

edilmesi, kalp atıĢ hızı ile solunum uygunluğunun belirlenmesi gibi hususlar yer 

almaktadır (BaĢAslan ve ark., 2007). 

Bahsedilen bu yöntemler içinde kalp atıĢ hızının belirlenmesi bireyin fiziksel 

aktivite düzeyinin tahmin edilebilmesi noktasında kullanılan dolaylı yöntemler 

içinde; fiziksel aktivitelerin bedensel etkilerinin belirlenebilmesi açısından güvenilir 

ve geçerli bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Bunun yanı sıra yöntemin maliyet 

açısından yüklü olmaması ve taĢınma sorununun olmaması gibi hususlar, yöntemi 

dolaylı yöntemler içinde ön plana çıkarmaktadır (Logan ve ark., 2000). 

Fiziksel aktivite anketleri ile ölçümleme. Bu ölçüm yöntemlerinin 

kullanımının temel nedeni toplumsal alanda yapılacak olan çalıĢmalarda kolaylık 

sağlamasıdır. Bununla beraber bu yönde uygulanacak anket çalıĢmalarında 

kullanılabilecek pek çok ölçek olduğu kaydedilmektedir. Yöntemin uygulanmasında 

katılımcılardan bilgi edinmek amacıyla; uygulanan fiziksel aktivitelerin ne sıklıkla 

uygulandığı, uygulama yoğunluğu, fiziksel aktivitelerin süresi, yapılan fiziksel 

aktivite tipleri hakkında sorular sorulmaktadır. Alınan sonuçlar ise genel manada 
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düĢük, orta veya yüksek Ģeklinde gruplandırılmaktadır. Yapılan gruplandırmada 

baz alınan değer MET değeri veya aktiviteler sırasında harcanan enerji miktarıdır 

(Özer, 2003). 

Anket uygulamalarının genel kullanımları incelendiğinde de kalabalık 

katılımcılara uygulamada maliyetin düĢük olması ve uygulama kolaylığı nedeniyle 

uygun yöntemler olduğu görülmektedir. Bu amaçla hazırlanan ölçeklere dair 

literatürde kırktan fazla örnek görmek mümkündür. Ancak bu ölçekler için tek bir 

yapının var olduğundan bahsetmek mümkün değildir. Nitekim hazırlanan ölçekler 

incelendiğinde her birinin içerik açısından büyük farklılıklar barındırdığını görmek 

mümkündür (Pols ve ark., 1998). Bu farklılıklara rağmen anketlerin genel olarak; 

 Evrensel anketler, 

 Hatırlama anketleri, 

 Detaylı anketler 

Ģeklinde üç ana yapı altında gruplandırıldığı da görülmektedir (Lamonte ve 

Ainsworth, 2001). 

Beden eğitimi ve spor dersi ile fiziksel aktivite ilişkisi.  Beden eğitimi 

dersi ile fiziksel aktivite arasındaki iliĢkinin anlaĢılabilmesi için öncelikli olarak 

eğitim kavramı veya okul kavramının bireyin hayatında fiziksel aktivite açısından 

yerine açıklık getirmek gerekmektedir. GeçmiĢten günümüze doğru gelinen sürece 

bakıldığı zaman, her bireyin içinde bulunduğu toplumda belirli bir eğitim yapısı 

içine girdiği ve gerek formal gerekse informal Ģekilde eğitim hayatını devam 

ettirdiği bilinmektedir. Yine bu yapı içinde geçmiĢten günümüze değiĢen Ģartlarla 

birlikte günümüzde eğitim faaliyetleri daha farklı Ģekillerde ele alınmıĢ ve bireylerin 

eğitim yaĢantıları okul öncesinden baĢlayacak Ģekilde belirli eğitim kurumları 

yapısı içine indirgenmiĢtir. Dünya genelinde eğitimin, temel hatlarıyla, bütünsel 

Ģekilde ilerlemesi doğrultusunda bireylerin çocukluk dönemlerinden itibaren günlük 

yaĢantılarının büyük kısmını okullarda geçirdiği bilinmektedir. Bu da bireyin 

çocukluk çağından itibaren fiziksel aktiviteler konusunda okulun ve eğitimin önemli 

bir yeri olması sonucunu doğurmuĢtur (Tudor-Locke ve ark., 2004, Wilde ve ark., 

2004). 

Okul ve fiziksel aktivite iliĢkisi yalnızca okul içinde yapılan aktiviteler ile 

sınırlı değildir. Bu bağlamda çocukların okula giderken yürümeleri, bisikletle okula 

gitmeleri veya okula giderken yapmıĢ oldukları herhangi bir aktivite de okul ile 
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iliĢkilendirilebilecek fiziksel aktiviteler olarak ele alınabilir. Ancak geliĢen 

teknolojinin günümüz insanının fiziksel aktivite düzeyinde azalmaya sebep olması 

durumu çocuklar için de geçerli bir unsur olarak karĢımıza çıkmaktadır. Nitekim 

okul kapısından alınıp evin kapısına arabayla bırakılan veya servis kullanan 

çocukların bu noktada fiziksel aktivite düzeylerinde oldukça büyük bir düĢüĢ 

olduğunu söylemek mümkündür. Bu düĢüĢ nedeniyle bireylerin çocukluk 

döneminde ihtiyaçları olan fiziksel aktivitelerin karĢılanması mümkün 

olmamaktadır. Bu da okulların ders programlarında yer alan beden eğitimi dersleri 

kaybolan fiziksel aktivite yoğunluğunu tamamlama noktasında zorunlu kılmaktadır 

(Tudor-Locke ve ark., 2004, Wilde ve ark., 2004). 

Okul bünyesinde verilen beden eğitimi ve spor derslerinin geliĢim 

dönemlerine göre etkileri incelendiği zaman, yapılan araĢtırmalarda ilköğretim 

çağında bulunan çocukların ihtiyaç duydukları fiziksel aktivitenin okul bünyesinde 

beden eğitimi dersleriyle tamamlanmasının oldukça etkili bir yöntem olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Tappe ve Burgeson, 2004; Vilhjalmsson ve Thorlindsson, 

1998). Ancak bunun okuldaki tek fiziksel aktivite olduğunu veya okul bünyesindeki 

fiziksel aktivitenin beden eğitimi ve spor dersleri ile sınırlı olduğunu söylemek 

mümkün değildir. Nitekim çocukların oyun saatleri veya ders aralarında yer alan 

teneffüs saatleri dâhilinde yapmıĢ olduğu fiziksel aktiviteler her ne kadar ders 

programı dıĢında olan aktiviteler olsa da bireyin ihtiyacı olan fiziksel aktivite 

seviyesine ulaĢabilmesi açısından büyük öneme sahiptir (Daley, 2002).  

Her ne kadar bireylerin gündelik fiziksel aktivite ihtiyaçları noktasında 

önemli bir yere sahip olsa da beden eğitimi ve spor derslerinin içeriği 

incelendiğinde çocuk veya genç yetiĢkinlerin ihtiyaçları olan fiziksel aktivite 

seviyesini karĢılama açısından yeterli olduğunu söylemek mümkün değildir. Bu 

hususta yapılan araĢtırmalarda gerek Avrupa gerekse Amerika'da ilköğretim veya 

ortaöğretim çağındaki çocukların beden eğitimi derslerinde dersi bütünsel olarak 

aktif Ģekilde kullanamadıkları, bunun aksine 40 dakikalık ders süresinin yalnızca 8 

veya 10 dakikalık süresinin gereken düzeydeki fiziksel aktivite ile geçirildiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu da bu derslerin fiziksel aktiviteler noktasındaki verim 

düzeyini göstermesi açısından oldukça önemlidir (Tudor-Locke ve ark., 2001).  

Avrupa ve Amerika'da tespit edilen bu durumun Türkiye için de geçerli 

olduğunu söylemek mümkündür. Türkiye'de okullarda uygulanan beden eğitimi ve 

spor dersinin fiziksel aktivite düzeyleri üzerindeki etkileri konulu çalıĢmalarda 



 

30 
 

beden eğitimi dersinin olduğu günlerde çocukların kalp atım hızlarının okulun diğer 

günlerini oranla daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak yine bu alanda 

yapılan çalıĢmalarda dünyada diğer ülkelerde olduğu gibi Türkiye'de de beden 

eğitimi derslerinde yapılan fiziksel aktivitelerin istenen düzeyde olmadığı, orta 

Ģiddetli fiziksel aktivite ile sınırlı kaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Dersin iĢleniĢi ve bu 

konuda etkili olan faktörler incelendiği zaman okullarda uygulanan beden eğitimi 

ve spor dersinin fiziksel aktiviteler konusunda yeterli düzeyde görülmemesinin tek 

sebebi programlar olarak gösterilemeyeceği görülmektedir. Nitekim yapılan 

araĢtırmalarda öğretmen özellikleri ile öğrencilerin özelliklerinin de beden eğitimi 

dersi bünyesindeki fiziksel aktivitelerin düzeyleri üzerinde etkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Özellikle ergenlik olarak nitelendirilen dönemde beden eğitimi dersi 

bünyesinde dersin öğretmeninden veya ders programından kaynaklı bir takım 

sorunlar yaĢayan öğrenciler açısından yetiĢkinlik döneminde fiziksel aktiviteye 

uzak kalma veya bu aktivitelere yaklaĢmama gibi sorunların ortaya çıktığı 

bilinmektedir (Thompson, 2001). Bu konuda bir diğer önemli unsur cinsiyet 

faktörüdür ki bireylerin cinsiyet özelinde beden eğitimi derslerinden faydalanma 

durumlarının farklılaĢtığı da bilinmektedir. Bu konuda Sullivan tarafından yapılan 

araĢtırmada kız öğrencilerin beden eğitimi dersi bünyesinde, özellikle kadın beden 

eğitimi öğretmenleri ile bu dersi iĢlemek istedikleri yönünde görüĢ belirttikleri 

görülmektedir (Sullivan, 2003). Bunda temel unsur, öğrencilerin içinde bulunduğu 

geliĢim dönemi itibariyle hemcinsleri olan bir öğretmene karĢı daha yakın bir tavır 

içine girebilmeleridir. Buna ek olarak lise düzeyindeki öğrencilerin öğretmenlerine 

yakınlık hissetmeleri durumunda beden eğitimi derslerinde fiziksel aktivite 

seviyelerinde artıĢ gözlendiği de kaydedilen bilgiler arasındadır (Hannon ve 

Ratliffe, 2005). 

Beden eğitimi dersi özelinde cinsiyet faktörü, üzerinde önemle durulması 

gereken hususlar içinde yer almaktadır. Bunun temel sebebi cinsiyet farklılıkları ile 

birlikte bireylerin içinde bulunduğu cinsiyet geliĢim dönemlerine göre cinsiyetler 

açısından farklı beklentiler içine girmeleridir. Bu konuda yapılan araĢtırmalarda 

özellikle ilköğretim seviyesinde ikinci kademe olarak nitelendirilen eğitim 

kademesinde öğrenim gören kız öğrencilerin daha çok bireysel aktivitelere 

yönelmeyi tercih etmeleri, erkek öğrencilerin ise birlikte hareket etmeyi içeren 

takım sporlarına yöneldikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kulinna ve ark., 2003). 

Bununla birlikte ortaöğretim seviyesindeki kız öğrencilerin beden eğitimi 
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derslerinde kız erkek karıĢık Ģekilde dersin iĢlemesi durumunda kendilerini derse 

daha az katabildikleri gibi bir sonuca da ulaĢılmıĢtır (Hannon ve Ratliffe, 2005). 

Beden eğitimi dersi bünyesinde kız ve erkek cinsiyetine dair ayrımların bir 

diğer noktası, bireylerin ergenlik dönemlerinde ortaya çıkan farklılıklardan 

kaynaklanmaktadır. Bu dönemde bireylerin hızlı fiziksel ve duygusal değiĢimler 

yaĢamaları ve fiziksel değiĢimler yüzünden sakarlık olarak nitelendirilen dönemin 

en bariz sorunları ile karĢılaĢmaları beden eğitimi derslerinde baĢarısızlık algısına 

neden olmakla beraber bu derslere karĢı olan ilgi ve alakayı da azaltabilecek 

niteliktedir. Bu nedenle dersler bünyesinde eğitim kademesine göre öncelikli olarak 

geliĢim dönemlerinin dikkate alınması tavsiye edilmektedir. Buna ek olarak fiziksel 

aktiviteler konusundaki tutumların bu geliĢim döneminde değiĢiklik göstermeye 

baĢladığı ve kızların ilk ergenlik dönemleri itibariyle vücutlarına dair bir 

hoĢnutsuzluk içinde olmaları nedeniyle derse daha ilgisiz olabilecekleri 

kaydedilmektedir. Ancak beden eğitimi dersi hususunda bunun tam tersi de geçerli 

olabilecek bir durumdur. Nitekim belirtilen geliĢim dönemi içinde kızların fiziksel 

görünüme önem vermeleri nedeniyle beden eğitimi dersini bu görünümü daha 

düzgün hale getirme noktasında bir araç olarak kullanabilme yoluna gittikleri de 

yapılan araĢtırmalarla ulaĢılan son uçlar arasındadır (Sullivan, 2003). 

Okullarda yürütülen beden eğitimi dersi ve fiziksel aktivite iliĢkisi yalnızca 

okul çatısı ile sınırlı kalan bir durum değildir. Bu hususta yapılan araĢtırmalarda 

okullarda beden eğitimi dersine dair hoĢnut bir tavır sergileyen öğrencilerin bu 

hoĢnutluğu okul dıĢına da taĢıdıkları ve okul ortamı dıĢında da fiziksel aktiviteler 

konusunda daha aktif oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır (Vilhjalmsson ve 

Thorlindsson, 1998).  

Beden eğitimi dersine karĢı oluĢturulan olumlu tutumun, okul dıĢında da 

fiziksel aktiviteye dönüĢtürülmesi fiziksel aktivitelere katılma oranını artırabilen bir 

faktör olmakla birlikte bu hususun sürekli olarak olumlu bir yapıda olmadığını da 

belirtmekte fayda vardır. Nitekim çocukluk veya ilk gençlik döneminde beden 

eğitimi derslerine karĢı daha olumlu tutumlar içinde bulunan bireylerin yetiĢkinliğe 

geçiĢ dönemlerinde bu tutumlarında farklılık gözlemlenmiĢtir. Bu noktada bireylerin 

özellikle öğrencilik yaĢlarında fiziksel aktivitelere karĢı edindikleri tutumların yaĢ ile 

ilgili olduğu sonucu da ortaya çıkarmaktadır. Diğer bir ifadeyle bireylerin büyümesi 

ile fiziksel aktivitelere karĢı tutumlarında bir azalma meydana geldiğine dair yorum 

yapmak mümkündür (Silverman ve Subramaniam, 1999). 
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Bu noktaya kadar olan aktarımlardan hareketle bireylerin çocukluk 

döneminde dâhil oldukları beden eğitimi dersleri açısından, ders aracılığıyla 

fiziksel aktiviteler karĢısında olumlu tutumlar besleyebilecekleri ve bu bundan 

hareketle gelecek dönemlerde fiziksel aktivitelere daha aktif katılım 

sağlayabilecekleri sonucuna ulaĢmak mümkündür. Nitekim beden eğitimi dersi 

sayesinde belirli fiziksel becerileri kazanıp iyi Ģekilde yapabilen çocukların bu 

becerileri barındıran fiziksel aktivitelere daha fazla ilgi duyacağı ve daha fazla 

katılım göstereceği sonucuna da ulaĢılabilir. Bu noktada esas sorumluluk beden 

eğitimi öğretmenine düĢmektedir ki öğretmen bireylerin içinde bulundukları geliĢim 

dönemine dair becerileri ortaya koyabilmek ve öğrencinin yatkın olduğu beceriyi 

yapabilmesi noktasında ona rehberlik edebilmelidir. Bu da bireyin gelecek 

yaĢamındaki fiziksel aktivite düzeyine öğretmenin yaptığı en büyük katkı olarak 

değerlendirilebilir. Bununla birlikte öğretmenin ders içinde öğrencilere ve derse 

karĢı tutumunun da beden eğitimi dersinin fiziksel aktivite üzerindeki etkileri içinde 

ele alınabilir. Öğretmenin olumsuz tavır ve davranıĢları öğrencilerde, öğretmene 

dair bir olumsuz tavır benimsenmesi sonucunu doğurmakla birlikte öğretmene özel 

olan bu tavrın derse genellenmesi sonucunu doğuracaktır. Bu genel yaklaĢım ise 

olumsuz tavırların bireyin beden eğitimi dersi ile birlikte fiziksel aktivitelere de 

olumsuz yaklaĢımı sonucunu doğuracaktır. Bu da gelecekteki fiziksel aktiviteler 

noktasında düĢüĢ yaĢanmasına sebep olabilecek en temel etkenlerden biridir. Bu 

da beden eğitimi ve spor derslerinin fiziksel aktivitelerin uygulanmasının yanı sıra 

bireyin hayatında yer edinmesi noktasında da büyük etkileri olduğunu 

göstermektedir (Silverman, 2005). 

Dönemlere Göre Fiziksel Aktivite 

Her birey için önemli ve bir o kadar da gerekli görülen fiziksel aktiviteler 

bireylerin içinde bulunduğu geliĢim dönemlerine göre yapılma sıklığı, Ģiddeti, türü 

vb. açılardan farklılık göstermektedir. Örneğin, genç bir insanın yaptığı fiziksel 

aktivite ve bunun sonucunda harcadığı enerji farklı iken yaĢlı bir insanınki farklıdır. 

Bu bağlamda geliĢim dönemlerine göre fiziksel aktivite farklılıkları ve özelliklerini 

aĢağıdaki gibi değerlendirmemiz mümkündür. (Aarnio, 2003).   

Erken çocukluk döneminde fiziksel aktivite.  Bireylerin herhangi bir yaĢ 

döneminde ortaya çıkan ve temel sebebi yetersiz fiziksel aktivite olan kalp damar 

hastalıkları gibi rahatsızlıkların oluĢmaya baĢladığı dönem erken çocukluk dönemi 
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olarak bilinmektedir (Aarnio, 2003).  Bununla birlikte yine çocukluk döneminde 

görülen obezite olarak adlandırılan aĢırı yaĢlanma durumunun ileri yaĢlarda 

geliĢmesi muhtemel olan kan basıncında artıĢ ve kalp – damar hastalıkları gibi 

rahatsızlıklara sebep olduğu bilinmekle beraber bu rahatsızlıkların ilerleyen 

dönemlerde diğer hastalıklara da yol açabileceği, bu rahatsızlıklara bağlı olarak 

erken yaĢta ölümlerin yaĢanabileceği de kaydedilmektedir. Bu olumsuz hususlar 

dikkate alındığında bireysel ve toplumsal anlamda daha sağlıklı bir yapıya 

kavuĢmak adına erken çocukluk çağından baĢlayan fiziksel aktivitelerin 

yadsınamaz bir önemi olduğu görülmektedir (Wang, 2004).  

Bu konuda yapılan araĢtırmalarda özellikle erken çocukluk döneminde 

fiziksel aktivite ile cinsiyet arasında sıkı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Nitekim belirtilen dönem içinde erkek çocukların kız çocuklarına göre fiziksel 

anlamda daha aktif olduğu ulaĢılan bulgular arasındadır (Poest ve ark.,1989). 

Fiziksel aktivitenin bedensel geliĢim ve gelecekte oluĢabilecek olumsuz durumları 

etkilemesine ek olarak yine erken çocukluk döneminde yapılacak olan fiziksel 

aktivitelerin bireylerde motor becerilerin geliĢmesi açısından da olumlu sonuçlar 

doğurduğu elde edilen bulgular arasındadır (Fisher ve ark., 2005).  

Çocuklarda fiziksel aktivite.  Çocukların en büyük özellikleri sürekli olarak 

bir geliĢim – değiĢim içinde olmalarıdır. Bu dönemdeki büyüme vücudun hacim ve 

kütlesinin artmasını, geliĢme ise bedensel anlamdaki olgunlaĢmayı ifade 

etmektedir. Büyüme ve geliĢme genel manada genetik yapıya bağlı olarak 

Ģekillense de çevresel faktörler, beslenme Ģekilleri, hastalık durumları, cinsiyet 

faktörü gibi hususlara göre farklılık gösterebilmektedir. Bu gibi değiĢkenlerden 

etkilenmesine rağmen büyüme ve geliĢme üzerinde fiziksel aktivitelerin etkili 

olduğunu gösteren pek çok bilimsel çalıĢma olduğunu görmek mümkündür. Ancak 

bu konuda genel beklenti fiziksel aktivite sonucunda boyda uzama vb. olsa da bu 

aktivitelerin daha çok hacimsel değiĢimler konusunda etkili olduğu görülmektedir. 

Bununla birlikte yetiĢkinlik dönemlerinde olduğu gibi çocukluk döneminde de, aĢırı 

olmayan, fiziksel aktivitenin kas ve iskelet sistemi üzerinde olumlu etkilerinin 

olduğu kaydedilmektedir. Çocuklar için bu denli önemli olan fiziksel aktivitelerde 

belirtilen dönemde ilk dikkat edilmesi gereken husus, çocukların her gün aktif 

olmalarını sağlayacak etkinliklerin düzenlenmesidir. Nitekim bu sayede fiziksel 

etkinliklerin bedensel ve ruhsal anlamdaki olumlu etkilerini görmek daha kolay 

olacaktır. Birey fiziksel aktiviteler sayesinde büyüme anlamında uyarılırken aynı 
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zamanda ruhsal anlamda da doyuma ulaĢabilecektir. Nitekim günümüzde yapılan 

araĢtırmalar incelendiğinde fiziksel aktivitelerin çocukluk döneminde daha etkili 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu konuda yapılan tıbbi araĢtırmalarda da fiziksel 

aktivite konusunda daha etkin olan çocukların ileriki yaĢlarında tansiyon, kalp 

rahatsızlıkları, obezite, kanser vb. hastalıklardan daha az etkilendiklerini ortaya 

koymuĢtur. Bununla birlikte yapılan araĢtırmalarda fiziksel aktivitenin çocuklarda 

oluĢan stres ve kaygı üzerinde de olumlu etkilerinin olduğu sonucunu ortaya 

koymuĢtur. Fiziksel aktivitelerin sağlık üzerindeki olumlu etkileri ile çocukların 

beden formlarını korumaları ve bu sayede daha dinç ve zeki olmaları da söz 

konusu olmaktadır (Leblanc ve Dickson, 2005).  

Çocukların zihinsel ve bedensel geliĢimi açısından oldukça önemli olan 

fiziksel aktivite hususu, yine çocukluk dönemi fiziksel aktiviteleri ile toplumsal 

yaĢam açısından da oldukça önemli bir noktadadır. Nitekim bireylerin erken yaĢta 

edindikleri olumlu davranıĢ yapılarının sonraki dönemlere de aktarıldığı ve bu 

doğrultuda gelecek yaĢantılarında da etkili olduğu bilinmektedir. Bu da yetiĢkinlik 

dönemlerinde de olumlu tavırlar sergileyen bireyler olmaları anlamına gelmektedir 

ki fiziksel aktivitelerin toplumsal yaĢantı üzerindeki ilk etkileri bu noktada ortaya 

çıkmaktadır. Buna ek olarak bireylerin fiziksel aktivitelerle hastalıklardan 

korunması, düzgün fiziksel görünüme kavuĢmaları, düzenli enerji harcamaları vb. 

unsurlar toplumun fiziksel anlamda da sağlıklı bir yapıya kavuĢmasını sağlaması 

açısından önemlidir (Zorba ve Saygın, 2013).  

Sportif aktivitelerin çocuklar açısından sağlık alanında olduğu kadar sosyal 

alanda da geliĢmeye etkili olduğu kaydedilmektedir. Herhangi bir fiziksel aktivite 

esnasında çocuk, bu aktiviteyi yapan farklı yaĢıtlarını veya yetiĢkinleri tanıma 

fırsatı bulacaktır. Bu durum çocuğun daha sosyal bir yapıya kavuĢması için 

oldukça faydalıdır. Buna ek olarak bu bireylerle kurduğu iletiĢim sayesinde, iletiĢim 

yeteneği geliĢen çocukta özgüven geliĢmesinin görülmesi de kuvvetle 

muhtemeldir. Çoklu olarak değerlendirilebilecek olan bu geliĢimler dâhilinde 

duygusal alanda da tatmine dayalı bir haz oluĢması ile bireyin içsel anlamda da 

sağlıklı bir yapıya kavuĢacağını söylemek mümkündür (Zorba ve Saygın, 2013).   

Çocukluk dönemindeki fiziksel aktivitelerle ilgili literatür incelemesi 

yapıldığında, genel anlamda fiziksel bir geliĢime dair değerlendirmeler bulunmakla 

birlikte, bu aktivitelerin pek çok açıdan ele alındığı görülmektedir. Çocuklarda 

fiziksel aktiviteyi fiziksel etkilerle ele alan Malina, bu aktivitelerin organizmada azot 
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tutulması ve protein sentezini arttırdığından bahsetmekle beraber sonuç itibariyle 

lateral büyümeyi desteklediği üzerinde durmaktadır. Çocuklarda fiziksel aktiviteler 

konusunda araĢtırma yapan bir diğer isim olan Larson ise, aktivitelerin kemiklerle 

ilgili olan etkilerine dikkat çekmektedir. Larson, çocukluk döneminde yapılan 

fiziksel aktivitelerin stres seviyesi üzerinde düĢürücü veya sınırlayıcı bir etki 

yaptığını ve bunun da kemik geliĢimi açısından olumlu bir etkisinin olduğunu 

belirtmektedir. Bu konuda araĢtırma yapan bir diğer isim olan Parizkova ise erkek 

çocuklar üzerinde yedi yıl süren araĢtırmasının sonucunda, fiziksel aktivitelere 

katılan bireylerin katılmayanlara göre boy ve vücut ağırlığı konusunda daha iyi bir 

geliĢim gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢtır (Muratlı, 2007).  

Bu doğrultuda düzenli fiziksel aktivitelerin çocukluk dönemindeki büyümenin 

ve geliĢmenin daha sağlıklı olabilmesi açısından önemli olduğunu söylemek 

mümkündür. Buradaki büyüme ve geliĢme ise salt fiziksel anlamda değil, buna ek 

olarak psikolojik anlamda da ele alınmalıdır (Edward ve Tsouros, 2006). 

Yetişkinlerde fiziksel aktivite. Çocukluk döneminde olduğu gibi fiziksel 

aktivitenin yetiĢkinlik döneminde de oldukça fazla olumlu etkilerinin olduğunu 

görmek mümkündür. Bunların baĢında çocukluk döneminden sürdürülen fiziksel 

etkinliklerin etkilerinin yetiĢkinlik dönemine aktarılması gelmektedir. Bu etkiler 

özellikle fizyolojik bakımdan görülen etkilerdir. Bununla birlikte fiziksel aktivitelerin 

psikolojik etkilerinin yetiĢkinlik dönemine aktarılması ile içsel anlamda da daha 

sağlıklı bireylerin var olduğu bir toplumsal yapının oluĢması söz konusu olmaktadır 

(Tunay, 2008). 

Bunlara ek olarak yetiĢkinlik dönemindeki fiziksel aktivitelerin bu döneme 

has ve buradan geleceğe aktarılan birtakım etkilerinin olduğunu görmek de 

mümkündür. Nitekim öncelikli olarak yetiĢkin obezitesi adı verilen sorun üzerinde 

fiziksel aktivitelerin etkileri görülmektedir. Buna ek olarak yine bu dönemde daha 

fazla ortaya çıkan diyabet, kalp hastalıkları, damar hastalıkları gibi hastalıklar da 

fiziksel aktivitelerle önlenebilecek sorunlar arasında yer almaktadır. Ancak yine bu 

konu ile ilgili araĢtırmalar incelendiğinde yetiĢkinlik dönemindeki fiziksel 

aktivitelerin çocukluk dönemi aktiviteleri ile desteklendiğinde daha olumlu sonuçlar 

doğurduğunu ortaya koymuĢtur. Nitekim yapılan araĢtırmalarda çocukluk 

döneminde obezite sorunu olan bireylerin yaklaĢık yarısının yetiĢkinlik döneminde 

de obez olma sorunu ile karĢı karĢıya kaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Buna ek 

olarak çocukluk döneminde obezite sorunu olmayan bireylerin ise yaklaĢık olarak 
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%10!luk bir kısmının obez olma riski taĢıdığı da ulaĢılan sonuçlar arasındadır. 

Buna ek olarak çocuğun adölesan dönemde obez olması durumunda ise 

yetiĢkinlik döneminde bu durumun tekrar etme ihtimalinin çok daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Bu doğrultuda bireylerin yetiĢkinlik dönemlerinde 

karĢılaĢabilecekleri bu tip sorunların önlenebilmesi açısından çocukluk döneminde 

tespit ve yapılan tespite yönelik tedbir uygulamaları büyük bir öneme sahiptir. 

Alınabilecek önlemlerin baĢında ise fiziksel aktivitelerin artırılması gelmektedir 

(Zorba ve Saygın, 2013).  

Her ne kadar çocukluk döneminde yapılan fiziksel aktivitelerin yetiĢkinlik 

dönemi için önem arz ettiğinden bahsedilse de bireylerin yaptığı aktivitelerin 

yetiĢkinlik döneminde de etkin Ģekilde devam etmesi gerekliliği üzerinde 

durulmaktadır. Nitekim fiziksel aktivitelerin devamı ile olumlu etkilerinin sürmesi 

söz konusu iken bu aktivitelerin terk edilmesi olumlu etkilerin sonlanmasına neden 

olabileceği gibi içinde bulunulan döneme has rahatsızlıkların ortaya çıkmasına da 

zemin hazırlayabilecektir (Bek, 2008). 

Yaşlılarda fiziksel aktivite. YaĢlılık dönemi kiĢinin dünyaya gelmesinin 

ardından olgunlaĢmasını tamamlaması ile birlikte organizmada yıpranmaların 

baĢladığı, yaĢamsal iĢlevlerinde aksamaların ortaya çıktığı veya bozulmaların 

görüldüğü dönem Ģeklinde ele alınmaktadır. Diğer bir ifadeyle yaĢlılık dönemi 

bireyin belirli bir yaĢa ulaĢması sonucunda organizmada, geri dönülemeyecek 

Ģekilde gerçekleĢen değiĢmelerdir. Burada belirtilen yaĢ kriteri konusundaki genel 

kabul 60 yaĢtır. 60 yaĢ ile baĢlayan bu değiĢim sürecinde meydana gelen 

durumlar bireyin 80 yaĢına gelmesi ile yerleĢik bir hal alır (Zorba ve Saygın, 2013). 

Yapılan araĢtırmalar yaĢlılık döneminde organizmadaki geri dönüĢü 

olmayan değiĢimlerin bir takım aktiviteler üzerinde etkilerinin olduğu sonucunu 

ortaya koymaktadır. Nitekim belirtilen yaĢ aralığına gelindiğinde bireylerin vücut 

bütünündeki tüm organlarda yapı ve fonksiyon açısından değiĢmeler görülmeye 

baĢlar. Bu değiĢimler sonucunda ise bireylerde hareket kapasitesi, kas yoğunluğu, 

kas gücü gibi fiziksel aktivitenin temel taĢlarında azalmalar görülür. Günümüz 

toplumsal yapısı ve hayat standartları düĢünüldüğünde özellikle geliĢmiĢ 

toplumlarda yaĢlı nüfusun oranının arttığı görülmektedir. Buna bağlı olarak da bu 

nüfusa dâhil olan bireylerin içinde bulundukları dönemi daha sağlıklı bir Ģekilde 

yaĢama isteklerinde artıĢ olmaktadır. Bu kaliteli yaĢam isteği ise doğrudan fiziksel 

aktiviteleri veya egzersizleri gündeme getirmektedir. Bu noktada bireylerin içinde 
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bulundukları fiziksel duruma özel aktivitelerin tespit edilmesi ve uygulanması 

büyük bir önem arz etmektedir (CindaĢ, 2001). 

YaĢlılık dönemi denildiğinde genel algının kronolojik yaĢ Ģeklinde geliĢmesi 

nedeniyle bu hususta da bir ayrıma gidilmesi gerekmektedir. Bu ayrım kronolojik 

ve genetik yaĢ Ģeklinde ikili bir yapıdadır. Bu alanda yapılan araĢtırmalar ise 

kiĢinin içinde bulunduğu yaĢ döneminin fiziksel yeterliliğiyle tam bir ilgisinin 

olmadığı yönündedir. Diğer bir ifadeyle bireyin kronolojik yaĢı ile bedensel 

yeterliliklerinin net bir Ģekilde kısıtlandığını söylemek mümkün değildir. Bu da 

fiziksel anlamdaki yaĢlılığın kronolojik yaĢlılıktan farklı bir yapıda olması anlamına 

gelmektedir (CindaĢ, 2001).  

Her yaĢın kendine has veya genel yapısı itibariyle muhtemel rahatsızlıkların 

habercisi olduğu bilinmektedir. Esasında bu ihtimaller yaĢla birlikte düĢen aktivite 

düzeyi ve bu düĢüĢün neden olduğu rahatsızlıklardan ibarettir. Nitekim yaĢlılık 

döneminde fiziksel aktivitenin azalması ile birlikte kalp atıĢ hızında düĢme, 

tansiyonda yükselme, obezite vb. rahatsızlıkların ortaya çıkma ihtimali 

yükselmektedir. Buna ek olarak kemiklerde meydan gelen osteoporoz ise yaĢlılığın 

en yaygın kronik hastalığı olarak değerlendirilmektedir. Konu bu açıdan 

değerlendirildiğinde hafi tarzda fiziksel aktivitelerle (yürüyüĢ, aerobik vb.) bu 

rahatsızlığın önlenmesi mümkündür (CindaĢ, 2001).  

Fiziksel Aktivite ve Enerji Tüketimi 

Birey istirahat zamanında bile enerji tüketebilmektedir. Bu nedenle enerji 

tüketimi için fiziksel aktiviteye dair bir düzenin olması zorunlu değildir. Ancak 

fiziksel aktivitede enerji tüketiminin farklı bir boyutu dikkat çekmektedir. Nitekim 

fiziksel aktivite iskelet kaslarında gerçekleĢen kasılmalarla üretilen ve istirahat 

zamanındaki enerji tüketiminin üstünde bir enerji harcamayı gerektiren bedensel 

hareketleri ifade etmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin, kaslarda istirahat 

seviyesinin üstünde enerji harcamasına neden olan herhangi bir aktivite olarak 

tanımlandığı görülmektedir ki bu tanımlama oldukça geniĢ bir kapsamı ihtiva eder. 

Fiziksel aktivite ikinci yaklaĢım açısından ele alındığı zaman, bireyin sahip olduğu 

kas kütlesinin enerji harcaması üzerinde doğrudan bir etkisi olduğunu söylemek 

mümkündür. Diğer bir ifadeyle kas kütlesi büyük olan bireylerin enerji harcamaları 

daha fazla olacaktır (McArdle, 2002).  
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Literatür incelendiğinde toplam enerji harcamasının genel manada üç farklı 

komponent Ģeklinde ele alındığını görmek mümkündür. Bu komponentler; 

 Ġstirahat esnasındaki metabolizma hızı, 

 Besin alma yoluyla gerçekleĢen enerji harcamasındaki artıĢ, 

 Fiziksel aktivitelere dayalı enerji harcaması 

Ģeklinde sıralanmaktadır.  

Yapılan bu sınıflamada istirahat esnasındaki metabolizma hızı enerji 

tüketimi konusunda en temel komponent olarak değerlendirilmektedir. Genel 

manada bireyin canlı kalması için gerçekleĢen vücut iĢlemlerini içeren bu yapı, 

istirahat zamanında vücutta gerçekleĢen solunum, kan dolaĢımı, vücut ısısının 

sürdürülmesi, kas kasılmaları vb. ile gerçekleĢmektedir. GerçekleĢen hususlar 

basit gibi görünse de istirahat dönemindeki enerji harcaması toplam enerji 

harcaması içinde %60 – 70‟lik bir orana sahiptir. Bu oran ile birlikte besin alımı ile 

gerçekleĢen enerji harcamasının da genel bir oranı olduğu görülmektedir. 

Bireylerin yiyecek ve içecek tüketimi ile birlikte bu tüketim maddelerinin sindirimi 

esnasındaki enerji harcamasını ifade eden bu yapı genel olarak toplam enerji 

harcamasının %10‟luk kısmını oluĢturmaktadır. Bu iki yapı genel değerler içerdiği 

için bireylerin neredeyse tamamındaki enerji harcamalarının, bu baĢlıklar altında, 

benzer olduğunu söylemek mümkündür. Burada esas farkı oluĢturan fiziksel 

aktiviteler sonucunda ortaya çıkan enerji kaybıdır. Enerji harcamaları içinde %20 - 

%30‟luk bir orana denk gelen bu enerji harcaması fiziksel aktivitelerin yapılması ile 

ortaya çıkmaktadır (Vanhess ve ark., 2005).  

İlgili araştırmalar  

Fiziksel aktivite ile ilgili yapılan çalıĢmalara aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Tunç ve ĠĢler (2007), yaptıkları çalıĢmada, lise ve üniversite öğrencilerinin 

fiziksel aktivite düzeyinin yaĢa ve cinsiyete göre incelenmiĢtir. Fiziksel aktivite 

düzeyinde yaĢa ve cinsiyete göre anlamlı bir fark olduğunu belirlemiĢtir. Bunun 

yanında yapılan analizler fiziksel aktivite düzeyinde yaĢ x cinsiyet etkileĢiminin 

anlamlı olmadığını göstermiĢtir. Sonuç olarak bu çalıĢmanın bulguları lise ve 

üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyinin yaĢ ve cinsiyetten etkilendiğini 

göstermiĢtir. 
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Cengiz ve arkadaĢları (2009), üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite 

düzeyleri ve fiziksel aktivite tercihlerini incelemiĢtir. Fiziksel aktivite düzeyi ile ilgili 

bulgulara göre; erkek öğrenciler bayanlara göre ve yerleĢke içinde 

(yurtlar)yaĢayan öğrenciler, yerleĢke dıĢında yaĢayanlara göre daha yüksek 

fiziksel aktivite düzeylerine sahiplerdir.  

Arslan ve arkadaĢları (2003), üniversite öğretim üyelerinin fiziksel aktivite 

düzeyleri ve sağlık sorunları arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Öğretim üyelerinin 

fiziksel aktivitelerden en çok yaptıkları ilk üç aktivite; YürüyüĢ (%48,3), bahçe ve 

tamir iĢleri (%28,9) ve kültür-fizik-aerobik-step hareketleri (%21,1) olarak 

bulunmuĢtur. Öğretim üyelerinin, fiziksel aktivitelere katılım oranlarının çok düĢük 

olduğu ve en fazla katıldıkları yürüyüĢ aktivitesine dahi %48,3 oranında katılım 

sağladıkları belirlenmiĢtir.(p<0.05). Sonuç olarak, öğretim üyelerinin fiziksel aktivite 

alıĢkanlıklarının yetersiz olduğu kanısına varılmıĢtır.  

Esen (2010), Karaman il merkezinde milli eğitime bağlı ilköğretim ve 

ortaöğretim okullarında görev yapan bayan öğretmenlerin, fiziksel aktivite 

düzeyleri incelenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan bayanların haftalık MET değerleri 

arasında evli ya da bekâr olma durumlarına göre p> 0,05 düzeyinde anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. Bayanların haftalık MET değerleri arasında çocuk sahibi 

olup olmama durumuna göre iĢ değerlerinde p<0,05 düzeyinde anlamlı farklılık 

bulunurken, ulaĢım, ev, hobi, merdiven ve spor aktiviteleri değerlerinde p>0,05 

düzeyinde anlamlı farklılık bulunamamıĢtır.  

             Aslan ve arkadaĢları (2007), fiziksel aktivite düzeyinin üniversite 

öğrencilerinde iki farklı yöntemle değerlendirilmesini incelemiĢlerdir. Öğrencilerin 

fiziksel aktivite yapma alıĢkanlıkları anket ile değerlendirilmiĢtir. Çok aktif gruptaki 

kızların ve erkeklerin orta, yüksek Ģiddetli ve toplam fiziksel aktivite puanı sedanter 

ve aktif gruptaki öğrencilerin değerlerinden daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

ÇalıĢmanın sonucunda kız ve erkek öğrencilerin fiziksel aktivite alıĢkanlık 

düzeylerinde istatistiki açıdan farklılık olduğu görülmüĢtür.  

ġahin ve arkadaĢları (2001), Antalya huzurevinde yaĢayan bireylerin fiziksel 

aktivite düzeylerinin belirlenmesini incelemiĢlerdir. AraĢtırmada bayanlar ve 

erkeklerin fiziksel fonksiyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. Aritmetik ortalamalara bakarak yaĢ ilerledikçe fiziksel 

fonksiyonlarda da azalma görülmektedir.  

Altun ve Koçak (2010), Katılımcı merkezli fiziksel aktivite danıĢmanlığının 

sedanter kadınların fiziksel aktivite düzeyleri üzerindeki etkisinin ölçülmesini 
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incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmaya ODTÜ‟de farklı birimlerde çalıĢan 182 sedanter 

kadın katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanlar random olarak kontrol ve deney gruplarına 

ayrılmıĢlardır. 87 katılımcı deney grubunda PACE programını almıĢtır, 95 katılımcı 

ise kontrol grubunda herhangi bir fiziksel aktivite danıĢmanlık programı almamıĢtır. 

Gruplar arasında 4 hafta sonunda fiziksel aktivite seviyeleri ve fiziksel aktivite 

davranıĢ basamakları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim gözlenmiĢtir. 

Fiziksel aktivite danıĢmanlığı alan grubun fiziksel aktivite seviyesi artmıĢtır 

(p<0.05) ve fiziksel aktivite davranıĢ basamağında ilerlemiĢtir. Kontrol grubun 

fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel aktivite davranıĢ basamağı seviyesi azalmıĢtır. 

Ayrıca fiziksel aktivite seviyesi ile fiziksel aktivite davranıĢ basamağı arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır.  

Telama ve arkadaĢları (2004), çoklu yaĢ kategorilerinde çocukluk ve 

ergenlikten yetiĢkinliğe kadar fiziksel aktiviteyi incelemiĢlerdir. Yapılan araĢtırmada 

3-6-9-12-15-18 yaĢlarınsa olan toplam 2309 kız ve erkek çocuk bu çalıĢmaya 

katılmıĢtır. Ölçümler 1983-1986-1989-1992 ve 2001 yıllarında tekrar 

edilmiĢtir.2001 yılında yaĢları 21-24-27-30-33-36-39 yaĢlarında deneklerin 

ölçümleri alınmıĢtır.21 yıllığı takiben korelasyon katsayısı erkeklerde 0.33‟ten 

0.44‟e, bayanlarda ise 0.14‟ten 0.26‟ya farklılık göstermiĢtir. Kısa zamanlı 

süreçlerde korelasyon katsayısı yüksek bulunmuĢtur. ĠliĢkiler orta düzeyde 

olmasına rağmen okul yaĢlarındaki fiziksel aktivite düzeyi yetiĢkinlikteki fiziksel 

aktivite düzeyini etkilediği bu çalıĢmada görülmüĢtür.  

Taylor ve arkadaĢları (1999), 105 yetiĢkin erkekte yapmıĢ oldukları 

araĢtırmada geçmiĢ yıllardaki ve yetiĢkinlikteki fiziksel aktivite biçimleri arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢler ve çocukluk döneminde aktivitelere katılım deneyimlerinin, 

yetiĢkinlikteki fiziksel aktiviteyi etkilediğini belirtmiĢlerdir.  

Vassigh (2012), Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite durumları ile 

sağlıklı beslenme indeksini incelemiĢtir. Yapılan çalıĢmada, erkeklerin %31,2‟si, 

kızların ise %30,6‟sı sedanter yaĢam sürdüğü, erkeklerde toplam fiziksel aktivite 

1786,9 MET-dk/hafta iken, kızlarda 1699,2 MET dk/hafta olarak saptanmıĢtır.  

Bulut (2010), Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon eğitim ve araĢtırma 

hastanesinde çalıĢmakta olan personelin fiziksel aktivite düzeyi ve ilgili faktörlerin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Katılımcıların fiziksel aktiviteleri dört baĢlıkta, iĢ yeri, 

ulaĢım, ev iĢleri ve boĢ zaman aktiviteleri Ģeklinde incelenmiĢtir. Her bölümde 

kiĢilerin yapmıĢ olduğu aktivitenin süresi, aktivite yapılan gün sayısı ve standart 

katsayı ile çarpılarak kiĢiye ait MET (Metabolik eĢik) puanı elde edilmiĢtir. Aktivite 
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düzeyleri MET puanına göre düĢük, orta ve yüksek olarak sınıflandırılmaya tabi 

tutulmuĢtur. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin en yüksek MET puan yerinde yapılan 

aktivitelerden elde edilmiĢtir. Serbest zamanlarda yapılan fiziksel aktiviteler ise 

MET puanın en düĢük olduğu alandır. Personelin görev yaptığı alanlara göre en 

aktif olan grup özel Ģirket çalıĢanları, en az aktif olan grup ise idari personel olarak 

bulunmuĢtur. AraĢtırmadan elde edilen bulgularda, araĢtırmaya katılan personelin 

görev yaptığı alan, yaĢ, medeni durum, öğrenim durumu, araç sahibi olma ve 

kendi bildirimlerine göre yeterli fiziksel aktivite yapma durumlarına göre fiziksel 

aktivite düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Sonuç olarak, toplumda 

fiziksel aktivite yönünden örnek teĢkil edebilecek bir grubun %33,0‟ ı fiziksel 

aktivitesi orta düzeyde, %16,2‟sinin ise düĢük düzeydedir.   

Peltzer ve Mafuya (2012), Güney Afrika‟daki yaĢlı yetiĢkinlerde fiziksel 

hareketsizlik ile ilgili faktörleri incelemiĢlerdir. AraĢtırmada %60,5 düĢük oranda 

fiziksel aktivite, %10,9‟u orta derecede ve %28,6‟sı yüksek oranda fiziksel aktivite 

göstermektedir. Katılımcıların %55‟inin ise fiziksel aktivitede bulunmadıklarını 

belirtmiĢtir. Güney Afrika‟daki yetiĢkinler arasında (50 yaĢ ve üstü) fiziksel 

hareketsizlik oranının yüksek olması onların hastalık ve ölüm riskini arttırmaktadır. 

U.S. Deparment of Health And Human Services‟in (2000) yaptığı bir 

araĢtırmada ABD‟de yetiĢkinlerin %23‟ünün haftada üç gün süren yüksek Ģiddette 

aktivite yaptıkları, sadece %15‟inin haftada en az beĢ gün 30 dakika ve üzeri 

fiziksel aktivite yaptığını ve %40‟lık bir oranın ise düzenli fiziksel aktivite yapmadığı 

görülmüĢtür.  

Alçelik ve arkadaĢlarının (2005), hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada benzer 

Ģekilde fiziksel aktivite yapmayanların oranının daha yüksek bulunduğu ifade 

edilmektedir. Ġnsanların görünüĢlerine verdikleri önem gerek günümüzde gerek 

geçmiĢte tüm dünya tarafından kabul görmüĢ bir gerçektir. Ġnsanlar bedenlerini 

forma sokmak, daha zarif, daha kaslı ya da daha güzel görünebilmek için pek çok 

yola baĢvurmaktadırlar. Özellikle, medyanın da etkisiyle bayanlar daha ince bir 

vücuda sahip olma duygularını taĢırken erkekler de daha kaslı bir vücuda sahip 

olmayı arzulamaktadırlar. Fiziksel aktivitenin önemi günümüzde artmaya baĢlarken 

bir yandan da teknolojinin geliĢmesi, insanlara daha kolay yollardan zayıflamayı, 

daha güzel görünmeyi ve daha birçok olanağı sağlamaktadır.  

AraĢtırma sonuçlarına bakıldığında kadın öğretim elemanlarının erkek 

öğretim elemanlarına göre daha az aktif olmasına rağmen beden kitle indekslerinin 

daha iyi olduğu görülmektedir. Bu durum kadınların erkeklere oranla, 
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beslenmelerine dikkat etmeleri ve dıĢ görünümüne önem vermeleri gibi nedenlerle 

açıklanabilir. Erkeklerin ise beden kitle indekslerinin hafif ĢiĢman çıkması, 

%74‟ünün de evli olması göz önüne alındığında, evlilikle birlikte düzenli bir 

beslenme alıĢkanlığı edinmeleri ve daha az fiziksel aktivitede bulunmaları ayrıca 

erkeklerin kadınlar kadar dıĢ görünüme önem vermemeleri gibi nedenlerden dolayı 

olduğu düĢünülmektedir. 

ġanlı (2008) araĢtırmasında öğretmenlerin fiziksel aktivite düzeylerini 

incelemiĢtir. Kadın ve erkek bireylerin fiziksel aktivite puanları ve yürümeye iliĢkin 

fiziksel aktivite puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüĢ ve Ģiddetli fiziksel aktivite puanlarına bakıldığında kadın ve erkekler 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun yanında 

cinsiyet değiĢkenin tek baĢına fiziksel aktivite düzeyinde anlamlı farklılık 

oluĢturmada etkili değildir. Sosyo-ekonomik çevre yaĢ vb. değiĢkenlerinde etkili 

olduğu görülmüĢtür. 

Yıldırım (2010) çalıĢmasında orta Ģiddette ve toplam fiziksel aktivite 

düzeyleri açısında yüksek sosyo ekonomik farklı bölgelerde yaĢayan kadınlar 

lehine anlamlı fark bulunmuĢtur. Buda bölgesel Ģartların farklılığının sonuçlarının 

etkisini bize göstermektedir. 

Deniz (2011) yaptığı çalıĢmada yetiĢkinlerde fiziksel aktivite düzeyi ile 

sosyoekonomik durum arasındaki iliĢkinin araĢtırılması ile ilgili yaptığı yüksek 

lisans tezinde sigara ve alkol kullanımının fiziksel aktiviteyi etkilediğini tespit 

etmiĢtir. 

Tekkanat‟ın (2008), “Öğretmenlik bölümü öğrencilerinin yaĢam kalitesi ve 

fiziksel aktivite düzeyleri” adlı çalıĢmasında, öğrencilerin yaĢam kalitelerini 

belirlemek için Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi – Kısa Formunu 

(WHOQOLBREF), fiziksel aktivite düzeylerini ölçmek için Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Envanterini (IPAQ) kullanmıĢtır. Tüm öğrencilerde yaĢam kalitesi bedensel 

alanı ile fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulmuĢ ve fiziksel aktivite 

düzeyinin yaĢam kalitesinin bedensel alanı üzerine belirleyici bir etkiye sahip 

olduğunu tespit etmiĢtir. Bu çalıĢmada kadın öğrencilerde fiziksel alan ve fiziksel 

aktivite düzeyi arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edilememiĢtir. 

Vural (2010) yılında "Masa baĢı çalıĢanlarda fiziksel aktivite düzeyi ve 

yaĢam kalitesi iliĢkisi” baĢlıklı çalıĢmasını Ankara‟ da 313 kiĢiye uygulamıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda bireylerin, % 25,2‟sinin inaktif, %48,9‟unun fiziksel aktivite 

düzeyinin düĢük olduğunu ve % 25,9‟unun da fiziksel aktivite düzeyinin sağlığını 
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korumak için yeterli seviyede olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca yaĢam kalitesi boyutları 

cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre incelendiğinde fiziksel sağlık ve mental sağlık 

skorlarında anlamlı bir farkın olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda, 

bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük olduğunu ve bunun bireylerin yaĢam 

kalitesi ile iliĢkisi olmadığını belirtmiĢtir. 

Genç ve arkadaĢları (2011), “Kadın ve erkek genç eriĢkinler arasında 

fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi farklılıklarının araĢtırılması” ile ilgili 

çalıĢmalarında erkeklerde Ģiddetli aktivite, orta dereceli aktivite, toplam fiziksel 

aktivite, SF-36 fiziksel ve mental sağlık skorları kadınlardan yüksek bulunduğunu 

ifade etmiĢler. Erkek ve kadınların düĢük, orta ve yüksek fiziksel aktivite 

düzeylerindeki yüzde değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmadığını belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamamızda da düĢük, orta ve yüksek 

fiziksel aktivite değerleri ile fiziksel ve psikolojik alan değerleri arasında anlamlı 

fark tespit edilememiĢtir. Bu bulgular çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

Deniz‟in 2011‟de yapmıĢ olduğu “YetiĢkinlerde fiziksel aktivite düzeyi ile 

sosyoekonomik durum arasındaki iliĢkinin araĢtırılması” ile ilgili araĢtırmasında 

erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerinin inaktif, kadınların ise minimal aktif 

olduklarını ayrıca evli olan katılımcıların inaktif, bekar olanların ise minimal aktif 

olarak belirtmiĢtir. 

Tessier ve ark, 2006 Tessier ve arkadaĢları yaĢam kalitesi ve boĢ zamanda 

yapılan fiziksel aktivitenin iliĢkisini araĢtırmaya yönelik olarak 1998 yılından 2001 

yılına kadar vitamin, mineral ve antioksidanları destekleme çalıĢmasına katılmıĢ 

3891 yetiĢkin kiĢiyi izlemiĢlerdir. 3 yılın sonunda fiziksel aktivite düzeyindeki artıĢ 

her iki cinsiyet için de pozitif bir Ģekilde yaĢam kalitesinin boyutlarıyla (fiziksel 

iĢlevsellik, ruh sağlığı, zindelik) iliĢkili bulunmuĢtur. Kadınlar için sosyal iĢlevsellik 

boyutu erkeklerden farklı olarak fiziksel aktivite düzeyiyle iliĢkili bulunmuĢtur. 

Erkeklerde fiziksel aktivite düzeyindeki değiĢiklikler yaĢam kalitesinin fiziksel 

iĢlevsellik, sosyal iĢlevsellik boyutlarında küçük değiĢikliklere yol açarken, 

kadınlarda fiziksel aktivite düzeyindeki değiĢiklerin fiziksel iĢlevsellik, ruhsal sağlık, 

sosyal iĢlevsellik, zindelik ve sosyal iĢlevsellik boyutlarında anlamlı değiĢikliklere 

yol açtığı bulunmuĢtur. 

Sallis ve arkadaĢları (1980) 1871 lise öğrencisi üzerinde yapmıĢ oldukları 

araĢtırma sonucunda gençlerin fiziksel aktivitelerde sosyoekonomik statü, etnik 

konum ve cinsiyetleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. AraĢtırmada; erkeklerin 

fiziksel aktivitelere günlük ortalama 2 saat, kızların ise 1 saatten biraz fazla 
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katıldığını, erkeklerin yüksek Ģiddette fiziksel aktiviteleri kızlara göre %40 oranında 

daha fazla yaptığını ve bu farkın hem okul içindeki beden eğitimi derslerinde hem 

de okul dıĢındaki aktivitelerde bulunduğunu, erkeklerin beden eğitimi derslerine, 

beden eğitimi derslerinde yüksek Ģiddette egzersizlere, hem okul dıĢında hem de 

okul içinde yüksek Ģiddette fiziksel aktivitelere ve spor takımlarına daha fazla 

katıldığını, erkeklerin ağırlık, beysbol, basketbol, jogging ve bisiklete kızların ise 

dans, yürüyüĢ, aerobik ve beysbola daha çok vakit ayırdıkları, yüksek 

sosyoekonomik düzeydeki öğrencilerin beden eğitimi derslerine daha fazla 

katıldıkları, kızların fiziksel aktivite yapmaya engel olan sebeplerinin daha fazla 

olduğunu ileri sürdükleri, yine kızların beden eğitimi dersini daha az sevdikleri, 

öğrenciler arasında bir spor takımında yer almamıĢ olanların toplamın %33'ünü 

oluĢturduğu, kızların okul içinde bir spor branĢında daha fazla kursa katıldıkları, 

özellikle kursa katılımda sosyoekonomik statünün farkı belirlediği sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. 

Fogelman ve arkadaĢları (1987) yaĢları 20 ila 65 arasında değiĢen 276 kiĢi 

üzerinde fiziksel aktivitenin yoğunluğu ve tipinin sosyo-ekonomik ve sağlık 

faktörleriyle iliĢkisini incelemiĢlerdir. Fiziksel aktiviteler, Baecke‟nin dört madde 

indeksine göre iĢ, boĢ zaman, spor ve oranlarına bölünmüĢtür. AraĢtırma 

sonucunda, katılımcıların yarısının sedanter bir yaĢam tarzı sürdürdüğü 

bulunmuĢtur. DüĢük eğitim seviyesinde iĢte fiziksel aktivite daha büyük oranda 

iken, yüksek eğitim seviyesinde ise boĢ zamanda fiziksel aktivite daha büyük 

orandadır. Erkeklerin kadınlardan daha yüksek spor indeksine sahip oldukları da 

tespit edilmiĢtir. 

Berksoy (2011), Ģehirlerarası yapılan fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenmesi çalıĢmasında haftalık toplam aktivite ve fiziksel aktivite enerji 

harcaması ve günlük enerji tüketimi açısından incelendiğinde anlamlı farklılıklar 

olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢma grubundaki kadınların fiziksel aktivite düzeylerini 

gelir düzeyinin diğerlerinden bağımsız olarak etkilediği belirlenmiĢtir.  

Burmaoğlu (2010), ilköğretim ve orta öğretimde görev yapan öğretmenlerin 

fiziksel aktivite düzeylerini incelemiĢtir. Yapılan araĢtırmada; cinsiyet, yaĢ ve 

medeni durumuna göre BKĠ değerleri arasında anlamlı (p<0,05) farklar 

bulunmuĢtur. YaĢ artarken BKĠ oranı artmaktadır. Bazal metabolizma sonuçlarına 

göre cinsiyetler karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Erkek 

öğretmenlerin ortalamasının, bayan öğretmenlerden daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Harcanan toplam kalori sonuçlarına göre yaĢ grupları ve cinsiyetler 
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arasında enerji harcamasında anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Cinsiyet 

farklılığın ve fiziksel aktiviteye harcanan zamanın metabolizmaya yansımasının 

sonucunda buda kadınların erkeklere göre daha fazla kilolu olmasına etki eder. 

Yine çalıĢmamızın sonucunda görüldüğü gibi. 

Yolcu (2008), Türk Toplumu‟nda sağlıkla iliĢkili bölümlerde öğrenim gören 

üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin metabolik holter ile 

belirlenmesi ve fiziksel aktivite seviyeleri ile BKĠ ve vücut kompozisyonları 

arasındaki iliĢkisini değerlendirmiĢtir. Öğrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri; %23,8 

düĢük,%31 orta,%35,7 yüksek ve %9,5 çok yüksek olarak bulunmuĢtur. Fiziksel 

aktivite seviyesi, BKĠ ile iliĢiksiz bulunmuĢtur. Bayan öğrencilerin fiziksel aktivite 

seviyeleri ve vücut yağ yüzde değerleri erkek öğrencilerden yüksek bulunmuĢtur.  

Yansey ve arkadaĢlarının (2004), 18 yaĢ ve üzerindeki 8353 kiĢiye yaptığı 

çalıĢmada sedanter olma ile beden kitle indeksi arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. Kadın öğretim elemanlarının erkeklere göre zayıf ve normal 

olma durumları daha yüksektir. Erkeklerde ise hafif ĢiĢman daha fazladır. Bunun 

nedeninin ise erkeklerin kadınlar kadar kilo konusunda endiĢelerinin 

olmamasından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

MemiĢ, (2007), öğretim elemanlarının çocukluk ve ergenlikteki fiziksel 

aktivite deneyimleri ile yetiĢkinlikteki fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢtir. AraĢtırma Ankara ilinde ikamet eden 752 öğretim elemanından 

meydana gelmektedir. AraĢtırma grubunun çocukluk ve ergenlikte beden eğitimi 

derslerine ve dıĢarıda yapılan (rekreatif) fiziksel aktivitelere katılımları genel olarak 

üniversite dönemleri hariç, yüksek düzeydedir. Organize spor faaliyetlerine ve bir 

spor branĢında kursa katılım ise tüm eğitim dönemlerinde düĢüktür. AraĢtırma 

grubunun çocukluk ve ergenlikte en çok dıĢarıda yapılan fiziksel aktivitelere 

katılmayı tercih ettikleri belirlenmiĢtir. Öğretim elemanlarda genel olarak çocukluk 

ve ergenlikte tüm fiziksel aktivitelere ilkokul ve ortaokulda yüksek, lise ve 

üniversitede ise orta düzeyde katılmıĢtır. Katılımdan hoĢlanma puanları ise ilkokul 

ortaokul ve lisede orta, üniversitede ise düĢük düzeydedir. Öğretim elemanlarının 

%35,9‟u sedanter ve %33,6‟sı düĢük düzeyde aktif iken, %16,5‟i orta düzeyde ve 

%14,0‟ı yüksek düzeyde aktiftir. Akademik unvanlara göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında manidar bir farklılık bulunmamasına rağmen, öğretim elemanları 

arasında profesörlerin en aktif grubu temsil ettiği, ardından doçentler ve 

uzmanların geldiği, en az aktif grupları ise sırasıyla öğretim görevlileri, yardımcı 

doçentler, araĢtırma görevlileri ve okutmanların oluĢturduğu görülmektedir.  
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Vural ve arkadaĢları (2010), yapmıĢ oldukları araĢtırmada bireylerin 

%25,2‟sinin fiziksel aktivite anlamında aktif durumda olmadığını, %48,9‟unun 

fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük olduğu ve %25,9‟unun da fiziksel aktivite 

düzeyinin sağlık düzeylerini olumlu yönde devam ettirebilmek için yeterli olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  

Özüdoğru (2013), üniversite personelinin fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Akademik ve idari personelin fiziksel aktivite 

düzeyleri araĢtırıldığında, her iki grubun da çok aktif oldukları belirlenmiĢtir. 

Erkeklerin kadınlardan, evli olanların bekârlardan daha çok aktif oldukları 

belirlenmiĢtir. Akademik ve idari personelin yaĢ gruplarına göre fiziksel aktivite 

düzeyleri ele alındığında; akademik personel grubunda 36 yaĢ ve üstü çok aktif 

iken, idari personel grubunda 26-35 yaĢ grubunun daha aktif olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda; erkeklerin kadınlara göre, evli olanların bekar olanlara 

göre fiziksel aktivite düzeyleri daha yüksektir. YaĢ grubuna göre fiziksel aktivite 

düzeyleri karĢılaĢtırıldığında akademik personelin 36 yaĢ ve üzeri aktif bulunurken 

idari personelin 26-35 yaĢ grubu daha aktif düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

Deniz (2011), yetiĢkinlerin fiziksel aktivite düzeyleri ile sosyoekonomik 

durumları arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Bursa ilinde yaĢayan, 20-58 yaĢları 

arasında, özel ve kamuya ait iĢyerlerinde görev yapan ve rastgele seçilmiĢ 313 

erkek 188 kadın) örneklem grubunda bulunan kiĢilerdir. AraĢtırma sonucunda elde 

edilen bulgulara göre; erkeklerin FA1 (inaktif), kadınların FA2 (minimum aktif) 

kategorisinde olduğu gözükmektedir. Evli olanların FA1, bekâr olanların FA2 

kategorisinde olduğu görülmektedir.  YaĢ ile fiziksel aktivite arasında ters yönde 

anlamlı bir iliĢki vardır. Boy ile fiziksel aktivite arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki 

vardır. Kilo ile fiziksel aktivite arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki vardır. BMG ile 

fiziksel aktivite arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki vardır Eğitim ile fiziksel aktivite 

arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. Sosyo-ekonomik faktörlerin fiziksel aktivite 

düzeyini etkilemesine rağmen, örneklem grubunun inaktif kategorisinde olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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Bölüm 3  

Yöntem 

Bu bölümde, hazırlanan çalıĢmanın evreni, çalıĢmada yer alan grup, elde 

edilen verilerin toplanmasında kullanılan araçlar, verilerin toplanma yöntemleri ile 

birlikte bu verilerin analiz edilmesi aĢamasında kullanılan tekniklerden 

bahsedilmektedir. 

Amaç, Batman ilinde yaĢayan 20 – 30 yaĢ aralığındaki 762 kadın ve 762 

erkek bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesidir. Bu doğrultuda 

çalıĢmada tarama modeli kullanılmıĢ, elde edilen veriler Pearson Moment 

Korelasyon Analizi kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya Batman ilinde yaĢayan kadın ve erkek bireylerden seçilen kiĢiler 

dâhil edilmiĢtir. AraĢtırmaya dahil edilen bireylerin seçimi tesadüfi yöntemle 

yapılmıĢtır.Rasgele seçim yapılan bireylerin herhangi bir fiziksel yada zihinsel 

problemi olmaması çalıĢmanın kiriterleri arasında belirlenmiĢtir. Diğer bir ifadeyle 

belirlenen yaĢ aralığında bulunan ancak farklı eğitim, meslek, medeni durum vb. 

bireyler üzerinde IPAQ anketi uygulanmıĢtır. Bu Ģekilde çalıĢmanın genel tabloyu 

daha doğru yansıtması amacı güdülmüĢtür. 

ÇalıĢmada sosyo-demografik özellikler ve uluslararası fiziksel aktivite anketi 

(IPAQ) olmak üzere iki kısımdan oluĢan anket kısa formunun soruları katılımcılara 

okunarak anlaĢılmayan sorular açıklandı. H ç b r soru boĢ bırakılmadı. Uygulama 

süres  yaklaĢık 5-10 dakika sürdü. Bu anket ile toplanan verilerden katılımcının 

oturma, yürüme, orta düzeyde Ģ ddetl  akt v teler ve Ģ ddetl  akt v teler n n harcanan 

süreleri bulunup kaydedildi. 

Her bir katılımcının toplam aktivite skoru oturma süres  toplam skoru har ç 

tutularak d ğer akt v teler n süreler  toplamları alınarak hesaplandı. Oturma süres  

toplam akt v te skorundan ayrı olarak hesaplandı. Akt v teler n 

değerlend r lmes nde elde ed len sürelerden Metabol k EĢdeğer, Ġst rahata oks jen 

tüketim katları (MET)–dakika(dk)/hafta(hft) skoru hesaplandı. Veriler toplanırken 

tüm akt v teler n tek seferde en az 10 dak ka yapılıyor olması ölçüt olarak alındı 

(Murathan,2013). Bu akt v teler n hesaplamasında süreler n yanında her b r b rey 

 ç n tüm akt v teler n toplam skorunu hesaplarken standart MET değerler  

kullanılmıĢtır. Bunlar aĢağıda ver ld ğ  g b d r (Özüdoğru,2013). 
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Yürüme = 3,3 MET, Orta ġ ddetl  F z ksel Akt v te = 4,0 MET, ġ ddetl  

F z ksel Akt v te = 8,0 MET, Oturma = 1 MET d r. Bu standart değerler kullanılarak 

günlük ve haftalık f z ksel akt v te sev yes  Ģu Ģekilde hesaplandı. 

Örneğ n; 4 gün 40 dak ka yürüyen b r k Ģ n n yürüme MET-dk/hafta skoru 

için Yürüme MET-dk/hafta = 3.3 x yürüme dakikası x yürüme gün sayısı 3.3 x 40 x 

4 = 528 MET-dk/hafta olarak hesaplandı. Orta Ģ ddetl  MET-dk/hafta = 4.0 x orta 

Ģ ddetl  akt v te dak kası x orta Ģ ddetl  akt v te yapılan gün sayısı ġ ddetl  MET-

dk/hafta = 8.0 x Ģ ddetl  akt v te dak kası x Ģ ddetl  akt v te yapılan gün sayısı. 

Toplam akt v te m ktarı (Toplam MET-dk/hafta) = (yürüme + orta Ģ ddetl + Ģ ddetl ) 

MET-dk/hafta sayısı olarak hesaplandı (Özüdoğru,2013). 

IPAQ‟da kullanılan oturma sorusu ek bir belirleyici olarak yer almaktadır. 

F z ksel akt v ten n skorlamasının b r parçası olarak kullanılmamaktadır. Sedanter 

(oturma) davranıĢlar üzer ne az ver  vardır ve kategor sel sev ye olarak göster len 

kabul ed lm Ģ b r eĢ k değer  yoktur (Öztürk,2005). IPAQ anket nde populasyonları 

sınıflarken kategorisel olarak belirlenen üç fiziksel aktivite seviyesi vardır „inaktif 

(aktif olmayan- kategori 1)‟, „minimal aktif‟ (akt v te düzey  düĢük- kategor  2) ve 

„çok akt f (sağlıklı olmayı artıran f z ksel akt v te- katagori 3)‟. Bu seviyeler için 

kriterler yukarıda elde ed len sürekl  skorlama değerler  hesaplanarak kurulmuĢtur 

(Özüdoğru, 2013). 

IPAQ kısa formu anketi bölümler n n hesaplanmasında oluĢan toplam 

harcanan enerj  IPAQ scor ng protocol (short-forms) ver ler ne göre hesaplandı. 

F z ksel akt v te düzeyler  <600 MET-dk/hft f z ksel olarak akt f olmayan, 600–3000 

MET-dk/hft f z ksel akt v te düzey  düĢük, >3000 MET-dk/hft akt f yan  sağlık 

açısından yararlı olan Ģekl nde sınıflandırıldı (Vural, 2010). 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Batman ilinde yaĢayan erkek ve kadınların fiziksel aktivite düzeylerinin 

tespit edilmesi amacıyla hazırlanan bu çalıĢmanın evrenini; Batman ilinde yaĢayan 

erkek ve kadınlar oluĢturmaktadır. Örneklem grup ise aynı il bünyesindeki 20 – 30 

yaĢ aralığında bulunan ve çalıĢmaya gönüllü olarak katılım sağlayan erkek ve 

kadınlardır. Örneklem grubunda 762 erkek ve 762 kadın olmak üzere toplam 1524 

kiĢi yer almaktadır. 
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Veri Toplama Süreci 

Anket uygulaması öncesinde katılımcılara yapılacak olan çalıĢma, çalıĢma 

ile ulaĢılmak istenen amaç, uygulanan anketin kullanım alanı vb. hususlarda 

bilgiler aktarılmıĢ ve katılımcıların rızası doğrultusunda uygulamaya geçilmiĢtir. 

Uygulamaya dâhil olan tüm katılımcılar gönüllü bireylerdir.  

Sınırlılıklar 

Bu araĢtırma; Batman ilinde ikamet eden 20-30 yaĢ arası 1524 kiĢi ile sınırlıdır. 

Veri toplama aracı olarak, “IPAQ” ile sınırlandırılmıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak sosyo-demografik özellikler (Ek-D) ve 

uluslararası fiziksel aktivite anketi (Ek-E) olmak üzere iki kısımdan oluĢan bir anket 

kullanılmıĢtır. Uygulanan anket çalıĢması IPAQ olarak adlandırılan ankettir. IPAQ 

(Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi), geniĢ gruplarda ve büyük popülasyonlarda 

fiziksel aktivite ölçümlenmesi için kullanılabilecek olan en etkin yöntem olarak 

değerlendirilmektedir. IPAQ‟in oluĢturulma amacı küresel bir talep olan fiziksel 

aktivite ölçümlenmesini ulusal ve uluslararasında standartlaĢtırabilmek ve kanıta 

dayalı politika üretilebilmesini sağlamaktır. 

Verilerin Analizi 

Veriler alt problemlere uygun testler seçilerek SPSS paket programında 

analiz edilmiĢtir. Verilerin analizi aĢamasında; kiĢilerin anket sorularına verdikleri 

cevapların dağılımını incelemek için ortalama puan değerleri hesaplanmıĢtır. 

KiĢisel bilgi formuyla ulaĢılan nicel veriler, frekans ve yüzde hesabı ile 

değerlendirilmiĢtir. IPAQ ölçeğinden elde edilen verileri değerlendirmek için SPSS 

21.0 ve Microsoft Excel programı kullanılmıĢtır. Sonuçların yorumlanmasında 

değiĢkenler arasında anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek için .05 anlamlılık 

düzeyi ölçüt olarak kabul edilmiĢtir. Verilerin analizinde betimsel istatistiksel 

analizler yapılarak, veriler yüzde, ortalama, standart sapma ve frekans Ģeklinde 

belirlenmiĢtir. Testten alınan puanların bazı değiĢkenlere göre değiĢiminin anlamlı 

olup olmadığı bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile 

çözümlenmiĢtir. Ayrıca pearson korelasyon analizi ile fiziksel aktivite düzeyi ile 

değiĢkenler arasında iliĢki olup olmadığına bakılmıĢtır.  
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Bölüm 4 

          Bulgular ve Sonuç 

 MET değerleri ile diğer değiĢkenler arasında iliĢki olup olmadığı ile ilgili 

araĢtırma sonuçları aĢağıda verildi.  

Tablo 1 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Cinsiyete Göre Dağılımları 

Cinsiyet N % 

Erkek 762 50 

Kadın 762 50 

Toplam 1524 100 

Tablo 1‟ki verilere göre araĢtırmaya katılan bireylerden %50‟si erkek, %50‟si 

ise kadınlardan oluĢmaktadır. Buna göre araĢtırmada, cinsiyet açısından homojen 

bir dağılım olduğunu söylemek mümkündür.  

Tablo 2 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin YaĢa Göre Dağılımları 

Yaş N % 

20 179 11.7 

21 152 10.0 

22 86 5.6 

23 146 9.6 

24 168 11.0 

25 138 9.1 

26 132 8.7 

27 122 8.0 

28 121 7.9 

29 129 8.5 

30 151 9.8 

Toplam 1524 100 
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Tablo 2‟deki verilere göre araĢtırmaya katılan bireylerden %11,7‟si 20 

yaĢında, %10‟u 21 yaĢında, %5,6‟sı 22 yaĢında, %9,6‟sı 23 yaĢında, %11‟i 24 

yaĢında, %9,1‟i 25 yaĢında, %8,7‟si 26 yaĢında, %8‟i 27 yaĢında, %7,9‟u 28 

yaĢında, %8,5‟i 29 yaĢında, %9,8‟i 30 yaĢındadır. Bu verilere göre araĢtırmaya 

dahil edilen 20 – 30 yaĢ aralığında yer alan bireylerde her yaĢ grubuna ait yaklaĢık 

olarak %10‟luk bir oranın olduğu görülmektedir. YaĢ dağılımındaki bu yakınlık, 

araĢtırmaya katılanların yaĢlarında da homojen bir dağılım olduğunu göstermekle 

birlikte çalıĢmanın geçerliği ve güvenirliği açısından olumlu bir durumdur.  

Tablo 3 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Medeni Durumuna Göre Dağılımları 

Medeni Durum  N % 

Bekâr 1235 81 

Evli 289 19 

Toplam 1524 100 

Tablo 3‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan bireylerden %81‟lik bir kısmı 

bekâr, %19‟luk bir kısmı ise evlidir. Bu verilere göre evli – bekâr bireyler arasında 

fiziksel aktivite düzeylerinin farkının tespit edilmesi mümkünken, evlilik – fiziksel 

aktivite arasındaki iliĢkiye ulaĢmak mümkün değildir. Ancak çalıĢma kapsamında 

bu hususa yönelik bir araĢtırma olmadığı için belirtilen durum çalıĢma açısından 

bir kısıt oluĢturmamaktadır. 

Tablo 4 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Eğitim Durumuna Göre Dağılımları 

Eğitim Düzeyi N % 

Ġlköğretim 1 .1 

Lise 121 7.9 

Üniversite 183 12 

Lisansüstü 1123 73.7 

Okuma Yazma Bilmiyor 96 6.3 

Toplam 1524 100 
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Tablo 4‟te elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan bireylerden yalnızca 

1 kiĢi ilkokul mezunudur. Bunun dıĢında kalan bireylerden %7,9‟u lise mezunu, 

%12‟si üniversite mezunu, %73,7‟si yüksek lisans mezunu, %6,3‟ü ise okuma 

yazma bilmeyen bireylerdir.  

 

Tablo 5 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Gelir Durumuna Göre Dağılımları 

Gelir Durumu N % 

DüĢük 238 15.6 

Orta 1187 77.9 

Yüksek 99 6.5 

Toplam 1524 100 

 
Tablo 5‟e bakıldığında araĢtırmaya katılan bireylerden %15,6‟sı düĢük gelir 

düzeyine, %77,9‟u orta gelir düzeyine ve %6,5‟i ise yüksek gelir düzeyine sahip 

bireylerden oluĢmaktadır.  

Tablo 6 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Hastalık Durumuna Göre Dağılımları  

Hastalık Durumu N % 

Evet  108 7.1 

Hayır 1416 92.9 

Toplam 1524 100 

 

Tablo 6‟daki verilere göre araĢtırmaya katılan bireylerden %7,1‟lik bir 

kısmının tanısı konulmuĢ bir hastalığı vardır. Buna karĢılık %92,9‟luk bir kısmın ise 

tanısı konulmuĢ bir hastalığı yoktur. 

Tablo 7 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Sigara Kullanım Durumuna Göre Dağılımları 

Sigara Kullanma Durumu N % 

Evet 497 32.6 
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Hayır 1027 67.4 

Toplam 1524 100 

 

Tablo 7‟ye bakıldığında araĢtırmaya katılan bireylerden %32,6‟sı sigara 

kullanırken  %67,4‟ü ise sigara kullanmamaktadır. 

 

Tablo 8 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Spor Alanlarına Yakınlık Durumuna Göre 

Dağılımları 

Spor Alanlarına Yakınlık Durumu  N % 

Evet 741 48.6 

Hayır 783 51.4 

Toplam 1524 100 

 

Tablo 8‟deki  verilere göre araĢtırmaya katılan bireylerin %48,6‟sının 

yaĢadığı yerleĢim yerinin yakınlarında fiziksel aktiviteleri gerçekleĢtirebileceği spor 

alanları  varken, %51,4‟ünün yaĢadığı yerin yakınlarında bu tür spor alanları 

yoktur. 

 

Tablo 9 

AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Tarzlarına Göre Dağılımları 

Beslenme Türü N % 

Ev yemekleri 1226 80.4 

Hazır gıda  298 19.6 

Toplam 1524 100 

 

Tablo 9‟a bakıldığında  katılımcıların beslenme türlerine göre incelendiğinde 

deneklerin % 80,4‟ü ev yemekleri ve % 19,6 „sı ise fastfood olarak adlandırılan 

hazır gıdalarla beslenmektedir. 
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MET değerleri ile değiĢkenler arasındaki iliĢki Pearson Korelasyon analizi 

yapılarak hesaplanmıĢtır.  

Tablo 10 

MET Değerleri ile DeğiĢkenler Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢkenler Met  Korelasyon Katsayısı (p) 

Cinsiyet- Fiziksel Aktivite Düzeyi  -.195 .000 

YaĢ- Fiziksel Aktivite Düzeyi  -.033 .205 

Medeni durum- Fiziksel Aktivite Düzeyi  -.056 .029 

Eğitim- Fiziksel Aktivite Düzeyi  .033 .202 

Gelir- Fiziksel Aktivite Düzeyi  .073 .005 

Hastalık- Fiziksel Aktivite Düzeyi  -.002 .927 

Sigara- Fiziksel Aktivite Düzeyi  -.083 .001 

Spor- Fiziksel Aktivite Düzeyi  -.107 .000 

Beslenme- Fiziksel Aktivite Düzeyi  .053 .040 

Değer- Fiziksel Aktivite Düzeyi  .557 .000 

 

Tablo 10‟daki  verilere göre yaĢ, eğitim düzeyi, hastalık değiĢkenleri ile MET 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki yoktur (p > 0,05). 

Yapılan Korelasyon analizi sonucunda araĢtırmaya Met değerleri ile cinsiyet 

(r = -0,195 p < 0,05), medeni durum (r = -0,056; p < 0,05 ), sigara (r =-0,083; p < 

0,05 ), spor (r = -0,107; p < 0,05),  arasında negatif yönde çok zayıf iliĢki, gelir 

durumu (r = 0,073; p < 0,05) ve beslenme (r = 0,053; p < 0,05) arasında pozitif 

yönde çok zayıf iliĢki,  değer ( r = 0,557 ;p <0,05) arasında pozitif yönde orta 

Ģiddette iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Tablo 11 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Cinsiyete Göre  Dağılımı 

Cinsiyet N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite Düzeyi T p 

Erkek 762 3335,88 2407,93 Hepa aktif 6,826 0,000 

Kadın 762 2500,89 2367,00 Hepa aktif 
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Tablo 11‟e bakıldığında  yapılan independent t testine göre hem erkek hem 

de kadınların fiziksel aktivite düzeyi MET cinsinden hepa aktif olarak tespit 

edilmiĢtir. Kadın ve erkek denekler arasında fiziksel aktivite değerine göre p<0,001 

düzeyinde istatistiki olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur.  

 

Tablo 12 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin YaĢa Göre  Dağılımı 

 

YaĢ 

(Yıl) 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite Düzeyi F P 

21-22 180 3858,26 2503,62 Hepa aktif 1,853 

 

0,174 

 
22-24 552 4083,18 1844,65 Hepa aktif 

25-28 513 3604,44 1600,34 Hepa aktif   

29-31 279 3317,23 1476,23 Hepa aktif   

 

Tablo 12‟deki verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin yaĢlara göre 

dağılımı yukarıdaki tabloda verilmiĢtir. Yapılan tek yönlü varyans analizi ANOVA 

sonucunda yaĢlara göre istatistiki olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Fakat tüm katılımcıların yaĢ gruplarına göre fiziksel aktivite düzeyi Hepa aktif 

olarak bulunmuĢtur.  

 

Tablo 13 

YaĢ Ortalaması ile Fiziksel Aktivite Düzeyinin KarĢılaĢtırılması 

YaĢ (Yıl) 
Ortalaması 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite Düzeyi t P 

20-25 732 3006,24 2267,03 Hepa aktif 2.124 0.034 

26-31 792 2837,18 1678,43 Hepa aktif 

 

Tablo 13‟e bakıldığında  araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 732‟si 20-25 yaĢ 

aralığında 792‟si 26-31 yaĢ aralığındadır. Ġki grubun da fiziksel aktivite düzeyi hepa 

aktif bulunmuĢtur. Yapılan t testi sonucunda 20-25 yaĢ aralığındaki katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri ile 26-31 yaĢ aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite 
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düzeylerinin farklı olduğu bulunmuĢtur. YaĢ gruplarına göre p<0,05 düzeyinde 

istatistiki olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur.  

 

Tablo 14 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Medeni Durumlarına  Göre  Dağılımı 

Medeni 
Durum 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite Düzeyi t p 

Bekâr 1235 2968,59 2446,43 Hepa aktif 1,673 0,095 

Evli 289 2703,85 2312,18 Minimum aktif 

 

Tablo 14‟deki verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 1235‟i bekâr, 

289‟u evlidir. Katılımcılardan bekâr olanlar hepa aktif düzeyde evli olanlar 

minimum aktif düzeyindedir. Yapılan independent t testine göre gruplar arasında 

istatistiki olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.  

 

Tablo 15 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Eğitim Durumlarına Göre  Dağılımı 

Eğitim 
Durumu 

N Ortalama 
Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite 
Düzeyi 

F p Tukey HSD 

Ġlköğretim 122 2101,46 1678,51 Minimum Aktif 

7,165 0,000 

Ġlköğretim-
Lise*** 

Ġlköğretim-
üniversite** 

Ġlköğretim-
yükseklisans*** 

Lise-üniversite* 

Lise 183 3393,41 2364,02 Hepa Aktif 

Üniversite 1123 2880,18 2473,79 Hepa Aktif 

Yüksek 
Lisans 

96 3517,84 2416,19 Hepa Aktif 

 

Tablo 15‟ e bakıldığında yapılan tek yönlü varyans analizi ANOVA‟ya göre 

gruplar arasında p<0,001 düzeyinde anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Bu farklılığın 

hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan Tukey HSD 

testine göre; ilköğretim ve lise p<0,001 düzeyinde, ilköğretim üniversite arasında 

p<0,01 düzeyinde, ilköğretim yükseklisans arasında p<0,001 düzeyinde ve lise 

üniversites arasında p<0,05 düzeyinde farklılık bulunmuĢtur.  
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Tablo 16 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Gelir Durumlarına  Göre  Dağılımı 

Gelir 
Durumu  

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite 
Düzeyi 

F p Tukey 
HSD 

DüĢük 238 2644,55 2163,61 Hepa Aktif 5,231 0,005 DüĢük-
Yüksek** 

Orta-
Yüksek* 

Orta 1187 2918,18 2446,66 Hepa Aktif 

Yüksek 99 3579,23 2617,75 Hepa Aktif 

 

Tablo 16‟daki verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 238‟i düĢük gelir 

düzeyinde, 1187‟si orta gelir düzeyinde ve 99‟u yüksek gelir düzeyindedir. Yapılan 

tek yönlü varyans analizi ANOVA sonucunda gruplar arasında p<0,01 düzeyinde 

istatistiki olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Bu farklılığın kaynaklandığı 

grupları tespit etmek amacıyla yapılan Tukey HSD testine göre; farklılık düĢük 

yüksek arasında p<0,01 düzeyinde ve orta yüksek arasında p<0,05 düzeyinde 

farklılık bulunmuĢtur.  

 

Tablo 17 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Hastalık Durumlarına  Göre  Dağılımı 

Hastalık 
GeçmiĢi 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite Düzeyi t p 

Hastalık 
geçirmiĢler 

108 3276,57 2834,03 Hepa aktif 1,595 0,111 

Hastalık 
geçirmemiĢler 

1416 2891,07 2387,74 Hepa aktif 

 

Tablo 17‟ye bakıldığında araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 108‟i hastalık 

geçirmiĢ, 1416‟sı hastalık geçirmemiĢ kiĢilerden oluĢmuĢtur.  Katılımcılar hastalık 

geçirip geçirmeme durumları fark etmeksizin hepa aktif düzeydedir. Yapılan 

independent t testine göre gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır.    

 

 

 



 

58 
 

Tablo 18 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Sigara Kullanma Durumlarına Göre 

Dağılımı 

Sigara 
Kullanma 
Durumu 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel 
Aktivite Düzeyi 

t p 

Sigara 
Kullanıyor 

497 2142,20 2414,31 Hepa aktif 2,513 0,012 

Sigara 
Kullanmıyor 

1027 2810,08 2420,99 Hepa aktif 

 

Tablo 18‟deki  verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 497‟si sigara 

kullanmakta, 1027‟si sigara kullanmamaktadır. Katılımcılardan sigara kullanma 

durumuna göre fark etmeksizin hepa aktif düzeyinde bulunmuĢtur. Yapılan 

independent t testine göre gruplar arasında istatistiki olarak p<0,05 düzeyinde 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur.    

 

Tablo 19 

Katılımcıların Spor Yapma Durumuna Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin 

KarĢılaĢtırılması. 

Spor Yapma 
Durumu 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel 
Aktivite Düzeyi 

t p 

Spor yapanlar 741 3161,97 2495,22 Hepa aktif 3,835 0,000 

Spor yapmayanlar 783 2687,88 2330,92 Hepa aktif 

 

Tablo 19‟a bakıldığında araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 741‟i spor 

yapmakta 783‟ü spor yapmamaktadır. Spor yapan ve yapmayan katılımcılardan 

her iki grupta hepa aktif düzeyindedir. Yapılan t testi sonucunda spor yapan 

katılımcılarla spor yapmayan katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin farklı 

olduğu bulunmuĢtur. Yapılan independent t testine göre gruplar arasında istatistiki 

olarak p<0,001 düzeyinde yüksek düzeyde anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 20 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Beslenme Durumuna  Göre  Dağılımı 
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Beslenme 
Türü 

N Ortalama Standart 
Sapma 

Fiziksel Aktivite Düzeyi t p 

Ev 
Yemekleri 

1226 2902,94 2446,27 Hepa aktif -0,505 0,614 

Hazır gıda  298 2981,93 2327,90 Hepa aktif 

 

Tablo 20‟deki verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 1226‟sı evde 

yemek yemekte, 298‟i hazır gıda  ürünleriyle beslenmektedir. Hem evde beslenen 

katılımcıların hem de hazır gıda  ile beslenen katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyleri hepa aktif düzeyindedir. Yapılan independent t testine göre gruplar 

arasında istatistiki olarak anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır.  
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Bölüm 5 

Tartışma ve Öneriler 

Literatürde pek çok tanımı bulunan fiziksel aktivite kavramının genel 

anlamda kas ve eklem kullanımı sonucunda gerçekleĢen ve canlıda enerji 

harcamasını sağlayan, bununla birlikte kalp ritmini, solunum hızını arttıran ve 

yapılan aktivitenin türüne, aktivite süresine bağlı olarak farklı seviyelerde bedensel 

yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler Ģeklinde tanımlandığı görülmektedir. Bu tanım 

ile değerlendirildiği zaman canlıların gündelik hayatta yaptıkları bütün aktivitelerin 

esasında fiziksel aktivite kapsamında ele alınabileceğini söylemek mümkündür. Bu 

da canlı yaĢamındaki hemen her anın soluk alıĢveriĢ, kalp ritmini düzenleme, 

enerji harcama gibi fonksiyonları gerçekleĢtirecek birer aĢama Ģeklinde 

değerlendirilmesi sonucunu doğurmaktadır. 

Fiziksel aktivite her canlının gündelik yaĢamı için geçerli bir durum olmakla 

beraber yapılıĢ Ģekli, süresi, yoğunluğu vb. açıdan pek çok unsurdan da 

etkilenmektedir. Bu unsurların baĢında canlıların günlük yaĢamdaki uğraĢ alanları, 

meslekleri, kiĢisel hobileri vb. faktörler gelmektedir. Bununla birlikte cinsiyet, 

kültürel etmenler, yaĢanılan bölge gibi farklılıklar da fiziksel aktivite üzerinde 

belirleyici etki doğurmaktadır. 

Fiziksel aktivite üzerinde kültürel etmenlerin etkisini özellikle Türkiye gibi 

daha gelenekçi toplumların bulunduğu ülkelerde görmek mümkündür. Türkiye 

içinde Doğu ve Güneydoğu Anadolu'da kültürel etmenler nedeniyle kadınların 

fiziksel aktivitelere daha az katılım gösterdiği, erkeklerin ise daha fazla katılım 

gösterdiği bilinen gerçeklerden biridir. Bu gerçeklerden hareketle Türkiye'de, 

Güneydoğu Anadolu Bölgesi‟nde Batman ilinde bulunan 20 – 30 yaĢ aralığındaki 

erkek ve kadınların fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

hazırladığımız çalıĢmada elde ettiğimiz bulguları dair sonuçlarımız aĢağıdaki 

gibidir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerden %50‟sinin erkek, %50‟sinin kadınlardan 

oluĢtuğu bu çalıĢmada, cinsiyetler arası homojen bir dağılım görülmektedir. Bu 

dağılımdaki homojenlik cinsiyetler arası karĢılaĢtırmada fiziksel aktivite üzerindeki 

cinsiyet faktörü etkisini göstermesi bakımından önemlidir. Buna ek olarak 

çalıĢmanın geçerliğini artırıcı bir etkendir.  
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AraĢtırmaya katılan bireylerden %11,7‟si 20 yaĢında, %10‟u 21 yaĢında, 

%5,6‟sı 22 yaĢında, %9,6‟sı 23 yaĢında, %11‟i 24 yaĢında, %9,1‟i 25 yaĢında, 

%8,7‟si 26 yaĢında, %8‟i 27 yaĢında, %7,9‟u 28 yaĢında, %8,5‟i 29 yaĢında, %9,8‟i 

30 yaĢındadır. Bu verilere göre gençlik döneminde olan bireylerin dâhil edildiği ve 

buna ek olarak örneklem yaĢ grubunun çalıĢma konusuna uygun olduğu 

görülmektedir. Bununla birlikte yaĢ grupları arasındaki yakın dağılım, yaĢın fiziksel 

aktiviteye etkisi noktasındaki karĢılaĢtırmalarda geçerli ve güvenilir sonuçlar elde 

edilebilmesi bakımından önemlidir. Özüdoğru (2013) tarafından üniversite 

personelinin (idari ve akademik) fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkiyi incelemek için yaptığı çalıĢmada fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını belirtmiĢ olup, yaĢ 

arttıkça fiziksel aktivite düzeyinin düĢtüğünü belirlemiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerden yalnızca 1 kiĢi ilkokul mezunudur. Bunun 

dıĢında kalan bireylerden %7,9‟u lise mezunu, %12‟si üniversite mezunu, %73,7‟si 

yüksek lisans mezunu, %6,3‟ü ise okuma yazma bilmeyen bireylerdir. Bu 

maddedeki dağılımda benzerlik görülmemekle birlikte yığılmanın lisans ve 

lisansüstü seviyelerde olduğu görülmektedir. Bu husus araĢtırmanın daha sağlıklı 

veriler sunması için avantaj olarak değerlendirilebilir. Nitekim fiziksel aktiviteler 

konusunda bilinçli olmanın da önemli olduğu gerçeğinden hareketle, çalıĢmaya 

katılan bireylerin bilinçli / eğitim düzeyi yüksek bireyler olmaları bu hususta daha 

kullanıĢlı veriler elde edildiği Ģeklinde değerlendirilebilir. Korkmaz, Demirkıran 

(2017) tarafından hastanede çalıĢan sağlık personellerinin fiziksel aktivite 

düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalıĢmada, yapılan fiziksel 

aktivitelerin seviyesi ile katılımcıların eğitim düzeyi arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Elde edilen bu sonuç çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmaya katılan bireylerden %15,6‟sı düĢük gelir düzeyine, %77,9‟u orta 

gelir düzeyine ve %6,5‟i ise yüksek gelir düzeyine sahip bireylerden oluĢmaktadır. 

Bu verilerden hareketle çalıĢmada her gelir seviyesinden katılımcının olduğunu 

söyleyebilmekle birlikte gelir düzeyine göre fiziksel aktivitenin daha çok orta gelir 

düzeyine dair bir yansıtma yaptığını söylemek de mümkündür. 

AraĢtırmaya katılan bireylerden %7,1‟lik bir kısmının tanısı konulmuĢ bir 

hastalığı vardır. Buna karĢılık %92,9‟luk bir kısmın ise tanısı konulmuĢ bir hastalığı 

yoktur. Hastalığın fiziksel aktivite konusunda kısıtlayıcı bir husus olarak 

değerlendirilebilmesi durumundan hareketle, örneklem grubun tamamına yakınının 
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bu kısıtlama dıĢında kalan sağlıklı bireyler olduğunu söylemek mümkündür. Bu da 

çalıĢmanın geçerliliğini artırıcı bir husustur. 

AraĢtırmaya katılan bireylerden %32,6‟sı sigara içerken %67,4‟ü ise sigara 

içmemektedir. Bu ikili durum sigaranın fiziksel aktiviteler üzerindeki etkilerinin 

ölçümlenmesi açısından önemlidir.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin %48,6‟sının yaĢadığı yerleĢim yerinin 

yakınlarında fiziksel aktiviteleri gerçekleĢtirebileceği mekânlar varken, %51,4‟ünün 

yaĢadığı yerin yakınlarında bu tür mekânlar yoktur. Bu konudaki yakın dağılım 

fiziksel aktivitelerin yapılabileceği mekânların varlığı veya yokluğunun aktivite 

seviyesini etkileme oranını göstermesi açısından önemlidir.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin %80,4‟ü ev yemekleri ile beslenirken, 

%19,6‟sı beslenmede hazır gıdaları tercih etmektedir.  

Yapılan Pearson Çarpımlar Moment Korelasyon analizi sonucunda 

araĢtırmaya Met değerleri ile cinsiyet (r = -0,195 p < 0,05), medeni durum (r = -

0,056, p < 0,05 ), sigara (r =-0,083, p < 0,05 ), spor (r = -0,107 p < 0,05),  arasında 

negatif yönde çok zayıf iliĢki, gelir durumu (r = 0,073 p < 0,05) ve beslenme (r = 

0,053 p < 0,05) arasında pozitif yönde çok zayıf iliĢki,  değer ( r = 0,557 p <0,05) 

arasında pozitif yönde orta Ģiddette iliĢki bulunmuĢtur.  

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin yarısı kadın, yarısı 

erkektir. Kadınların ve erkeklerin fiziksel aktivite düzeyi hepa aktif grupta çıkmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin fiziksel aktivite düzeyleri cinsiyete göre anlamlı olarak 

farklılaĢmaktadır ( t0,05;1522=2,502). Erkeklerin fiziksel aktivite düzeyi ( =4065), 

kadınlara göre ( =3447) daha yüksektir. Öztürk (2005) tarafından üniversite 

öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerinin araĢtırılması amacıyla yapılan 

çalıĢmada; öğrencilerin inaktivite prevalansı %14,8 olarak tespit edilmiĢtir. Bu 

bağlamda yalnızca %17,7 oranındaki öğrencilerin sağlık açısından yarar 

sağlayabilecek bir fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan erkek öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin kız öğrencilerden 

istatistiki olarak olumlu yönde anlamlı olduğu ulaĢılan sonuçlar arasındadır. Erkek 

ve kadınların fiziksel aktivite düzeyleri ile ilgili elde edilen bulgular çalıĢmamızla 

paralellik göstermektedir.  Sallis ve arkadaĢları (1996), araĢtırmalarında beden 

eğitimi dersine kızların katılımının erkeklere oranla daha az olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Telama ve arkadaĢları (2005), erkeklerin bayanlara kıyasla fiziksel 

aktivite alıĢkanlıklarını daha çok sürdürdüklerini ve yetiĢkinliklerine taĢıdıklarını 

belirtmiĢlerdir. Massie (2002), erkeklerin tüm eğitim yıllarında fiziksel aktivitelere 
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toplam katılımlarının kadınlara oranla daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Hopping 

ve arkadaĢları (2010), Arktik Kanada‟daki yetiĢkinlerde yüksek fiziksel aktivite 

seviyesi ile obezite arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. AraĢtırmada kadınlarda BKĠ 

ĢiĢman iken, erkeklerde aynı oranda normal ve obez olarak çıkmıĢlardır. Yüksek 

fiziksel aktivite kategorisinde olan <50 yaĢındaki erkek ve kadın katılımcılar 

kendileri fiziksel aktivitelerinin yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. >50 yaĢındaki 

katılımcılar ise orta ve yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Katılımcıların çoğu fiziksel 

aktivitelerini orta veya yüksek olarak bildirmelerine rağmen, kilolu veya obez olarak 

saptanmıĢtır. Buda kadınların fiziksel aktivite faaliyetlerini yeterince yerine 

getiremediğini yaĢla birlikte obezite ortaya çıkardığını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın büyük kısmı ile paralellik göstermektedir. Can (2013) tarafından 

masa baĢı iĢte çalıĢan kadınlarda fiziksel aktivite düzeyi ölçüm yöntemlerini 

karĢılaĢtırılması ve fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörlerin incelemesine yönelik 

yapılan bir çalıĢmada, fiziksel aktivite düzeyi ile eğitim durumu arasındaki iliĢkide 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiĢtir. Ancak eğitim seviye 

düzeyi yükseldikçe fiziksel aktivite düzeyinin de arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu 

sonuç çalıĢmamız ile paralellik göstermektedir. Demirgüç ve arkadaĢlarının (1995) 

kadınlar üzerine yaptığı çalıĢmada çalıĢan ve fiziksel aktivite yapan kadınların 

dayanıklılık, güç ve çeviklik bakımından ev kadınlarına oranla üstün olduğu 

bulunmuĢtur.  

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin yaĢlara göre 

dağılımına bakıldığında p değeri 0,05‟den büyük olduğundan yaĢa göre anlamlı bir 

fark yoktur denebilir. YaĢ kategorileri ikili olarak post hoc testleri ile karĢılaĢtırılırsa 

21-24 grubundakilerle 19-31 grubundakiler arasında anlamlı fark olduğu 

bulunmuĢtur. Polat (2018), tarafından polislerin fiziksel aktivite düzeylerinin tespit 

edilmesi amacıyla yapılan çalıĢmada; araĢtırmaya katılan polislerin %58,44‟ünün 

fiziksel aktiviteler bakımından düĢük düzeyde yer aldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bununla birlikte polislerden %32,47‟si orta düzey fiziksel aktivite yaparken 

%9,09‟unun ise yüksek düzeyde fiziksel aktivite yaptığı tespit edilmiĢtir. Yapılan 

çalıĢmada; yaĢ, meslekteki hizmet yılı, beden kitle indeksi gibi değiĢkenler ile 

fiziksel aktivite arasında anlamlı bir iliĢki bulunurken eğitim seviyesi ile fiziksel 

aktivite düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir. Elde edilen sonuçlar 

çalıĢmamızda ulaĢtığımız sonuçlarla benzerlik göstermektedir. 

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 732‟si 20-25 yaĢ 

aralığında 792‟si 26-30 yaĢ aralığındadır. Ġki grubun da fiziksel aktivite düzeyi hepa 
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aktif bulunmuĢtur. Yapılan t testi sonucunda 20-25 yaĢ aralığındaki katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri ile 26-30 yaĢ aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerinin farklı olduğu bulunmuĢtur (t0,05;1522=2,124). 20-25 yaĢ aralığındaki 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ( =4028), 26-30 yaĢ aralığındaki 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinden ( =3503), daha yüksektir. YaĢ 

büyüdükçe fiziksel aktivite düzeyinin düĢtüğü söylenebilir. 

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 1235‟i bekâr, 

289‟u evlidir. Katılımcılardan bekâr olanlar hepa aktif düzeyde evli olanlar 

minimum aktif düzeyindedir. Yapılan t testi sonucunda bekâr ve evli olan 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin farklı olduğu bulunmuĢtur. 

(t0,05;1522=4,225) Bekâr katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ( =3944), evli 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinden ( =2949), daha yüksektir. Evlilerin, 

bekârlara göre daha az fiziksel aktivitede bulundukları söylenebilir. Belki daha az 

zaman ayırmaktan bahsedilebilir. 

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 238‟i düĢük gelir 

düzeyinde, 1187‟si orta gelir düzeyinde ve 99‟u yüksek gelir düzeyindedir. 

Katılımcılardan tamamı gelir durumu fark etmeksizin hepa aktif bulunmuĢtur. 

Yapılan F testi sonucunda fiziksel aktivite düzeylerinin, gelir durumuna göre 

farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (p=0,061>0,05 ). Kızar vd. (2016) tarafından 

yapılan çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin cinsiyet, aile gelir durumu ve sigara 

kullanım durumuna göre fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi farklılıkları ve bu 

parametreler arası iliĢkiler incelenmiĢtir. ġiddetli aktivite, orta dereceli aktivite ve 

toplam fiziksel aktivite değerleri erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek 

bulunmuĢtur. Orta ve yüksek fiziksel aktivite düzeylerindeki yüzde değerler 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıĢtır. Gelir durumuna göre 

toplam fiziksel aktivite ve yürüme parametreleri için istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢ, Ģiddetli fiziksel aktivite ve orta Ģiddetli fiziksel aktivite 

değiĢkenleri için ise anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda; 

üniversite öğrencilerinin cinsiyete göre toplam fiziksel aktivite değerleri, gelir 

durumuna göre ve sigara kullanım durumuna göre Ģiddetli aktivite, haftalık yürüme 

aktivitesi ve toplam fiziksel aktivite değerleri arasında anlamlı farklılık bulunduğu 

belirlenmiĢtir. Bu da yaptığımız çalıĢma ile benzerlik göstermektedir. Topsaç ve 

BiĢiğin, (2014) tarafından yapılan çalıĢmada engelli öğrencilerde; aylık gelirleri ile 

fiziksel aktivite düzeyleri incelendiğinde öğrencilerin aylık gelir düzeyleri arttıkça 
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fiziksel aktiviteye katılım düzeylerinin de artıĢ gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Buda sosyal çevrenin ve ekonominin fiziksel aktivite üzerindeki etkisini ortaya 

çıkarır. Bu da çalıĢmamızın sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 108‟i hastalık 

geçirmiĢ, 1416‟sı hastalık geçirmemiĢ kiĢilerden oluĢmuĢtur.  Katılımcılar hastalık 

geçirip geçirmeme durumları fark etmeksizin hepa aktif düzeydedir. Yapılan t testi 

sonucunda fiziksel aktivite düzeylerinin hastalık durumuna göre farklılaĢmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (t0,05;1522=1,132, p>0,05 ).   

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 497‟si sigara 

kullanmakta, 1027‟si sigara kullanmamaktadır. Katılımcılardan sigara kullanma 

durumuna göre fark etmeksizin hepa aktif düzeyinde bulunmuĢtur. Yapılan t testi 

sonucunda sigara kullanma durumuna göre katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerinin farklı olduğu bulunmuĢtur ( t0,05;1522=2,307).  

Fiziksel aktivite düzeyinin sigara kullanan katılımcılarda kullanmayanlara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bunun nedeni çalıĢmaya katılan 

katılımcılardan sigara kullanan katılımcıların sayısının sigara kullanmayan 

katılımcılara göre daha az olması denebilir. 

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 741‟i spor 

yapmakta 783‟ü spor yapmamaktadır. Spor yapan ve yapmayan katılımcılardan 

her iki grupta hepa aktif düzeyindedir. Yapılan t testi sonucunda spor yapan 

katılımcılarla spor yapmayan katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin farklı 

olduğu bulunmuĢtur ( t0,05;1522=2,558). Spor yapan katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyleri ( =4080), spor yapmayan katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinden 

( =3448), daha yüksektir.  

Elde edilen verilere göre araĢtırmaya katılan 1524 kiĢinin 1226‟sı evde 

yemek yemekte, 298‟i hazır gıda ürünleriyle beslenmektedir. Hem evde beslenen 

katılımcıların hem de hazır gıda ile beslenen katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri 

hepa aktif düzeyindedir. Yapılan t testi sonucunda beslenme durumuna göre 

fiziksel aktivite düzeylerinin farklı olmadığı sonucu bulunmuĢtur (t0,05;1522= -0,041). 

Fiziksel aktivite düzeylerinin beslenme ile farklılaĢmadığı, beslenme çeĢidinin 

fiziksel aktivite düzeyini etkilemediği sonucu bulunmuĢtur. 

Elde edilen verilere göre yaĢ, eğitim düzeyi, hastalık değiĢkenleri ile MET 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki yoktur (p > 0,05).  
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ÇalıĢmada Batman ilinde yaĢayan 29-30 yaĢ aralığındaki kadın ve 

erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıĢ, bu amaçla yapılan 

anket çalıĢması ile elde edilen bulgular yorumlanmıĢtır.  

Elde edilen bulguların yorumlanması sonucunda kadın ve erkek 

cinsiyetlerine dair Batman ilinde fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir. Bu farklılık en genel tanımlama ile erkeklerin daha fazla 

fiziksel aktivite yapması kadınların ise erkeklere göre daha az fiziksel aktivite 

yapması Ģeklindedir. Erkek ve kadın cinsiyeti arasında bu fiziksel aktivite 

farklılığını temel olarak;  

 Kültürel,  

 Ekonomik,  

 Sosyal 

ve benzeri unsurların farklı olmasına dayandırmak mümkündür.  

Bu farklılığın sebepleri arasında gösterilen kültürel boyut noktasında 

geçmiĢten gelen alıĢkanlıklarla kadının daha kapalı bir çevrede yer alması, daha 

az göz önünde bulunması, sosyal çevre olarak adlandırılan yapılar içinde daha 

kısıtlı bir alanının olması gösterilebilir. Bu etkenlerden kaynaklı olarak kadınların 

hareket alanlarının kısıtlanması fiziksel aktiviteler konusunda da eksik 

yaklaĢımların olması sonucunu doğurabilmektedir. Nitekim kadınların yer aldığı 

çevrelerde kültürel baskı olarak nitelendirilebilecek olan yapılara ek olarak diğer 

kadınların rol model olma noktasındaki eksikler fiziksel aktivite ile birlikte hayatın 

her alanında engel teĢkil edebilecek unsurlardır. 

Ekonomik faktör olarak bölge itibariyle kadınların ekonomik etkinliklerde çok 

daha az yer alması bununla birlikte erkeklerin daha fazla ekonomik faaliyetler ile 

uğraĢması temel gerekçeler arasında sayılabilecek en bariz unsurlardır. Buna ek 

olarak yine bölgede temel ekonomik faaliyet alanlarının tarım ve hayvancılık 

olması ve bunların da fiziksel güç gerektirmesi nedeniyle kadınların bu meslek 

alanlarında daha az faaliyet göstermesi de fiziksel aktivite düzeyinde kadınların 

daha geride olmasının sebepleri arasında gösterilebilir.  

Sosyal anlamda kadınların fiziksel aktivite düzeylerine etki eden faktörler ise 

yine toplumsal etki ile kendini göstermektedir. Kadınların bölgesel bakıĢ açısı ile 

ev dıĢında olması, iĢyerlerinin olması ve benzeri hususların hoĢ karĢılanmaması 

da kadınların fiziksel anlamda daha az aktiviteye yönelmesi veya daha az aktivite 

gerçekleĢtirmesinin sebepleri arasında gösterilebilir. Buna ek olarak Batman ilinin 

bulunduğu coğrafyada karma olarak nitelendirilebilecek olan spor salonlarının 
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neredeyse yok denebilecek seviyede olması, erkeklerin fiziksel aktivite olarak halı 

saha maçı, spor salonuna gitmek ve aktiviteleri gerçekleĢtirebilirken kadınların 

bundan yoksun olması da fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki farklılıkların 

sebepleri arasında sayılabilir. Bu temel faktörlerin yanında elbette ki iki cinsiyet 

arasında eğitim yapısındaki farklılık da bu anlamda bir etki sayılabilir. ÇalıĢmada 

eğitimli kiĢilerin eğitimsiz kiĢilere oranla daha fazla fiziksel aktiviteye yöneldikleri 

bilinen bir gerçektir. Bununla birlikte yine bireylerin ekonomik durumları 

doğrultusunda fiziksel aktiviteye zaman ayırabilecek derecede boĢ zamanlarının 

olması, bir spor salonuna devam edebilecek ekonomik gelir seviyesine sahip 

olmaları da fiziksel aktivite düzeylerinin farklılığının meydana geliĢinde önemli 

etkenler arasında sıralanabilir. Bu hususta ele alınabilecek bir diğer unsur ise 

bireylerin medeni durumlarıdır. Evli olan bireylerin bekar bireylere göre daha az 

fiziksel aktiviteye katılması ve bunda kadınların baskın bir seviyede olması 

toplumun kadına yüklediği annelik görevinin bir sonucu olarak ele alınabilir. Kadın 

gelenekçi toplumlarda daha çok evine kapanan ve evde çocukları ile ilgilenen bir 

birey olarak düĢünüldüğü için fiziksel aktiviteler onun annelik vazifesini ihmal 

olarak değerlendirilebilir. Buna ek olarak yine bölgesel anlamda fazla çocuğa sahip 

olma gibi bir eğilimin baskın olması kadınların hâlihazırda günlerini bu çocuklarla 

ilgilenme dıĢında bir Ģeye ayıramamaları gibi bir sonucu da beraberinde 

getirmekte ve bu da fiziksel aktivite düzeylerinin de azalma olmasına sebep olarak 

gösterilmektedir. 
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EK-A: Etik Komisyonu Onay Bildirimi (Varsa) 
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EK-B: Etik Beyanı (Varsa) 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, tez yazım kurallarına 

uygun olarak hazırladığım bu tez çalıĢmasında, 

 tez içindeki bütün bilgi ve belgeleri akademik kurallar çerçevesinde elde 

ettiğimi, 

 görsel, iĢitsel ve yazılı bütün bilgi ve sonuçları bilimsel ahlak kurallarına 

uygun olarak sunduğumu, 

 baĢkalarının eserlerinden yararlanılması durumunda ilgili eserlere bilimsel 

normlara uygun olarak atıfta bulunduğumu, 

 atıfta bulunduğum eserlerin bütününü kaynak olarak gösterdiğimi, 

 kullanılan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, 

 bu tezin herhangi bir bölümünü bu üniversitede veya baĢka bir üniversitede 

baĢka bir tez çalıĢması olarak sunmadığımı 

beyan ederim. 

 
 
 

 
27/05/2019 

 
 

Ad SOYADI 
 

                                                                                                            Kenan DEMĠR 
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EK-C: Yüksek Lisans/Doktora Tez Çalışması Orijinallik Raporu 
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Ek-Ç: Yayımlama ve Fikri Mülkiyet Hakları Beyanı 

 

T.C. 

VAN YÜZÜNCÜ YIL ÜNĠVERSĠTESĠ 

Eğitim Bilimleri Enstitüsü 

 

TEZ ÖNERĠSĠ HAK SAHĠPLĠĞĠ FORMU 
 

 
 

 
Tez Önerisi‟nde 5846 sayılı Fikir ve Sanat Eserlerinin 10. maddesi uyarınca 

kiĢilerin Tez önerisi üzerinde Ortak Hak Sahipliği, Paylı Hak Sahipliği ve/veya Hak 
Sahipliği Feragat formu düzenlenmelidir. 

 
Tez önerisi üzerinde hakkı olan kiĢilerin belirlenebilmesi için Tez Önerisi 

Formunda bulunan kiĢilerin (danıĢman, araĢtırmacı “lisansüstü öğrencisi”) “Ortak Hak 
Sahipliği" ya da “Paylı Hak Sahipliği” veya “Hak Sahipliği Feragat” beyan formunu 
doldurup imzalaması gerekmektedir. Tez önerisinin bölümlerinin arasında kesin 
sınırlarla paylara ayrıldığı durumlarda PAYLI, ayrılamadığı durumlarda ise ORTAK fikri 
hak sahipliği tercih edilmelidir. 
            
Tez Gerekçesi Önerisinde Ortak Hak Sahipliği vardır          
 
Tez Gerekçesi Önerisinde Paylı Hak Sahipliği vardır           
 
(Paylı Hak Sahipliğinin tercih edildiği durumda "Paylı Hak Sahipliği Beyan Formunda" hak sahipliği 
beyan edilen her bir kişi için Tez Önerisinin hangi bölümlerinde payı olduğu belirtilmelidir.) 

 
 Pay Hak Sahipliği talep edilen bölümler  

 

Danışman   

 

Öğrenci  

 

 
Tez Önerisinde Danışman olarak adım geçmekle birlikte, Tez Önerisi üzerinde hiçbir Hak 

Sahipliğim (Fikri Katkım) yoktur.  
 

Tez Önerisinde Öğrenci olarak adım geçmekle birlikte, Tez Önerisi üzerinde hiçbir Hak 

Sahipliğim (Fikri Katkım) yoktur. 
 Ünvanı, Adı - Soyadı Tarih Ġmza 

Danışman    

Öğrenci    
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EK-D: Sosyo- Demografik özellikler 

Cinsiyet:    a)Kadın      b)Erkek 

1-YaĢ: 

2-Medeni durum:  a)Evli     b)Bekar 

3-Eğitim Durumu:  a)Ġlköğretim    b)Lise     c)Üniversite      

                                d)Lisansüstü            e)Okuma Yazma Bilmiyor 

4-Gelir Durumunuz:    a)DüĢük    b)Orta     c)Yüksek 

5-Tanısı konmuĢ hastalığınız var mı?      a)Evet       b)Hayır     

…………………………………………… 

6-Sigara Kullanıyor musunuz? 

  a)Evet       b)Hayır 

7-Evinizin Bulunduğu bölgede spor yapacağınız bir alan var mı? 

a)Evet    b)Hayır 

8-Genellikle ne tarz besleniyorsunuz? 

a)Ev yemekleri        b)Hazır gıda      

Ek- E: Uluslararası Fı zı ksel Aktı vı te Anketı   Kısa Form   

Ġnsanların günlük hayatlarının b r parçası olarak yaptıkları f z ksel akt v te t pler n  

bulmayla  lg len yoruz. Sorular son 7 gün  çer s nde f z ksel olarak harcanan 

zamanla  lg l  olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız akt v teler  düĢünün;  Ģte, evde, 

bir yerden b r yere g derken, boĢ zamanlarınızda yaptığınız spor, egzers z veya 

eğlence akt v teler .  

Son 7 günde yaptığınız Ģ ddetl  akt v teler  düĢünün. ġ ddetl  f z ksel akt v teler zor 

fiziksel efor ile yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu 

aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu 

aktiviteleri düĢünün.  
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1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır yük kaldırma, kazma, aerobik, 

basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi Ģiddetli fiziksel aktivitelerden 

yaptınız?  

Haftada___ gün ġ ddetl  f z ksel akt v te yapmadım.   ( 3.soruya g d n z.)  

Bilmiyorum/Emin değilim  

 

2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız?  

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika  

Bilmiyorum/Emin değilim  

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya 

neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız 

fiziksel aktiviteleri düĢünün.  

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet 

çevirme, halka aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç. 

Haftada ___ gün  

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.   (5.soruya gidiniz)  

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? 

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika  

B lm yorum/Em n değ l m  

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu  Ģ yer nde, evde, b r 

yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüĢ  olabilir.  

5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

Haftada ___ gün 

Yürümedim.   (7.soruya gidiniz.)  

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika 
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Bilmiyorum/Emin değilim  

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, 

evde, çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, 

arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde, oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.  

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? Günde 

___ saat 

Günde ___ dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim  
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